El reto de la reduccién del desperdicio alimentario en los hospitales: diez estrategias de prevencion

A
Hestauracioncolectiva

“" _ El portal de referencia para los profesionales del sector

Te encuentras en Inicio / Sectores / Sociosanitario /

El reto de la reduccion del desperdicio alimentario en los hospitales: diez estrategias de prevencion

El reto de lareduccidon del desperdicio alimentario en los
hospitales: diez estrategias de prevencion

Lunes, 27 de septiembre 2021

La concienciacion para evitar el desperdicio alimentario es algo bastante generalizado en todos los segmentos de la
restauracion colectiva; no obstante, el foco suele estar en el comedor escolar olvidando muchas veces que si de verdad se
quiere dar un paso importante en la reduccion del despilfarro, el sector hospitalario deberia ser una prioridad. Miguel Angel
Herrera, presidente de la AEHH, analiza esta importante cuestion en el contexto internacional y desglosa diez estrategias de
prevencion.

El desperdicio alimentario es una de las mayores preocupaciones en la actualidad, ya que se estima en un tercio del total de la
produccién total de alimentos en el mundo. A lo largo de toda la cadena de suministro nos encontramos con este despilfarro, que
implica también un mayor gasto energético, incremento en la emision de gases a la atmosfera y otros efectos perniciosos.

Se ha demostrado que este desperdicio es de dos a tres veces mayor en los hospitales que en otros establecimientos de
alimentacion. La reduccion de este desperdicio en las organizaciones sanitarias es un proceso de mejora continua.

En los hospitales y algunos centros socio-sanitarios el desperdicio alimentario tiene lugar en varias etapas desde la produccién hasta
el servicio a los pacientes. Se han indicado varios factores que contribuyen a ello:

— Complejidad clinica con muchas dietas terapéuticas.

— Amplios lapsos de tiempo entre la peticion y el servicio del mendu.

— Cocinas con tecnologias obsoletas o incompatibles con alimentos de elevada calidad.
— Uso de sistemas de control de porciones.

— Recursos limitados. Bandejas no consumidas.

A esto se unen factores asociados con los pacientes, que incluyen

— Condicién de los pacientes, poco apetito.

— Necesidades nutricionales especificas.

— Calidad y cantidad de los menUs servidos.

— Corta estancia.

— Desafios para conseguir la satisfaccion del paciente con la alimentacién (estudio de preferencias).

A su vez se han sefialado varios factores, que incluyen el presupuesto de los Servicios de Alimentacion y la variacion estacional, que
pueden influir en la generacién de este desperdicio. También hay diferencias entre el tipo de dieta que el paciente tiene asignado, su
edad, género y otras circunstancias personales.

A esto habria que afadir la correlacion entre la desnutricion hospitalaria, que es altamente prevalente, con una elevada tasa de
desperdicio y el riesgo nutricional; todo ello sugiere que estas grandes cantidades de alimentos, que no se consumen, se pueden
asociar con una inadecuada ingesta energética y proteica. La prescripcion de dietas adaptadas a las necesidades nutricionales de los
pacientes y a sus preferencias, mediante el servicio de platos adecuados con una consistencia, presencia y sabor agradables es la
estrategia para combatir la desnutricién en los hospitales.

Contexto internacional
Esta problematica se suscita en muchos centros sanitarios de numerosos paises. Se ha estimado en varios estudios de diferentes
lugares (Italia, Alemania, Portugal, Australia...) que la cantidad de comida que se desperdicia a diario en los centros hospitalarios

oscila entre el 6 y el 65% del total de platos fabricados, con un promedio del 30%.

Como causas de este desperdicio, se han destacado una serie de caracteristicas propias de la alimentacion en los centros sanitarios:

1) Produccion y distribucion de alimentos compleja
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2) Intervienen muchos departamentos y profesionales diferentes (enfermer@s, dietistas, personal de cocina, etc).

3) Usuarios inapetentes.

4) El usuario participa poco o nada en la eleccion de su dieta: ingredientes y cantidades.

5) Dietas demasiado estandarizadas

6) Se desconocen las dimensiones, consecuencias y oportunidades en torno al despilfarro en alimentacion hospitalaria.

Numerosos estudios internacionales también proponen diferentes soluciones (incluso algunas sugeridas por los propios pacientes
ingresados) para reducir este elevado porcentaje de despilfarro, entre las que se encuentran las siguientes:

e Replanteamiento del disefio de los menus hacia una mayor individualizacién. Contemplar la posibilidad de diferentes tamafios
de racién en funcién de las patologias, edades, apetito, etc.

e Menor lapso de tiempo entre la eleccion y el servicio.

* Posibilidad de establecer sistemas de room-service que permitan la posibilidad de ofrecer snacks entre comidas (comidas

menos copiosas y mas frecuentes).

Donacién de los excedentes y reutilizacion de alimentos envasados no consumidos.

Mejorar la calidad de las comidas.

Compostaje, incineracién y empleo de los residuos para la alimentacion animal.

Minimizar el uso de plasticos.
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A esto también se unen nuevas propuestas recogidas en los ultimos estudios publicados:

— Servicio de pan opcional o distintos gramajes. Posibilidad de elegir la cantidad deseada.

— Emplatado en planta vs emplatado en cocina. Servicio mévil por las habitaciones, que implica que el paciente elige en el
momento de la ingesta entre las opciones ofrecidas.

— Flexibilidad en el tamafio de las raciones.

— Mends de eleccion.

— Replantear el formato de las dietas trituradas.

— Mejora de la comunicacion interna (desarrollo del software).

— Monitorizacién y evaluacién constante del despilfarro.

— Formacion y sensibilizacion del personal.

— Donacion segura de excedentes (regulado en la Unién europea por el Reglamento 2021/382).

Diez estrategias de prevencion y reduccién de residuos alimentarios

A falta de una legislacién rigurosa y precisa en la mayoria de los paises de nuestro entorno, la Unién Europea esta desarrollando un
programa, gracias a la iniciativa de Health care without harm Europe (Salud sin dafio, en espafiol) cuyos elementos clave para una
estrategia de prevencion y reduccién de residuos alimentarios son los siguientes:

1) Realizar con regularidad encuestas de satisfaccion, de manera que los menus se ajusten adecuadamente a las preferencias y los
habitos dietéticos de los pacientes. Si es preciso, modificar los menus para eliminar los ingredientes o platos mas impopulares.

2) Establecer un procedimiento de pedido de alimentos sencillo y flexible y ofreciendo la oportunidad de cancelar las comidas.

3) Asegurar que se ofrecen diferentes tamafios de raciones a los pacientes (raciones grandes, estandar o pequefias) y ayudarles a
tomar mejores decisiones sobre el tamafio adecuado de la racion, el contenido nutricional y la disponibilidad de otras comidas
alternativas.

4) Establecer horarios de comida ‘protegidos’ para que los pacientes tengan el tiempo necesario para terminar su comida sin ser
interrumpidos.

5) Proporcionar ayuda a los pacientes con escasas habilidades o fuerza para abrir envases, cortar la carne o pelar la fruta.

6) Sensibilizar al personal, visitantes y pacientes sobre cuanta comida se desperdicia y qué tipos de comida son mas probables a ser
desperdiciados mediante el uso de bolsas de basura transparentes.

7) Formar e informar al personal de cocina y de las plantas sobre las diferentes etapas de gestién del desperdicio alimentario, tales
como almacenamiento eficiente, uso de utensilios adaptados a las diferentes raciones que se ofrecen y las alternativas que existen
para el reaprovechamiento del desperdicio alimentario.

8) Organizar grupos de trabajo (involucrando a pacientes, personal administrativo, personal sanitario y personal de cocina) para
discutir y probar diversas innovaciones culinarias, tales como ajustar las comidas para adaptarlas a los requisitos especificos de
ciertos pacientes, mejorar la presentacion de los platos, y compartir informacion sobre la estrategia contra el desperdicio alimentario
del hospital.

9) Controlar y medir el desperdicio alimentario (tanto en términos de peso como de costes); evaluar qué alimentos se desperdician

mas y doénde (p. gj. cocina, comedores y plantas) a fin de optimizar la produccién de comidas, teniendo en cuenta las preferencias,
elecciones y necesidades de los pacientes.
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10) Explorar alternativas para redistribuir los alimentos sobrantes.

Como vemos, se debe estudiar en profundizar la situacidn y buscar las soluciones més apropiadas, dado que no podemos seguir
arrojando alimentos a la basura, que, ademas de generar una cantidad ingente de residuos, nos cuestan una fortuna. Hay que tener
en cuenta que, no solo se trata de lo que se gasta en materias primas; tenemos que contemplar también los costes de mano de obra,
de energia y agua para conservar y cocinar y las tasas e impuestos sobre las basuras.

Por tanto, necesitamos en nuestro pais estudios rigurosos al respecto, con sistemas objetivos de medicion, para calcular la comida
rechazada o no consumida, por tipo de plato, ingesta, etc, que permitan dimensionar la situacién y poder aplicar alguna de estas
soluciones que ya se han planteado en diferentes paises. jEl reto esta servido!
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Noticias Relacionadas

La AEHH confirma las buenas previsiones para la celebracién de su congreso en Valencia
El pescado fresco en los menus hospitalarios, reflexiones en el Dia Mundial de los Océanos
“La flexibilidad sera un valor fundamental entre las empresas de alimentacién en hospitales”
Presentado un documento de consenso sobre la nomenclatura de las dietas hospitalarias
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Miguel Angel Herrera es un profesional de larga trayectoria en el sector de la hosteleria hospitalaria. Actualmente
M.A. Herrera ocupa el puesto de subdirector de Servicios Generales del Hospital Universitario ‘Puerta de Hierro Majadahonda’ y es
presidente de la . @:

www.restauracioncolectiva.com Copyright © Restauracion Colectiva 2026 / Versién 2.0 / Todos los derechos reservados. Pagina 3


https://www.restauracioncolectiva.com/n/la-aehh-confirma-fechas-y-publica-el-programa-de-su-proximo-congreso-de-valencia
https://www.restauracioncolectiva.com/n/el-pescado-fresco-en-la-alimentacion-hospitalaria-reflexiones-en-el-dia-mundial-de-los-oceanos
https://www.restauracioncolectiva.com/n/la-flexibilidad-sera-un-valor-fundamental-entre-las-empresas-de-alimentacion-en-hospitales
https://www.restauracioncolectiva.com/n/nuevo-documento-de-consenso-sobre-nomenclatura-en-dietas-hospitalarias
http://www.hosteleriahospitalaria.org/
mailto:aehherrera007@gmail.com

