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Subdireccién General de Calidad e Innovacion
Comunidad Direccion General de Evaluacion, Calidad e Innovacion
de Madrid Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales

BANCO DE BUENAS PRACTICAS

para mejorar la calidad del servicio prestado
en los centros y servicios de accién social

los campos marcados con * son obligatorios

DATOS IDENTIFICATIVOS

Residencia xxxxxx * cédigo codigo del centro

* nombre del centro o servicio

correo elecirénico COreo de contacto relacionado con la buena practica teléfono 111111111

direccién direccion postal de la residencia

responsable y cargo responsable/s de la buena practica y cargo en la residencia

DATOS DE LA BUENA PRACTICA

1. *TITULO Comité de menu de la residencia xxxx

2. * RESUMEN

en qué consiste, con qué finalidad y como se ha realizado

La participacion activa de residentes, familiares y profesionales garantiza menus
saludables, variados y satisfactorios, mejorando la calidad de vida de los residentes.

3. * DESCRIPCION DETALLADA

describa de forma mds extensa la buena prdctica

Objetivo del comité de men(

El objetivo principal del comité de menu es garantizar que los menus ofrecidos en la residencia sean saludables,
equilibrados, culturalmente apropiados y adaptados a las necesidades especificas de los residentes, respetando su
bienestar, gustos y condiciones médicas.

Composicion del comité de menu

El comité es un equipo multidisciplinario que incluye:

« Responsable de cocina o chef: para la preparacion y planificacion practica de los menus.

« Dietista o nutricionista: para asegurar que los menus sean equilibrados y adecuados a las necesidades nutricionales de
los residentes.

« Médico o personal de salud: para identificar y gestionar restricciones dietéticas por enfermedades o condiciones médicas
(diabetes, hipertension, alergias, etc.).

« Representante de los residentes: una persona designada por los residentes para recoger sus sugerencias y comentarios.
« Personal de servicio y enfermeria: para proporcionar informacion sobre la accesibilidad y adaptabilidad de los menus a
las necesidades de los residentes.

Proceso de planificacién del menu

1. Evaluacién de necesidades y preferencias:

« Se realizan encuestas o reuniones periodicas con los residentes para conocer sus preferencias alimenticias y si tienen
algun tipo de restriccion dietética.

« Se consulta al personal médico sobre necesidades nutricionales especificas (ej. bajas en sal, control de azlcar, etc.).

« Se considera la diversidad cultural y religiosa de los residentes, adaptando los menus a sus creencias y tradiciones.

2. Disefio del menu semanal o mensual:

« Variedad y equilibrio: los menus incluyen una variedad de alimentos, con suficientes frutas, verduras, proteinas magras,
carbohidratos complejos y grasas saludables.

« Cumplimiento de necesidades nutricionales: los menus cubren las necesidades de proteinas, vitaminas, minerales, fibra,
y agua necesarias para la salud de los mayores.

« Adaptacién por condiciones médicas: los menus estan adaptados a las enfermedades prevalentes entre los residentes
(como diabetes, hipertension, etc.), y las modificaciones se implementan bajo supervision médica.

3. Consideracion de la textura y presentacion:

« Los alimentos son faciles de masticar y digerir, especialmente para residentes con problemas de dentadura o disfagia.
« Se utilizan técnicas culinarias para hacer los alimentos atractivos, tanto en sabor como en presentacion.

4. Rotacion de mendus:

« Los menus son rotados cada semana para evitar la monotonia. Se ofrecen opciones.
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6.

PERSONAS DESTINATARIAS

la buena prdctica va dirigida a...

TODOS

IMPLICACION Y PARTICIPACION

describa como participan las personas usuarias, las familias, los profesionales...

Los residentes comparten sus gustos, preferencias y restricciones alimentarias a través
de encuestas o reuniones, participan probando nuevos platos y dando su opinion y
pueden involucrarse en eventos especiales. Los familiares aportan detalles sobre
habitos alimenticios y restricciones de los residentes y participan en la recopilacion de
opiniones y en la toma de decisiones sobre las dietas.Los profesionales ajustan los
menus y monitorean la salud y satisfaccion de los residentes con las comidas

REPLICABILIDAD POR OTROS CENTROS O SERVICIOS

explicar si se puede aplicar la buena prdctica en otros centros, servicios o territorios

Replicar la préactica del comité de menu en otros centros es completamente
viable y puede ser muy beneficioso para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. La clave esta en la adaptabilidad, la capacitacién del
personal, la participacion activa de los residentes y la flexibilidad para ajustar
los menus segun las caracteristicas y necesidades especificas de cada centro.
Con un enfoque de colaboracion y evaluacién continua, cualquier residencia
puede implementar y mejorar esta practica.

*  RESULTADOS OBTENIDOS

objetivos alcanzados, evaluacién de resultados, dreas de mejora detectadas, dificultades resueltas...

Los menus adaptados a las necesidades y restricciones médicas de los
residentes ha asegurado una alimentacion equilibrada, mejorando su salud
general y previniendo problemas como la malnutricion.

La personalizacion de los menus ha mejorado la aceptacion de la comida, lo
gue aumenta el disfrute de las comidas y el bienestar emocional.

La planificacion cuidadosa permite optimizar recursos, reducir desperdicios y
controlar los costos operativos, mejorando el uso de la infraestructura y el
personal disponible.

La participacion activa de los residentes, sus familias y el personal ha
fortalecido la relacion y la confianza, asegurando que las necesidades
alimenticias sean adecuadamente atendidas.

El comité asegura que los menus cumplen con las normativas de seguridad
alimentaria y las restricciones médicas, reduciendo riesgos relacionados con la
alimentacion.

En resumen, el comité de menu ha mejorado la calidad de vida de los
residentes al proporcionar una alimentacion personalizada, saludable y
agradable, mientras optimiza los recursos del centro.
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9. RECURSOS UTILIZADOS

recursos materiales, humanos, logistica, tiempo dedicado a la buena prdctica...

1. Personal
« Cocineros y personal de cocina: preparan los menus segln las pautas nutricionales. Nutricionista: disefia los menis adaptados a las

necesidades médicas. Médico: asesora sobre restricciones dietéticas. Representantes de los residentes: recogen las opiniones y
preferencias de los residentes. Personal administrativo: gestiona la logistica y las encuestas.

2. Infraestructura

« Cocina equipada para la preparacion de alimentos. Espacios para guardar los ingredientes de manera segura. Espacios comodos para
servir las comidas.

3. Insumos

« Ingredientes alimentarios: productos frescos y especializados segun las necesidades dietéticas (sin gluten, bajos en sal, etc.).
4. Herramientas de gestion

« Software de planificacién de menus: para organizar y controlar los menus y el inventario.

« Encuestas para ajustar los menus segun las preferencias de los residentes.

5. Cursos de formacion sobre nutricion geriatrica y practicas de higiene

6. Espacios de participacion para reuniones.

10. IMAGENES RELACIONADAS

proteja los datos personales de las imdgenes que adjunte
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I El plato saludable
Comunidad de Madrid

Relacion de buenas précticas en centros residenciales de

En los ltimos afios la piramide de la alimentacion se ha visto completada con otra propuesta que indica
I personas mayores

qué cantidad de cada grupo de allmentos ha de consumirse en las comidas principales (comida y cena) el
plato saludable. Secciones ~
El plato muestra como repartir 1os alimentos de una manera equilibrada, sencilla y esquematica L0 s0n buenas practicasn
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+ Esta guia viene representada por un plato en el ue la mitad debe estar formado por verduras y
hortalizas varladas. de todos los colores y mefor si son de temporada. No se Incluyen las patatas en este
grupo

+ La otra mitad del plato se dwide en dos partes

 Un cuarto corresponderfa con los alimentos formacios por cereales (preferiblemente Integrales o de
ereales de desayuno sin azicar y pan integral, en

I Relacion de buenas practicas en centros residenciales de

nesponsbilcss corpormnn on personas con discapacidad
-

grano entero). como e arroz y la pasta int
ugar de harinas refinadas y alimentos procesacios.

« El otro cuarto incluiria alimentos proteicos como legumbres. huevos, pescado, fiutos secos y carnes
magras, dando prioridad a las proteinas vegetales sobre las animales.

11. * AUTORIZACION DE PUBLICACION EN PAGINA WEB

la Direccién General de Evaluacién, Calidad e Innovacién gestiona el proceso de publicacién de las

buenas prdcticas en la pdgina web buenas prdcticas en centros y servicios de atencién social

Si AUTORIZO INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION Y ENVIO

guarde el pdf de este modelo normalizado en su ordenador

cumplimente el pdf en su ordenador. Este tramite requiere alguna dedicacién
abra un nuevo mensaje en su correo electrénico

adjunte el pdf cumplimentado y documentacion adicional, si lo cree oportuno
en direccion: escriba buenaspracticas.social@madrid.org

en asunto: escriba el cédigo del centro o servicio y el titulo de la buena practica
en mensaje: puede escribir libremente

pulse enviar
si necesita ayuda: envie su consulta a buenaspracticas.social@madrid.org

GRACIAS POR CUMPLIMENTAR Y ENVIAR ESTA BUENA PRACTICA
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	 código del centro: código del centro
	correo electrónico: correo de contacto relacionado con la buena práctica 
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	responsables y cargos: responsable/s de la buena práctica y cargo en la residencia
	1  TÍTULO DE LA BUENA PRÁCTICA: Comité de menú de la residencia xxxx
	RESUMEN DE LA BUENA PRÁCTICA: La participación activa de residentes, familiares y profesionales garantiza menús saludables, variados y satisfactorios, mejorando la calidad de vida de los residentes.
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA BUENA PRÁCTICA: Objetivo del comité de menú
El objetivo principal del comité de menú es garantizar que los menús ofrecidos en la residencia sean saludables, equilibrados, culturalmente apropiados y adaptados a las necesidades específicas de los residentes, respetando su bienestar, gustos y condiciones médicas.
Composición del comité de menú
El comité es un equipo multidisciplinario que incluye:
• Responsable de cocina o chef: para la preparación y planificación práctica de los menús.
• Dietista o nutricionista: para asegurar que los menús sean equilibrados y adecuados a las necesidades nutricionales de los residentes.
• Médico o personal de salud: para identificar y gestionar restricciones dietéticas por enfermedades o condiciones médicas (diabetes, hipertensión, alergias, etc.).
• Representante de los residentes: una persona designada por los residentes para recoger sus sugerencias y comentarios.
• Personal de servicio y enfermería: para proporcionar información sobre la accesibilidad y adaptabilidad de los menús a las necesidades de los residentes.
Proceso de planificación del menú
1. Evaluación de necesidades y preferencias:
• Se realizan encuestas o reuniones periódicas con los residentes para conocer sus preferencias alimenticias y si tienen algún tipo de restricción dietética.
• Se consulta al personal médico sobre necesidades nutricionales específicas (ej. bajas en sal, control de azúcar, etc.).
• Se considera la diversidad cultural y religiosa de los residentes, adaptando los menús a sus creencias y tradiciones.
2. Diseño del menú semanal o mensual:
• Variedad y equilibrio: los menús incluyen una variedad de alimentos, con suficientes frutas, verduras, proteínas magras, carbohidratos complejos y grasas saludables.
• Cumplimiento de necesidades nutricionales: los menús cubren las necesidades de proteínas, vitaminas, minerales, fibra, y agua necesarias para la salud de los mayores.
• Adaptación por condiciones médicas: los menús están adaptados a las enfermedades prevalentes entre los residentes (como diabetes, hipertensión, etc.), y las modificaciones se implementan bajo supervisión médica.
3. Consideración de la textura y presentación:
• Los alimentos son fáciles de masticar y digerir, especialmente para residentes con problemas de dentadura o disfagia.
• Se utilizan técnicas culinarias para hacer los alimentos atractivos, tanto en sabor como en presentación.
4. Rotación de menús:
• Los menús son rotados cada semana para evitar la monotonía. Se ofrecen opciones.
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• Cocineros y personal de cocina: preparan los menús según las pautas nutricionales. Nutricionista: diseña los menús adaptados a las necesidades médicas. Médico: asesora sobre restricciones dietéticas. Representantes de los residentes: recogen las opiniones y preferencias de los residentes. Personal administrativo: gestiona la logística y las encuestas.
2. Infraestructura
• Cocina equipada para la preparación de alimentos. Espacios para guardar los ingredientes de manera segura. Espacios cómodos para servir las comidas.
3. Insumos
• Ingredientes alimentarios: productos frescos y especializados según las necesidades dietéticas (sin gluten, bajos en sal, etc.).
4. Herramientas de gestión
• Software de planificación de menús: para organizar y controlar los menús y el inventario.
• Encuestas para ajustar los menús según las preferencias de los residentes.
5. Cursos de formación sobre nutrición geriátrica y prácticas de higiene
6. Espacios de participación para reuniones.
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	REPLICABILIDAD POR OTROS CENTROS O SERVICIOS: Replicar la práctica del comité de menú en otros centros es completamente viable y puede ser muy beneficioso para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. La clave está en la adaptabilidad, la capacitación del personal, la participación activa de los residentes y la flexibilidad para ajustar los menús según las características y necesidades específicas de cada centro. Con un enfoque de colaboración y evaluación continua, cualquier residencia puede implementar y mejorar esta práctica.
	RECURSOS UTILIZADOS: Los menús adaptados a las necesidades y restricciones médicas de los residentes ha asegurado una alimentación equilibrada, mejorando su salud general y previniendo problemas como la malnutrición.
La personalización de los menús ha mejorado la aceptación de la comida, lo que aumenta el disfrute de las comidas y el bienestar emocional.
La planificación cuidadosa permite optimizar recursos, reducir desperdicios y controlar los costos operativos, mejorando el uso de la infraestructura y el personal disponible.
La participación activa de los residentes, sus familias y el personal ha fortalecido la relación y la confianza, asegurando que las necesidades alimenticias sean adecuadamente atendidas.
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En resumen, el comité de menú ha mejorado la calidad de vida de los residentes al proporcionar una alimentación personalizada, saludable y agradable, mientras optimiza los recursos del centro.

	Imagen1_af_image: 
	Imagen2_af_image: 
	Imagen3_af_image: 


