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Resumen

La programacién de colaciones en centros de salud siempre ha sido
un area compleja que involucra varios factores: estandares alimentarios,
variedad, costos y aspectos culturales. En este trabajo presentamos el
desarrollo de un modelo de programacién entera para la planificacion
de un ment semanal de colaciones para un hospital de Argentina. En
este contexto, la programacién del ment contempla los almuerzos y las
cenas, y cada colacion se compone de entrada, plato de fondo més acom-
panamiento y postre. El objetivo de la planificacién es proponer un menu
semanal que minimice los costos respetando las exigencias de variedad de
platos que se ajusten al gusto local. Dentro del marco de los estandares
alimentarios se plantearon dos escenarios: uno restringido a los estén-
dares recomendados por organismos internacionales y otro méas cercano
a las caracteristicas culturales de los pacientes. Los resultados muestran
mejoras de un 21 % a un 25 % comparados con los costos obtenidos por
los métodos manuales utilizados actualmente.
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1. Introduccién

La alimentacién en centros de salud es un area compleja y delicada por sus
implicancias en los tiempos de recuperacion de los pacientes y en el bienestar
tanto de pacientes como del personal médico y administrativo [1]. En este
contexto, es necesaria una correcta programacién de los mends y planes de
alimentacién, que garantice una dieta equilibrada y con un impacto positivo
en la salud de los pacientes. Determinar el mend semanal o mensual que debe
ser elaborado implica una tarea compleja debido al gran ntmero de variables
que deben ser tenidas en cuenta, entre las cuales se encuentran los requeri-
mientos nutricionales méximos y minimos recomendados (hidratos de carbono,
proteinas, grasas, colesterol, calcio, hierro, etc.), las influencias culturales en
las caracteristicas gastronomicas de los platos e ingredientes utilizados (tipos
y preparaciones “culturalmente aceptadas” por los pacientes), la variedad de
platos en lo referente a ingredientes y presentacion, y los costos del ment.

Existen destacados trabajos relacionados con estos aspectos, en los que
se desarrollan modelos de planificacion alimentaria que satisfacen los requeri-
mientos nutricionales diarios al menor costo [1, 2, 3, 4, 10, 13|. Sin embargo,
la. planificacién propuesta en estos modelos es realizada al nivel de los in-
gredientes disponibles, sin considerar platos y preparados. En otras palabras,
combinando alimentos en general tales como leche, cereales, carnes, verduras,
etc. obtienen una propuesta que satisface los requerimientos diarios, pero sin
considerar las formas en que esos alimentos son combinados o presentados al
paciente. En consecuencia, no se obtiene en estos trabajos una propuesta gas-
trondémica factible, sino que se obtiene una cota inferior ideal sin contemplar
las preferencias del paciente.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un modelo de programacién en-
tera que permita programar ments semanales de almuerzos y cenas donde se
indiquen los platos preparados dentro de un conjunto de platos propuestos, de
acuerdo al tipo y cantidad de cada ingrediente y sus cualidades nutricionales.
El modelo es aplicable a servicios de alimentacién en general, pero este desa-
rrollo fue motivado a propuesta de los requerimientos especificos de un hospital
de la Provincia de Buenos Aires, Argentina. Esta programaciéon debe tener en
cuenta los estandares alimentarios establecidos y demés consideraciones cul-
turales y de variedad minimizando los costos del ment. Con este modelo se
pretende optimizar el costo semanal de alimentacién del personal y de los pa-
cientes internados que no tengan restricciones alimentarias (como los pacientes
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diabéticos, cardiacos y celiacos, entre otros, que reciben dietas especiales).

El presente trabajo estd organizado de la siguiente manera: en la Seccién 2
se define el problema, los tipos de platos que componen cada colacién y una
descripcién general de las restricciones que deben incluirse en el modelo. En
la Seccién 3 se formula el modelo de programacién entera. La Seccién 4 pre-
senta las caracteristicas de la implementacién del modelo y se muestran los
resultados obtenidos segin se sigan las recomendaciones de organizaciones in-
ternacionales o se flexibilicen levemente ciertos parametros nutricionales para
adaptarse cuantitativamente al gusto local. Finalmente, la Seccién 5 presenta
las conclusiones del trabajo.

2. Definicién del problema

Se deben planificar las combinaciones de platos a incluir en el almuerzo
y la cena durante un periodo de 7 dias. Tanto los funcionarios del hospital
(médicos, enfermeros y personal administrativo) como los pacientes internados
que no requieren una dieta especial reciben el mismo mend para el almuerzo
y la cena. Salvo los pacientes, los turnos laborales hacen que los funcionarios
que almuerzan no sean los mismos que los que cenan en el hospital. Ambas
colaciones deben estar compuestas por una serie de platos ordenados en “en-
trada”, “plato de fondo”, “acompanamiento” y “postre”. El plato de fondo y
el acompanamiento pueden ser reemplazados por un solo plato que no lleve
acompanamiento (por ejemplo, pastas) y que a los efectos de este trabajo lla-
maremos “plato contundente”. El menil se genera sobre la base de un listado
de platos prefijados —acompanados por los datos de ingredientes necesarios,
sus cantidades y costo— y cada ingrediente a su vez estd acompanado por su
informacién nutricional. Cada plato pertenece a sélo uno de los tipos posibles.

La planificaciéon debe respetar las siguientes restricciones:

= Cada colacién debe estar compuesta por exactamente una entrada, un
plato de fondo con acompaniamiento y un postre. Se puede reemplazar el
plato de fondo y el acompanamiento por un solo plato contundente.

= La entrada, acompanamiento y postre pueden aparecer en el ment sema-
nal a lo més dos veces y, si aparecen dos veces, deben pasar a lo menos
dos colaciones entre la primera y la segunda aparicién del mismo plato.
Esto evita que dentro de la estadia media de internacién un paciente
repita estos platos. A su vez, dado que el personal no es el mismo en el
almuerzo que en la cena, cada turno no repetiria estos platos antes de
dos dias.
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= No se pueden repetir platos de fondo ni platos contundentes dentro de las
14 colaciones planificadas. Esta condicién fuerza una mayor variedad de
platos, priorizando la variedad de platos de fondo y platos contundentes
por sobre los demés (que pueden aparecer hasta dos veces).

= El aporte nutricional total de los platos servidos por dia debe encontrarse
dentro de los valores diarios maximos y minimos recomendados. Al no
considerar el desayuno y la once, a los requerimientos nutricionales dia-
rios recomendados se les descuentan los valores tipicos aportados por el
desayuno y la once.

En lo respectivo a la variedad de platos y exigencias nutricionales, estas
restricciones en principio son suficientes para obtener un ment acorde con los
estdndares nutricionales. Sin embargo, los funcionarios del hospital a cargo
de la planificaciéon del ment solicitaron ciertas exigencias cualitativas asoci-
adas a una cultura de alimentacién saludable en general, que exceden el mero

cumplimiento de valores nutricionales:

= A lo menos uno de los dos postres de cada dia debe ser una fruta o
contener frutas frescas.

= A lomaés un plato al dia debe estar compuesto por pastas, arroz o polenta.
Estos platos se encuentran dentro de la categoria “contundente” puesto
que no llevan acompanamiento. Adicionalmente, si se sirve uno de estos
platos contundentes en una de las colaciones, la entrada debe ser a base
de verduras.

Finalmente, existe otro grupo de condiciones que fueron establecidas para
satisfacer las costumbres gastronémicas locales. Se consideraron dos escenar-
ios, segln el mend se ajuste estrictamente a los valores nutricionales maximos
y minimos diarios recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) [5, 6, 14] y otras organizaciones de referencia internacional [7, 8, 9]
0 a una version mas “tradicional” que permita que los valores maximos de
ciertos parametros nutricionales puedan ser moderadamente excedidos y que
determinados platos sean evitados, con el fin de adaptarse al gusto local. Las
proteinas y el colesterol, asociados principalmente al consumo de carne estan
entre los parametros excedidos, mientras que el pescado forma parte de los
platos evitados:

= No se sirve pescado en el almuerzo y a lo més un plato con pescado en la
cena. Esto obedece a la poca cultura gastronémica basada en pescados
y mariscos en la region pampeana de Argentina y especialmente en la
Provincia de Buenos Aires, donde se aplico el modelo. Particularmente
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se evitd el pescado en el almuerzo debido a las repetidas quejas de los
funcionarios del turno diurno.

s En el almuerzo debe haber un plato con no menos de 100 gramos de
carne de ave, ovina, bovina o porcina (excluido pescado), y en la cena a
lo més un plato con 40 o més gramos de carne (incluido pescado entre las
posibilidades). Esto obligdé a que se incrementaran los limites maximos
recomendados de consumo diario de proteinas y de colesterol dentro de
valores considerados seguros, dado que la incorporacién de esta condicién
podria llevar a que no hubiera soluciones factibles para las recomenda-
ciones de la OMS, que sugiere que el consumo diario de carnes debe estar
alrededor de 80 gramos.

En resumen, las restricciones impuestas a la planificacién se dividen en
tres grupos: el primero es el grupo bésico que caracteriza el tipo de servicio
v los pardmetros nutricionales internacionalmente recomendados, el segundo
grupo aporta buenas précticas alimentarias generales no contempladas explici-
tamente en los parametros nutricionales y el tercero ajusta el ment resultante
a la gastronomia local. A partir de la omisién o aplicacion de este tercer grupo
de restricciones se generan dos propuestas alternativas: una propuesta consid-
era un menu estrictamente ajustado a las recomendaciones de la OMS y otra
propuesta refleja un ment mas cercano al consumo tradicional de la regién, lo
que implica algunas “licencias” alimentarias.

Vale aclarar que el conjunto total de platos disponibles para confeccionar el
menu ya puede interpretarse como parte de una cultura gastronémica local, lo
que significa que cualquier combinacion de estos platos dard como resultado un
menu socialmente aceptable desde el punto de vista cualitativo. Sin embargo,
desde el punto de vista de la etno-gastronomia, el altimo grupo de condiciones
le da una perspectiva localista al consumo de proteinas de origen animal.

3. Desarrollo del modelo

Presentamos en esta secciéon un modelo de programacion lineal entera para
el problema descrito en la secciéon anterior. Como parte de la definicion se
explicitard el manejo que se realiza de los datos de ingredientes, grupos de
ingredientes y aportes nutricionales, que se describié en términos cualitativos en
la seccién anterior. Llamamos ingredientes a los elementos que el hospital debe
comprar para preparar los distintos platos (por ejemplo, algunos ingredientes
son manzanas, leche, tomates, carne de vaca, etc.). Cada ingrediente realiza
un aporte de distintos atributos nutricionales (especificados en el Cuadro 1).
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Atributo () min; | max; (OMS) | max; (local)
Hidratos de Carbono (g) | 200 400 400
Proteinas (g) 30 70 80
Grasas (g) 30 70 70
Calorfas (Kcal) 1000 2500 2500
Sodio (mg) 300 2000 2000
Colesterol (mg) 0 300 400
Hierro (mg) 2 N/A N/A
Calcio (mg) 400 N/A N/A
Fibra (g) 7 N/A N/A
Fosforo (mng) 300 N/A N/A
Potasio (mg) 1000 N/A N/A

Tabla 1: Listado de atributos nutricionales, con sus requerimientos diarios min-
imos y maximos para ambos escenarios. Las entradas “N/A” indican que en
una dieta regular no hay riesgos asociados a un consumo excesivo (siempre
dentro de valores razonables).

Los ingredientes se combinan entre si para formar platos (por ejemplo, carne
al horno, pollo al verdeo, tallarines con crema, etc.).

Para la formulacién del modelo, contemplamos los siguientes conjuntos:

» [: conjunto de ingredientes. Utilizamos habitualmente el indice k € I
para referirnos a los ingredientes, y asumimos que este conjunto esta
particionado en I = VerduraUFrutaUCarneUPescado UPolloUHarinasU
Otros.

» P: conjunto de platos disponibles. Utilizamos habitualmente el indice
1 € P para referirnos a los platos, y asumimos que este conjunto esta
particionado en P = Entrada U PFondo U Acomp U Cont U Post, del
siguiente modo:

1. Entrada: Entradas,

2. PFondo: Platos de fondo que llevan acompafiamiento,
3. Acomp: Acompafnamientos,
4

. Cont: Platos contundentes (platos de fondo que no llevan acom-
panamiento),

5. Post: Postres.

» J = {1,...,2n}: conjunto de colaciones a lo largo de los n dias del
horizonte de planificaciéon. Para d = 1,...,n, el almuerzo del d-ésimo
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dia es la colacién 2d — 1, y la cena del d-ésimo dia es la colacion 2d.
Utilizamos habitualmente el indice j € J para referirnos a las colaciones.
De acuerdo con esta definicién, los almuerzos tienen indice impar y las
cenas tienen indice par.

T: conjunto de atributos nutricionales dado por el Cuadro 1. Utilizamos
habitualmente el indice ¢ € T para referirnos a los elementos de este
conjunto.

Ademés, asumimos como datos de entrada los dados por los siguientes para-

metros:

bp;: Cantidad base para el calculo proporcional de los atributos del ingre-
diente k, practicamente todos los ingredientes tienen bp, = 100 gramos.

propy,: Cantidad del atributo ¢ (en gramos o miligramos) por cada bpy
unidades del ingrediente k.

ming: Consumo minimo diario recomendado del atributo ¢ (expresado en
las unidades correspondientes).

max;: Consumo méximo diario recomendado del atributo ¢ (expresado
en las unidades correspondientes).

precioy: Precio unitario del ingrediente k (expresado en pesos por kilo-
gramo).

bruto;;: Peso bruto comprado del ingrediente k destinado a cada plato
i (expresado en gramos). Esta cantidad representa cuanto lleva el plato
con el ingrediente tal y como se compra: con céscaras, semillas, piel o
huesos dependiendo del ingrediente, que debe quitarse para cocinar pero
que forma parte del peso total y, por lo tanto, del costo del plato

neto;x: Peso neto utilizado del ingrediente k en cada plato i (expresado
en gramos). Esta cantidad representa el peso del ingrediente que efecti-
vamente se sirve en el plato y por lo tanto es la fracciéon que debe ser
considerada para el calculo nutricional.

Para cada plato ¢ € P y cada colacién j € J, introducimos la variable

binaria z;;, de modo tal que x;; = 1 si el plato ¢ se sirve en la colacion j, y

x;; = 0 en caso contrario. Con estas definiciones, el modelo se puede formular

del siguiente modo:

1.

La funcién objetivo solicita minimizar el costo total:

min Z Z Tij ( Z precioy, brutoik/lo?’) .

ieP jeJ kel

-
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2. Exactamente una entrada por colacién:

Z Tij = 1, Vi e J.

i€Entrada

3. O bien un plato contundente o bien un plato de fondo y acompanamiento
por colacién:

ZQxij—i- Z Tij + Z rij =2, VjeJ.
i€Cont i€PFondo i€Acomp
4. A lo mas un plato de fondo por colacién:
Z Tij < 1, Vi e J.
i€PFondo

5. A lo méas un acompanamiento por colacion:

Z xijgl, Vi e J.

i€ Acomp

6. Exactamente un postre por colacién:

Z:L’ijzl, Vi e J.

iePost

7. No se pueden repetir platos de fondo ni platos contundentes:

» w; <1, Vi€ PFondoU Cont.
jeJ

8. Los postres, entradas y acompanamientos se repiten a lo méas dos veces
durante las 2n colaciones:

Z xij < 2, Vi € Entrada U Acomp U Post.
jeJ

9. Los postres, entradas y acompanamientos no se repiten en una ventana
de tres colaciones:

Tij+T4 jp1+x; 42 <1, Vj e J,j<2n—1, i € EntradaUAcompUPost.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se deben respetar los consumos minimos y maximos de cada atributo

nutricional:

. propy; neto;x
ming < Z (@ij + xijg1) < Z %) < maxy,
icP keT Pk

VteT, j€J, jimpar.

Se debe tener exactamente un plato con carne en el almuerzo. Definimos
el conjunto C de los platos con carne como los platos cuyos ingredientes
de carne aportan al menos 100 gramos al total, es decir CA = {i € P :
> keCarneUpollo N€t0s > 100}. Es importante observar que el conjunto
Carne incluye platos con carne ovina, bovina y porcina. Esta es la res-
triccibn més significativa de las impuestas para que el ment se adapte
al consumo local de carnes, lo que oblig6 a elevar el margen superior
del consumo de proteinas y colesterol, aunque manteniéndose dentro de
parametros de seguridad:

Z x5 =1, Vj € J,j impar.
i€CA

Se debe tener a lo sumo un plato con carne en la cena. En este caso,
alcanza con que los ingredientes aporten 40 gramos o mas de carne para
que un plato ingrese a esta categoria, y definimos el conjunto CN = {i €

P EkeCarneUPollouPescado neto; > 40}3

Z xi < 1, Vj € J,j par.
i€CN

No se debe incluir pescado en el almuerzo. Para esto, definimos el conjun-
to PP delos platos con pescado como PP = {i € P : )} pescado Net0Ok >

0}:

Z zij =0, Vj € J,j impar.
i€ePP

A lo mas un plato de pescado en cada cena:

Z xi; < 1, Vj € J,j par.
i€PP

No puede haber solamente verdura en la cena. Definimos el conjunto de
platos que no tienen exclusivamente verdura como PV = {i € P\ Post :

ZkéVerdura neto;x > 0}:

-
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16.

17.

18.

19.

-

Z xij > 1, Vj € J,j par.
i€PV

No puede haber pastas ni polenta ni arroz sin verduras (al menos 50
gramos en la entrada). Para esto, definimos el conjunto EV de entradas
con verdura como EV = {i € Entrada : ), verqura 2€t0ix > 50}, ¥
definimos el conjunto C'H de platos contundentes con harina como CH =

{i € Cont : Y~} cyarinas R€tO K > 0}:
Z Tij = Z Zij, Vj € J,j par.
iIeEV i€eCH

A lo mas un plato con pasta, polenta o arroz (igual o méas de 20 gramos
de harinas) por colaciéon. Definimos el conjunto PH de platos con harina
como PH = {i € P ) | farinas D€L0k > 20}:

Z Tij < 1, Vi e J.
i€PH

No menos de una fruta por dia de postre. Definimos el conjunto PF de
postres con fruta como PF = {i € Post : )} cpurq D0 > 0}

Z Tij + Tijp1 = 1, Vj € J,j impar.
1€EPF

Naturaleza de las variables:

$ij€{0,1}, Vie P,jeJ.
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4. Resultados

En esta seccién se presenta un resumen de los resultados obtenidos para el
caso de los dos escenarios de mentus planteados (siguiendo los requerimientos
de la OMS y siguiendo un criterio més localista) y una comparacién con la
situaciéon actual. Para tener en cuenta exclusivamente los requerimientos de
la OMS, se eliminan las restricciones (12) a (16). Para la ejecuciéon se utilizo
un total de 63 platos clasificados en 13 entradas, 10 platos de fondo, 9 acom-
panamientos, 14 platos contundentes y 17 postres. A su vez, los platos estan
compuestos por un total de 75 ingredientes clasificados por tipo y clase. Todos
los datos utilizados fueron aportados por el personal encargado del servicio de
colaciones del hospital.

Para estos datos, el modelo de programacién lineal entera estd compuesto
por 882 variables binarias y 838 restricciones (incluyendo las restricciones lo-
calistas). El modelo se codifico en el lenguaje de modelado zivmpL [11] y se
resuelve por medio del paquete scip 3.0.0 [12]. A modo ilustrativo, la resolu-
cion de este modelo en un computador con procesador Intel Core 2 Duo con
procesadores de 2 GHz y 4 GB de memoria RAM finaliza luego de 3 minutos
con un 8 % de gap de optimalidad, valores que son aceptables para los usuarios.
Se implement6 una aplicacién en Java para el manejo de los datos, la resolu-
cion del modelo y la visualizacion adecuada de los resultados (ver Figura 1),
con la intencién de que esta herramienta pueda ser utilizada por personal no
especializado en investigacién de operaciones. Se utiliza tecnologia Java para
la interfaz y SCIP para la resoluciéon del modelo dado que se espera distribuir
la aplicacion en distintos hospitales, y no es factible utilizar software comercial
que involucre licencias de alto costo en estas instalaciones.

El Cuadro 2 contiene el ment obtenido a partir de los platos disponibles
y de los costos y atributos nutricionales de sus ingredientes, ajustado a las
recomendaciones alimentarias diarias de la OMS. Como se menciond, este ment
no es una formulacién “abstracta” dado que el hecho de planificar a partir de
una lista de platos preestablecidos ya implica una primera adaptacion al gusto
local dado por la disponibilidad de los ingredientes utilizados y por la forma
de preparar los platos.
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£ Dieta 0.14 - CAL Dropbox\Dietakdi esc =N iR
Archive Herramientzs Ayuda
Atrbutos | Grupos | Ingredientes | Colores | Platos | Solucii’n | Aportes diarios|

Nombre Clase Color Ingrediente Bruto Neto

ouiso de camne |contundente [Marron | » | jhuevo 15.0 15.0)

ouiso de lentejas |Contundente [Marron | |Jieche 20.0 20.0)

hamburguesa IPrincipal Marron morran 12.7| 10.0]
ipuré de tomate 20.0] 20.0}

mandarina Postre Naranja jaceite 10.0| 10.0]

mianesa de pescado|Prinepal lamarilo ricota 50.0) 60.0

mianesa de polo fprincipal lamarilo rarina 0000 0.0 0.0

milanesa de ternera IPrincipal iAmarillo icebolla 23.4| 20.0f

panditos saborizados [Entrada Amarilla =| [occloa 80.0 0.0}

papas al horno |Guarnicien iAmarillo tomate 30.0] 30.0f

pasta frola Postre Rojo — | |queso de rallar 10.0] 10.0]

pastel de papa IContundente iAmarillo

peras Postre Verde

pionono c duice PPostre [Amarilo

pizza IContundente Rojo

polents c salsa bolognesa_[Contundente [Amarilo 52

[ Agregarpiato | [ Borrarplato | [ Agregaringr. | [ Borraringr. | [ ExportaraExcel | [ Importar desde Excel

Figura 1: Interfaz principal de la aplicacién computacional implementada para
manejar los datos y visualizar los resultados.

Dia | Almuerzo Cena
1 sopa de verdura empanada de verdura
tallarines con salsa de pollo milanesa de ternera
pionono con dulce ensalada jardinera
compota de manzana
2 salchichas envueltas ensalada primavera
hamburguesa pizza
papas al horno gelatina bicolor
mandarina
3 croquetas de arroz sopa de verdura
pollo a la portuguesa tallarines con crema de verdeo
puré de papa flan con vainillas
compota de manzana
4 empanada de verdura budin de anco
arroz con pollo fuccile con salsa de pollo
pionono con dulce duraznos
5 revuelto de zapallitos salchichas envueltas
tallarines con salsa bolognesa | tarta de pollo
vigilante ensalada jardinera
gelatina con frutas
6 pancitos saborizados budin de anco
pollo al verdeo lasagna
papas al horno vigilante
mandarina
7 ensalada primavera pancitos saborizados
polenta con salsa bolognesa milanesa de pollo
duraznos con crema puré de papa
flan

Tabla 2: Planificacién de mentes obtenida por el modelo respetando los estén-
dares nutricionales solicitados por la OMS.

66



REVISTA DE INGENIERIA DE SISTEMAS VorLuMEN XXVII, SEPTIEMBRE 2013

Dia 1 2 3 4 5 6 7
Costo 11.16 9.32 9.11 9.04 9.54 10.16 9.92
Hidratos 206.48 201.52 201.03 209.77 226.20 200.52 202.45
Proteinas 62.30 48.66 41.98 56.1 50.26 51.14 57.71

Grasas 33.75 44.30 32.05 30.75 47.35 35.84 30.69
Calorias 1379.35 | 1399.45 | 1260.45 | 1340.75 | 1532.00 | 1329.16 | 1316.81
Sodio 594.78 751.68 335.55 555.83 787.50 436.13 474.13
Colesterol | 288.00 292.30 299.30 284.0 295.30 294.20 298.80

Hierro 15.24 11.92 23.60 13.89 9.98 9.69 11.15
Calcio 430.00 538.64 451.25 405.2 426.64 515.49 479.79
Fibra 19.67 13.93 19.19 18.44 15.88 16.38 17.31

Fosforo 934.68 747.74 772.60 761.13 950.96 951.89 957.64
Potasio 2701.05 | 2098.05 | 2405.20 | 1924.6 | 2220.15 | 2373.53 | 2799.68

Tabla 3: Aportes nutricionales diarios de la solucion del Cuadro 2.

El Cuadro 3 muestra los aportes diarios del ment propuesto en el Cuadro 2.
Se puede ver que se ha obtenido una combinacién de platos que logra un ba-
lance nutricional satisfactorio ya que mantienen un aporte equilibrado que, en
general, no va de un extremo al otro de los rangos de recomendaciones nutri-
cionales. Este hecho era uno de los puntos a evaluar debido a que los modelos
previos citados en las referencias resuelven problemas con variables continuas
asociadas con los ingredientes, teniendo mas flexibilidad para el cumplimiento
de las restricciones nutricionales (aunque —como se mencion6— con el inconve-
niente de no generar menis atractivos).

De igual manera, el Cuadro 4 y el Cuadro 5 muestran el mend obtenido y
sus aportes diarios ajustados a las costumbres locales, respectivamente. Este
mend evidencia el aumento efectivo de platos con alto contenido de carnes, lo
que se refleja en el mayor nivel de proteinas y colesterol diarios consumidos en
comparacion con el Cuadro 3. Sin embargo, el mayor consumo de proteinas de
origen animal y de colesterol se mantiene dentro de niveles considerados seguros
para adultos que no tengan prescripciones alimentarias especificas. El criterio
de consumo que es considerado seguro se valora a partir de la apreciaciéon de
los especialistas puesto que no hay valores exactos sino que se basan en las
experiencias de la especialidad.

Desde el punto de vista de los costos, el Cuadro 6 muestra el mejor uso de los
recursos mediante la planificacién del menu con las herramientas propuestas en
este trabajo en comparaciéon con la planificacién manual. Como era de esperar,
la version con las recomendaciones de la OMS logra menores costos al tener
condiciones menos restrictivas respecto del consumo de carnes que la version
localista. No obstante, es importante tener en cuenta que el ment actual se
elabora considerando la version local del consumo de carnes.
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Dia | Almuerzo Cena

1 rollitos de jamoén y queso tortilla de verdura
milanesa de pollo tallarines con salsa bolognesa
ensalada jardinera mandarina
pasta frola

2 croquetas de arroz ensalada primavera
carne al horno tallarines con crema de verdeo
papas al horno gelatina con frutas
flan con vainillas

3 pancitos saborizados budin de anco
hamburguesa polenta con salsa bolognesa
puré de papa duraznos con crema
flan

4 croquetas de arroz ensalada primavera
pollo al verdeo pizza
ensalada de tomate gelatina con frutas

pionono con dulce

5 empanada de jamoén y queso | sopa de verdura

pollo a la portuguesa lasagna
papas al horno compota de manzana
pasta frola

6 empanada de verdura tortilla de verdura
pastel de papa tallarines con salsa de pollo
mandarina vigilante

7 budin de anco pancitos saborizados
milanesa de ternera tarta de pollo
ensalada jardinera puré de papa
compota de manzana flan con vainillas

Tabla 4: Planificaciéon de menties obtenida por el modelo ajustado a las prefe-
rencias locales.

Dia 1 2 3 1 5 6 7
Costo 10,56 10,72 9,42 8,18 11,78 11,48 8,03
Hidratos | 235,95 | 211,48 | 211,05 | 205,35 | 219,43 | 201,68 | 200,13
Proteinas | 65,15 | 72,27 | 4941 | 46,70 | 55,75 | 62,00 | 57,51
Grasas 4350 | 3585 | 32,20 | 34,60 | 62,65 | 32,05 36,44
Calorias | 1595,90 | 1257,65 | 1332,41 | 1320,10 | 1664,55 | 1343,15 | 1358,46

Sodio | 1067,50 | 314,30 | 366,38 | 517,75 | 1147,27 | 549,58 | 470,10
Colesterol | 388,40 | 388,90 | 351,49 | 380,40 | 392,20 | 387,30 | 359,90

Hierro 12,41 25,37 11,05 10,26 11,16 15,08 25,45
Calcio 413,15 | 442,58 | 463,20 | 575,63 | 483,15 | 448,00 | 464,30
Fibra 15,38 15,60 16,63 11,35 16,94 18,42 22,23

Fosforo 976,70 777,25 894,69 660,35 937,08 | 1031,08 | 1039,17
Potasio 2442,00 | 2199,05 | 2646,83 | 1417,55 | 2395,05 | 2773,05 | 3142,58

Tabla 5: Aportes nutricionales diarios de la solucién del Cuadro 4.
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Criterio Costo semanal | Diferencia | Mejora
Internacional(OMS) $68,24 $22,21 | 24,56 %
Local $71,07 $19,38 21,43 %

Tabla 6: Costos semanales por paciente de los menis obtenidos con respecto
al costo de $90,45 del ment confeccionado manualmente.

5. Conclusiones

El modelo desarrollado permite generar propuestas gastronémicas factibles
v aplicables para servicios de colaciones. Este modelo permite una mejora de
los costos de entre un 21 % y un 25 % sobre la situaciéon presente del hospital
que presenté la inquietud. Estas mejoras dependen, respectivamente, segln
se trate del modelo ajustado a la versién local o a la OMS. Sin embargo, es
importante tener en cuenta en la comparaciéon que la planificacién actual se
hace sobre la base de los patrones de consumo local, lo que lleva la mejora més
cerca del 21 %.

Con relacién a los tiempos de ejecuciéon, cabe senalar que el tiempo que
el personal encargado de la gestion del servicio de colaciones debe dedicarle
actualmente a la planificacién manual del ment semanal, teniendo en cuenta la
complejidad del caso, es del orden de varias horas para obtener una planifica-
cion razonable. En este sentido, la disminucién de los tiempos de procesamiento
al utilizar la herramienta propuesta en este trabajo permite que los funcionarios
encargados de esta tarea puedan analizar multiples escenarios (que ademads son
6ptimos para el costo y no solamente “razonables”). Ademas, la herramienta
permite reaccionar rapidamente ante cambios en los precios de los ingredientes.

El modelo presentado estd siendo implementado actualmente para la pla-
nificacién de las colaciones del hospital como menu base. Los convincentes
resultados han animado a los funcionarios responsables de la planificacién de
los ments del hospital a solicitar nuevas caracteristicas sobre la solucién, que
se comentan a continuacion.

La revisién mas importante y compleja consiste en incorporar la combi-
nacién de los colores de los platos que se sirven en una colacién como una nue-
va caracteristica a tener en cuenta. Una posible restricciéon puede ser que cada
colacién contenga platos de a lo menos tres colores distintos. Esta propiedad no
afecta la calidad nutricional de la colacién, pero puede mejorar la experiencia
gastronomica del paciente al recibir una combinacién de platos mas colorida.
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El agregado de estas restricciones implica la incorporacién de un nuevo juego
de variables binarias al modelo, que hace que los tiempos de resolucién se
resientan. La complejidad de esta incorporacién radica en que no existe un
criterio claro y uniforme sobre la combinacién de colores que debe tener una
colacién, v esta discusion entre los propios funcionarios del hospital demora la
implementacién de esta caracteristica.

Paralelamente, los funcionarios del hospital encargados de la programacién
del servicio plantearon el interés de extender el nimero de dias que abarca el
ment a dos semanas e incluso un mes. Esto requiere la inclusién de nuevos
platos para ampliar la posibilidad de combinaciones y va a implicar la revisién
de algunas restricciones centrales del modelo como la imposibilidad de repetir
platos de fondo y la limitacién de repetir postres a los sumo dos veces, entre
otras. Es posible que los tiempos de resolucién también se vean afectados por
esta ampliacién del horizonte de planificacion.

Finalmente, otra inquietud que desperté el interés del personal del hospi-
tal es la posibilidad de que el modelo contemple la diferencia en la cantidad
de personas que reciben el servicio de colaciones al mediodia y en la cena. El
hecho de que la poblacién diurna del hospital duplica a la nocturna abre otra
posibilidad de lograr un uso més eficiente de los recursos.
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