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Resumen

Fundamentos: Innovar en la alimentacion hospitalaria,
constituye un reto para las organizaciones de salud, quienes
deben garantizar la satisfaccion de la calidad percibida por
los pacientes con la alimentacion recibida durante la estan-
cia hospitalaria, para favorecer resultados clinicos y de per-
cepcion de altos estandares de calidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, evalud el
impacto de las estrategias de innovacion en los menus hos-
pitalarios. Incluye el analisis de 44.736 encuestas de satis-
faccion, medicion de los residuos hospitalarios, aplicadas
durante el periodo 2008-2017; y evaluacion comparativa
segun reportes del NutritionDay.

Resultados: La percepcion de la calidad de los mends reci-
bidos por los pacientes durante la hospitalizacidn, incre-
mento en un 38,5% la satisfaccion con el plan de comidas
recibido por los pacientes. Los residuos hospitalarios dismi-
nuyeron del 50% a un 5,9% durante el periodo de observa-
cion. Se observo que a nivel mundial el 15,4% de los pacien-
tes no les gustaba el olor ni el sabor de las preparaciones
servidas, mientras que en los centros hospitalarios evaluados
no se encontrd dicha insatisfaccion.

Conclusiones: La innovacion en el plan de alimentacion
hospitalaria, favorece una alta satisfaccion con los diferen-
tes menus recibidos por los pacientes y reflejada en un ade-
cuado consumo y disminucidon de residuos hospitalarios.

Palabras clave: Servicios de alimentacion. Hospital. Satisfac-
cion del paciente. Calidad de fa atencion de salud.

Introduccion

Innovar en las diferentes preparaciones de alimentos
a ofrecer a los pacientes durante la estancia hospitala-
ria, se constituye un reto para las organizaciones que
prestan servicios de salud, quienes deben garantizar que
el menu ofrecido cubra las necesidades nutricionales,
minimizar la proporcion de alimentos que se desperdi-
cian, y monitorizar la ingesta de alimentos.

Un estudio realizado en un hospital universitario de
1.200 camas, en el cual durante un periodo de tiempo de
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INNOVATING IN HOSPITAL FOOD SERVICE

Abstract

Background: Innovating in hospital nutrition, constitutes
a challenge for health organizations, who must guarantee
the satisfaction of the quality perceived by patients with the
food received during the hospital stay, to favor clinical
results and the perception of high quality standards.

Methods: Retrospective observational study, evaluated
the impact of innovation strategies in hospital menus. It
includes the analysis of 44,736 satisfaction surveys, measu-
rement of hospital waste, applied during the period 2008-
2017; and comparative evaluation according to Nutrition-
Day reports.

Results: The perception of the quality of the menus recei-
ved by the patients during the hospitalization increased by
38.5% the satisfaction with the meal plan received by the
patients. Hospital waste decreased from 50% to 5.9%
during the observation period. It was observed that world-
wide, 15.4% of patients did not like the smell or taste of the
preparations served, while in the hospitals evaluated there
was no such dissatisfaction.

Conclusions: The innovation in the hospital feeding plan
favors a high satisfaction with the different menus received
by the patients and reflected in an adequate consumption
and reduction of hospital waste.

Key words: Food service. Hospital. Patient satisfaction. Qua-
lity of health care.

28 dias, evaluo la ingesta media de alimentos por
paciente, y se comparé con las mediciones individuales
de la ingesta de alimentos, encontré que aunque el menu
del hospital proporcioné mas de 2.000 kilocalorias al dia,
y podria satisfacer las necesidades nutricionales de los
pacientes, los indices de desperdicio superaban mas del
409, sugiriendo que las politicas de alimentacion hospi-
talaria sean revisadas y adaptadas a las necesidades de
pacientes'.

Lo anterior se evidencio también en el estudio reali-
zado por Dupertuois’, el cual evalu6 la ingesta de ali-
mentos en 1.707 pacientes hospitalizados, encontrando
que a pesar de la provision de alimentos fue suficiente, la
mayoria de los pacientes hospitalizados no cubrieron sus
necesidades nutricionales, debido a una ingesta insufi-
ciente de alimentos, atribuida a causas distintas de la
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enfermedad, sugiriendo asi establecer estrategias para
mejorar el servicio de comida en el hospital.

La falta de apetito y el no gusto por la comida, son
factores contribuyentes a la baja aceptacion e ingesta de
la alimentacién ofrecida en los hospitales, que pueden
contribuir a estados de malnutricion y aumentar por
consiguiente el riesgo de resultados clinicos adversos,
sugiriendo incursionar en la innovacion aplicada a la ali-
mentacion, mediante la inclusion de las necesidades
heterogéneas de los consumidores, busqueda de nuevas
preparaciones, productosy tecnologias exitosas*.

Ademas, las perspectivas de los pacientes sobre las
comidas son fundamentales para apoyar decisiones efi-
caces sobre la provision de comidas, permitiendo imple-
mentar estrategias que favorezcan la satisfaccion con
los componentes de la comida en términos de calidad,
sabor y apariencia, generando informacion relevante
para la planificacién de la alimentacion en entornos de
atencion médica®.

El objetivo de la presente investigacion, fue evaluar el
impacto de las estrategias de innovacion y mejora-
miento de la alimentacion hospitalaria, que ha desarro-
Ilado el modelo de gestion nutricional en la percepcion
de la calidad, la satisfaccion de los usuarios y generacion
de residuos hospitalarios.

Material y métodos
Descripcidn general del estudio

Este estudio observacional retrospectivo qué evalud el
impacto de las estrategias de innovacién en los menus
hospitalarios, proporcionados y consumidos por los
pacientes, denominada fleximenu.

Los datos se recopilaron en los siguientes servicios
asistenciales: hospitalizacion, unidades de cuidado cri-
tico, unidades de cuidado cardiovascular y salas de
observacion en urgencias, en un hospital universitario de
alta complejidad, con una capacidad instalada de 802
camas.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con
los menus recibidos, se llevd a cabo mediante encuesta
estructurada realizada por el profesional de nutriciény
dietética al egreso hospitalario, se recogieron datos
demograficos, percepcion de la alimentacion en relacion
a horarios, variedad del menu, presentacion del plato,
tamafio de porcionesy sabor.

En cuanto a la evaluacion de los residuos de alimen-
tos, se cuantificaron mediante pesaje directo, el cual se
realiza de manera sistematica en los centros hospitala-
rios, se realiza pesajes de alimentos al inicio del ensam-
ble para establecer el gramaje de los menus servidos y
al realizar la recoleccién de la loza posterior a ingesta
de alimentos estos fueron pesados. Los resultados
tanto de las encuestas como de la medicién de los resi-
duos se expresaron en forma de proporciones, el anali-
sis estadistico se realiz6 con la version 2016 de Micro-
soft Excel.

Participantes
Los criterios de inclusién fueron lossiguientes:

1. Paciente de 18 o mas afios, cognitivamente intacto,
y capaz de comunicarse en espafiol.

2. Paciente con programacién de una de las siguien-
tes dietas terapéuticas: normal, blanda, hiposodica
e hipoglucida. Los pacientes fueron excluidos si
tenian dietas terapéuticas de consistencia liquida,
turmix o semiblanda.

Dado el caracter exploratorio de este estudio, se
incluyeron los datos recolectados desde el afio 2008 al
2017. Se desarrolléd un cronograma para asequrar el
cumplimiento de los ciclos de menus establecidos en el
hospital, realizando observacion directa del cumpli-
miento en dos observaciones mensuales, adicional a la
ejecucion de las auditorias de supervision de calidad de
los protocolos de servicio.

Fleximenu

Los cambios en los menus ofrecidos a los pacientes
durante la estancia hospitalaria ha comprendido cuatro
fases. Inicialmente en el afio 2008, afio en que comienza
la prestacion de servicios de los dos hospitales de la Red,
el Hospital Universitario Mayor y el Hospital Universita-
rio Barrios Unidos, la primera fase, incluy6 una alimen-
tacion estandar de un ciclo de menus de 31 dias, el cual
enelafio 2010, en la sequnda fase se tuvo una reduccién
en el numero de dias que componian el ciclo, focalizan-
dose en los 14 menus de mayor aceptacion por parte de
los pacientes hospitalizados.

Posteriormente en el afio 2011 se inicid la tercera fase
de evolucidn gastronomica a la alimentacion ofrecida en
los hospitales, como parte de un programa de mejora de
la gestion hotelera de la alimentacion, realizando el lan-
zamiento del Fleximenu, el cual es una herramienta que
permitia a los pacientes elegir entre dos alternativas de
mendy, la alimentacion de acuerdo a sus gustos y prefe-
rencias, bajo pardmetros de prescripcion nutricional rea-
lizada por un profesional en nutricion y dietética.

En el afio 2017, se continud con la fase IV, en la cual el
Fleximenu evoluciona a cuatro menus alternos y dos
opciones de mend dia (tabla I), ofreciendo en cada tiempo
de comida 6 opciones, para que el paciente pueda hacer
la eleccion de su preferencia y garantizando el aporte
nutricional establecido en la minuta patron. El programa
de Fleximenu es liderado por 25 nutricionistas, 2 chefs,
1 ingeniero de alimentos y 60 auxiliares de servicio.

Resultados
Se analizaron un total de 44.736 encuestas de per-

cepcidn de la calidad de la alimentacion recibida por los
pacientes durante la hospitalizacion, observandose un
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Tabla |
Evolucion del Fleximenu

Etapa Fleximenu

Fasel Ciclo de 31 dias incuyendo preparaciones
de la gastronomia nacional.

Fase Il Ciclo de 31 dias incuyendo preparaciones
de la gastronomia nacional de mayor acep-
tacion identificados en la fase |, y platos
internacionales establecidos con un equipo
de chefs, nutricionistasy pacientes.

Fase lll 2 alternativas de menu dia, compuestos por
entrada, plato fuerte, postre y bebidafria o
caliente.

Fase IV ® 2 alternativas de menu dia, compuestos

por entrada, plato fuerte, postre y bebida
fria o caliente.
® 4 menus alternos acompafados de

entrada, postre y bebida:

- Ensaladas

- Comida rapida saludable, con alimentos
artesanales u organicos

- Pastas

- Arroces

incremento del 38,5% de aceptacion de la alimentacion
suministrada a los pacientes, durante el desarrollo del
programa desde el aflo 2008 al 2017. En la figura 1
puede observarse la puntuacion media de la satisfaccion
en cada una de las etapas de mejora, deterioro cognitivo
y depresion leve.

Comer para sanar

La estrategia comer para sanar (fig. 2), la cual consiste
en organizar mesas de trabajo interdisciplinarias, con el

Suplementacién
nutricional

Fleximenu

Atencién nutricional
individualizada

Fig. 2.—Estrategia "Eat to hea!".

fin de disefiar menus y protolocolos para el ensamble de
los platos, para favorecer la ingesta de los alimentos y
cubrir los requerimientos nutricionales durante la hospi-
talizacion, incluy6 en el Fleximenu alternativas de alimen-
tacion saludable y artesanal en los todos los tiempos de
comida. Adicionalmente se incluy6 el programa de suple-
mentacion nutricional para los pacientes que no lograban
cubrir mas del 75% de sus requerimientos nutricionales,
asociado a las condiciones clinicas que limitaban la
ingesta de alimentos, permitiendo asi desconectar al
paciente de la alimentacion rutinaria de hospital.

La anterior estrategia, permitio tener un impacto en la
reduccion de residuos hospitalarios, los cuales en el afio
2008, al realizar el diagndstico para el inicio de la pres-
tacion de los servicios alcanzo valores entre el 50 y el 70
0, en el afio 2010 se alcanzaron cifras del 8,3%, las cua-

Alimentacion 2008 -2009
100
90
80
70

Fleximen2017

Fleximena 2011 -2016

Alimentacion 2010 -2011

Fig. 1.—Satisfaccion servicio de
alimentacion.
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Tabla Il
Porcentaje de residuos hospitalarios segtin estrategia
de gestion de la alimentacion

Estrategia de . Porcer'w taje de
. S Ao residuos
alimentacion . .
hospitalarios
Fase | - Ciclo 31 dias 2008-2009 50-70%
Fase Il - Ciclo 14 dias 2010-2011 12-30%
Fase Il - Fleximenu 2 alternativas 2012-2016 8,3%
Fase IV - Fleximenu 6 alternativas 2017 5,9%

les disminuyeron, reportando en el ultimo reporte de
seguimiento un promedio de 5,9%, como se muestra en
la tabla ll.

En los hospitales objeto de investigacion, para evaluar
el impacto de las estrategias de innovacion se ha partici-
pado en el NutritionDay, el cual permite hacer una com-
paracion de la situacion de atencion nutricional de la
institucion, frente a instituciones a nivel nacional e
internacional®. A continuacion se presentan los hallaz-
gos relevantes frente a las causas de no consumo del
total de alimentos servidos (tabla Ill), a nivel mundial se
observo que el 15,4% de los pacientes no les gustaba el
olor ni el sabor de la alimentacion servida, en Colombia
este valor fue del 11,5%, mientras que en los pacientes
encuestados en los hospitales ningun paciente mani-
festo dicha causa para la no ingesta adecuada de ali-
mentos, lo cual a nivel de la institucion se asocia con la
estrategia de Fleximenu, en la cual el paciente consumo
lo que es de su agrado y en acompafamiento por un pro-
fesional en nutricion.

En relacion al componente de suplementacion nutri-
cional, se encontrd que aunque existen diversas alterna-
tivas de alimentacion y una atencién nutricional indivi-
dualizada, existen pacientes que por su condicion clinica
no logran cubrir los requerimientos nutricionales, requi-
riendo de programas de apoyo nutricional, lo cual per-
mite favorecer adecuados desempefos organizaciona-
les. Es de resaltar que de acuerdo a los resultados de la
evaluacion comparativa NutritionDay, el porcentaje de

readmision de pacientes atendidos por nutricion fue de
1,3%, mientras que en Colombia fue del 16,6% y a nivel
mundial del 11,3%, frente al total de pacientes partici-
pantes en la comparacion evaluativa.

Discusion

En la presente investigacion, se observa que la satis-
faccion del paciente relacionada con la percepcion de la
calidad de la alimentacion recibida, se correlaciona con
las opciones de seleccidn. Lo cual confirma Hartwell,
Edwards’ quien en su publicacion afirma que la satisfac-
cién del paciente se ve reforzada por la eleccion en el
punto de consumo definiendo asi el enfoque para los
gerentes de los servicios de alimentos del hospital.

Una revision sistemdtica realizada por Dall'Oglio,
Nicolo?, la cual analizé 15 estudios en Norteamérica de
la satisfaccion del paciente con la alimentacion hospita-
laria, muestra como la calidad del servicio de alimentos
en el hospital es uno de los elementos mas relevantes de
la calidad de la atencidn sanitaria percibida por los
pacientes y por sus familias. En los dos centros hospita-
larios objeto del presente estudio, las estrategias del Fle-
ximenu unidas a la atencion nutricional individualizada
y un programa de suplementacion nutricional permitio
alcanzar una satisfaccion del 98,5%, valor que se rela-
ciona con lo encontrado por Ferguson, Capra®, quienes
reportan que aproximadamente el 83,3% de la satisfac-
cion de los pacientes con los servicios de alimentacion lo
determinan las habilidades de presentacion e interac-
cion del personal, el suministro de suplementos nutricio-
nalesy los beneficios de la salud percibidos.

Al igual que en anteriores publicaciones, se evidencia
que al evaluar la cantidad de alimentos producidos en
una cocina del hospital y la cantidad desperdiciada, se
puede evaluar la aceptacion por parte de los pacientes
con la alimentacion recibida. El porcentaje de desperdi-
cios se encuentra en el 5,9%, es una cifra que evidencia
el alto impacto del desarrollo de programas de innova-
cién hospitalaria, teniendo en cuenta que reportes en

Tabla Il
Causas de no consumo del total de alimentos servidos segun reportes Nutrition Day 2015

Causas de no consumo Institucion Referencia Nutrition Day Referencia Nutrition Day
de alimentos servidos (%) Colombia (%) Mundial (%)
No tenia apetito 72,40 33 30,20
Nauseas y vmito 10,30 7,53 7.34

No me permitian comer - 3,82 9,19

No podia comer si ayuda 3,45 1,70 137
Tenia una prueba o tenian que operarme y me quedé sin comer 10,30 7,34 6,27

He pedido una racién maspequefia 6,90 1,76 2,25
Estaba cansado - 0,89 4,65
Normalmente como menos 3,45 3,72 9,04

No me gustaba el olor - 2,64 2,92

No me gustaba el sabor - 8,90 12,50
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otras investigaciones superan cifras que van del 50-
75% de residuos hospitalarios por no consumo?°.

La importancia de una adecuada ingesta de la alimen-
tacion suministrada en las instituciones hospitalarias,
radica en cubrir las necesidades nutricionales de los
pacientes. En un hospital de distrito general en Dina-
marca, se evidenci6 que sélo el 60% de los pacientes
tenian cubierta su necesidad de energia, sugiriendo una
reorganizacion de la alimentacion en los hospitales™.

Complementariamente, una auditoria demostré que
la mayoria de los pacientes no cumplen con los estanda-
res de nutrientes recomendados, por lo que sugirieron
incluir el suministro de bocadillos de alto contenido
energético y proteinas, asi como menus variados, que
permitieran ofrecer suplementos nutricionales orales,
Unicamente cuando estuvieran clinicamente indicados,
ademas de fortalecer la capacitacion para el personal de
los servicios de alimentacidn, especificamente los nutri-
cionistas quienes idealmente deben liderar estrategias
que fomenten un vinculo vital entre los pacientes, los
proveedoresy los equipos clinicos'.

La desnutricidn y la aceptacion de alimentos en los
hospitales constituyen un problema mundial™, siendo de
suma importancia el analisis de las cusas que generan la
no aceptacion y por consiguiente el no consumo de ali-
mentos; como se observo en la tabla 3, dentro de las
causas mas comunes para el no consumo del total de ali-
mentos servidos por parte de los pacientes, es la falta de
apetito, la cual en los hospitales fue del 72,4%, en
Colombia del 33% y a nivel mundial del 30,2%, factor
dependiente del estado clinico de los pacientes, siendo
necesario que los servicios de alimentacion realicen
cambios en la gestiéon de menus y presentacién de ali-
mentos para favorecer la ingesta nutricional™.

La presente investigacion propone para futuras inves-
tigaciones, medir el impacto de programas de educacion
nutricional en la comprension y satisfaccion con los ser-
vicios de alimentacion, asi como la gestion de tenden-
cias futuras, referidas principalmente a la adopcion de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs)
en el proceso de alimentacion en clinicas y hospitales.
Dall'Oglio, Nicolo?, recomienda evaluar la satisfaccién de
los servicios de alimentacion particularmente en el
ambito pediatrico, contexto en el cual una adecuada ali-
mentacion debe garantizar el crecimiento normal de los
nifos, aunque estén presentes las dificultades causadas
por la enfermedad y/o su tratamiento.

En conclusién la innovacion en la alimentacion hospi-
talaria, es un reto para la gerencia y directivos de las
organizaciones hospitalarias, por lo que establecer
estrategias encaminadas a obtener un alto grado de

satisfaccion con la alimentacion recibida, que se reflejen
en un adecuado consumo de los alimentos servidosy una
reduccion de los residuos alimentarios hospitalarios, asi
como el desarrollo de programas de suplementacion ali-
mentaria, permiten satisfacer las necesidades nutricio-
nales de los pacientes durante su estancia hospitalaria.
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