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RESUMEN

El sector hospitalario es uno de los sectores de restauracion colectiva donde se crea gran cantidad
de desperdicio. Se estima, que de media un paciente hospitalizado desperdicia entre 500 — 900
gramos. El desperdicio tiene un gran impacto en la salud del paciente y también a nivel econémico
y medioambiental. En Espafia se tira alrededor de 28.600 toneladas de alimento al afio, lo que
equivale a 71.500.000 euros anuales. El objetivo del estudio es valorar el desperdicio generado
durante el consumo de comidas y cenas en el hospital. El estudio se ha realizado, siguiendo una
dindmica de menus quincenales tanto en comidas como en cenas. Se han recogiendo datos seglin
la planta y tipo de dieta del paciente, valorando de manera visual la cantidad de comida que
quedaba en el plato, tras la ingesta del paciente, a través de un desperdicio elevado, medio o bajo.
Los datos recogidos a lo largo del estudio se han recopilado en un libro Excel para analizarlos a
través de tablas dinamicas, utilizando valoraciones cualitativas y semicuantitativas. Se observo
que el desperdicio de algunos alimentos variaba segun la hora a la que se servia y segun al tipo
de dieta a la que iba destinado. El pan, el entrante, las verduras, la pasta, las legumbres y el huevo
fueron los alimentos con mayor desperdicio, siendo mayor al 30% de lo servido, mientras que la
carne, el pescado, la fruta y los lacteos presentaron menor desperdicio, igual o menor al 30% de
lo servido. Segun las plantas, se observo un desperdicio mayor en aquellas en el que servicio habia
sido mayor, con alguna excepcion en algin grupo de alimentos. Los datos de desperdicio son
altos, por lo que, es necesario tomar ciertas medidas para su reduccidn, poder elegir el ment,
saber la opinion de los pacientes sobre la comida, podria ayudar a disminuir el desperdicio.

Palabras clave: desperdicio, raciones, dietas, planta, hospital.
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1. INTRODUCCION

1.1. Desperdicio global a nivel Nacional.
El desperdicio alimentario es un problema global con consecuencias econdmicas, sociales y
ambientales significativos. De acuerdo a la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutriciéon (AESAN), se puede definir el desperdicio alimentario como aquellos productos
agricolas y alimentarios descartados de la cadena alimentaria que siguen siendo perfectamente
comestibles y adecuados para el consumo humano y que, a falta de posibles usos alternativos,
terminan desechados como residuo.(1)

Segun el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, se estima un desperdicio, de un tercio
de la produccion destinada al consumo humano. Aproximadamente, a nivel mundial, hay un
desperdicio de 1.300 millones de toneladas al afio, lo que seria suficiente para poder alimentar a
2.000 millones de personas. Estos datos pasados a costes economicas equivaldria a tirar mas de
782.397 millones de euros. A nivel medio ambiental, implican el uso y por tanto la pérdida de
250 millones de metros ctbicos de agua (100 millones de piscinas olimpicas) y una huella de
carbono de 3.300 millones de toneladas de C0,. (2)

Dada la importancia y la magnitud de desperdicio, desde el ministerio, se ha aprobado un proyecto
de ley, con el nombre, “Ley de Prevencion de las Pérdidas y el Desperdicio Alimentario”, que
tiene como objetivo regular el uso preferente de los alimentos de consumo humano y concienciar
a la sociedad sobre la necesidad de disminuir el despilfarro. Con esta normativa se pretende
fomentar un uso adecuado de la materia prima, desde la fase de cosecha, recoleccion, hasta el
consumo tanto en domicilios como en restauracion colectiva. El objetivo es que las empresas
hagan introspeccion en sus lineas de produccion, identificando asi donde se producen las mayores
pérdidas y realicen una serie de medidas para minimizar el problema. De esa manera, se podria
destinar ese “desperdicio” a otros usos, siguiendo una jerarquia de prioridades.

En cuanto a la primera propiedad, los agentes deberan donar los excedentes de alimentos evitar
los desperdicios, dando prioridad el consumo humano, donando o redistribuyendo los alimentos.
Siguiendo el orden de prioridades se contempla la posibilidad de transformar los alimentos que
aseguran unas condiciones Optimas, en otros que sean aptos para consumo. (3)

1.2.  Desperdicio en restauracion colectiva
En restauracion colectiva, son muchas las causas del desperdicio. Estas causas se pueden dividir
en tres grandes bloques (1):

- Desperdicio previo al consumo: se puede producir por almacenamiento inadecuado de
los alimentos, mala gestion de producto almacenado, ineficacia en la estimacion del
numero de usuarios a la hora de las comidas, sobreproduccion (produccion de grandes
cantidades, para evitar que los usuarios se queden sin comer), las diferentes opciones de
menus y su consiguiente rotacion hace mas dificil calcular las cantidades correctas.

- Desperdicio durante o tras el consumo: la causa puede ser por el servicio de grandes
raciones que no son consumidas por los usuarios, ya bien por no tener hambre o por que
la comida o la receta no sean del agrado de estos. La falta de explicacion sobre el mena
y el poco tiempo que disponen en algunas ocasiones para comer correctamente.
Inapetencia a la hora de la comida o dificultades para comer.

- Desperdicio general: el pliego de condiciones no esta bien adaptado (cantidades, recetas,
rotacion de los menus, estacionalidad...). Los usuarios no tienen la oportunidad de
consumir una segunda racion. No se mide el desperdicio, ni se controla y los agentes no
entienden la importancia de reducir el desperdicio, ni de como hacerlo. Tanto los equipos
de cocina, docentes, profesionales, usuarios, familias y productores, no hablan entre si ni
buscan soluciones juntos.
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Las empresas de restauracion colectiva también llevan a cabo la “Ley de Prevencion de las
Pérdidas y el Desperdicio Alimentario”, siguiendo la jerarquia de prioridades. Hicieron una
busqueda, para ver, que objetivos cumplian las empresas, para prevenir el desperdicio. (1) En la
Tabla 1 se recogen los objetivos que cumplen algunas de las empresas de restauracion colectiva,
para reducir el desperdicio alimentario.

Tabla 1. Objetivos que cumplen determinadas empresas de restauracion colectiva,
para reducir el desperdicio alimentario

Serunitn | Auselan |Mediterrdnea [Compass| Arcasa |Aramark

Objetives ¥ politica de reduccion del
desperdicio de alimentos

Politica de ES OOMNEa bilided socia
corporativa yje medicambiental

Objetivo especifico de reduccidn de
desperdicio alimentario

Formacidn en materia de desperdicio
alimentario

Fomenbo formacion o sensibilizacion
del personal en esta materia

Formento formacion o sensibilizacion
de lod usuarios en esta materia

Medicion y seguimiento de la
reduccidn del desperdicio de
allimentos

Datos pdblicos sobre el desperdicio de
alimantos

Desglose detallado de los datos sabre
el desperdicio de alimentos a
disposicidn del pdblico

Reduccion del desperdicio de
alimentss en las cadenas de
suministro

Establecimiento de algan tipo de
medida para reducir & desperdicio
alimentario [ver apartado & de los
criterios de evaluacidan)

Reduccion del desperdicio de
alimentss en las cocinas o eentras

Establecimiento de algan tipo de
medida para reducir &l desperdicio
alimentario (ver apartado 5 de los
criterics de evaluacidn)

Politica de separacidn de residuos

Promueve la separacion de residuos,
inchuido residuos organicos

Separacion del aceite usatdo X X X X

Politica de redistribucion de
alimentos

Presencia de un programa de F
distribucidn alimentaria

Datos v seguimienta de alimentos
redistribuidaos con fings hurmanos

Datos y seguimento de alimentos
redistribuidos con fines anirmales

Cantidad vy seguimiento de alimentos
resdistribuidos con otros fines

Politica de eliminacidn

Compromiso de cero residuos en
wertedenos o incineradores
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1.3.  Desperdicio en restauracion colectiva hospitalaria
El sector hospitalario es uno de los sectores de restauracion colectiva donde se crea una gran
cantidad de desperdicio y del que poco se habla. Se estima que, de media un paciente hospitalizado
desperdicia entre 500 — 900 gramos de alimentos. Si en Espafia contamos con unas 157.000 camas
hospitalarias, se estarian tirando alrededor de 28.600 toneladas de alimentos al afio. Lo que
equivale a 71.500.000 de euros anuales. (4)

El desperdicio puede tener un gran impacto en la salud del paciente, ya que, al no consumir la
cantidad de alimentos necesarios, muchos de estos se desnutren en el hospital, provocandose asi,
una estancia hospitalaria mas larga, lo que acarrea un mayor gasto para la sanidad. Esto
equivaldria una recuperacion mas lenta o incluso a la aparicion de otra patologia por causa de la
desnutricion.

2. OBJETIVOS
El objetivo principal del trabajo es valorar, el desperdicio generado durante el consumo de
comidas y cenas en un hospital. Teniendo como objetivos secundarios, valorar, en que planta hay
mayor desperdicio o en qué tipo de dieta (basal, terapéutica y tarmix). Valorar que grupos de
alimentos son los que mas se desperdician y, por el contrario, los que menos.

3. MATERIAL Y METODOS
El estudio se ha realizado en un Hospital publico, siguiendo una dinamica de menus quincenales,
tanto para las comidas, como para las cenas, que se muestran en las Tablas 2 y 3. Los datos han
sido recogidos a través de una tabla en la que se anotaron, la planta, el tipo de dieta y si se ha
consumido mucha comida, poca comida o, por el contrario, nada de comida. Siendo el consumo
de mucha comida, un desperdicio bajo, poca comida, un desperdicio medio y el consumo de nada
de comida, un desperdicio elevado.

Las dietas se han clasificado en tres categorias distintas: la dieta basal, disefiada para pacientes
que mantienen una dieta estandar, la dieta terapéutica, adaptada para pacientes con necesidades
especificas como diabetes, problemas de digestion, problemas en masticacion o bajos
requerimientos de proteinas. Por ultimo, la dieta texturizada, destinada a pacientes con disfagia
que requieren alimentos texturizados para facilitar la deglucion

En los menus se presentan dos alternativas de entrante, dos de primer plato y dos de segundo
plato. Normalmente, se sirve la primera opcion de cada categoria. Por ejemplo, para el lunes de
la primera semana de mend, los pacientes con dieta basal recibiran caldo, arroz con tomate y pollo
asado. Aquellos con dieta texturizada recibiran judias verdes y pollo asado. Por ultimo, los
pacientes con dieta terapéutica seguiran el menu basal, pero si tienen necesidades especiales,
optaran por la segunda opcion, como un paciente de proteccion gastrica, en cuyo caso se sustituira
el arroz con tomate, por el tomate que contiene citricos, por judias verdes.

Para evaluar la cantidad de consumo de cada bandeja, se ha estado supervisando el emplatado,
siendo conscientes de la racion que sube de alimento a cada planta, para luego poder evaluar la
bandeja.

En la plantilla, usada para la recogida de datos, hay unos huecos en la parte izquierda de la tabla
para cada dia poder ir modificando los ments. Dos huecos para anotar los primero platos, otros
dos huecos para los segundos platos y luego postre un tnico hueco para poder poner si era fruta
o lacteo. En la recogida de datos del postre, solo se contabilizo si se habia consumido o no se
habia consumido. La Figura 1, representa la tabla usada para la recogida de la informacion.
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Los datos recogidos se recopilaron en un libro Excel, para su posterior analisis, mediante tablas
dindmicas utilizando una valoracion cualitativa y semicuantitativa.

PLANTA: TIPO DIETA:
MUCHA COMIDA POCA COMIDA MNADA DE COMIDA
PAN
ENTRANTE
PRIMER
PLATOD
SEGUNDD
FLATOD
POSTRE

Figura 1. Plantilla usada para la recogida de datos del desperdicio alimentario en el hospital
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Tabla 2. Menu de la semana uno del Hospital Reina Sofia Tudela

SEMANA 1 COMIDA CENA
CALDO CALDO
EMSALADA EMSALADA
LUMES ARROZ COM TOMATE BORRAJA COM PATATAS — THT

JUDIAS VERDES CON PATATA —TXT S0PA DE COCIDD
POLLD ASADO COM PATATAS —TXT SALCHICHAS COM PATATAS
MERLLIZA A LA ROMANA PASTEL DE VEERDURAS — TXT
EMSALADA EMSALADA
CALDO CALDD

MARTES LEMTEIAS = TXT CREMA DE CALABAZA - THT
ACELGA CON PATATA—TXT S0P4 DE PESCADO —TAT
MEMNESTRA ROLUITO DE FOLLO
JAMOMN ASADOD EM SALSA CROQUETAS
CALDO CALDO
EMSALADA EMSALADA

MIERCOLES BERZA AL AJILLO GUISANTES / SOPA FIDEQS — TXT

ARROZ CON GAMBAS — TXT BORRAJA COMN PATATAS
PAVD GUISADD —TXT MERLUZA EM SALSA VERDE — TT
BONITO CON FRITADA SAN JACOBOS
EMNSALADA EMSALADA
CALDO CALDO

JUEVES ESPINACAS SALTEADAS — TXT CREMA ZANAHORIA - TXT
MACARRONES CON TOMATE S0OP4 CASTELLAMA
CALDERETA DE PESCADO—TXT TORT. CALF'\BACI’NI PASTEL VERDURAS — TAT
POLLO ASADD ENPANADILLAS
CALDO CALDO
EMSALADA EMSALADA

VIERMES FIDEUA DE VERUDRAS — TXT ALUBIA VERDE COMN PATATA—THT
BROCOLI AL AJILLO CREMA DE AVE—-TXT
BACALAD A LA GALLEGA HAMEBURGUESA COM TOMATE
PALETA EN SALSA DE CALABAZA — THT RAPE AL ORIO
EMSALADA EMSALDA
CALDO CALDO
ALUBIAS BLANCAS COM FRITADA —THT CREMA DE PUERROS — THT

SABADO BORRAJA COMN PATATAS —THT S0P4 DE COCIDO
MEROD AL CRIO TORTILLA HORTELANA
CHULETA ENMPANADA CON PIMIENTOS AJOARRIERO/PASTEL BACALAD —TXT
CALDO EMSALADA
EMSALADA CALDO

DOMINGD CAMELOMES 50P4 DE POLLO CON ARROE

FIDELA DE PESCADD CREMA DE COLIFLOR — TXT
CARDO COM JAMOM — TXT ABADEIO—TXT
PLATLIA AL HORMNO EN SALSA — THT LOMO ADDBADD
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Tabla 3. Menu de la semana dos en el Hospital Reina Sofia de Tudela

SEMANA 2 COMIDA CENA
EMEALADA EMEALADA
CALDO CALDO
LUMES GARB. CfARROZ Y CALABAZA —TXT CREMA DE CALABACIN — TXT
ACELGA COM PATATA EZ0PA DE PESCADD - TXT
COLFLOR A LA GALLEGA RAPE AL ORIO
POLLD ASADD —TET CROQUETAS
EMEALADA CALDO
CALDO EMEALADA
MARTES ESPINACAS / PURE PATATA-TXT GUISANTES CON JAMON
MACARROMES CON PISTO CREMA DE AVE—TXT
ALBEOMDIGAS EM SALSA—THT TORT. PATATA/PASTEL VERDURA — TXT
BACALAD AL HORMO — TXT SALCHICHAS CON TOMATE
CALDO EMZALADA
EMEALADA CALDO
MIERCOLES CARDO COM BACON Y PATATA - TXT CREMA DE BROCOL - TET
ALUELS BLAMCA CON FRITADA Z0PA DE COCIDOD
REDOMNDO DE PAVO EN SALSA—TXT PLATIIA ENCEBOLLADA — TXT
ABADE)C TIPO SIDRERIA SAN JACOBOS
EMEALADA EMEALADA
CALDO CALDO
JUEVES MACARROMES CON VERDURAS — TXT ACELGA CON PATATA
BORRAJA COM PATATA CREMA CALABAYA— TXT
BOMITO COM FRITADA PASTEL PESCADO-TXT
POLLO ASADD —TET HAMEBURGUESAS CON TOMATE
EMEALDY EMEALADA
CALDO CALDO
VIERNES ALUBIAS ROJAS CREMA DE ALUBIA VERDE - THT
MEMNESTRA DE WERDURAS — TXT S0PA CASTELLANA
MERLUZA C. BECHAMEL — TXT TORT. CALABACIN/PASTEL VERDURA — TXT
CHULETA EMPANADA COM PIMIENTOS ZARDINAS AL ORIO
CALDO EMSALDA
EMEALDY CaLDo
FIDEUA DE PESCADD - TXT Z0PA DE POLLO CON ARROZ
SABADOD GUISANTES COM JAMON — TXT CREMA DE PUERROS — TXT
ALUEIA WERDE COM PATATA MERD AL ORIO - TXT
RAPE ALORIO HOUALDRE DE JAMOM Y QUESD
CALDO CALDO
EMSALADA EMSALADA
DOMINGD ARROZ CON GAMBAS WERDURAS ASADAS/ SOPA—TXT

BROCOLI AL ANLLO —TXT

PALETA EN SALSA CALABAZA - THT
BACALD TIPO SIDRERIA

BORRAJA CON PATATA

ROLUTO DE POLLOD EMN SALSA-TXT
MERLUZA REBOZADA
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Cantidad de comidas y cenas servidas segun la planta
En el estudio realizado del desperdicio, se han recogido, 1224 dietas, de las cuales 589 dietas se
corresponden con la comida y 635 se corresponden a las cenas. Teniendo en cuenta el servicio,
en cada planta, especialidades supone el 27% de las dietas, medicina interna el 26%,
traumatologia el 16%, cirugia el 9%, ginecologia el 8%, pediatria y psiquiatria ambos suponen el
6%, urgencias el 2% y hospital de dia un 1% de las dietas. La Figura 2, recoge el nimero de dietas
servidas durante el periodo de estudio distribuidas por planta.
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Figura 2. Dietas servidas, tanto de comidas y cenas, en las respectivas
plantas

Teniendo en cuenta, donde hay un mayor servicio, se puede estimar que es donde mayor
desperdicio va a haber.

4.2. Valoracién de tipo de dieta principal segin la planta
Hay que tener en cuenta que dentro de cada planta las dietas que se asignan son diferentes.
Basandonos en las tres dietas diferentes se puede ver, que el 50% de las dietas son basales, 33%
terapéuticas y el 17% tarmix. La Figura 3, recoge el nimero de cada tipo de dieta servida durante
el periodo de estudio.

207
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614 M Basal

0 200 400 600 800

Figura 3. Tipo de dietas servidas en global en el hospital

Las diferencias entre las distintas dietas son las siguientes: la basal contiene un entrante, un primer
y segundo plato y un postre. En cambio, las dietas terapéuticas generalmente no contienen
entrante y llevan primer plato, segundo plato y postre. Por ultimo, la dieta tirmix o texturizada,
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al igual que la terapéutica, no llevan entrante y consta de dos platos texturizados y un postre, que
pertenece siempre a la categoria de lacteos. Ademas, la dieta tirmix, no incluye pan.

Principalmente en todas las plantas predomina el servicio de la dieta basal. Exceptuando cirugia
y medicina interna, donde predomina la dieta terapéutica y en urgencias que predominan la dieta
texturizada. La Figura 4, recoge los nimeros de cada tipo de dieta, en las respectivas plantas.
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Figura 4. Tipo de dietas que predominan en cada planta

En cirugia y medicina interna, predominan el servicio de las dietas terapéutica, esto puede darse
por varios motivos. Los pacientes ingresados en estas plantas, tienden a tener mayores dificultades
a la hora de comer, ya sea debido a otras afecciones médicas que presente el paciente, como la
diabetes, enfermedad renal o hipercolesterolemia, que requieren dietas especiales. En cirugia,
muchas de estas dietas también deben ser terapéuticas, porque los pacientes han sido sometidos a
operaciones y la introduccion de las comidas debe ser progresivas. O, por el contrario, van a ser
sometidos a operaciones y deben llevar una dieta especial. En urgencias, las dietas texturizadas
son las mas consumidas, dado que los pacientes no se encuentran en sus mejores condiciones de
salud.

4.3.  Valoracidén del desperdicio global del pan
Teniendo en cuenta la variabilidad de grupos de alimentos que se consumen en el hospital, es
conveniente observar cuales son los que se desperdician mas o menos, tanto en las comidas como
en las cenas.

El pan es uno de los principales componentes de la bandeja que se sirve en las comidas y en las
cenas. Todas las dietas a excepcion de las texturizadas, llevan pan. Lo que quiere decir que, el
83% de las dietas llevan pan, sirviéndose 1014 panes. Representan una parte importante del
desperdicio. Tras evaluar su consumo, se vio, que, de esos 1014 panes, 612 se consumieron
enteros, lo que equivale a un 60,4%. 123 panes fueron consumidos mas o menos a la mitad,
creando un desperdicio medio, representando un 12,1% y los 279 panes restantes, equivalen al
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27,5%, los cuales no fueron consumidos, y se tiraron sin tocar. Habiendo un desperdicio total de
casi el 40%. La Figura 5, recoge el desperdicio de pan, de manera cualitativa.

Desperdicio de pan

Desperdicio bajo

28% Desperdicio elevado
60%
° = Desperdicio medio

Figura 5. Desperdicio de pan cuantificado de manera cualitativa
(% de raciones servidas)

En otros estudios, se ha visto que el pan es uno de los alimentos que mas se desperdicia a nivel
hospitalario. (5) A diferencia de ellos, se puede observar, que aqui, mayormente el pan es
consumido. Sin embargo, el indice de desperdicio sigue siendo notablemente alto, aproximandose
al cincuenta por ciento. El pan que se sirve en un inicio es integral y se elabora en la panaderia.
En caso de agotarse, se sustituye por pan tostado integral. No se dispone de informacion sobre
cual de los dos tipos de pan tiene mayor aceptacion entre los pacientes. Seria interesante, llevar a
cabo una encuesta a los usuarios sobre el pan que prefieren consumir.

Una estrategia para reducir el desperdicio de pan podria ser permitir que los pacientes indiquen si
desean recibir pan en sus comidas, asi como el tipo de pan que prefieren, ya sea el bollo de pan
de la panaderia o el pan tostado integral. Asi, se tiraria menos pan y se conseguiria saber con
mayor exactitud cuantos panes se necesitarian al dia siguiente, optimizando la compra. Con esta
estrategia se conseguiria un menor desperdicio y un menor gasto econémico a la empresa.

Dentro del consumo de pan, se ha podido ver en que plantas ha habido mas desperdicio. Se ha
observado que las plantas con mayor desperdicio de pan son, traumatologia, seguido de medicina
interna y especialidades. Siendo también estas tres plantas donde mas pan se ha consumido. Como
se ha comentado al principio, donde mas se ha servido, era de estimar, que fuera también donde
mayor desperdicio se iba a encontrar. Exceptuando urgencias, donde el servicio ha sido minimo
y se ha desperdiciado alrededor de 45% de pan. La Figura 6, recoge los datos de desperdicio de
pan que hay en cada planta.
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Figura 6. Desperdicio de pan por planta
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4.4.  Valoracion del desperdicio global del entrante
El servicio de entrante a diferencia del pan, solo se sirve en las dietas basales y ocasionalmente
en algunas dietas terapéuticas, aunque no es lo habitual en estas ultimas. El tipo de entrante varia
segun el dia y puede ser caldo o ensalada. Hay registrados, 572 entrantes servidos. De todo el
servicio, 336 entrantes, fueron consumidos enteros, lo que equivale a un 58,7%, 54 entrantes se
consumieron a la mitad, siendo un 9,5% y, por tltimo, los 182 entrantes restantes no fueron
consumidos, creando un desperdicio elevado, representando un 31,8%.

A diferencia, de los panes, que no hay una diferencia significativa entre la comida y la cena, aqui
si se puede observar la diferencia. A la hora de cenar, el entrante se consume mejor que en la
comida. En la comida el desperdicio total, contando con el desperdicio medio y el desperdicio
elevado, se tira el 51% de lo que se sirve, frente al 32,2% que se tira en la cena. La Figura 7,
recoge el desperdicio del entrante en la comida de manera cualitativa y en la Figura 8, recoge el
desperdicio de entrante en la cena de manera cualitativa.

Desperdicio entrante en comida Desperdicio entrante en cena
15% 5% Desperdicio bajo
Desperdicio bajo
49% 27% Desperdicio
Desperdicio elevado elevado
36% 68%

Desperdicio medio Desperdicio medio

Figura 7. Desperdicio del entrante en la cena

Figura 8. Desperdicio del entrante en la ) )
(% raciones servidas)

comida (% raciones servidas)

Si es cierto, que las comidas son mas copiosas que las cenas. Las cenas son mas “ligeras”, con
menor cantidad de hidratos y menor racion de proteinas. Por lo que, se puede pensar que, a la hora
de comer, con el primer plato, segundo plato y postre, seria suficiente y al paciente no le apeteceria
el entrante. También, hay que tener en cuenta la comida que acompafia a ese entrante y las
preferencias individuales de los pacientes. Es cierto, que, por costumbre espaiiola, los caldos, son
mas tipicos de las cenas, pudiendo ser este un motivo del menor desperdicio. Al igual que con el
pan, ofrecer la opcion al paciente de recibir o no el entrante asignado para ese dia podria ayudar
a minimizar el desperdicio.

La planta con un mayor desperdicio del entrante es cirugia con un desperdicio mayor al 55% de
lo servido, seguido de, medicina interna, traumatologia y especialidades. La Figura 9, recoge los
datos de desperdicio del entrante en cada planta.
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Desperdicio de entrante por planta
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Figura 9. Desperdicio de entrante por planta

4.5.  Valoracion del desperdicio global de la verdura

La verdura es uno de los platos mas frecuentes en el hospital, sirviéndose de siete a ocho raciones
a la semana, con al menos una racion al dia. Se ofrece tanto en forma de purés como en sus
versiones originales, es decir, cocidas y servidas sola o bien cocidas y acompafiadas con un poco
de patata u otra verdura. Se sirvieron un total de 879 platos de verduras, 461 fueron consumidos
enteros, representando un 52,4% del total servido. 114 raciones, fueron consumidas, pero no del
todo, algo dejaron, lo que equivale al 13%. El resto de raciones 304, no fueron consumidas y se
desperdiciaron enteras, representando un 34,6% de lo servido. En total, casi la mitad de lo servido,
un 47,6% de la verdura se desperdicid. Estos datos, son muy elevados, coincidiendo con otro
estudio que se realizo en Portugal, donde la verdura era uno de los grupos de alimentos que mas
desperdicio creaban. (5) La Figura 10, recoge el desperdicio de verduras de manera cualitativa.

Desperdicio de la verdura

Desperdicio bajo

= Desperdicio elevado
52%
= Desperdicio medio

Figura 10. Desperdicio de verduras cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Es posible que la falta de aceptacion de las verduras se deba tanto al gusto personal de los
pacientes como a la forma en que se elabora. En un hospital este tipo de producto llega todo
congelado aumentando asi la vida til del producto, siendo menos perecedero que la verdura
fresca y reduciendo el riesgo de desperdicio por el deterioro de la verdura fresca. Ademas, es muy
dificil mantener un suministro constante de verdura fresca debido a la variabilidad diaria en el
numero y necesidades del paciente. Las raciones de verdura que se sirven son estandar, alrededor
de 150 gramos por persona, lo que no parece ser un problema en términos de tamafio de la racion.

(6)

Con las verduras, pasa lo mismo que con el pan y el entrante, siguen siendo, especialidades,
medicina interna y traumatologia las plantas con un mayor desperdicio. Confirmando
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nuevamente, que las plantas donde se registra un mayor volumen de servicio, también se observa
un mayor desperdicio de alimentos. Aunque, en urgencias y hospital de dia las minimas raciones
servidas se desperdician, siendo un 88% y 100% del desperdicio respectivamente. La Figura 11,
recoge los datos de desperdicio de la verdura por planta.
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Figura 11. Desperdicio de verdura por planta.

4.6.  Valoracion del desperdicio global de la carne

La carne, es otro de los alimentos que, segin estudios, representa una gran cantidad del
desperdicio en hospitales. (5) En el Hospital, se sirve una racion de carne practicamente todos los
dias, excepto en algunos ocasiones en las que se sustituye la carne o pescado por huevo. En cuanto
al desperdicio de carne, se vio que, de 385 raciones servidas, 268 raciones fueron consumidas
totalmente, lo que supone un 69,6% de lo servido, 42 raciones se consumieron a la mitad dejando
algo de carne en el plato, representando un 11% y el resto, 75 raciones no fueron consumidas y
se desperdicio el plato entero, siendo el 19,4%. Por lo que se demuestra que, mayoritariamente la
carne, esta bastante aceptada en los pacientes. Siendo el desperdicio total de un 30,4%. La Figura
12, recoge el desperdicio de carne de manera cualitativa.

Desperdicio de carne
11%
‘ Desperdicio bajo
‘ m Desperdicio elevado

70% = Desperdicio medio

Figura 12. Desperdicio de carne cuantificado de manera cualitativa
(% de raciones servidas)

La carne por lo general esta bien aceptada por los pacientes, ya que la mayoria de las raciones se
consumen completamente. Sin embargo, se desperdicia el 30% de lo servido. Seria util, preguntar
a los pacientes que opinan sobre la presentacion y palatabilidad de este plato, con el fin de realizar
mejoras y asi reducir el desperdicio.

El desperdicio por planta de los alimentos en esta categoria es similar al desperdicio de verduras,
pan y entrantes, con una incidencia mayoritariamente en especialidades, medicina interna y
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traumatologia. En psiquiatria se observa un desperdicio cero. La Figura 13, recoge el desperdicio
de carne por plantas.
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Figura 13. Desperdicio de carne por plantas

Lo que mas destaca del desperdicio de la carne, es la cantidad de desperdicio de carne que hay en
la dieta texturizada. De las 385 raciones de carne servidas, 88 raciones son servidas a las dietas
tarmix, de manera texturizada. Se observa que casi la mitad del desperdicio elevado viene por
estas dietas. La Figura 14, recoge el desperdicio de la carne de manera cualitativa en las dietas
texturizadas.

Desperdicio de carne en dieta texturizada

15%
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Figura 14. Desperdicio de carne, en dieta texturizada (% de raciones
servidas)

Estos datos, pueden llegar a ser un problema para los pacientes, ya que al no tomar la proteina
que les corresponde, pueden llegar a desnutrirse, creando nuevas enfermedades y retrasando su
recuperacion. Seria importante, conocer la opinion de estos pacientes sobre el texturizado de
carne. Igual prefieren que hagan un puré con la carne y la salsa todo batido y no por separado,
teniendo la bola de carne en una textura y la salsa en otra. Aunque lo que se consigue con esto, es
que el paciente se sienta que come “lo mismo” que el resto de pacientes. También puede ser un
problema, la falta de informacion sobre el plato que se sube al paciente, sin que este sepa muy
bien que parte del plato es la parte proteica y cual la salsa. Siendo la parte proteica la mas
interesante para el consumo de estos.
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4.7.  Valoracion del desperdicio global del pescado

Al igual que la carne, el pescado es suministrado a los pacientes un minimo de una racién al dia,
exceptuando alglin dia, que es sustituido por huevo. Se sirvieron 437 raciones de pescado, de las
cuales 335 raciones se consumieron enteras, representando un 76,7%. 23 raciones de pescado se
consumieron a la mitad, generando un desperdicio medio, que representa un 5,3% y las 79
raciones restantes no se consumieron, lo que equivale a un 18%. Con la suma del desperdicio
medio y el desperdicio elevado no se llega ni a desperdiciar una cuarta parte del pescado que se
sirve. La Figura 15, recoge el desperdicio de pescado de manera cualitativa.

Desperdicio de pescado
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Figura 15. Desperdicio de pescado cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

En este Hospital, el pescado es mejor aceptado que la carne, con un desperdicio que es un 7%
menos de pescado que de carne. Los datos no son muy elevados, pero se puede sugerir que los
pacientes tienen preferencia por el consumo de pescado que por el consumo de carne. Ademas,
se observa que el desperdicio de la racion de pescado es menor en la cena que en la comida. De
las 79 raciones de desperdicio elevado, 51 son desperdiciadas en la comida, mas de la mitad y de
las 23 raciones de desperdicio medio 13 raciones se desperdiciaron también en la comida. La
Figura 16, recoge el desperdicio del pescado en la cena de manera cualitativa y la Figura 17,
recoge el desperdicio de pescado en la comida de manera cualitativa.

Desperdicio de pescado en la comida Desperdicio de pescado en la cena
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Figura 17. Desperdicio de pescado en la Figura 16. Desperdicio de pescado en la cena
comida (% de raciones servidas) (% de raciones servidas)

Es posible que el pescado elaborado para la cena sea mas apetecible que el servido durante la
comida, lo que podria explicar el menor desperdicio en la cena. También puede ser, que a la hora
de comer se sirva mas comida, lo que podria llevar a que los pacientes prefieran consumir el
primer plato y el entrante y no tengan tanto apetito para el segundo plato, en este caso, el pescado.
Aunque la diferencia no es muy grande, el hecho de que el desperdicié sea un 9% mayor en la
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comida que en la cena, te lleva a replantearte el proceso de elaboracion y las porciones servidas
durante la comida para reducir el desperdicio.

Gran parte del desperdicio elevado proviene de las raciones servidas a las dietas terapéuticas. Esto
podria indicar la necesidad de revisar y adaptar las opciones de alimentos ofrecidos en estas dietas
para asegurar una mejor aceptacion y consumo por parte de los pacientes. De 140 raciones
servidas a las dietas terapéuticas 98, se consumieron enteras, 9 raciones tuvieron un desperdicio
medio y 33 raciones se desperdiciaron enteras. La Figura 18, recoge los datos de desperdicio de
pescado en la dieta terapéutica.

Desperdicio de pescado dieta terapéutica
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Figura 18. Desperdicio de pescado de la dieta terapéutica
(% de raciones servidas)

Puede ser que el ato desperdicio de pescado en las dietas terapéuticas se deba a que los pacientes
que las necesitan requieren modificaciones dietéticas debido a condiciones médicas complejas.
Es probable, que estos pacientes estén mas enfermos, mas débiles y, por tanto, tengan menos
apetito. También es posible que eviten el consumo de pescado por temor a posibles
complicaciones, a pesar de que todo el pescado servido en el hospital es congelado y sin espinas.
Seria interesante informar tanto a los pacientes como a sus familiares de que el pescado servido
no contiene espinas, lo que podria aumentar su aceptacion y reducir el desperdicio en estas dietas
terapéuticas.

El desperdicio de pescado que se observa en las dietas texturizadas es similar al desperdicio de
carne en las dietas texturizadas, siendo un 42,5%. Una estrategia para minimizar este desperdicio
seria similar a la propuesta para la dieta texturizado de carne: proporcionar mayor informacion
sobre el plato que se sube a planta y obtener una valoracién sobre la textura y palatabilidad del
plato, por parte de los pacientes. La Figura 19, recoge los datos de desperdicio de pescado en la
dieta texturizada.
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Figura 19. Desperdicio de pescado en la dieta texturizada (% de
raciones servidas)
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Al igual que en el resto de categorias, especialidades, medicina interna y cirugia son las plantas

donde se registra un mayor desperdicio de pescado. La Figura 20, recoge los datos de desperdicio
de pescado por plantas.
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Figura 20. Desperdicio de pescado por planta

4.8.  Valoracion del desperdicio global de la pasta
La pasta solo se sirve en las comidas, unas dos raciones a la semana. De las 126 raciones servidas,
58 se consumieron enteras, generando un desperdicio bajo, que representa un 46% de las raciones
servidas. 16 se consumieron a la mitad, lo que equivale aun 13% y 52 raciones no se consumieron,
representando el 41%. Entre el desperdicio medio y el desperdicio elevado, el total del desperdicio
es del 54%. Lo que quiere decir que la pasta se desperdicia més de lo que se consume. La Figura
21, recoge el desperdicio de la pasta cuantificado de manera cualitativa.

Desperdicio de pasta
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Figura 21. Desperdicio de pasta cuantificada de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Otros estudios, también han visto que la pasta es uno de los alimentos que mayor desperdicio
tiene. (7) Esto no se debe tanto a problemas de racién en este hospital, ya que las raciones suelen
ser alrededor de 70 gramos de pasta, lo cual esta dentro de las recomendaciones. (6) Sin embargo,
este tipo de comida tiende a quedarse seca si no contiene suficiente cantidad de salsa. Cuando el
plato de pasta llega al paciente, es posible que el plato se haya quede seco y con un aspecto de
“maseta”, poco apetecible.

Dentro de los tres tipos de dietas hay mayor desperdicio en las dietas terapéuticas y en las dietas
texturizadas. Entre las dos dietas se sirvieron 73 raciones de pasta de las cuales 29, se consumieron
enteras, representando un 39,8%. 10 raciones se consumieron a la mitad, lo que equivale a un
13,7% y las 34 raciones restantes no se consumieron, representando un 46,5% del servicio. La
Figura 22, recoge el desperdicio de la pasta en las dietas terapéuticas y texturizadas.
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Desperdicio de pasta en dietas terapeuticas y
texturizadas
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Figura 22. Desperdicio de pasta en las dietas terapéuticas y
texturizadas (% de raciones servidas)

Como se ha mencionado anteriormente, los pacientes que siguen dietas terapéuticas suelen estar
mas enfermos que aquellos que siguen la dieta basal, por lo que, pueden llegar a tener menos
apetito. Para reducir el desperdicio en estas dietas y conseguir que estos pacientes coman los
requerimientos necesarios para su recuperacion, seria beneficioso que se les permitiera elegir el
menu, dentro de sus posibilidades, teniendo en cuenta las restricciones dietéticas que presenten,
debido a sus complicaciones médicas. Pudiendo aumentar asi, el consumo de los pacientes con
dietas terapéuticas.

Una vez mas, el desperdicio que se observa por plantas es igual al resto de componentes, habiendo
un mayor desperdicio en especialidades, medicina interna, traumatologia y cirugia. Las plantas
donde hay un menor desperdicio son ginecologia y psiquiatria, en ambas plantas las afecciones
que presentan los pacientes no les afecta al apetito. La Figura 23, recoge el desperdicio de pasta
por planta.

Desperdicio de pasta por plantas

20 17
141>
15 12
10 7 8 67
5 > ) 3 I 5 > 42 > 3 55 = Desperdicio bajo
1 1
0 I = [ | = I | | I _ I = Desperdicio elevado
\)é\? Q<<‘? O("\V @V /&\v /\Qy Ob\?* OV‘:J = Desperdicio medio
& X N\ & ¥ ¥ NS >
N S QO S O ©
© \al & NS > © €
Q%Q’ @é A\ g \)@ N
S 3
< <

Figura 23. Desperdicio de pasta por plantas

4.9.  Valoracion del desperdicio global del arroz
Al igual que las pasta, el arroz solo se sirve en las comidas, una vez a la semana. Se sirvieron en
total 63 raciones de arroz, de las cuales la mitad, 33, se consumieron totalmente, representando
un 52,4%, 7 raciones se consumieron a la mitad, lo que equivale a 11,1% y 23 raciones tuvieron
un desperdicio elevado, ya que no se consumieron, lo que representa un 36,5%. Con el desperdicio
elevado y el desperdicio medio, casi se obtiene que se desperdicia la mitad de lo que se sirve,
siendo 47,6%. La Figura 24, recoge el desperdicio de arroz cuantificado de manera cualitativa.
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Desperdicio de arroz
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Figura 24. Desperdicio de arroz cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Al igual que con la pasta, las raciones de arroz no deberian ser el origen del desperdicio del plato,
ya que las raciones rondan los 70 gramos. (6) El arroz que se usa en restauracion hospitalaria es
un arroz vaporizado, se obtiene tras someter al arroz con la cascara a remojo a una temperatura
de 60°C y una fuerte presion de vapor. Esto ayuda a eliminar gran parte del almidon, conservando
sus vitaminas y minerales. Después de este proceso de vaporizacion, sigue siendo necesario
cocinar el arroz, aunque el tiempo de coccion es menor. El resultado que se consigue es que lo
granos queden mas sueltos y no se peguen. Este tipo de arroz tiene un sabor neutro, por lo que el
acompafiamiento va a ser crucial para realzar su sabor y hacerlo mas apetecible para los pacientes

®)

Es posible que los acompafiamientos del arroz no aporten el sabor deseado, y el arroz les resulte
s0s0 a los pacientes, evitando el consumo. También es importante considerar si la preparacion del
arroz en la cocina es adecuada, ya que una coccion inadecuada puede dejar los granos duros. Para
identificar las razones del desperdicio, seria util realizar un cuestionario a los pacientes sobre la
calidad y sabor del arroz. Este cuestionario seria aplicable a todos los platos. Esto permitiria
mejorar los platos que se hacen vy, si fuera necesario, modificar aquellos platos que no sean bien
recibidos por los pacientes.

El desperdicio observado en las diferentes dietas, no a portan datos significativos para el estudio,
ya que el desperdicio es similar en los tres tipos de dietas. En cuanto al desperdicio por planta,
donde mayor desperdicio se observa es en especialidades, medicina interna, cirugia,
traumatologia y en urgencias donde se desperdicia el 100% de los servid. En cirugia, uno de cada
tres platos servidos se desperdicia. La Figura 25, recoge el desperdicio de arroz por planta.
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Figura 25. Desperdicio de arroz por plantas
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4.10. Valoracion del desperdicio global de legumbre
La legumbre se sirve una o dos veces por semana. En este caso se sirvieron un total de 195
raciones, de las cuales 85, se consumieron totalmente, representando un 43,6% del servicio. 34
raciones se consumieron a la mitad, creando un desperdicio medio, lo que equivale aun 17,4% y
por ultimo se tiraron enteras 76 raciones, siendo un 39%. Estos datos muestran que mds del
cincuenta por ciento de legumbre, un 56,4%, se desperdicia. La Figura 26, recoge el desperdicio
de legumbre cuantificado de manera cualitativa.
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Figura 26. Desperdicio de legumbre cuantificada de
manera cualitativa (% de raciones servidas)

Los resultados del desperdicio de legumbre pueden contrariar un poco. Se podria esperar, que
cara al publico que va destinada la comida, principalmente personas de avanzada edad, este plato
tuviera un menor indice de desperdicio, puesto que por costumbres es un plato muy aceptado por
este grupo de pacientes. Sin embargo, la realidad es que se desperdicia en mayores cantidades que
el resto de comidas. La racion de legumbre que se sirve puede ser un poco mas grande de lo
recomendado, siendo la racion servida alrededor de unos 85 gramos. (6). Este exceso en la racion
podria ser una de las razones detras de ese desperdicio medio. Este tipo de alimentos, son muy
flatulentos y contamos con que las personas estan hospitalizadas y el movimiento es muy
reducido, puesto que les puede dar alguna que otra incomodidad, ya sea desde un estrefiimiento a
una diarrea, dependiendo del paciente hospitalizado. Aunque también puede ser que no se den
ninguna de las dos situaciones.

El consumo de las legumbres es muy importante. Aportan proteinas de alta calidad biologica de
origen vegetal, por ello es importante su consumo. También presenta alto contenido en vitaminas
y minerales. Tienen un indice glucémico bajo, lo que es una buena opcion para pacientes
diabéticos e intolerantes a la glucosa. El consumo de legumbres ha demostrado que tiene
beneficios para personas con problemas cardiovasculares, de hipertension, colesterol... (9)

El consumo de legumbres varia un poco en relacion a los tres tipos de dietas. El desperdicio en la
dieta terapéutica es mayor que en el resto, desperdiciandose el 62% de las raciones servidas. En
la dieta basal, el desperdicio también supera mas de la mitad del servicio, desperdiciandose un
56%. En cuanto a la tarmix, el desperdicio es menor que en el resto de las dietas, obteniendo un
desperdicio del 47,6%, siendo aun asi unos datos muy altos. La Figura 27, recoge el desperdicio
de legumbre dependiendo del tipo de dieta a la que se ha servido.
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Desperdicio de legumbre por tipo de dietas
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Figura 27. Desperdicio de legumbre dependiendo al tipo de dieta que se
ha servido

En cuanto al desperdicio de la legumbre por plantas, sigue destacando el desperdicio en las
mismas plantas que los grupos de alimentos anteriores. Pero podemos ver que en traumatologia
el desperdicio elevado es el doble que el desperdicio bajo. La Figura 28, recoge el desperdicio de
legumbre por planta.
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Figura 28. Desperdicio de legumbre por planta

4.11. Valoracion desperdicio global del huevo, sopa y fritura

Estos tres grupos, solo se sirvieron en las cenas. La opcion de servir el huevo en el hospital es a
través de tortillas o en forma de pasteles. Se sirvieron 269 raciones de huevo, de las cuales 156,
se consumieron enteras, representando un 58%. 41 raciones se consumieron a la mitad, generando
un desperdicio medio, que representa un 15,2%. El resto de raciones, 72, no se consumieron
creando un desperdicio elevado, que equivale a un 26,8%. El desperdicio total generado entre el
medio y el elevado es de un 42%. La figura 30, recoge el desperdicio de huevo cuantificado de
manera cualitativa.
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Desperdicio de huevo

= Desperdicio bajo
= Desperdicio elevado

Desperdicio medio

Figura 29. Desperdicio de huevo cuantificada de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Comparando los otros tres tipos de proteina animal que se sirven en el hospital, el huevo se
encuentra en el tercer lugar en cuanto a su aceptacion. Siendo el pescado lo més aceptado, luego
la carne y por ultimo el huevo. En el caso del huevo, el tipo de dieta al que va dirigido si es
significativa en cuanto al desperdicio. La dieta en la que se observa mayor desperdicio es la dieta
texturizada. Del total de raciones que se sirvieron 44, fueron servidas a este tipo de dieta. De ellas
se consumio el 43% de lo servido y creando un desperdicio del 57%, contando con el desperdicio
medio y elevado. La Figura 30, recoge el desperdicio de huevo en las dietas texturizadas.
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Figura 30. Desperdicio de huevo en las dietas texturizadas (% de
raciones servidas)

En las dietas texturizadas, el huevo se sirve en forma de pastel, pudiendo ser de verduras o de
pescado. Uno de los inconvenientes que puede tener este plato para el paciente es la salsa que se
le anade encima del pastel. Si no te gusta la salsa, probablemente ya no te comas lo demas,
desperdiciando el plato. Para evitarlo, podria ofrecerse la opcion de querer el pastel con o sin
salsa, o la opcion de poner la salsa a un lado del pastel.

Otro motivo por el que los pacientes podrian desperdiciar el pastel es que no les agrade la textura
que tiene el pastel en boca al consumirlos.

La dieta terapéutica, también genera gran parte del desperdicio. Se sirvieron 108 raciones de
huevo, consumiéndose el 53,7% de lo servido y generando un 46,3% de desperdicio entre el
desperdicio medio y el desperdicio elevado. La Figura 31, recoge el desperdicio de huevo en las
dietas terapéuticas.
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Desperdicio de huevo en dieta terapeutica
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Figura 31. Desperdicio de huevo en las dietas terapéuticas (% de
raciones servidas)

Aunque se genera menos desperdicio en comparacion con la dieta texturiza, este llega casi a ser
la mitad de lo que se sirve. En las dietas terapéuticas, el huevo se sirve principalmente en forma
de tortilla. Sin embargo, dependiendo de las modificaciones requeridas por el paciente y el dia en
particular, también se puede servir en forma de pastel. Se puede pensar que en esos dias se genere
un mayor desperdicio, ya sea porque no te guste la salsa o la textura del pastel en boca, ya que, el
consumo de huevo en la basal es de un 68%, suministrandose en forma de tortilla.

En el desperdicio por plantas, se observa que es muy similar al resto de alimentos, siendo
medicina interna, especialidades y traumatologia donde mayor desperdicio hay. También se
observa un desperdicio elevado en pediatria en comparacion con otros alimentos. La Figura 32,
recoge el desperdicio de huevo por plantas.
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Figura 32. Desperdicio de huevo por plantas

En cuanto a la sopa, se sirvieron 61 raciones, de las cuales 20 se consumieron enteras,
representando un 32,8%, 9 raciones generaron un desperdicio medio, lo que equivale al 14,7%.
Por tltimo 32 raciones no se consumieron y se tiraron enteras, representando un 52,5% del
servicio total de sopa. La suma del desperdicio medio junto al desperdicio elevado, representa un
total del 67,2%. Lo que quiere decir que se tira mas de la mitad de la sopa que se sirve. La Figura
33, recoge el desperdicio de sopa cuantificado de manera cualitativa.
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Figura 33. Desperdicio de sopa cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Las raciones servidas no son muchas, pero casi un 70% de lo que se sirve se tira. Es posible que
el bajo consumo de sopas se deba a que las sopas elaboradas no sean apetitosas para los pacientes
o que no les guste el aspecto y tan siquiera la prueben. En las tres dietas, la sopa no es aceptada,
lo que sugiere que el problema puede estar mas relacionado con la palatabilidad de las sopas que
con el apetito de los pacientes. En la dieta basal, segiin los datos obtenidos de cada 8 raciones
servidas solo se consume una. La Figura 34, recoge el desperdicio de la sopa en funcion del tipo
de dieta.
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Figura 34. Desperdicio de sopa segun tipo de dieta.

En cuanto al desperdicio por planta, es elevado en todas las plantas, con desperdicios similares en
cada una. La Figura 35, recoge el desperdicio de la sopa por plantas.
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Figura 35. Desperdicio de sopa por plantas.

Por ultimo, dentro de la valoracion de este grupo, tenemos las frituras, pueden ser croquetas, san
jacobos o empanadillas. Se sirvieron 34 raciones de frituras, de las cuales 28 se consumieron
totalmente, representando un 82%, 3 raciones se consumieron a la mitad y otras 3 raciones no se
consumieron, representando un 9% cada grupo. El desperdicio total es del 18%, contando el
desperdicio medio y el desperdicio elevado. La Figura 36, recoge el desperdicio de fritura
cuantificados de manera cualitativa.
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Figura 36. Desperdicio de fritura (% de raciones servidas)

Este tipo de alimento, solo se dispensa a las dietas basales y en las dietas terapéuticas y en ambas
la aceptacion es igual de buena. No es bueno abusar de este tipo de alimentos, ya que son
precocinados y presentan gran cantidad de aditivos y grasas saturadas.

No se suministra a todas las plantas, principalmente es consumido en psiquiatria, medicina interna
y en menor medida, pediatria, especialidades y cirugia. La Figura 37, recoge el desperdicio de
fritura por plantas.
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Figura 37. Desperdicio de fritura por planta

4.12. Valoracion del desperdicio global de la fruta

Segun el estudio portugués comentado en alguna otra ocasion, se vio que el postre es una de las
preparaciones que menos se desperdicia de la bandeja. (5) Se sirven alrededor de tres piezas de
frutas diarias. La Unica dieta a la que no se le suministra fruta son a las dietas texturizadas, que
solo se les sirve el producto lacteo (yogures, gelatina o compota). Se sirvieron 640 piezas de frutas
de las cuales 562, se consumieron enteras, representando un 87,8% y las 78 frutas restantes no se
consumieron, generando un 12,2% de desperdicio del total de fruta servida. La Figura 38, recoge
los datos de fruta cuantificada de manera cualitativa.
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Figura 38. Desperdicio de fruta cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Estos datos, son muy favorables, ya que indican no solo un bajo desperdicio de alimentos, sino
también una menor pérdida econdémica y un menor impacto ambiental. La diferencia de
desperdicio entre comida y cena no es un dato significativo, ya que se consume por igual en ambos
casos. Ademas, en lo que, respecto al desperdicio de la fruta segln el tipo de dieta, tampoco se
observan diferencias significativo.

En cuanto al desperdicio por plantas, se observa un mayor desperdicio en las plantas donde se ha
registrado un mayor servicio, al igual que ha ocurrido con todos los grupos de alimentos.
Habiendo mas desperdicio en especialidades, traumatologia y medicina interna. La Figura 39,
recoge el desperdicio de la fruta por plantas.
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Figura 39. Desperdicio de fruta por plantas

4.13. Valoracion desperdicio global de los productos licteos
Los lacteos son suministrados principalmente a las dietas texturizadas y terapéutica, y en menor
medida a las basales. Se sirvieron un total de 593 lacteos, de los cuales 559 se consumieron
enteros, representado un 94,3% y 34 no se consumieron, generando un 5,7% de desperdicio. La
Figura 39, recoge el desperdicio de lacteos cuantificado de manera cualitativa.
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Figura 40. Desperdicio de lacteo cuantificado de manera
cualitativa (% de raciones servidas)

Al igual que con la fruta, el desperdicio es minimo, creando minimas perdidas economicas y
menor impacto ambiental. No hay diferencias significativas entre el consumo del lacteo en cada
tipo de dieta, ni a la hora en la que se sirve. Ya sea a la hora de comer o cenar, el desperdicio es
el mismo.

En cuanto al desperdicio generado por plantas, mayormente viene de medicina interna. Y en
menor medida de traumatologia y cirugia. La Figura 41, recoge el desperdicio de los lacteos por
planta.
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Figura 41. Desperdicio de lacteo por planta

4.14. Resumen global de desperdicio por grupo de alimentos
De manera global, para resumir los datos expuestos anteriormente, la Figura 42, recoge el servicio
de cada grupo de alimentos, con su respectivo desperdicio. Contando con el desperdicio medio y
el desperdicio elevado.
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Figura 42. Servicio y respectivo desperdicio de cada grupo de alimentos

El desperdicio es bastante grande, en casi todos los grupos de alimentos. Hay un desperdicio total
mayor del 30% de lo que se sirve en muchos de los grupos de alimentos. Exceptuando el pescado,
la fritura, la fruta, los productos lacteos y rozando el limite la carne, con un desperdicio igual o
menor al 30%.

En relacion a los datos que se obtuvieron en un estudio en Portugal, (7) aqui podemos ver también
que donde mayor porcentaje de desperdicio se encuentra es en los hidratos de carbono (pasta,
arroz y legumbre cuando se introduce como hidrato), seguido del grupo de los vegetales y con un
menor desperdicio en el grupo de proteinas (pescado, carne, huevos y legumbre cuando se
introduce como proteina). Dentro del grupo proteico, en este estudio se vio que el desperdicio de
los huevos y la legumbre son bastante mas altos en comparacion con la carne y el pescado.
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Un estudio realizado en Italia (10), pregunto a los pacientes las razones por las que no se comian
la comida. El principal factor fue la calidad de los productos, en este caso la calidad de los
productos servidos en el hospital no era mala, aunque tampoco la mejor del mercado, dado que
hay que adaptarse a unos presupuestos. Otro de los motivos por el que se desperdiciaba comida
en Italia era debido a los diferentes habitos de consumir ese grupo de alimentos. Es decir, la
manera de elaboracion no coincidia con la elaboracion tipica realizada en sus casas. Siendo
realistas, esto puede ser una de las causas, ya que, aunque a alguien le guste cierto alimento, si
estad elaborado de diferente manera a como estas acostumbrado a comerlo, puede llevar a que no
quiera consumirlo.

Otra razén que exponian los pacientes era el poco apetito. Hay que tener en cuenta que son
personas enfermas, que son mas propensas a sufrir inapetencias. (10)

4.15. Posibles mejoras para disminuir el desperdicio en el hospital
A lo largo del estudio, se han hecho algunas reflexiones para disminuir el desperdicio. Todas ellas
valen para todos los grupos de alimentos. Como son:

- Dar opciones de si vas a querer consumir el pan y/o el entrante

- Elaboraciones sencillas, que se acerquen lo maximo a lo que se realizaria en una casa

- Poder pedir la elaboracién con o sin salsa

- Que todos los pacientes tengan la posibilidad de elegir que quieren comer dentro de sus
posibilidades.

- Se podria replantear cambiar las sopas de la cena por otro alimento mas apetecible para
el paciente.

- Para disminuir el desperdicio de pasta y arroz, se podria plantear otro tipo de
acompafiamiento, para ver si asi el desperdicio disminuye.

- Realizar encuestas de evaluacion sobre el servicio, para conocer los gustos y necesidades
del paciente.

- Realizar “catas” con el personal del centro, para introducir mejoras en los platos o
introducir nuevos.

- Establecer un tablon de sugerencias.

- Establecer reuniones periddicas con el personal de enfermeria, para que se traslade la
informacion que les llega de los pacientes en relacion con la dieta suministrada.

- Trabajar con el personal de cocina, para mejorar las elaboraciones o la creacion de nuevas
elaboraciones, a través de talleres.

En Australia, en hospitales privados, tienen un método para las comidas llamada servicio de
habitaciones. Consiste en dar al paciente un margen de peticiones mas largo sobre lo que desea
comer. Se realiza a través de un menu electronico, en el que aparece todo lo que se puede pedir
durante el dia, sin restringir desayunos, comidas y cenas. Es decir, dentro del horario de
peticiones, pueden pedir cualquier cosa del mentl. Para ver si se podia traspasar a un hospital
publico se comparo el servicio de habitaciones con el método tradicional. (11)

En el método tradicional, el paciente tiene la oportunidad de elegir el menu con 24 horas de
antelacion. Sirviendo las comidas en un horario fijo. El mismo mecanismo que hay en el hospital
de estudio, hay en la planta de psiquiatria de este estudio.

Se vio que, con el servicio de habitaciones, los pacientes consumian mayor cantidad de proteina
y de manera global consumian méas calorias. Puesto que, podian comer a la hora que el paciente
queria. También se vio que la satisfaccion de los pacientes aumento hasta en un 98%, disminuyo
el desperdicio del plato, ya que se elabora a demanda y disminuyo el costo en relacion comida —
paciente.
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Este método que se encuentra en funcionamiento en diversos hospitales, ha demostrado una
mejoria en todos los aspectos: mayor rapidez de recuperacion del paciente, satisfaccion del
paciente, menor desperdicio y menos coste tanto economico, como ambiental.

Basandonos en los datos del estudio realizado, se observa que, en psiquiatria, con el uso del
método tradicional, el desperdicio dentro de cada grupo de alimentos es menor al desperdicio de
cada grupo de alimentos de las otras plantas.

En el hospital de estudio, podria ser eficaz el método de servicio de habitaciones, ya que el numero
de camas que tiene es similar al del estudio realizado en Australia. Una opcidén que combina
aspectos positivos del método tradicional y del servicio de habitaciones, es ofrecer a los pacientes
la posibilidad de elegir el ment con 24 horas de antelacion y elegir la hora de servicio. Estas dos
estrategias, permitirian controlar la cantidad de materia prima que se debe elabora en el dia y
servir la comida en el momento en el que paciente esté listo para comer.
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CONCLUSIONES

El pan es uno de los elementos con mas desperdicio, una posibilidad de disminuir el
desperdicio de pan y entrante es tener la opcion de elegir si lo quieres o no.

Por lo general, en las plantas con mayor servicio el desperdicio que se ha observado es
mayor.

Los alimentos que mayor desperdicio generan son, la sopa, la legumbre, la pasta, el arroz,
la verdura, el huevo, el entrante y el pan consecutivamente.

El entrante se desperdicia en menor cantidad a la hora de cenar que a la hora de comer.
En la comida se desperdicia el 51% y en la cena el 32%.

La carne y el pescado son bien consumidas, teniendo un desperdicio bajo, excluyendo las
dietas texturizadas.

El desperdicio de carne y pescado es mayor en las dietas texturizadas. Habria que ver cuél
es el motivo del desperdicio y abordarlo para aumentar su consumo en los pacientes con
esta dieta.

Psiquiatria es la planta donde se observa un menor desperdicio, pudiendo garantizar que
la eleccion de ments disminuye el desperdicio alimentario.

El huevo es mejor consumido en forma de tortilla que cuando se elabora en forma de
pastel.

La legumbre no es bien aceptada por los pacientes del hospital. Habria que ver cual es el
motivo del desperdicio y abordarlo para aumentar su consumo en los pacientes con esta
dieta.
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