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La conjunción entre desperdicio alimentario, desnutrición relacionada con la enfermedad y precios contractuales
congelados configura uno de los retos del catering colectivo. En este artículo, Juan Sánchez-Harguindey sostiene que
mejorar la alimentación en las residencias pasa por revisar los modelos de contratación pública para reconocer el valor
asistencial de la nutrición, reforzando el cribado, la supervisión de dietistas y una financiación alineada con los beneficios
clínicos.

En toda residencia para personas mayores hay, cada día, un plato que no llega a la mesa. No es el plato que se queda en la cocina
por error de servicio. Es el plato que se sirve, se devuelve casi entero, y se contabiliza como merma operativa en la cuenta del
operador y como ingesta insuficiente en la historia clínica del residente. Ese plato, aparentemente trivial, conecta dos lógicas que el
sector trata por separado y que sin embargo son la misma cosa: la economía operativa del catering sociosanitario y el riesgo
clínico de la desnutrición relacionada con la enfermedad.

El presente artículo describe esa conexión con respaldo institucional, identifica el marco normativo aplicable y plantea por qué la
cocina de la residencia merece un análisis técnico más cuidadoso del que habitualmente recibe en los debates sobre contratación
pública sanitaria y sociosanitaria.

El plato que no llega a la mesa, en cifras

La desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE), definida por la Sociedad Española de Nutrición Clínica y Metabolismo (Senpe)
como la situación nutricional alterada provocada o agravada por una enfermedad subyacente, afecta en España a cerca de un millón
de personas. Su impacto económico es significativo y está documentado: según el estudio Predyces y los datos de Senpe recogidos
por el sector, la DRE genera más de 1.600 millones de euros anuales en costes sanitarios y un sobrecoste medio por paciente
afectado de 1.800 euros.

En el segmento residencial para personas mayores, donde la prevalencia de DRE se sitúa entre el 25 y el 60 por ciento según los
estudios disponibles, el plato que no llega a la mesa no es una merma marginal. Es un indicador clínico, operativo y económico
simultáneamente. Su gestión profesional separa los modelos asistenciales que funcionan de los que solo simulan funcionar.

Cada plato que no llega al estómago del residente es, simultáneamente, una pérdida operativa del operador y un riesgo clínico cuyo
coste lo asume el sistema sanitario.”

La doble cuenta: la del operador y la del residente

En la cuenta de explotación del operador, el plato no consumido aparece bajo la rúbrica de merma o desperdicio. La operativa
estándar del catering sociosanitario contempla mermas que oscilan entre el 15 y el 30 por ciento del volumen producido,
dependiendo del modelo de servicio, la dieta basal aplicada y la prevalencia de adaptaciones individuales (texturas modificadas,
restricciones alérgicas, preferencias culturales). Ese rango es operativamente aceptable.

En la historia clínica del residente, el mismo plato aparece bajo una rúbrica distinta: ingesta insuficiente. Y su impacto se mide en
otra escala: pérdida de masa muscular, fragilidad creciente, mayor incidencia de úlceras por presión, recuperación más lenta de
cualquier patología sobrevenida y aumento de la mortalidad. Las dos cuentas miden el mismo plato, pero solo una de ellas lo paga en
la facturación mensual del operador. La otra la paga, con retraso, el sistema sanitario público a través de reingresos,
complicaciones y prolongación de estancias hospitalarias.
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Idea principal de la sección

La DRE genera 1.600 millones de euros anuales en costes sanitarios y 1.800 euros de sobrecoste medio por
paciente.
La prevalencia en el segmento residencial se sitúa entre el 25 y el 60 por ciento.
La cuenta operativa del operador y la cuenta clínica del residente miden el mismo plato bajo lógicas
distintas.

El marco normativo y técnico aplicable
La alimentación en centros residenciales para personas mayores está regulada por una combinación de normas autonómicas,
criterios técnicos institucionales y referencias profesionales que conviene listar para contextualizar el debate.

La alimentación en centros residenciales para personas mayores está regulada por una combinación de normas autonómicas,
criterios técnicos institucionales y referencias profesionales que conviene listar para contextualizar el debate.
La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (Aesan) publicó en 2023, junto al Ministerio de Consumo, las
‘Recomendaciones dietéticas saludables y sostenibles para la alimentación de las personas mayores en residencias y centros de día’.
El documento orienta sobre composición de menús, técnicas culinarias, frecuencias de consumo y necesidades nutricionales
adaptadas. La Agència de Salut Pública de Catalunya (Aspcat) mantiene desde hace varios años la guía técnica más detallada del
sector, ‘La alimentación en los centros residenciales para personas mayores’, que incorpora el modelo de Atención Centrada en la
Persona (ACP) como criterio de diseño asistencial.

Estos referentes técnicos definen estándares de buena práctica, pero no son automáticamente exigibles en los pliegos de
contratación pública del segmento sociosanitario. El operador adjudicatario opera entre dos referencias: la regulación sanitaria que
aplica como obligación, y los criterios técnicos institucionales que aplica como recomendación. La distinción es relevante para
entender qué le exige el contrato y qué le exige el cuidado.

La regulación sanitaria fija el qué exigible. Las guías técnicas fijan el cómo recomendable. Entre las dos, el pliego de contratación
decide cuánto puede pagarse.”

La supervisión clínica como obligación implícita

En el segmento sociosanitario, a diferencia del escolar, la supervisión nutricional cualificada ha sido históricamente una práctica
recomendada antes que una obligación normativa expresa. Las guías de Aesan y Aspcat sitúan al dietista-nutricionista colegiado
como pieza nuclear del diseño del menú, la evaluación del estado nutricional del residente y la formación del personal de cocina. La
realidad operativa de muchos centros residenciales, sin embargo, no contempla esa figura con presencia continuada.

La evidencia clínica acumulada sobre el impacto del cribado nutricional sistemático en residencias —utilizando herramientas
validadas como el MNA (Mini Nutritional Assessment) o el Must (Malnutrition Universal Screening Tool)— es robusta: la detección
precoz de riesgo nutricional reduce significativamente la incidencia de complicaciones, hospitalizaciones evitables y prolongación de
estancias. Pero el cribado sistemático exige tiempo profesional dedicado, y ese tiempo profesional tiene coste contractual.

La nutrición no solo previene enfermedades, sino que forma parte activa del tratamiento diario. A pesar de ello, gran parte del sector
continúa tratando a las personas mayores como un colectivo homogéneo.”

– Agencia Española de Seguridad Alimentaria. Recomendaciones dietéticas para residencias 2023.

Hay que variar el enfoque que se da a la alimentación de las personas mayores que viven en residencias para que los usuarios sean
los protagonistas.”

– Agència de Salut Pública de Catalunya. Guía técnica del sector.

Idea principal de la sección

La supervisión nutricional cualificada es práctica recomendada pero no obligación normativa expresa en el
segmento residencial.
El cribado nutricional sistemático reduce hospitalizaciones evitables, pero requiere tiempo profesional
dedicado con coste contractual.
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La distancia entre la práctica recomendada y la práctica habitual configura un margen de mejora
cuantificable.

El sobrecoste invisible de la desnutrición

Las cifras de DRE merecen presentación detallada porque articulan el argumento económico del análisis. Más de 1.600 millones de
euros anuales en costes sanitarios directos atribuibles a la desnutrición relacionada con la enfermedad. Un sobrecoste medio por
paciente afectado de 1.800 euros. Una prevalencia hospitalaria del 24 por ciento al ingreso, que se eleva al 30 por ciento durante la
estancia. Una incidencia en residencias de mayores que duplica las cifras hospitalarias.

Estas cifras configuran un argumento que el sector sanitario ya conoce pero que el sector contratante todavía no incorpora en su
totalidad: invertir un euro adicional en la cuenta del catering residencial puede ahorrar varios euros en la cuenta del sistema
sanitario. El cálculo de retorno es positivo, pero las dos cuentas pertenecen a presupuestos administrativos distintos. Esa
fragmentación presupuestaria explica buena parte de la inercia.

El cálculo de retorno es positivo. Pero las dos cuentas pertenecen a presupuestos administrativos distintos. Esa fragmentación
explica buena parte de la inercia.”

La dimensión económica del segmento

España cuenta con aproximadamente 5.300 centros residenciales para personas mayores y un universo de 360.000 plazas
residenciales, según los datos del Imserso y del ‘Sistema para la autonomía y atención a la dependencia’. El segmento
sociosanitario representa, dentro del catering colectivo, una de las divisiones de mayor crecimiento estructural por la dinámica
demográfica del país.

El precio medio por residente y día oscila, según comunidad autónoma y tipo de plaza (pública concertada, privada, mixta), entre 6 y
12 euros, con una distribución asimétrica que concentra la mitad del volumen en plazas concertadas con la administración
autonómica correspondiente.

El marco general descrito en el análisis previo —limitación de la revisión de precios bajo la Ley 2/2015 de Desindexación y el artículo
103 de la LCSP — aplica al segmento concertado con la misma fuerza que en el educativo. La diferencia es que el residente, a
diferencia del escolar, no es un sujeto en crecimiento al que la dieta deba acompañar: es un sujeto en proceso de fragilidad
creciente al que la dieta debe sostener.

Idea principal de la sección

5.300 centros residenciales y 360.000 plazas configuran un segmento de 800-1.000 millones de euros
anuales de facturación específica.
El precio medio por residente y día oscila entre 6 y 12 euros, con la mitad del volumen en plazas
concertadas.
El marco de desindexación aplica igual que en el educativo, pero el perfil del comensal es radicalmente
distinto.

Lo que el plato que sí llega a la mesa puede ahorrar

Los modelos asistenciales que han incorporado supervisión nutricional cualificada con cribado sistemático muestran resultados
convergentes en la literatura: reducción de incidencia de DRE de hasta el 40 por ciento, reducción del 20-30 por ciento en
hospitalizaciones evitables, disminución de la estancia media hospitalaria cuando se produce el reingreso, y mejora
documentada de los indicadores de calidad de vida medida por instrumentos validados.

El sobrecoste contractual asociado a la incorporación de un dietista-nutricionista colegiado con presencia continuada y cribado
sistemático —cuantificable entre 0,30 y 0,80 euros por residente y día según volumen— se devuelve con margen al sistema
cuando se consideran los costes sanitarios evitados. El cálculo es replicable y está documentado en literatura clínica accesible. Pero
su aplicación exige que el pliego de contratación lo contemple, y que el órgano gestor disponga del margen presupuestario para
incorporarlo.

Vías técnicas que están sobre la mesa

Las vías técnicas para abordar la asimetría entre el coste del cuidado nutricional y el precio del contrato residencial coinciden
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parcialmente con las identificadas para el segmento escolar: revisión del régimen de actualización de precios en la LCSP;
inclusión expresa en los pliegos de la obligación de cribado nutricional sistemático y supervisión dietista-nutricionista colegiada; y
articulación de un mecanismo de financiación cruzada que reconozca el ahorro sanitario derivado de la inversión en alimentación
residencial.

El reciente debate institucional sobre la modificación del artículo 103 de la LCSP —respaldado por organizaciones patronales y
sindicales del sector— ofrece un cauce normativo que el segmento residencial puede aprovechar si se incorpora a la conversación
con identidad propia. Su perfil es distinto del educativo: la regulación sanitaria es menos exigente, el cliente final es más frágil, y el
sobrecoste del cuidado nutricional cualificado se devuelve con margen positivo al sistema. Esa singularidad merece tratamiento
específico.

Consideraciones finales

La alimentación en residencias para personas mayores se sitúa en la intersección entre el catering colectivo, la disciplina sanitaria y
la asistencia a la persona. Su análisis técnico exige integrar las tres dimensiones, no privilegiar ninguna. El precio del contrato
residencial no debería discutirse al margen del impacto clínico de lo que se sirve; el impacto clínico no debería discutirse al margen
del coste operativo de su seguimiento profesional.

El plato que no llega a la mesa es, en último término, un indicador de gobernanza más que un indicador de cocina. Refleja qué tipo de
cuidado decide el sistema costear, qué tipo de seguimiento decide articular, y qué tipo de retorno decide medir. Las cifras económicas
y clínicas disponibles sugieren que la conversación está madura para una reformulación técnica que separe el discurso del
cuidado del discurso del coste, sin que eso suponga renunciar a la disciplina presupuestaria.

El plato que no llega a la mesa es un indicador de gobernanza más que un indicador de cocina. Y por eso su gestión profesional
define el modelo asistencial entero.”

Preguntas para la dirección

¿Cuál es la tasa de devolución de bandeja media en su red de residencias, y cómo se relaciona con la
incidencia documentada de desnutrición relacionada con la enfermedad?
¿Qué porcentaje del precio por residente y día se destina, en su contrato vigente, a supervisión dietista-
nutricionista cualificada?
¿Está la dirección general de su organización midiendo el retorno sanitario de la inversión nutricional, o solo
el coste operativo del catering?

Notícias Relacionadas

Adaptación de menús ante problemas de deglución: un reto creciente en la alimentación colectiva
*¿Qué puede aportar la cocina al abordaje de la disfagia?
La DRE cuesta al sistema más de 1.600 millones de euros al año, una media de 1.800 euros por paciente
Caso práctico en residencias: entre la pauta clínica y la decisión personal… ‘El dilema con doña Carmen’

Juan R. Sánchez-Harguindey

Juan R. Sánchez-Harguindey acumula más de 25 años de trayectoria en dirección general en
hostelería, catering y servicios, en Europa, América Latina y África, con etapas en Meliá, Gate
Gourmet y Newrest, entre otras. Está especializado en transformar operaciones complejas desde
situaciones de bajo rendimiento o crisis, hasta la rentabilidad sostenida. Linkedin.
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