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INTRODUCCION

La alimentacion es un componente central y
esencial en nuestras vidas, ya que no solo apor-
ta nutrientes, sino que también juega un papel
importante en la economia y la cultura de las
personas. Los alimentos que producimos, con-
sumimos y eliminamos tienen, no obstante, un
impacto considerable sobre el medio ambiente
y la salud de las personas.’

En el sector sanitario, la adquisicion de alimen-
tos, ademas de en los aspectos nutricionales, se
centra a menudo en el control de los costes eco-
noémicos, pero esta comenzando a emerger una
vision mas holistica. Algunas personas abogan
por mejoras en los estandares de los servicios
de restauracion, argumentando que mejores
comidas contribuyen a una recuperacion mas
rapida. Se esta reconociendo el amplio papel
educativo de los hospitales, con intentos de me-
jorar las dietas de los pacientes incluso después
de que abandonen el centro sanitario. Somos
conscientes de que los métodos de produccion
de alimentos contribuyen al deterioro del me-
dio ambiente, y provocan efectos negativos a
largo plazo sobre la salud y los ecosistemas na-
turales (ver Recuadro 1). El desperdicio alimen-
tario es obviamente un gasto de recursos eco-
némicos para un hospital, ademas de suponer
una pérdida de recursos naturales y un impacto
sobre el medio ambiente. El acceso desigual a
los alimentos es un factor afiadido a considerar,
resultante de un sistema alimentario disfuncio-
nal.

Dadas las amenazas que nuestro sistema ali-
mentario plantea al medio ambiente, la econo-
mia y la sociedad en su totalidad, es imprescin-
dible que todos los sectores se muevan hacia
practicas de produccion, contratacién, prepara-
cion, consumo y eliminacion de alimentos mas
saludables y sostenibles.

Consciente de la importancia de estos temas
para el sector sanitario, Health Care Without
Harm (HCWH) Europe (Salud Sin Dafo Europa,
en espanol) decidio realizar un segundo infor-
me sobre alimentacion sostenible para dar se-

guimiento a su informe del afio 2007, ‘Fresca,
local y orgdnica: una receta exitosa para mejo-
rar la alimentacion hospitalaria en Europa’. Este
segundo informe considera algunos de los pro-
gresos realizados hacia la provision de alimen-
tos saludables, locales y de temporada en cen-
tros sanitarios.

El objetivo principal de este informe es destacar
los desafios que los hospitales europeos com-
parten para la ejecucion de las politicas nacio-
nales y europeas en materia de alimentacién
saludable y sostenible, y ofrecer algunas bue-
nas practicas que sirvan de ejemplo e inspiren
a otros hospitales y sistemas de salud a seguir
sus pasos. De hecho, el nucleo de este informe
lo constituyen esas 22 practicas recomendables
y progresistas que demuestran que los centros
sanitarios y sus cocinas son conscientes de la
inmensa necesidad de cambio. Este informe
ofrece también una introduccién al contexto de
la politica europea para favorecer practicas ali-
mentarias sostenibles.

Otro objetivo que persigue este informe es el
de alentar a los responsables politicos sobre el
hecho de que las iniciativas para una alimenta-
cion saludable y sostenible estan creciendo por
su viabilidad econémica y sus amplios benefi-
cios para la sociedad. Los responsables politicos
europeos deberian trabajar, por tanto, hacia un
marco legislativo que garantice una interpreta-
cion comun de qué significa una alimentacion
saludabley sostenible, a fin de facilitar la aplica-
cion de estrategias armonizadas a este respecto
a través de todos los sectores y los paises de la
Unién Europea (UE).

Al final, se presentan algunas recomendaciones
que reflejan el aprendizaje de los lideres en este
campo, y las visiones de algunos hospitales y
sistemas sanitarios que estan ya comprometi-
dos.
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Recuadro 1

Algunas amenazas de los sistemas
agricolas modernos

El destacado comité asesor de la Unién Europea sobre el futuro de la agricultura - el Comité
Permanente de Investigacion Agraria (SCAR) de la UE — ha identificado las siguientes amenazas
planteadas por los sistemas modernos de agricultura:?

=> la capacidad de la tierra para producir alimentos en el futuro debido al dafno ambiental
ejercido sobre ellos (tales como, el agotamiento de recursos, la degradacion de la tierra, las
emisiones de gases con efecto invernadero, el cambio climatico o la pérdida de biodiversidad);

= Lla creciente inaccesibilidad de las familias con escasos recursos econémicos a los alimentos
debido a la volatilidad de precios, los mercados globalizados, las restricciones de acceso a los
alimentos, la vulnerabilidad al cambio climaticoy la pérdida de biodiversidad agroalimentaria;

=> Los riesgos para la salud de las llamadas dietas occidentales, con una elevada proporcion de
grasas saturadas, azlcares y sal, tienen un impacto sobre nuestra salud y el desarrollo de
enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes tipo 2, a hipertension, la osteoartritis o
el cancer.

SCAR ha resaltado también la necesidad de una mayor “coherencia entre las politicas alimentarias,
energéticas y ambientales” para facilitar la transicion hacia “unos sistemas de alimentacion mds
sostenibles y equitativos”.

7
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CAPITULO 1: ;POR QUE ES IMPORTANTE CONSIDERAR UNA
ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE EN EL SECTOR SANITARIO?

Los beneficios de implementar politicas de ali-
mentacion saludable y sostenible en todos los
sectores de servicios de alimentacion, inclu-
yendo el sector sanitario, son considerables, e
incluyen tanto beneficios ambientales y para
la salud como beneficios econdmicos y sociales.
En el sector sanitario existe una creciente con-
ciencia de la importancia de servir a los pacien-
tes alimentos saludables y producidos de forma
sostenible, y de la necesidad de preveniry redu-
cir el desperdicio alimentario. En consecuencia,
las politicas de alimentacion sostenible en los
centros sanitarios europeos estan creciendo,
aun cuando las buenas practicas son todavia
algo aisladas.

Pese a la existencia de un nimero de medidas
politicas para fomentar la alimentacién soste-
nibley la reduccion del desperdicio, la UE carece
aun de un marco legislativo global que aborde
todos los temas ambientales, sanitarios, socia-
les y econdmicos vinculados con la alimenta-
cion.

;QUE SE ENTIENDE POR
ALIMENTACION SALUDABLE
Y SOSTENIBLE?

No existe una definicion legal de ‘alimentacién
sostenible’ ni a nivel internacional ni europeo.
Diversas organizaciones e instituciones han
adoptado interpretaciones bastante amplias
de sistemas de alimentacion sostenible, y en
la practica los centros pueden usar solo ciertos
elementos al desarrollar e implementar una es-
trategia concreta para la compra de alimentos.
Algunos términos que forman parte de tal enfo-
quey ya estan claramente definidos de acuerdo
a sus sistemas de certificacion son por ejemplo
‘ecologico’ o ‘comercio justo’ (ver Recuadros 2 y
3). Este informe no intenta crear su propia defi-
nicion, sino sintetizar el marco de definiciones
que existe actualmente para ofrecer una indi-
cacion del alcance (ver Recuadro 4). El informe
reconoce también que el sector sanitario esta

tomando medidas concretas para ofrecer una
alimentacion sostenible mediante la considera-
cion de diversos temas para formular sus planes
y programas, y que sean comprensibles dada las
complejidades de la actual cadena de suminis-
tro alimentaria y las limitaciones financieras.

En lo relativo a ‘alimentacion saludable’ no
existe tampoco una definicion a nivel europeo,
aunque existe un Reglamento relativo a las de-
claraciones nutricionales y de propiedades salu-
dables para alimentos.34 Uno de los objetivos
clave de este reglamento es asegurar que cual-
quier declaracion hecha en etiquetas o anun-
cios de alimentos sea clara y esté evidenciada
cientificamente, protegiendo a los consumido-
res de informacion engafosa.

Debido a la falta de un marco legal, varias or-
ganizaciones europeas e internacionales han
proporcionado sus propias definiciones de tra-
bajo sobre alimentacion saludable, sistemas de
alimentacion sostenible y agricultura sosteni-
ble. Algunas de estas definiciones de trabajo se
detallan mas abajo (ver Recuadro 4).

Health Care Without Harm US & Canada inicié6
su programa de Alimentacion saludable en el
sector sanitario en los Estados Unidos hace mas
de 10 afios. En este programa se definié alimen-
tacion saludable en base a un enfoque ambien-
tal, que comprende que nuestra salud no solo
esta determinada por la cantidad y calidad de
los alimentos que comemos, sino que debe pro-
venir también de un sistema alimentario que
preserve los recursos naturales, contribuya al
progreso de la justicia social y el bienestar de los
animales,fomente la riqueza individual y comu-
nitaria, y satisfaga las necesidades alimentarias
y nutricionales de los consumidores ahora y
en el futuro.> HCWH US & Canada define pro-
ductos sostenibles como aquellos que portan
al menos una de las certificaciones o declara-
ciones en la etiqueta de terceras partes (p. ej.
USDA Certified Organic, Food Alliance Certified,
o Animal Welfare Approved) o que cumplen la
siguiente definicion de productos ‘locales’: cul-
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tivados/criados y procesados dentro de un radio
de 250 millas del establecimiento.® Para ali-
mentos procesados con multiples ingredientes,
incluyendo pan y otros articulos panarios, sélo
los productos con una mayoria de ingredientes
(mas del 50% del peso) de dentro de un radio de
250 millas se consideran locales.

Los alimentos ecologicos son aquellos que se producen siguiendo los estandares que marcan las
normas de agricultura ecolégica. Estos estandares varian ligeramente entre los distintos paises a
nivel mundial,ya que la agricultura ecolégica establece ciertas practicas que deben ser aplicadas a
nivel general con el fin de aprovechar los recursos, mantener altos estandares de bienestar animal,
promover el equilibrio ecolégico y conservar la biodiversidad. De acuerdo con la legislacion euro-
pea, las practicas de agricultura ecolégica incluyen la rotacién de cultivos, la prohibicion del uso de
organismos modificados genéticamente, y proponen limites muy estrictos en el uso de pesticidas
y fertilizantes sintéticos, antibiéticos y aditivos alimentarios.”

Actualmente la Union Europea, Estados Unidos, Canada, México, Japon y muchos otros paises exi-
gen que los productores ecolégicos obtengan una certificacion especial para su comercializacion
dentro de sus fronteras. El sistema de certificacién de la UE determina estandares para todos los
aspectos de produccion, procesado, importacion, etiquetado y verificacién de alimentos ecolégi-
cos. &9

Recuadro 3

Comercio justo

El comercio justo es un concepto amplio que persigue la mejora en las relaciones comerciales entre
productores, distribuidores y consumidores con el fin de que éstas sean mas éticas y promuevan
el desarrollo sostenible. El establecimiento de un pago justo es sélo uno de los muchos aspectos
que se contemplan, ayudando a los productores mas desfavorecidos a beneficiarse del comercio.
No obstante, otros temas que se incluyen son los derechos de los trabajadores, la mejora de las
practicas de salud y seguridad de los productores, y el desarrollo de sus capacidades. Dentro de |a
UE, los consumidores estaran familiarizados con el sello ‘Fairtrade’ en algunos productos alimen-
tarios. Tales productos han recibido la certificacion de Fairtrade International bajo el cumplimiento
de reconocidos estandares internacionales a nivel social, ambiental (aunque no necesariamente
ecoldgicos), y econdmico.’®




Hace casi 30 afos la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) definié el desarrollo agricola sostenible como:

“la gestion y conservacion de la base de recursos naturales y una orientacion del cambio tecnoldgico
que garantice el logro de la continua satisfaccion de las necesidades humanas para las actuales y
futuras generaciones. Tal desarrollo sostenible (en los sectores agricola, forestal y pesquero) conserva
la tierra, el agua y los recursos genéticos vegetales y animales, no degrada el ambiente, y es técnica-
mente apropiado, econémicamente viable y socialmente aceptable”"

La vision de la FAO de una alimentacion y agricultura sostenible es la de:

“un mundo en que la alimentacion sea nutritiva y accesible para todos y en que la gestion de los re-
cursos naturales preserve las funciones de los ecosistemas para respaldar la satisfaccion de las actua-
les y futuras necesidades humanas. En esa vision, los agricultores, pastores, pescadores, silvicultores
y otros pobladores de zonas rurales tienen la posibilidad de participar activamente en el desarrollo
economico y gozar de sus beneficios, disponen de condiciones de empleo decentes y trabajan en un
entorno de precios justo. Las mujeres, los hombres y las comunidades rurales viven en un contexto de
seguridad alimentaria y tienen control sobre sus medios de subsistencia, y acceso equitativo a recur-

sos que utilizan en modo eficiente”."?

La Comisién Europea proporciona la siguiente interpretacion de alimentacion sostenible:

“En lo relativo a la alimentacion, podria considerarse sistema sostenible aquél que abarca un dm-
bito de temas como garantia del suministro de alimentos, salud, sequridad, asequibilidad, calidad,
una fuerte industria alimentaria y, al mismo tiempo, sostenibilidad ambiental en términos de temas
como cambio climdtico, biodiversidad, calidad del agua y del suelo”3

SUSTAIN - la alianza para una mejor alimentacion y agricultura' —define los alimentos sostenibles
como:

“alimentos que deberian ser producidos, procesados, distribuidos y eliminados de forma que:

contribuyan al apoyo de las economias locales y de estilos de vida sostenibles - tanto en el Reino
Unido como, en el caso de productos importados, en los paises terceros;

protejan la diversidad y el bienestar de plantas y animales, y el bienestar de especies cultivadas
y silvestres;

eviten danar y desperdiciar recursos naturales o contribuyan al cambio climdtico;

procuren beneficios sociales tales como productos de alta calidad y saludables, y oportunidades
educativas”'>

En el Reino Unido, la organizacion King’s Fund (un grupo de reflexiéon que investiga y analiza las
politicas sanitarias) realizé un estudio para el proyecto para una mejor alimentacién hospitalaria.
Suvisién de un sistema de alimentacion sostenible aina muy claramente temas ambientales, eco-
némicos y sanitarios.'®

“‘Ambientales:

métodos agricolas que protejan la biodiversidad y la calidad del suelo y del agua, y que
minimicen el uso de pesticidas y antibioticos

reduccion de la intensidad energética en la produccion

menos residuos y mayor apoyo a la reduccion, reutilizacion y al reciclaje de residuos

elevados estdndares de bienestar animal en granjas, transporte y mataderos

mayor apoyo a los alimentos producidos localmente y de temporada.

Econoémicos:

mayor apoyo a los proveedores mds diversos y pequerios

reduccion de la distancia recorrida por los productos

comercio y cadena de suministro justos y éticos

condiciones de empleo justas, seguras y legales

codigos de sequridad que evaliien impactos ambientales.

Sanitarios:

elevado nivel de sequridad alimentaria promovida a través de trazabilidad de ingredientes
y productos alimentarios, etiquetado transparente y mejor requlacion

dietas basadas en un consumo mayor de fruta y verdura, y menos carne y productos Idcteos

comidas precocinadas mds saludables con menor contenido de grasas saturadas, azucar y sal,

y un uso mds restrictivo de aditivos

mayor conciencia de los consumidores sobre las consecuencias para la salud de los métodos de

cultivo y elaboracion de alimentos

mejores estdndares nutricionales en instituciones del sector ptblico

elevados niveles de higiene y sequridad alimentaria.”

¢QUE SIGNIFICA DESPERDICIO
ALIMENTARIO?

Al igual que alimentacion sostenible, el desper-
dicio alimentario no tiene una definicion legal-
mente vinculante a nivel internacional o euro-
peo. Pero muchas definiciones de trabajo sobre
alimentos sostenibles y sistemas de alimenta-
cion incorporan la idea del uso 6ptimo de recur-
sos y, por tanto, de una consiguiente reduccion
del desperdicio alimentario.

A nivel europeo, el proyecto FUSIONS (Utili-

zacion de alimentos para la innovacion social
mediante la optimizacion de las estrategias de
prevencion de residuos, por sus siglas en inglés)
financiado por la UE define el desperdicio ali-
mentario como:

“cualquier alimento, y las partes no comestibles
de los mismos, que se retiran de la cadena de
suministro de alimentos para ser recuperados o
descartados (incluyendo el compostaje, las pro-
ducciones no cosechadas, la digestion anaerobia,
la produccién de bioenergia, cogeneracion, inci-
neracion, vertido por alcantarillado, almacenaje



en vertedero, o el descarte de la pesca al mar)”7

HCWH Europe esta de acuerdo con la definicion
de FUSIONS y desearia que se convirtiera en le-
galmente vinculante en la UE. La definicién de
FUSIONS tiene un alcance muy amplio, ya que
incluye también bebidas y residuos liquidos, el
pescado descartado al mar,y el residuo de cual-
quier material listo para la cosecha pero no co-
sechado. FUSIONS considera también partes no
comestibles de los alimentos (p. e]. piel, huesos)
como desperdicio alimentario, y define pérdida
y despilfarro de alimentos adicionalmente al
desperdicio alimentario.

En hospitales y otros centros sanitarios, donde
el desperdicio alimentario (particularmente el
residuo en plato) es mayor que en otros secto-
res de restauracion puede abarcar entre el 6%y
el 65% de los alimentos comprados.”® No obs-
tante, este porcentaje varia dependiendo de la
metodologia que se use para medirlo. Una defi-
nicion clara de desperdicio alimentario permiti-
ria a los centros tener una mayor comprension
sobre qué constituye desperdicio alimentario
y armonizar su medicién en el sector sanitario
europeo.

BENEFICIOS PARA EL AMBIENTE
Y LA SALUD DE LOS ALIMENTOS
SOSTENIBLES

Los impactos para el ambiente y la salud de
todas las etapas del sistema alimentario, des-
de la produccién y preparacion de alimentos,
hasta la distribucion, consumo y eliminacion
de los mismos son numerosos y significantes.
Por ejemplo, la exposicion a sustancias quimi-
cas en alimentos y la propagacion de bacterias
resistentes a antimicrobianos encontradas en
ellos tienen graves consecuencias para la salud
humana. Tal y como se ha mencionado ante-
riormente, la huella de carbono que genera el
actual sistema alimentario, la disminucién de
recursos naturales y la pérdida de biodiversidad
agro-alimentaria comienzan a poner en peligro
la disponibilidad futura de nuestros propios ali-
mentos.

LAS SUSTANCIAS QUIMICAS EN
LOS ALIMENTOS

Una variedad de sustancias quimicas téxicas
puede contaminar los alimentos; como por
ejemplo, sustancias quimicas cancerigenas,
mutagenos o reprotéxicas (CMR), o disrupto-
res endocrinos (EDC). Los pesticidas, el bisfenol
A (encontrado en materiales en contacto con
alimentos) y las hormonas promotoras del cre-
cimiento '@ son sélo algunas de las sustancias
quimicas objeto de preocupacion que pueden
causar danos a nuestra salud y el medio am-
biente. En 2014 se vendieron aproximadamente
400.000 toneladas de pesticidas en la Union
Europea.?®

El sector sanitario afronta la doble carga sani-
taria resultante del uso de pesticidas. De hecho,
un creciente nimero de indicios vincula cierta
clase de pesticidas a canceres, trastornos del de-
sarrollo neurolégico, trastornos reproductivos y
disfunciones hormonales, asma, defectos con-
génitos del desarrollo, envenenamiento agudo
y enfermedad de Parkinson.*'

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) ha publicado los resultados del control
de residuos de pesticidas en frutas y hortalizas
para el afio 2013.2?Y, de nuevo, el nivel de toxici-
dad en algunos de los alimentos disponibles en
el mercado parece haber aumentado: un 27,3%
de todas las frutas y verduras analizadas con-
tenia mas de un pesticida, en comparacién con
un 26,1% en 2012. Los productos con el mayor
porcentaje de muestras con residuos multiples
eran fresas (63%), melocotones (53%), man-
zanas (46%), y lechuga (36%). Aunque existen
limites legales para residuos individuales de
pesticidas en alimentos, no existen tales limi-
tes para residuos multiples, por tanto merece la
pena senalar que los europeos no estan nece-
sariamente protegidos eficazmente frente a los
conocidos efectos nocivos para la salud de estas
sustancias quimicas.

Las instituciones sanitarias tienen una impor-
tante obligacion de proteger la salud de sus pa-
cientes, empleados y visitantes, y podrian tam-
bién aprovechar la oportunidad de proteger la
salud del medio ambiente, de los trabajadores
y las comunidades agricolas adquiriendo y sir-

viendo alimentos ecolégicos. Su gran volumen
de compras puede tener un impacto significan-
te, creando nuevos mercados para productores
ecolégicos y ayudando a que mas agricultores
adopten métodos de cultivo ecolégicos. Las ins-
tituciones sanitarias tienen ademas la oportu-
nidad de educar a sus pacientes y empleados
sobre una dieta saludable, a fin de que coman
y compren alimentos ecolégicos cuando estén
en sus casas.

LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICRO-
BIANOS (AMR) EN LOS ALIMENTOS

Los antibioticos se han utilizado tradicional-
mente en la alimentacion animal para estimu-
lar su crecimiento - una practica ya prohibida en
la UE desde el afio 2006.%3

Los antibidticos, no obstante, se usan todavia
ampliamente en algunos paises para la preven-
cion de enfermedades —a menudo para ayudar
a los animales a soportar el hacinamiento, la
suciedad y las condiciones estresantes en las
granjas. Este uso rutinario y no terapéutico de
antibidticos en la ganaderia y acuicultura in-
tensivas puede causar un incremento de bac-
terias resistentes a antibidticos, incluyendo E.
coli, Salmonella y Campylobacter. Estas bacte-
rias pueden abrirse camino desde la granja a
los supermercados (seglin se ha informado re-
cientemente en el Reino Unido®4) y platos de
comida, aumentando el riesgo de exposicion y
subsiguientes infecciones, que pueden no ser
tratables.

No s6lo los productos de origen animal pueden
ser contaminados con bacterias y/u otros genes
resistentes a los antimicrobianos (AMR). Tam-
bién, otros ingredientes anadidos intenciona-
damente durante el procesado de los alimentos
—como cultivos iniciadores, probiéticos, biocon-
servantes, microorganismos y bacteriéfagos —
pueden propagar bacterias resistentes a antimi-
crobianos.? Tales bacterias pueden propagarse
también mediante contaminacién cruzada (por
ejemplo al mezclar alimentos crudos con otros
ingredientes). Los alimentos crudos comportan
un considerable riesgo de transferencia de re-
sistencia antimicrobiana a humanos, mientras
los procesos de cocinado destruyen a menudo

las bacterias.

Los hospitales y sistemas sanitarios deben si-
tuarse en primera linea cuando se trata del tra-
tamiento de infecciones, sin embargo compran
grandes cantidades de carne anualmente, in-
crementando la exposicion de sus trabajadores
del servicio de restauracion,y mas ampliamen-
te,de los trabajadores agricolas que trabajan en
las granjas, a bacterias resistentes a antibiéti-
cos. Una solucion seria alentar a los hospitales
a comprar productos de origen animal que no
hayan sido tratados con antibiéticos de rutina o
terapéuticos, a servir carne ecolégica en la ma-
yor medida posible y a concienciar a su personal
y sus pacientes sobre AMR. Otra estrategia que
podrian adoptar los hospitales es reducir la can-
tidad de carne servida, sirviendo porciones mas
pequenas de productos de origen animal, e in-
crementando la disponibilidad de alimentos sa-
ludables de origen vegetal. Las comidas podrian
enriquecerse con mayores porciones de frutas,
hortalizas y cereales, legumbres, pescado, asi
como otras fuentes alternativas de proteina.

Los problemas asociados con AMR se conocen
desde hace tiempo. La UE ha adoptado impor-
tantes politicas e instrumentos legislativos
para abordar este tema tanto desde el punto de
vista humano como animal.26%2% No obstan-
te, se requieren mas esfuerzos para enfrentarse
a este creciente problema. Un paso importan-
te en la lucha contra AMR es garantizar que el
publico sea consciente del uso de antibioticos
en los animales, y comprenda que podrian ofre-
cerse opciones alimentarias mas saludables en
hospitales y otras instituciones publicas a tra-
vés de Europa.

LOS ALIMENTOS Y EL CAMBIO
CLIMATICO

La Comision Intergubernamental sobre el Cam-
bio Climatico estima que la agricultura y los
cambios en el uso de la tierra asociados con ella
son responsables del 24% de los gases con efec-
to invernadero (GEI) causantes del cambio cli-
matico.?? Los riesgos para la salud relacionados
con el cambio climatico incluyen enfermedades
respiratoriasy cardiovasculares, brotes de enfer-
medades infecciosas, inseguridad en el suminis-



tro de alimentos y agua (con las consiguientes
subidas en el precio de los alimentos), impactos
en la salud laboral, y enfermedades mentales y
estrés asociados con danos medioambientales.
Un estudio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) prevé que el cambio climatico cau-
sara unas 250.000 muertes adicionales cada
ano entre 2030 y 2050, como consecuencia de
sus efectos adversos, tales como insolaciones,
aumento en el nimero de casos de malaria, en-
fermedades transmitidas por el agua, diarrea,
enfermedades respiratorias, etc.3°

Una produccion y consumo de alimentos mas
sostenible podria ayudar a mitigar las emisio-
nes de carbono, ya que solamente la produc-
cion mundial de ganado contribuye al 18% de
las emisiones de gases con efecto invernadero.
La carne de vacuno y el queso son los produc-
tos que mayor impacto causan sobre el clima
debido a la enorme cantidad de pienso que es
consumido por las vacas y a la producciéon de
metano en sus sistemas digestivos. Reducir o
eliminar la cantidad de carne que consumimos
ayudaria en gran medida a reducir las emisio-
nes de gases con efecto invernadero.

El desperdicio alimentario tiene también una
considerable huella de carbono debido a las
emisiones asociadas con la produccion alimen-
taria, y su descomposicion en vertederos, gene-
rando cantidades considerables de metano y
diéxido de carbono. Se estima que aproximada-
mente 100 millones de toneladas de alimentos
se desperdician anualmente en la UE (unas 227
millones de toneladas de diéxido de carbono
equivalentes3') a través de todas las etapas de
la cadena de produccion de alimentos hasta su
post-consumo.

ALIMENTOS Y AGOTAMIENTO
DE RECURSOS

De acuerdo con el informe de la ONU Evaluacion
de los Ecosistemas del Milenio del afio 2005,3? |a
produccion de alimentos es una fuente impor-
tante de degradacion ambiental y pérdida de
biodiversidad. Por consiguiente, cuando se des-
echan alimentos, se desperdician también los
recursos empleados para su cultivo, produccién,
procesado y transporte. Se ha calculado que la
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produccién de los alimentos desperdiciados en
todo el mundo equivale al 24% del total de re-
cursos de agua fresca, 23% de la tierra de cultivo
y 23% del uso de fertilizantes.33 El agotamiento
de recursos como agua fresca, la degradacion
del suelo asociada con la produccion de alimen-
tosy las sustancias quimicas usadas en cultivos
representan problemas ambientales especial-
mente preocupantes. Debido al crecimiento de
la poblacién y al cambio en los patrones de con-
sumo, se producira un incremento en la deman-
da mundial de alimentos, y en consecuencia,
una mayor presion sobre el medio ambiente.

LOS BENEFICIOS SOCIO-
ECONOMICOS DE LOS ALIMENTOS
SOSTENIBLES

Los alimentos saludables y sostenibles, particu-
larmente los producidos localmente tienen un
efecto positivo no sélo para la economia local,
sino también para el bienestar general de las
poblaciones a las que atienden los hospitales.
Los alimentos saludables evitan la malnutricion
y facilitan la recuperacién mas rapida de los
pacientes. 34 De igual manera, la provision de
alimentos producidos localmente y sostenibles
contribuye al bienestar de las comunidades lo-
cales, reduciendo también el desempleo el cual
es también un factor que contribuye a la mala
salud. En consecuencia, la provision de alimen-
tos producidos localmente impulsa la economia
local de tal manera que las comunidades pro-
gresan y provoca menores presiones sobre los
servicios sanitarios.3>

En adicién al apoyo a las economias locales,
los hospitales de Europa pueden ayudar a fo-
mentar estilos de vida mas sostenibles para asi
también contribuir al desarrollo de comunida-
des en paises terceros, eligiendo productos de
comercio justo certificados, como té, café y fru-
tas tropicales. Segun se explica en el Recuadro 3,
los estandares de comercio justo, supervisados
a través de auditorias e inspecciones, previenen
practicas laborales discriminatorias y abusivas,
requieren un pago justo a los productores de
pequena escala, y garantizan a los trabajadores
un salarioy condiciones de trabajo decentes.
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Existen otros beneficios sociales que pueden
obtenerse mejorando a largo plazo las dietas de
las personas. Mientras este informe se enfoca
principalmente en el servicio de restauracién en
el sector sanitario europeo, efectuar cambios a
largo plazo en los habitos de alimentacion indi-
vidualesy en la cultura alimentaria podria tener
un importante impacto en problemas como la
obesidad y otras enfermedades relacionas con
los patrones dietéticos, como las enfermedades
cardiovasculares.

Los hospitales tienen la oportunidad de usar los
alimentos que sirven como una herramienta
para educar a los pacientes, sus familiasy el per-
sonal en alimentacion saludable. Consultando
con los pacientes la mejora de los menus, pue-
den abrir un dialogo positivo sobre temas de
nutricion y dietética, preferencias alimentarias
y habitos de consumo alimentario. Introducien-
do cambios en los menus, pueden entablar una
comunicacién con los pacientes y sus familias

sobre temas nutricionales asociados con la ali-
mentacion. Asimismo, creando nuevas relacio-
nes con sus proveedores, pueden ofrecer a los
pacientes mejor informacion sobre el origen y
la calidad de sus comidas. Sirviendo alimentos
mas apetitosos incrementaran la probabilidad
de que los pacientes mas escépticos sean mas
receptivos a los mensajes sobre una alimenta-
cion saludable y sostenible.

LA ADOPCION DE MEDIDAS
PRACTICAS ES POSIBLE

Implementando politicas de alimentacion salu-
dables y sostenibles, las instituciones sanitarias
no solo tienen la oportunidad de proteger el
medio ambiente y la salud de las comunidades
a las que atienden, sino también de apoyar la
economia local y educar a los empleados, pa-
cientes y sus familias sobre una alimentacion
mas sana. Gran parte de los hospitales y siste-
mas sanitarios que figuran en este informe han
hecho posible todo esto gracias a sus esfuerzos
hacia una compra de alimentos mas sostenible,
y una prevencion y reduccion del desperdicio
alimentario. Por ello, constituyen ejemplos a
seguir para todos los hospitales europeos en la
busqueda de un camino hacia la sostenibilidad
ambiental, social y econémica.



CAPITULO 2: MARCO DE POLITICAS PARA UNA ALIMENTACION
SALUDABLE Y SOSTENIBLE EN EL SECTOR SANITARIO

POLITICAS INTERNACIONALES Y
EUROPEAS

Se ha reconocido a nivel global la necesidad de
desarrollar un programa ambicioso de desa-
rrollo sostenible. Por ello, el 25 de septiembre
de 2015, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODSs) con base en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, fueron adoptados por 193 lideres
mundiales3® Los ODSs comprenden una agen-
da de 17 puntos (con 169 metas) dirigidos a po-
ner fin a la pobreza, combatir el cambio climati-
coy luchar contra la injusticia y la desigualdad.
Aunque muchos de los objetivos tienen relacion
directa o indirecta con la produccién de alimen-
tos, dos de ellos se refieren especificamente a
los sistemas alimentarios. El segundo de los 17
ODSs establece:

“poner fin al hambre, lograr la sequridad alimen-
taria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible’,

reconociendo un vinculo claro entre una nutri-
cion saludable y la agricultura sostenible. Parti-
cularmente, el ODS 2.4 se propone

“para 2030, asegurar la sostenibilidad de los
sistemas de produccion de alimentos y aplicar
prdcticas agricolas resilientes que aumenten la
productividad y la produccion, contribuyan al
mantenimiento de los ecosistemas, fortalezcan
la capacidad de adaptacion al cambio climadtico,
los fenomenos meteoroldgicos extremos, las se-
quias, las inundaciones y otros desastres, y me-
Jjoren progresivamente la calidad del suelo y la
tierra”.

Adicionalmente, el ODS 12 se refiere a:

“garantizar modalidades de consumo y produc-
cion sostenibles”.

Y particularmente el ODS 12.3 propone:

“para 2030, reducir a la mitad el desperdicio
mundial de alimentos per cdpita en la venta al
por menor y a nivel de los consumidores, y redu-
cir las pérdidas de alimentos en las cadenas de

produccion y distribucion, incluidas las pérdidas
posteriores a las cosechas”37

A pesar de que los gobiernos de todo el mun-
do reconocen que la produccion y el consumo
de alimentos juegan un papel importante en
la proteccion del medio ambiente, sélo cerca
de un tercio de todos los paises del mundo han
emitido hasta el momento pautas dietéticas sa-
ludables para sus ciudadanos. Unicamente un
numero limitado de paises tiene pautas alimen-
ticias para llevar un estilo de vida no sélo salu-
dable, sino también sostenible e incorporando
consideraciones ambientales. Estas son algunas
de las conclusiones del reciente estudio, ‘Platos,
pirdmides y planeta’, publicado en mayo de
2016 por la Organizacion para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO) de las Naciones Unidas y la
Red de Investigacion sobre el Clima y la Alimen-
tacion (FCRN)3® El estudio hace hincapié en
que para tener un efecto real sobre el consumo
de alimentos, las guias alimentarias necesitan
tener vinculos claros con las politicas alimenta-
rias que realmente se implementan a nivel na-
cional o intersectorial; por ejemplo, las politicas
que definen los estandares para las comidas en
centros educativos y sanitarios.

“Los gobiernos tienen muy pocos recur-
sos para ejercer presion sobre el actual
sistema alimentario globalizado, pero
la contratacion publica es uno de ellos.
Mediante este mecanismo de contra-
tacion publica de alimentos para los
centros educativos, sociosanitarios, y
las administraciones publicas; los go-
biernos tienen una oportunidad unica
para apoyar dietas mds nutritivas y sis-
temas de alimentacion mds sostenibles.”

Olivier de Schutter, Relator Especial de la
ONU sobre el Derecho a la Alimentacion, 15
de mayo de 2014.39

La UE ha reconocido el problema del impacto
ambiental de la produccion y el consumo de ali-

mentos en un nimero de estudios e informes
normativos. En 2011 el Comité Permanente de
Investigacion Agraria de la Comision Europea
publicd un informe sobre ‘Consumo y produc-
cion de alimentos sostenibles en un mundo con
recursos limitados’, que sostiene que:

“Globalmente, y en muchas regiones incluyendo
Europa, la produccion de alimentos estd exce-
diendo los limites ambientales, o estd a punto de
hacerlo. La sintesis de nitrégeno excede el limite
planetario®® en un factor de cuatro, y el uso de
fbsforo ha alcanzado el limite planetario. El cam-
bio en el uso y la degradacion de la tierra, y la
dependencia de la energia fosil contribuyen cer-
ca de una cuarta parte a las emisiones de gases
con efecto invernadero. Los sistemas agricolas,
incluyendo la pesca, son una de las causas mds
importantes de pérdida de biodiversidad. A nivel
regional, el agua extraida para irrigacion excede

el reabastecimiento de este recurso”?

En 2013, la Comision Europea lanzé una consul-
ta a los sectores interesados sobre |a sostenibi-
lidad de los sistemas alimentarios, examinando
como podria avanzar la UE hacia un sistema
alimentario mas eficiente en el uso de recursos
y sostenible.#' Se esperaba que en 2014 segui-
ria una propuesta de estrategia de produccion
y consumo sostenible para abordar un numero
de problemas que no estan regulados atn en la
UE, como:

=> identificar el ‘coste verdadero’ de la
produccién de alimentos, incluyendo
particularmente su huella ambiental;

= poner énfasis en una produccion de
alimentos mas sostenible a través de
cadenas de suministro mas cortas, y
suprimiendo practicas de comercioinjustas
que afectan negativamente a los
agricultores en los paises en desarrollo y
otros;

=> revisar las directrices para las compras
publicas de alimentos y servicios
alimentarios;

= apoyarel debate sobre consumo sostenible;

= plantear objetivos para la reduccion del
desperdicio alimentario en todos los

estados miembros;

= apoyar programas de creacion de
capacidades para agricultores en paises en
desarrollo a fin de posibilitarles el uso de
practicas agricolas mas sostenibles.

Desafortunadamente, tal estrategia para un
consumo y produccion sostenible nunca fue
adoptada por la Comision Europea. En su lugar,
la Comisién adoptd un Paquete sobre Economia
Circular que, ademas de revisar directivas ante-
riores, incluye una propuesta®* para revisar la
Directiva marco de residuos (2008/98/CE). Esta
propuesta no proporciona objetivos claros para
la reduccion de residuos alimentarios en linea
con la meta 12.3 de los ODSs, o definiciones cla-
ras de qué es una alimentacion sostenible o el
desperdicio alimentario; por tanto, hay algunos
puntos que faltan en el programa legislativo de
la UE. No obstante, la propuesta compromete
a la Comision Europea a desarrollar una meto-
dologia para prevenir y reducir las pérdidas y el
desperdicio de alimentos a fin de contribuir a
alcanzar la meta del ODS 12.3. En agosto de 2016
la CE creé a este propésito una plataforma (la
Plataforma sobre pérdidas y desperdicio de ali-
mentos), la cual se reline dos veces al ano con
todos los estados miembros de la UE, con otras
instituciones de la UE e internacionales, asocia-
ciones industriales, instituciones académicas y
ONGs.43

La Comision Europea comenz6 a abordar el
tema del desperdicio alimentario en un Comu-
nicado sobre gestion de biorresiduos en 2010.44
Un ano mas tarde, siguiendo el informe de la
FAO ‘Pérdidas y desperdicio de alimentos en el
mundo’*> que resaltaba las pérdidas de ali-
mentos que se producen a lo largo de toda la
cadena alimentaria a escala regional y global, la
Comision publicé una ‘Hoja de ruta hacia una
Europa mds eficiente en el uso de los recursos’4®
Esta hoja de ruta propone incentivos para una
producciéon y consumo de alimentos mas salu-
dabley sostenible, a fin de reducir a la mitad los
residuos alimentarios comestibles en la UE para
el ano 2020. Segun requeria la Directiva marco
sobre residuos de 2008, se han preparado direc-
trices especificas a nivel nacional para abordar
la prevencion del desperdicio alimentario.4’ Los



gobiernos que han desarrollado hasta la fecha
actividades o campanas dirigidas a sensibilizar
a la poblacién a nivel local y nacional son los go-
biernos de Bélgica, Francia, Irlanda, Paises Bajos
y Reino Unido.4®

En paralelo a estas iniciativas enfocadas princi-
palmente en el desperdicio de alimentos, la UE
ha abordado también la produccién y el consu-
mo de alimentos saludables y sostenibles a tra-
vés del marco legislativo sobre la contratacion
publica.

Las Directivas 2004/17/CE y 2004/18/CE crean
el marco europeo para la adjudicacién de con-
tratos publicos, dejando claro como se pueden
integrar consideraciones ambientales a los pro-
cesos de licitacion, incluyendo aquellas relati-
vas a la compra de productos alimentarios.#?
El mismo afio la Comision lanzé el manual ‘Bu-
ying green!>° (Comprar verde, actualmente en
su tercera edicion), que aspira a proporcionar
regulaciones sobre como usar las nuevas re-
glas para suscribir contratos publicos verdes.
En 2010, la CE edité una guia titulada ‘Buying
social’>' (Comprar social), que tiene en cuenta
las consideraciones sociales en la contratacion
publica para estimular una mayor inclusion so-
cial y garantizar un acceso igualitario a todos
los ciudadanos europeos. En 2014 las nuevas Di-
rectivas sobre contratacién publica 3% supusie-
ron una nueva oportunidad para promover la
inclusion social a través de los procedimientos
de contratacién, ademas de simplificarlos para
que fueran mas flexibles.

La CE ha desarrollado ademas los criterios de la
Contratacion Publica Verde (CPV) en un nimero
de areas. Los criterios de CPV son un marco de
politicas que establecen estandares volunta-
rios para que las autoridades nacionales, regio-
nales y locales consigan una licitacion publica
ambientalmente sostenible. Actualmente, la
CE esta revisando en colaboracion con el Cen-
tro Comun de Investigacion los criterios de CPV
para alimentos y servicios de restauracion.3 Los
nuevos criterios de CPV, que actualmente estan
siendo debatidos por los estados miembros y
un grupo de interesados, se publicaran en 2017.
Estos criterios proporcionaran a las autoridades
publicas, incluyendo centros educativos y sani-
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tarios, instrumentos voluntarios para comprar
alimentos saludables y sostenibles, que inclu-
yan productos ecologicos, de temporada, de
comercio justo y otros, asi como otros aspectos
clave, como la planificacion de los mendus, la
formacién del personal, la separacion y elimina-
cion de residuos, y la planificacion del transpor-
tey la entrega.

POLITICAS NACIONALES Y LOCALES
SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE
Y SOSTENIBLE EN EL SECTOR
SANITARIO EUROPEO

Un numero limitado de paises europeos esta
aplicando politicas para favorecer una alimen-
tacion saludable y sostenible, incluyendo aque-
[las sobre una mejor gestion del desperdicio ali-
mentario a nivel general y en centros sanitarios.
A continuacion, se presentan algunos ejemplos
de estas politicas nacionales e iniciativas loca-
les.

AUSTRIA

Austria posee una de las mayores extensiones
de agricultura ecolégica de Europa, asi como
grandes cadenas de supermercados con una
gran seleccion de marcas de productos ecolo-
gicos. Esto ha tenido como resultado un incre-
mento en la demanda de alimentos ecologicos
a nivel nacional. Por esta razén, en el ano 2015 el
Ministerio Federal de Agricultura, Bosques, Me-
dio Ambiente y Gestion de Aguas redactd una
Declaracién de objetivos®4 en la que el Ministe-
rio se comprometia a:

disefiar una politica agricola y alimentaria
sostenibley con responsabilidad ambiental
tanto para productos como consumidores;

salvaguardar y promover altos estandares
de calidad alimentaria, prestando especial
atencion a una produccion socialmente
justay a una cria de animales adecuada;

garantizar que las generaciones futuras
tengantambiénaccesoarecursosnaturales
suficientes y de alta calidad, asegurando su
suministro en todas las regiones.
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Con respecto al desperdicio alimentario, el Mi-
nisterio promovié un Plan federal de gestion de
residuos (2011)°> a fin de aplicar los objetivos y
principios de la Ley de gestion de residuos de
2002. Este plan aspira a reducir el desperdicio
alimentario generado en los hogares y la in-
dustria en un 20% para el afio 20165 Establece
también iniciativas politicas como:

lainclusion de la prevencion de desperdicio
alimentario dentro de los programas de
formacion (para jefes de cocina, personal
de hosteleria, estudiantes de hosteleria,
expertos en nutricion, etc.);

el intercambio de buenas practicas;

el establecimiento de un sistema de
incentivos para empresas;

la publicacion de guias oficiales de
donacion de alimentos y

la adopciéon de guias especificas para
contrataciones publicas.

Viena ha implementado la iniciativa mas exito-
sa en Austria sobre contratacion publica soste-
nible gracias a su programa OkoKauf Wien (Vie-
na compra ecolégicamente), establecido en 1999
como parte del Programa para la proteccion del
cambio climatico de Viena (KliP Wien). La con-
tratacion publica de alimentos para hospitales,
escuelas y residencias de ancianos contribuye a
los objetivos para la mitigacion del cambio cli-
matico. Mientras que la atencion se centr6 en
un principio fuertemente en aspectos ecologi-
cos—p.ej.los comedores publicos debian usar al
menos un 30% de ingredientes ecologicos — se
estan considerando ahora otros aspectos de la
sostenibilidad, incluyendo alimentos de comer-
cio justo certificados y alimentos saludables, de
origen local y de temporada.>’

B BELGICA

El desperdicio alimentario ha estado durante
muchos afos en la agenda politica belga, espe-
cialmente en Flandes. El gobierno flamenco, en
estrecha colaboracion con los diferentes acto-
res de la cadena de suministro de alimentos, el
gobierno nacional y un nimero de otros grupos
interesados se ha comprometido a implemen-

tar las siguientes seis acciones en una ‘Declara-
cion de compromiso: Juntos contra las pérdidas
de alimentos’:58

=>» preparar una Hoja de ruta para el ano 2020
que abarque toda la cadena de suministro
de alimentos, con el objetivo de reducir las
pérdidasy el desperdicio de alimentos en la
mayor medida posible;

=» construir una base cientifica sélida sobre
las pérdidas de alimentos en todos los
sectores de la cadena de suministro de
alimentos;

= sensibilizar atodos los actores de la cadena
de alimentos, desde el productor primario
hasta los consumidores;

= invitar a todas las empresas y
organizaciones en la cadena de suministro
de alimentos, asi como a todos los grupos
de interés sociales relevantes, a unirse a la
Coalicion contra pérdidas de alimentos
y refrendar la Declaracion de compromiso
en Flandes;

= concienciar a todos los consumidores
sobre este tema; y

= gestionar los excedentes alimentarios a
través de asociaciones e iniciativas sociales
que ofrecen ayuda alimentaria.

Adicionalmente, el ayuntamiento de Gante ha
lanzado el programa Ghent en Garde (dentro
del Plan contra el cambio climatico de la ciudad
2015-2019), que ha establecido un primer mar-
co para desarrollar un sistema alimentario local
mas sostenible. Este programa consta de cinco
objetivos principales:39

= promover una cadena de suministro de
alimentos mas corta;

= estimular la produccién y el consumo de
alimentos sostenibles;

= crear iniciativas alimentarias con un valor
social anadido;

=> reducir el desperdicio de alimentos; y

> recogery procesar los residuos alimentarios
para convertirlos en energia.
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De igual manera, la ciudad de Gante ha sido la
primera ciudad del mundo en institucionalizar
un dia libre de carne por semana (Veggiedag),
que suele ser los jueves. Esta campana esta
siendo apoyada ahora por otras ciudades bel-
gas, como Bruselas y Ostende.°

A pesar de estas importantes acciones, todavia
no se han establecido objetivos sobre el desper-
dicio alimentario a nivel federal.

I DINAMARCA

Los alimentos ecolégicos han estado en la agen-
da politica danesa durante décadas como parte
de la estrategia de alimentacion sostenible del
pais. Esta iniciativa comenzo6 con la adopcion
de la denominada Dogme Charter en 2000, que
se basaba en una colaboracién intermunicipal
entre las ciudades de Albertslund, Ballerup, Fre-
dericia, Herning y Copenhague. Esta red ha sido
rebautizada en la actualidad como Ciudades
verdes.®" Se acordé un objetivo comun para la
compra de un minimo (en peso) del 75% de ali-
mentos ecologicos. Copenhague cumplio este
objetivo en 2012, y ahora esta trabajando hacia
un objetivo del 90%.5?

En 2015 el gobierno danés inicié un plan — @ko-
logiplan Danmark (Plan de accién para pro-
ductos ecolégicos en Dinamarca) — destinando
casi 54 millones de euros (€) para incrementar
la produccion y la oferta ecolégicas.®3 El obje-
tivo es duplicar el terreno agricola cultivado
con métodos ecolégicos y biodinamicos para
el 2020, tanto apoyando e investigando en este
sector como incrementando el uso de nuevas
tecnologias y potenciando la entrada de nue-
vos productores. El plan anuncié también un
objetivo del 60% para los alimentos ecologicos
servidos en instituciones publicas (p. e]. escue-
las, hospitales y cafeterias no privadas) para de-
mostrar su compromiso. Considerando que las
instituciones publicas danesas sirven alrededor
de 800.000 comidas al dia, el impacto sera muy
importante.

Dado que un 80% de los residuos domésticos es
incinerado, la estrategia de recursos ‘Dinamarca
sin residuos’®%, lanzada en 2013 por el gobierno,
establece objetivos para la separacion y el tra-

tamiento biologico del 50% de los residuos do-
meésticos, de cocinas comerciales, tiendas y res-
taurantes para 2018, y para el reciclaje del 50%
de los residuos domésticos para 2022.

FRANCIA

Francia tiene a nivel nacional el Decreto nu-
mero 2012-144 relativo a la cantidad y calidad
alimentaria en instituciones sanitarias.5 Este
decreto impone algunos objetivos importantes
a los hospitales. Por ejemplo, los hospitales de-
ben tener en cuenta los deseos de los pacientes,
ofreciendo cuatro menus a su eleccion. Deben
respetarse ciertas reglas sobre el tamano de las
comidas, asi como sobre su frecuencia, y como
minimo un 20% de los alimentos deberian ser
de temporada o tener un reducido impacto am-
biental. Este decreto permite a los hospitales
ofrecer no sélo alimentos mas sostenibles, sino
también alimentos frescos y apetecibles de pro-
veedores locales.

Ademas, después de la aprobacion del proyec-
to de Ley de transicion energética en agosto de
2015,%6 se adoptd en 2016 una nueva ley que
prohibe a los supermercados tirar o eliminar
alimentos no vendidos, obligandoles a donarlos
a asociaciones caritativas y bancos de alimen-
t0s.67

Con respecto al desperdicio alimentario,
en febrero de 2016, el Senado francés
aprobé unanimemente una ley,%8
que entrd en vigor ese verano. La ley
consta de cuatro articulos, ordena-
dos de forma jerarquica, para evitar
el desperdicio alimentario: prevencion,
recuperacion de alimentos no vendi-
dos para consumo humano, alimentacion
animal o uso energético. Esta ley propone
también actividades educativas para elevar la
conciencia sobre el desperdicio alimentario en
las escuelas. Por dltimo, la ley sera aplicable a
todos los supermercados con una superficie de
400 m? 0 mas, que estaran obligados a firmar
un acuerdo con organizaciones caritativas para
donar los alimentos no vendidos. No obstante,
esta ley no considera el hecho de que los bancos
de alimentos y otras organizaciones caritativas
estaran obligados a invertir en instalaciones

adecuadas para cumplir las normas de higiene
y seguridad alimentaria. No proporciona ade-
mas la financiacion para tales esfuerzos futuros
que requeriran las organizaciones sin animo de
lucro.

A nivel departamental, la iniciativa mas notable
es la llevada a cabo por la Autoridad Regional
de Rédano Alpes para alimentacion, agricultura
y bosques. Desde 2007, esta autoridad ha de-
sarrollado un plan para fomentar la compra de
alimentos locales en los comedores de las ins-
tituciones publicas. Esto incluye una guia con
informacion para ayudar a los responsables a
comprar alimentos locales.

El plan tiene también en cuenta la calidad de los
alimentos, sobre todo en lo que se refiere a las
marcas de calidad de la UE: Denominacion de
Origen Protegida (DOP) e Indicacion Geografica
Protegida (IGP). Se recomienda que los alimen-
tos que portan estos sellos deberian represen-
tar el 20% de los gastos totales en alimentos.
Ademas de esto, se han adaptado las normas
del mercado publico para dar prioridad a la
compra de alimentos locales. A fin de facilitar
el suministro de alimentos locales, se ha creado
una plataforma virtual, que pone en contacto a
las autoridades publicas y a los productores. Se
ha implementado también una plataforma si-
milar en la region de Picardia.

B /TALIA

Desde el 2011 se han implementado los crite-
rios de CPV para la compra de alimentos para
los centros educativos y hospitales publicos, los
cuales tienen la obligacion de servir sélo frutas
y hortalizas frescas y de temporada. Igualmen-
te, el 25% de los productos deberia tener certifi-
cacion DOP o IGPy el 15% de la carne deberia ser
ecologica.®9

Italia también aprobé en septiembre de 2016
una ley,’® que proporciona un enfoque estra-
tégico al tema del desperdicio alimentario,
centrandose en particular en la donacién de
alimentos y productos farmacéuticos a ONGs
sociales, las cuales los entregan posteriormente
a personas con escasos recursos econémicos.

En la Region de Piamonte se desperdician cer-
ca de un 40% de los alimentos servidos en los
hospitales. Esta cifra dio lugar al uso del anti-
guo marco italiano para donacion de alimen-
tos, la denominada ley del ‘buen samaritano’
(155/2003),”" para impulsar la recogida de ali-
mentos frescos o cocinados (que han mante-
nido las condiciones adecuadas de temperatu-
ra e higiene) de las instituciones publicas para
su donacién a personas con escasos recursos
economicos. Tres centros sanitarios de Turin —
Presidio Ospedaliero Torino Nord Emergenza
San Giovanni Bosco, Asl TO 2, y I'Ospedale Mo-
linette della Citta della Salute e della Scienza di
Torino — han firmado un acuerdo con un banco
de alimentos para recoger los alimentos que
no se han comido durante el dia y distribuirlos
posteriormente. Este proyecto incluye sélo tres
centros sanitarios por el momento, pero las au-
toridades publicas esperan que se introduzcan
planes similares en la mayoria de los hospitales
de la region,y finalmente se extiendan por todo
el pais.”?

l ESPANA

Espana es conocida por su saludable dieta medi-
terranea,’ la cual se refleja en la guia dietética
espafola para ninos, adolescentes y poblacion
en general, que forma parte de la “Estrategia
para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion
de la Obesidad” desarrollada por una agencia
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad. Uno de los aspectos mas destacables de la
guia es la division de las clases de alimentos en
grupos de alimentos para su consumo diario,
semanal y ocasional.’® La guia incluye cinco ra-
ciones de frutas y verduras al dia, y aconseja el
consumo de ‘grasas buenas’, tales como acidos
grasos insaturados presentes en el aceite de oli-
va.

En relacion al desperdicio alimentario, aparte
de las numerosas campanas de sensibilizacion
realizadas por organizaciones sin animo de
lucro, y la estrategia espanola ‘Mds alimento,
menos desperdicio’’> se ha hecho poco traba-
jo para establecer objetivos especificos para la
prevencion del desperdicio alimentario a nivel
nacional o regional. Por otro lado, el nUmero de



bancos de alimentos ha aumentado considera-
blemente en la mayoria de las ciudades debido
a la crisis. No obstante, los hospitales de Espana
no donan los excedentes alimentarios a bancos
de alimentos.

SUECIA

En Suecia, los consumidores estan bien
informados sobre las pautas dietéticas que
se deberian seguir para respetar el medio
ambiente. En este sentido, Suecia ha incremen-
tado las ayudas para que los productores de pe-
quena escala desarrollen su actividad y puedan
competir dentro de los mercados convenciona-
les.”® En 2015, Suecia publicé una guia dietética
titulada ‘Encuentra tu camino: para comer mds
verde, no demasiado y ser activo’, promovien-
do el consumo de mas productos ecologicos y
de origen vegetal por semana, fijando un limi-
te para el consumo de carne y otros productos
carnicos a 500 g por semana. Este es un paso
importante hacia la sostenibilidad ambiental y
la promocion de opciones alimentarias saluda-
bles.

Una de las ciudades mas progresistas de
Suecia es Malmo, donde se ha introducido una
politica para disminuir las emisiones de gases
con efecto invernadero relacionadas con la
alimentacion en un 40%,y garantizar que todos
los alimentos servidos en las instituciones de
la ciudad tengan certificacion ecolégica para el
2020.78

En todo el pais, la reduccion del desperdicio
alimentario es un elemento clave del Plan
de Gestion de Residuos Sueco 2012-2017, del
Programa de Prevencion de Residuos y de la
politica ambiental general del pais. El Plan de
Gestion de Residuos ha introducido un obje-
tivo nacional para reducir el desperdicio ali-
mentario en hogares, comedores, tiendas y
restaurantes comominimoen un5o% para2018.
En2013,laAgenciasuecadeProtecciondel Medio
Ambiente establecié también objetivos para la
reduccion del desperdicio alimentario a lo largo
de toda la cadena alimentaria (con excepcién
de la produccion primaria, que tendra su plan
de accidn especifico). De acuerdo con este plan,
el desperdicio alimentario se reducira como

minimo en un 20% para 2020 (comparando con
las cifras de 2010).79-8°

B SUIZA

Suiza ha implementado una ley que obliga a to-
das las instituciones publicas, incluyendo hospi-
tales, a ofrecer como minimo una opcion vege-
tarianaoveganadealtacalidad enel menu,afin
de promover dietas vegetales. Adicionalmente,
la ciudad de Basilea se ha comprometido tam-
bién a formar a los profesionales para mejorar
sus habilidades culinarias en la elaboracion de
menus vegetarianos o veganos. Similarmente,
las ciudades de Zurich y Lucerna apoyan la pro-
mocion de dietas sostenibles y vegetales en sus
instituciones publicas.

Por otra parte, en el ano 2012, Suiza redactd un
documento con recomendaciones para una
contratacion publica sostenible, que tenga en
cuenta los diversos beneficios ambientales,
sociales y econdémicos. Los alimentos apenas
se mencionan en esta guia, pero los alimentos
ecologicos se usan como un ejemplo de una es-
pecificacion técnica.®’

I REINO UNIDO

El Reino Unido se ha esforzado en llevar a cabo
una estrategia de alimentacién saludable y sos-
tenible en los hospitales. Una guia desarrollada
por el Departamento de Salud en 2009 explica
por qué es importante una alimentacién soste-
nible, y lo que los hospitales pueden hacer para
mejorar el suministro de alimentos a pacientes,
personal y visitantes.82 Adicionalmente el ‘Plan

de Alimentacion y Agricultura de Gran Bretaia’

prevé el desarrollo de los Estandares de Com-
pra a nivel nacional para alimentos y servicios
de restauracion, a fin de apoyar un futuro mas
saludable para la poblacion, los productores y
los servicios alimentarios, simplificando y ha-
ciendo mas consistentes los procesos de con-
tratacion publica y los criterios de compra.®3 El
Departamento de Salud y el Departamento de
Educacion estan muy estrechamente implica-
dos en este trabajo. Del mismo modo, el ‘Plan de
Contratacion Publica’ lanzado en 2014 establece
cuatro objetivos:34

=» apoyar a los agricultores y productores de
alimentos, y recompensarles acorde a los
estandares de bienestar animal y pro-
duccién ecolégica;

=» incorporar oportunidades de formacién en
contratos a fin de garantizar un sector
alimentarioy agricola bien cualificado para
el futuro;

=» abordar temas de salud, permitiendo a las
personas comer bien en las instituciones
publicas, incluyendo en hospitales, y
contribuyendo a un bienestar social mas
amplio;y

=» ayudar a los ninos en edad escolar a
aprender a cocinar comidas saludables y a
valorar los alimentos sabiendo de donde
proceden.

En el afio 2014, el Departamento de Salud creé
una Tabla de Estandares de Alimentacion Hos-
pitalaria.®5 Esta tabla daba recomendaciones
sobre los estandares nutricionales que las co-
midas de los pacientes, visitantes y del perso-
nal deberian tener, seglin correspondiese. Esta
tabla abordaba también temas de sostenibili-
dad, incluyendo la compra de alimentos loca-
les y sostenibles, el desperdicio alimentario y el
bienestar animal. Asimismo, en el ano 2015, se
publicaron los Estandares de Compra nacional
para la alimentacion y los servicios de restaura-
cion.49

Con respecto al desperdicio alimentario, el Rei-
no Unido tiene un extenso programa de pre-
vencion,®® como parte de los requisitos de la
Directiva marco de residuos (2008/98/CE), en
colaboracion con el Programa de Accion sobre
Residuos y Recursos (WRAP). Este programa
aspira, por ejemplo, a reducir los residuos ali-
mentarios y de envases asociados con ellos en
un 5%, e incrementar el porcentaje de residuos
de alimentos y envases reciclados, eliminados
mediante digestion anaerébica o compostados
al 70%.87

En la misma linea, el acuerdo voluntario — co-
nocido como Courtauld 202528 - aspira a hacer
mas sostenible la produccion y el consumo de
alimentos y bebidas, también en hospitales. El

objetivo de este acuerdo es reducir el desperdi-
cioy las emisiones de gases con efecto inverna-
dero asociadas con los alimentos y las bebidas
en un 20% (per cdpita) entre 2015 y 2025, asi
como reducir el impacto en los recursos hidri-
cos, resultando en un ahorro acumulativo de
aproximadamente 20 mil millones de libras (£).
Para alcanzar estos objetivos, la organizacion
Soil Association®? y la Campafia para una me-
jor alimentacion hospitalaria de Sustain?® (ver
Recuadro 5) estan alentando a los gobiernos y
hospitales a adoptar estas directrices.

CONCLUSIONES

Ademas de la existencia de algunas medidas
politicas a nivel europeo, y la adopcién de al-
gunas estrategias de alimentacion saludable
y sostenible a nivel nacional en los diferentes
estados miembros para apoyar las practicas
de alimentacion saludable y sostenible en el
sector sanitario, los paises mas progresistas,
que han adoptado una fuerte posicion hacia
una alimentacion fresca, local, de temporada y
ecolégica son Dinamarca, Suecia, Suiza y Aus-
tria. No obstante, en otros paises también exis-
ten numerosas iniciativas locales y regionales
para alentar a las instituciones publicas, como
los hospitales y otros centros sociosanitarios,
a aplicar politicas y proyectos de alimentacion
saludable y sostenible. Algunas de las buenas
practicas identificadas en el sector sanitario eu-
ropeo, que HCWH Europe ha investigado sobre
un periodo de dos anos (ver Capitulo 3) mues-
tran el fuerte compromiso de los responsables
de servicios de alimentacién y profesionales de
la salud involucrados.
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Recuadro 5

La campana de Sustain para una
alimentacion hospitalaria mas
sostenible en Reino Unido

La Campana para una mejor alimentacion hospitalaria de Sustain constituye una coalicion de or-
ganizaciones que tratan de introducir estandares nutricionales, ambientales y éticos obligatorios
para los alimentos servidos en los hospitales del Servicio Nacional Sanitario, NHS, del Reino Uni-
do. Sustain es una organizacion sin animo de lucro britanica, que promueve una alimentacion sa-
ludable y practicas agricolas mas sostenibles. La organizacion ha estado trabajando durante los
altimos diez anos en temas relativos a la formacién de los responsables hospitalarios del Reino
Unido sobre qué es una alimentacion saludable y sostenible para los pacientes y el personal de los
hospitales. En el ano 2009, Sustain se dio cuenta de que existen buenas practicas aisladas y que la
alimentacion sostenible no es una corriente dominante en los hospitales britanicos. Por ello, inicié
una campana que intenta alentar a nivel nacional una legislacion que establezca unos estandares
de alimentacion obligatorios en los hospitales.

Los estandares que Sustain ha desarrollado son simples pero fundamentales:

=» Estandares de bienestar animal: Para asegurar que la carne, los productos lacteos y los huevos
de los hospitales sean producidos bajo los estandares de bienestar animal, que pueden ser
econémicos y faciles de aplicar. Por ejemplo, la carne de ave y cerdo deberia cumplir los
estandares de la Real Sociedad para la Prevencion de Crueldad a los Animales,?' y las gallinas
ponedoras no deberian estar enjauladas. Asimismo no deberian utilizarse antibi6ticos
profilacticos en animales.

Estandares para las cocinas: Poner de nuevo las cocinas en el corazdn de los hospitales,
permitiendo a los cocineros preparar comidas de forma casera, elaboradas a partir de productos
frescos y utilizando los mejores ingredientes, con el fin de asegurar que las comidas sean mas
apetitosas para los pacientes (muchos hospitales britanicos externalizan sus servicios de
alimentacion y ofrecen por tanto comidas procesadas).

Estandares de salud: Para certificar que las comidas de hospitales son nutritivas y ayudan
a los pacientes a recuperarse mas rapidamente. La oferta de comidas saludables también
servira de inspiracion para los visitantes y el personal a comer mejor y mantener su salud.

Estandares medioambientales: Para garantizar que la alimentacion hospitalaria ha sido
producida sin el uso de productos quimicos, sin contaminar el agua y protegiendo los recursos
naturales y los ecosistemas.

Estandares de pesca: Para proteger nuestras reservas de pesca futuras y garantizar que los
pacientes hospitalarios comeran pescado de alta calidad.

Estandares de comercio justo: Para garantizar que los agricultores con escasos recursos
econdmicos producen alimentos para los hospitales bajo buenas condiciones de trabajo y
recibiendo un salario justo por ello.9?

Desafortunadamente, estos estandares son voluntarios y su cumplimiento todavia no esta conve-
nientemente controlado.
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CAPITULO 3: EXPERIENCIAS SOBRE ALIMENTACION FRESCA,
SALUDABLE Y SOSTENIBLE EN EL SECTOR SANITARIO EUROPEO

En este capitulo se presentan 22 experiencias
en el sector sanitario de nueve paises europeos
que han implementado un programa de ali-
mentacion saludable y sostenible. Estas expe-
riencias comprenden 19 hospitales, una asocia-
cion hospitalaria, un proveedor de servicios de
alimentacion en el sector sanitario, y una em-
presa de restauracion colectiva publica.

Para identificar estas experiencias, se contac-
t6 en primer lugar a 320 hospitales y sistemas
sanitarios europeos a través de un cuestionario
(ver anexo 1) disponible en cuatro idiomas (in-
glés, francés, italiano y espanol). A partir de las
respuestas a los cuestionarios, se seleccionaron
las instituciones participantes en base a su alto
nivel de compromiso en la provision de alimen-
tos frescos, de temporada, locales y ecolégicos
a sus pacientes y empleados, y la presencia de
una cocina central in situ (con la excepcién de
un caso). La informaciéon presentada en este
capitulo se recogio mediante investigacion do-
cumental, cuestionarios, entrevistas telefonicas
y en persona con responsables del servicio de
restauracion y/o responsables de compras de
las instituciones sanitarias.

Una caracteristica compartida por la mayoria
de los hospitales presentados en este capitulo
es que tienen una cocina central que trabaja in
situ. Esto da al personal de restauracion un con-
trol mas directo sobre los menus, y la calidad y
cantidad de los alimentos.

La encuesta consideré también los sistemas
de suministro de alimentos utilizados
por los hospitales, p. ej. si se trata de
un servicio de alimentos a granel
o emplatado, puesto que esto
puede ser un indicador del des-
perdicio alimentario genera-
do. Los niveles de desperdicio
alimentario y de malnutri-
cion tienden a ser menores
en hospitales que usan un sis-
tema de servicio a granel, en
el cual las comidas —a menudo

mas individualizadas en lo relativo a las prefe-
rencias de los individuos y cantidades — se sir-
ven en los platos en las plantas hospitalarias.’®
El sistema alternativo es un suministro de comi-
das preemplatadas (en el cual la comida se sirve
en el plato antes de llegar a las plantas).

Los resultados de la encuesta que se ofrecen
mas abajo presentan buenas practicas que el
sector sanitario europeo esta llevando a cabo
en materia de provision de alimentos saluda-
bles y sostenibles. Los gerentes de hospitales y
responsables de compras explican sus esfuer-
zos y los desafios planteados por la provision
de tales alimentos a sus pacientes, empleados
y visitantes, contribuyendo al mismo tiempo a
reducir el impacto ambiental de la contratacion
de compras de alimentos.

A partir de los resultados de la encuesta puede
argumentarse que proporcionar alimentos sa-
ludables y sostenibles significa ofrecer alimen-
tos mas apetitosos, que reduciran el desperdicio
alimentario, daran mayor satisfaccion a los pa-
cientes y al personal, y reduciran el periodo de
recuperacion de los pacientes.

Expresamos nuestro agradecimiento a los res-
ponsables del servicio de restauracién y com-
pras, y a los gestores del medio ambiente que
han tenido la amabilidad de participar en nues-
tra encuesta, por su pasién y dedicacion en ha-
cer la asistencia sanitaria europea mas saluda-
ble y verde.
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AUSTRIA

LA ASOCIACION DE HOSPITALES DE
VIENA

La Asociacién de Hospitales de Viena (Wiener
Krankenanstaltenverbund, KAV) es un grupo
de 11 hospitales, nueve centros geriatricos y
seis residencias sociosanitarias, con un total de
30.000 empleados y 400.000 pacientes hospi-
talizados, y 3,5 millones de pacientes ambula-
torios por afio.93 La asociacion sirve 30.000 co-
midas al dia, y el 32% de los alimentos servidos
son ecoldgicos, procedentes en su mayoria de
proveedores locales.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

La politica de alimentacion sostenible de la KAV
tiene cuatro objetivos principales para los ali-
mentos servidos en sus hospitales:

= un 30% debe ser ecolégico y libre de
pesticidas;

> deben ser de temporada y frescos, no
procesados;

<> debensersaludablesy contener un elevado
nivel de vitaminasy

~=» deben tener un coste razonable.

Varios hospitales de la KAV comparten una coci-
na central, han unido a sus proveedores y parti-
cipan voluntariamente en un proyecto paralelo
llamado Natiirlich Gut Teller?* (cuya traduccion
es ‘un plato naturalmente bueno’). Este se defi-
ne como un plato que utiliza alimentos frescos
y de temporada, contiene poca carne o pescado,
y usa pocos envases. No se sirve agua de botella
- sino que se ofrece agua de muy alta calidad
(de los Alpes Calcareos Septentrionales) directa-
mente del grifo.

El proyecto esta incluido en el programa de con-
tratacion publica verde de la Ciudad de Viena -
OkoKauf. Este programa tiene un componente
educativo, ya que ofrece recetas saludables e
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informacién sobre productos ecologicos a los
pacientesy al personal.

La direccion de la politica de alimentacion sos-
tenible en la KAV es supervisada por OkoKauf,
que establece un objetivo del 25% para alimen-
tos ecolégicos y un objetivo de reduccion de
emisiones asociadas a gases con efecto inver-
nadero del 50% para el aflo 2020 para todos los
productos adquiridos. Es digno de mencién que
otros hospitales austriacos deben cumplir el
plan de accién nacional (Nationaler Aktionsplan
fiir nachhaltige &ffentliche Beschaffung), que
establece también un objetivo del 25% para ali-
mentos ecologicos. Objetivo que los hospitales
de la KAV ya han alcanzado y superado.

Con el objetivo de reducir el desperdicio alimen-
tarioy los costes, la KAV utiliza tanto el servicio
de comida a granel como el de emplatado. De
igual manera, el hospital ha cambiado los me-
nus de forma que las raciones sean mas peque-
fas. Ha modificado el sistema de suministro de
comidas, reduciendo el tiempo entre la toma de
pedidos y su suministro; y ha anadido la opcion
de solicitar una segunda racion, si se requiere.

La educacion del personal juega también un pa-
pel importante. Por ello, el personal del hospital
recibe formacién en seguridad alimentaria y
gestion de residuos. La KAV ha abordado el des-
perdicio de alimentos, especialmente en lo que
se refiere a productos como el pan, realizando
una campana de comunicaciéon que muestra
imagenes del pan sobrante. Gracias a la adqui-
sicion de nuevas maquinas para el prensado de
residuos, ha habido una reduccién en el volu-
men de residuos alimentarios.

Los residuos alimentarios son recogidos por el
Departamento Municipal de Viena para la ges-
tion de residuos, limpieza de calles y transpor-
te. Los residuos organicos se usan para generar
biogas, que puede utilizarse para cocinar y ca-
lefaccion.
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LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Uno de los desafios que afronta la KAV en el
futuro es mantener su objetivo para productos
ecologicos, que es superior al establecido por
OkoKauf, ya que los responsables de compras
tienen la presion de mantener su presupuesto
dentro de los limites establecidos. Una forma de
reducir costes seria incrementar el volumen de
ciertos productos, como leche y pan. En 2010, el
porcentaje de alimentos ecologicos, que es apli-
cable integra o parcialmente al pan y produc-
tos panarios, productos lacteos, huevos frescos,
pescado (con certificacion Marine Stewardship
Council), zumo de naranja (que es también de
comercio justo), harina y verdura congelada,
llegd hasta el 36%, pero ha descendido desde
entonces debido a los crecientes costes. Pese a
las limitaciones de presupuesto, la KAV intenta
mantener una proporcion elevada de alimentos
ecolégicos. Al mismo tiempo, Austria tiene uno
de los porcentajes mas elevados de produccion
de alimentos ecolégicos, el cual requiere de
mercado interno. La KAV, como uno de los gran-
des compradores nacionales apoya la agricul-
tura nacional, y por ello se esta estableciendo
como un buen ejemplo para restaurantes y em-
presas de restauracion colectiva, asi como para
otros servicios de restauracion, y deberia seguir
siéndolo.
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BELGICA

HOSPITAL AZ NIKOLAAS, SINT
NIKLAAS

El hospital AZ Nikolaas en Sint Niklaas, Bélgica
consta de siete hospitales situados entre Gante
y Amberes. El complejo cuenta con un total de
810 camas y 2.300 empleados, entre los cuales
mas de 230 son médicos. El hospital tiene una
cocina central que sirve a unos 800 pacientes
hospitalizados, 600 pacientes en cinco residen-
cias de ancianos, y alrededor de 1.000 personas
entre personal y visitantes en sus tres cafeterias,
ofreciendo asi un total de 4.000 comidas al dia.
Bajo la filosofia de que una buena alimentacién
es importante para el proceso de recuperacion
de los pacientes, y con el objetivo de mejorar la
calidad de la alimentacion y reducir el desperdi-
cio,en 2009 el hospital trasladoé su cocina desde
la sede del hospital, situada en el centro, a las
afueras de la ciudad para mejorar el sistema de
distribucion. Esta distribucion, desde la cocina
hasta los pacientes y el personal del hospital (y
otros centros de cuidado), se realiza por medio
de camiones que circulan hasta tres veces al dia
para distribuir las tres comidas principales (de-
sayuno, comida y cena).

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

La politica de alimentacion del hospital combi-
na métodos de cocina tradicional con técnicas
modernas. Algunos alimentos (especialmente
sopas, pudines y salsas) se pasteurizan a altas
temperaturas y se conservan en bolsas de plas-
tico de diversas cantidades hasta seis semanas.

Se ha establecido un ciclo de menus que cam-
bia cada seis semanas, y en el cual es clave el
uso de ingredientes frescos y de temporada.
Como parte de su nueva estrategia de compras
sostenibles, esta incorporando mas alimentos
locales y sostenibles de proveedores de la re-
gion. Por ejemplo, la carne procede de Flandes, y
la fruta y verdura lleva la etiqueta Flandria, que
garantiza la trazabilidad y calidad de sus pro-
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ductos. Adicionalmente se presta atencion a la
cantidad de sal, azGcar y grasas en los mendus.
Se ofrecen diferentes menus de acuerdo a las
necesidades y preferencias de los pacientes. En
el departamento de pediatria y en sus centros
sociosanitarios, se ha puesto en marcha un sis-
tema de ‘comida sobre ruedas’, a través del cual
puede elegirse qué comer y en qué cantidad al
instante.

Aunque la reduccion del desperdicio alimenta-
rio no era uno de los objetivos principales, éste
ha logrado serlo mediante la aplicacion de di-
ferentes estrategias, como el uso de recetas es-
tandarizadas, la introduccion de un sistema de
pedido automatico controlado por el cocinero
jefe, la supervision diaria de los excedentes de
produccién para saber lo que puede usarse el
dia siguiente, la preparacion de la cantidad co-
rrecta de bandejas, mejorando la comunicacion
entre la cocina y los diferentes departamentos,
y una mejor planificacién de la comida segun el
numero de usuarios. Un gran nimero de proce-
dimientos y controles garantiza la reduccion de
desperdicios al minimo. Ademas, la mayor parte
de las verduras se compran ya limpias y corta-
das en bolsas de plastico. Esto ha supuesto una
reduccion de los residuos organicos en cocina,
pero también un aumento en el nimero de re-
siduos plasticos. El hospital ha logrado reducir
el desperdicio alimentario total del 25% al 5-7%.

AZ Nikolaas utiliza tanto servicio de alimen-
tacion a granel como emplatado, utilizando
bandejas de plastico sobre las que se disponen
platos de ceramica cerrados con un tapa isotér-
mica. El agua se proporciona directamente del
grifo. El personal, especialmente el de cocina y
enfermeria, recibe formacién en gestion de re-
siduos. Una vez concluido el servicio, los uten-
silios y las bandejas son lavadas y usadas de
nuevo. Los residuos, incluso los que no han sido
consumidos, no se donan, ya que la ley belga lo
prohibe, sino que se eliminan como residuo mu-
nicipal sélido, que es convertido posteriormente
en biogas. El hospital separa también otro tipo
de residuos, como papel, cartén y cristal.
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LECCIONES APRENDIDAS
Y DESAFIOS FUTUROS

Un desafio clave para David Van der Steichel,
actual Encargado del Servicio de Alimentacion,
Didier Windey, anterior Jefe del Servicio de Ali-
mentacion, y Koen Neve, Director de Servicios
Generales, es seguir mejorando la eficiencia
del servicio de restauracion del hospital. Para
ello, en el futuro planean reducir la huella de
carbono de los camiones que transportan la
comida de la cocina al hospital. Con respecto a
la contrataciéon sostenible, estan deseando in-
corporar mas criterios verdes y sociales en sus
licitaciones, no sélo en lo relativo a servicios de
restauracion, incluyendo las maquinas expen-
dedoras, sino también para otros productos
y servicios que adquiere el hospital. Medir el
desperdicio alimentario en términos de peso y
costes esaununretoen el que estan trabajando
actualmente, con el objetivo de continuar
mejorando la calidad de las comidas servidas
en las plantas y en los comedores del
personal, ahorrando a la vez dinero y tiempo
de trabajo del personal.

i

-

—_—— e —————

Funcionamiento del sistema de comida sobre ruedas




CENTRO HOSPITALARIO DU BOIS
DE L’ABBAYE

El Centro Hospitalario du Bois de I'Abbaye
(CHBA) en Bélgica consta de cuatro hospitales:
en Seraing, Waremme, Flemalle, y Nandrin.95
Durante mas de 20 anos, el emplazamiento de
Seraing ha sido un modelo para la alimenta-
cion sostenible en el sector sanitario belga. El
impulsor, el Sefior Gérard Filot, Director del De-
partamento de Servicio Alimentario, ha estado
trabajando durante mas de 40 anos en la im-
plementacion de politicas de alimentacion sos-
tenible en hospitales y otros ambitos. Con 500
camas para estancias cortas y 750 camas para
pacientes de estancias prolongadas, el CHBA
tiene una cocina central (que sirve a una co-
munidad mas amplia) con unos 250 empleados
(170 a jornada completa). Una comida media
cuesta 2,30 € para estancias cortas y 1,85 € para
aquellas mas largas. La estancia media de un
paciente es de 4 dias. Desde julio de 2014, la co-
cina central ha comenzado a servir a otros hos-
pitales (como el Centro Hospitalario Universita-
rio Notre Dame des Bruyeres), a las escuelas de
la ciudad, al ayuntamiento, a algunas empresas,
al programa de comida sobre ruedas y al pro-
grama de asistencia nutricional de la ciudad. De
esta manera, se ha creado el primer programa
de alimentacion sostenible en Bélgica que parte
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del hospital y se extiende a toda la comunidad.
La inclusiéon de nuevos pacientes ha hecho que
se incremente el niumero de comidas servidas
diariamente a aproximadamente 8.000 comi-
das (3 millones al afio).

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

La prioridad principal del hospital de Seraing
es ofrecer productos frescos, locales y de tem-
porada exclusivamente de agricultores belgas.
A pesar de que no se sirve alimentos ecologi-
cos (a excepcion de ciertos productos, como la
pasta y la salsa de tomate) a los pacientes del
hospital debido a problemas de higiene y traza-
bilidad alimentaria, si se sirven algunos produc-
tos ecolégicos y de comercio justo al personal
del hospital. Debido a las numerosas normas
de higiene del hospital, es incluso un reto ser-
vir alimentos ecologicos al personal, particular-
mente porque (a fin de ser mas eficientes con
los recursos y evitar consumo de agua) éstos se
entregan sin lavar y con tierra. En consecuen-
cia, los alimentos ecologicos deben lavarse con
especial cuidado para eliminar los insectos y la
tierra. Los alimentos ecolégicos tienen también
a menudo un aspecto irregular en comparacion
con los convencionales, y por ello algunos pa-
cientes podrian negarse a comerlos.

El Senior Filot y su equipo de cocina recibiendo el galardon de restauracion Gault & Millau
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Tras la primera entrevista que HCWH Europe
tuvo con el Sefior Filot en el afio 20079°, la coci-
na del hospital de Seraing se ha ampliado. Esto
permite al hospital afrontar el reto de abaste-
cer a todos los servicios publicos de la ciudad y
preparar 3 millones de comidas al ano, bajo un
enfoque de una alimentacion sostenible y con
un elevado porcentaje de productos vegetales.
La nueva cocina ayuda también a ofrecer ma-
yor variedad a los pacientes del hospital, pues
todos los dias se presenta a los pacientes una
seleccion de un mend de comidas y cenas, que
varia todas las semanas. Este sistema aspira a
reducir el desperdicio alimentario en la mayor
medida posible, asumiendo los trabajadores de
la cocina el servicio de las comidas a los pacien-
tes, a fin de que puedan registrar las quejas y
controlar las cantidades de residuos genera-
dos. Desafortunadamente, este procedimiento
cambiara pronto, ya que por ley el personal de
enfermeria tendra la responsabilidad exclusiva
de servir las comidas a los pacientes (segun la
ley belga Arrété Royal sobre las obligaciones
del personal de enfermeria). Esta nueva ley difi-
cultara conocer la opinién de los pacientes con
tanta regularidad como se venia realizando, y
en consecuencia, se prevé un peor control del
desperdicio alimentario.

EI CHBA utiliza tanto el sistema de alimentacion
a granel como el de emplatado, siendo los pro-
ductos no consumidos eliminados con el resto
de basura doméstica. El personal del hospital
recibe formacion sobre la gestion de residuos
en colaboracion con Intradel, una asociacion
formada por los 72 ayuntamientos de la provin-
cia de Lieja, que ofrece servicios de gestion de
residuos a los ayuntamientos que pertenecen a
ella.

En el ano 2015, la cocina del hospital de Seraing
recibio el prestigioso galardon de Gault & Mi-
llau por la comida que sirve.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El reto principal del programa de alimentacién
sostenible en los hospitales es seguir asistiendo
a la comunidad de Seraing en materia de ali-
mentacion sostenible, un proyecto que el Sefor
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5. Lundi :

5. Mardi :

MENU SANTE QUE (proposé par la

Potage céleri blanc
Blanguette de veau maigre sauce légére au curry - Haricots verts & I huife d olive - riz légdrement beurré
Frnit frais du jour ou salade d ‘m fruit

Poiage caroite
Pain de viande spar veaus sauce bouguet de Pravence - chicons poélés an beurre - pdt vapenr
Frit frais du jour ou salade o' frunt

B. Fromage B. Fromage
C. Confiture- petit suisse - salade de frults . Canfiture- petit sulsse - salade de fruits
D. Alimenation méditerranéenne dit jour O. Alimemnation méditerranéenne du jor

5.Mercredi:  Polage conrgerte
Cuisse de poulet sans pean sauce ligéne - iomates au fonr & Ilile d'olive ef épices - pites & Ulile d'olive
Frmit frais du jour o salade d ‘m freit
5. Joudi : Potage brocoll
Roti de dinde 108 % filet blanc sairce brame légére - endives & I'hnite d vlive - pdf vapenr
Frnit frais d jour ou salade d'mn frurit
5.Vendredi:  Polage iomare
Dos de eabillaud sauce légére & U'aneth - brunoise de légumies frais aux fines herbes - purée de pdt maison
Frait frais du jour ou salade d m fruit
5. Samedi : Potage chow-fleur
Paupiette « 100 % pur baruf et veaus - sauce ldgére i 'estragon - courgeires podlées & I'huile d ‘olive
Paies nature & I'ifle d'olfve
Frit frais che jonr ou ssiade d'nn fruit 0
; B
5.Dimanche: Poiage 4 légumes ( 3
Mignon de dindonnean 100 % filet blanc - sance légérement citronnée = \_,\/
Pols et carottes légarement besrrés - pot vapeur af AN
Feit frais che jour ou saiade d'tm fruit A\
N
REPAS DU SOIR
MENU TERROIR (proposé par la cuisine centrale)  MENU DIETETIQUE (proposé par la diététique)
6. Lundi : Jambon de Parme véritable 7. Lundi : Jambon de Parnie véritable
Tranchettes de mielon (subvant saison) Meschm, parmesan, vinaigre balsamique
Pain et minarine - dessert lacté Pain complet et minarine - dessert lacté s'sucre
6. Mardi : Paites au janrbon gratinées 7. Mardi : Salade de viande - cornichons et cdpres
Pain ef minarine - dessert lacié Celert vinatgrette & huile de lin et fines herbes
Pain complet e minarine - dessert lacte /sucre
6.Mercredi:  JHiaiou en tranches
Salade de carvites aux clémentines 7.Mercredi:  IHatou en tranches
Pain ef minarine - dessert lacké Salale de caroftes aux clémentines
Pain complet e minarine - dessert lacte s/sucre
6. Jeudi : Janbon cuit
Macédoine de légumes mnyormaise dressing 7. Joud! : Jambon it
Pain et minarine - dessert lacté Macédoine de légnmes sauce dressing
Paln complet et ininarine - dessert lacté sisucre
6.Vendredi:  Filet de poulet - saiade de pites
Pain ef minarine - dessert lacté 7.Vendredi:  Filet de pouiet émincé
Salade poivron, lentille 1 bié
6.Samedi:  Camembert - salade powmes ef raisins Pain complet et minarine - dessert lacté sisucre
sanchvich au it et minarine - dessert lacté
‘ 7.Samedi:  Camembert allégé - poire cuite sans sere
6.0imanche:  Rilletre de saumon finné sandswich au lait et minarine - dessert lacté
Salade de concassé de tomate,
L concombre vinaigrete basilic 7.Dimanche :  Samnon cuit
(%) Pain et minarine - dessert tacté Emined de tomate au pesto
I /f/\ ; Pain complet et ininarine - dessert lacté s/sucre
L ) =
\F Lt =]
8. Autres alt . s 8. Autres alternatives proposées
A. Jambon cuit A Jambon cuit

El menu ofrecido en el Centro Hospitalario du Bois de Abbaye
(CHBA) en Bélgica

Filot ha estado intentando realizar durante los
pasados 20 anos. Al Sefor Filot le gustaria que
este proyecto sirva de ejemplo a otras ciudades
en Bélgica,y promueva la educacién del publico
general a la hora de preparar comidas de alta
calidad con ingredientes frescos, producidos
localmente y ecologicos. Igualmente, el Senor
Filot esta trabajando para organizar reuniones
con minoristas del sector de alimentacion con
el fin de intercambiar conocimientos y llegar a
un consenso sobre qué significa una alimenta-
cion sostenible y tratar el problema del desper-
dicio alimentario.



LES CUISINES BRUXELLOISES,
BRUSELAS

Les Cuisines Bruxelloises?7 es una empresa pu-
blica de la ciudad de Bruselas. Fundada en 2005,
Les Cuisines Bruxelloises combina los servicios
de restauracion de los Departamentos de Salud
yJuventud de la ciudad, que sirven a residencias
sociosanitarias, hospitales, escuelas y guarde-
rias. Los usuarios del servicio estan localizados
en la regién de Bruselas, e incluyen los muni-
cipios de Evere, Saint-Josse, Jette, Anderlecht y
Berchem, asi como la propia Bruselas. Desde la
fundacion de la asociacion, se han servido mas
de 24 millones de comidas, y 1,75 millones de los
4 millones de comidas que se preparan anual-
mente se sirven en hospitales y residencias so-

ciosanitarias.

El nimero de comidas servidas al dia a las re-

Residencias sociosanitarias servidas

por Les Cuisines Bruxellois
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sidencias sociosanitarias representa mas de
3.600 comidas, mientras que el nimero de co-
midas servidas a pacientes de hospital (sin in-
cluir el personal) asciende a mas de 4.500 al dia.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Todas las comidas se preparan en las tres co-
cinas que posee Les Cuisines Bruxelloises. Una
prioridad principal es usar productos frescos,
locales y de temporada en la mayor medida po-
sible. Las conservas son raramente utilizadas,
excepto para la salsa de tomate. Ademas de
algunos productos de comercio justo, las frutas
y verduras servidas por Les Cuisines Bruxelloi-
ses provienen principalmente de producciones
agricolas sostenibles, por ejemplo de produc-
cién ecolégica o integrada (CIP).28 Actualmen-

Hospitales servidos por Les Cuisines

Bruxellois

RESIDENCIA NUMERO DE HOSPITAL COMIDAS SERVIDAS

SOCIOSANITARIA RESIDENTES DIARIAMENTE

Instituto Pacheco 150 Hospital Brug- aprox. 2.190
mann - Horta

Residencia sociosani- 120

taria Home Heysel Hospital Saint Pierre aprox. 9goo

Residencia sociosani- 190

taria Les Eglantines Hospital Brien aprox. 300
Schaerbeek

Residencia sociosani- 120

taria Les Ursulines Hospital Militar Astrid de | aprox. 240
Neder-Over-Hembeek

Residencia 160

Sainte-Gertrude

Residencia sociosani-

8o residentes asi como

taria Roger Decamps un restaurante social
para pacientes en casa

Residencia sociosani- 165

taria Van Hellemont

Residencia socio- 90

sanitaria Iris

Centre le Soleil Centro de dia con

d’Automne 18 pacientes

Hospital Bordet 330
Clinica César de Paepe 300
Hospital Universitario aprox. 180

Infantil Reina Fabiola
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te, Les Cuisines Bruxelloises ofrece un 70% de
productos de temporada (en el que el 40% de
sus verduras y todas sus frutas son locales) y un
20% de productos ecologicos.

Aunque existe una evidente intencion de servir
principalmente productos ecolégicos y de co-
mercio justo, la experiencia ha mostrado que
esto no es siempre facil. Los hospitales solicitan
una gran variedad de verduras para sus menus
(teniendo un ciclo de menus de 28 dias), con un
coste medio por comida de 5,17 €. Este coste es
particularmente dificil de lograr con verduras
cultivadas localmente y de forma ecologica, a
lo que se anade el hecho de que productos eco-
l6gicos tienden a ser mas pequenos y menos
atractivos para los pacientes. Por tanto, cuan-
do se requiere una gran cantidad de verdura y
fruta, se da preferencia a verdura fresca y local
antes que a productos ecologicos o de comercio
justo, que a menudo deben ser importados de
otros paises y contribuyen a una mayor huella
de carbono. También hay que tener en cuenta
los aspectos financieros, ya que servir alimentos
ecolégicos en su mayoria supondria un incre-
mento del 25% en los costes totales. No obstan-
te, Les Cuisines Bruxelloises aspira a aumentar
el consumo de alimentos ecolégicos y reducir el
consumo de carne en los hospitales, logrando
al mismo tiempo una disminucién general en
el precio y un incremento en su politica de res-
ponsabilidad ambiental.

Les Cuisines Bruxelloises todavia no trabaja
directamente con los productores locales, ya
que al igual que otros hospitales compra sus
ingredientes en mercados abiertos. Sin embar-
go, intenta atenerse a ciertas reglas a la hora de
comprar alimentos, aspirando en la mayor me-
dida posible a comprar productos saludables y
de alta calidad. Prefiere, por ejemplo, carne sin
antibidticos y pescado sostenible certificado
por Marine Stewardship Council (MSC),992 pues
al final compensa pagar un poco mas por estos
productos y servir raciones mas pequenas, que
no ir en detrimento de la sostenibilidad.

La empresa ha podido cuantificar cuanta comi-
da se desperdicia evaluando la comida sobrante
de los platos que se devuelven a la cocinay a
partir de la informacioén que aporta el personal

de enfermeria. Esto mostré que se desperdicia
cerca de un 30% de los alimentos. Segun el Se-
fior José Orrico, Director de Les Cuisines Bruxe-
lloises, ofrecer a los pacientes una mayor selec-
cion de comidas disminuiria significativamente
el desperdicio alimentario en los hospitales. La
adopcién de un sistema a la carta podria fun-
cionar con un plan de provision de alimentos
quincenal, pero no con el plan mensual actual.

Por otra parte, el personal de Les Cuisines Bru-
xelloises es informado y formado por el Depar-
tamento de Salud, Seguridad y Medioambiente
en lo relativo a sustancias quimicas en contacto
con los alimentos, aunque no lo esta en mate-
ria de gestion de residuos. No obstante, los res-
tos de comida son desechados, y la comida que
no se ha servido es donada a la organizacion
Samusocial,lo cual es un paso importante hacia
la reduccion del desperdicio alimentario.

Personal preparando la comida en la cocina central de Les Cuisines

Bruxelloises
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LECCIONES APRENDIDAS
Y DESAFIOS FUTUROS

La principal leccién aprendida es que la restau-
racion colectiva en el sector hospitalario necesi-
tatiempo para establecer una nueva cultura ali-
mentaria y producir un cambio en la forma de
pensar. No obstante, el Director de Les Cuisines
Bruxelloises piensa que es posible implementar
tales cambios. A fin de mejorar el impacto am-
biental de la organizacion, se han establecido
objetivos para minimizar el desperdicio alimen-
tario y frenar el uso de alimentos congelados.
Alargo plazo, Les Cuisines Bruxelloises desearia
aumentar la cantidad de ingredientes produ-
cidos localmente y bajo los estandares de pro-
duccién ecolégica. Pero para lograrlo, las auto-
ridades hospitalarias necesitaran comprender
que estos productos tienen formas irregularesy
cambios de tonalidades que los productos con-
vencionales no tienen.

Las frutas y verduras son uno de los pilares fundamentales para una dieta saludable en el Hospital Gentofte




DINAMARCA

HOSPITAL GENTOFTE,
COPENHAGUE

El Hospital Gentofte,'°? con 2.400 empleados y
227 camas, recibe aproximadamente 20.000 pa-
cientes hospitalizados y 200.000 ambulatorios
al afo,y sirve unas 328.500 comidas anualmen-
te.'®3 La cocina del hospital esta llevando ade-
lante una politica de alimentacion sostenible a
través de la compra de productos alimentarios
frescos, ecolégicos (hasta un 80%) y de tempo-
rada producidos exclusivamente en Dinamarca,
y preparando las comidas in situ.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El hospital se centra en proporcionar comidas
caseras, incluyendo la elaboracion de mermela-
das, pan y pasteles en su propia cocina. La pre-
sencia de un panadero y un carnicero en la co-
cina del hospital permite ofrecer alimentos de
alta calidad. El hospital contrata ademas mas
del 80% de alimentos ecolégicos, y sirve el agua
directamente del grifo, ya que Dinamarca tiene
una de las aguas del grifo mas puras del mundo.

El hospital ha puesto en practica un programa
muy avanzado para minimizar el desperdicio ali-
mentario. Los restos de comida de los diferentes
departamentos se almacenan temporalmente
en un deposito de biomasa, que posteriormente
se convertira en biogas. La Sefiora Sisse Hgrup
Larsen, Responsable de Dietética del Hospital
Gentofte, pone de relieve la gran atencién que
prestan a servir la cantidad adecuada de comi-
da de acuerdo a las necesidades y preferencias
del paciente. Igualmente, la preparacion diaria
de las comidas in situ les ha permitido redu-
cir el desperdicio en la mayor medida posible.
Otro método que le ha ayudado a minimizar el
desperdicio alimentario es permitir al personal
de cocina servir las comidas a los pacientes, en
lugar de ser el personal de enfermeria el que
asume esta funcion, y establecer tiempos de co-
midas ‘protegidos’, que permiten a los pacien-

38 Alimentacion fresca, saludable y sostenible: buenas prdcticas en el dmbito sanitario europeo.

tes comer sin interrupciones y recibir ayuda si
no pueden comer por si solos. La presencia del
personal de cocina en los departamentos ofrece
una mejor comprension de las necesidades nu-
tricionales de cada paciente, y en consecuencia
de cdmo adaptar las porciones diariamente.

El personal recibe también formacion en ges-
tion de residuos. Esta formacién es necesaria
para buscar soluciones que ayuden a la reuti-
lizacion de los residuos organicos del hospital,
utilizando los restos de comida que no han sido
consumidos.

Gracias a todas estas medidas, el hospital ha
disminuido los residuos de alimentos en un10%
en dos afos (2013-2015).

Otro elemento importante del programa de
alimentacion sostenible es la reduccion de en-
vases plasticos usados en el hospital. Esto se
ha logrado sirviendo las comidas en materiales
ceramicos, lo cual hace que el plato sea tam-
bién mas atractivo estéticamente. La comida se
traslada en caliente a las diferentes areas hos-
pitalarias, donde se sirve en los platos o boles
cubiertos con una tapa isotérmica.

Segun la Sefora Hgrup Larsen, parte del éxito
del programa de alimentacion sostenible ha re-
sultado del enfoque holistico que se ha aplicado
a lo largo de todas las etapas del proceso, y de
la voluntad de aplicar tecnologias innovadoras
(tales como procesamiento de biogas). Cree
también que el programa tiene un impacto po-
sitivo sobre los pacientes:

“si las comidas son de calidad y estimulan el
apetito, el paciente comerd mds y se recuperard
mds rdpidamente. Si el hospital da a entender
que estd dando prioridad a la alimentacion y a
la comida de sus pacientes, esto se reflejard en su
recuperacion.”

Finalmente, enfocandose en la elaboracion de
comidas que utilizan ingredientes frescos, de
alta calidad y hechas a mano, el programa esta
reduciendo costes. Asi, en los proximos anos, el
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hospital espera reducir los costes en aproxima-
damente 100.000 € al ano.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

En Dinamarca no existen leyes especificas para
el sector sanitario que obliguen a los hospita-
les a implementar programas de alimentacion
sostenible. No obstante, se han publicado re-
cientemente algunas recomendaciones para el
sector, ofreciendo algunas propuestas para in-
crementar el enfoque en una alimentacion sos-
tenible en los hospitales daneses. Sin embargo,
los hospitales todavia deben comprar sus pro-
ductos alimentarios a través de procedimientos
de compra publica conjunta, y de acuerdo a las
normas actuales de contratacién publica, cuyo
criterio principal sigue siendo el precio.

A pesar de esta limitacién, la Sefiora Sisse Horup
Larsen se ha comprometido a avanzar en el pro-
grama de alimentacion sostenible, particular-
mente ahora que se han fusionado con la cocina
hospitalaria de su otro hospital en Herlev. Final-
mente, el hospital esta interesado en analizar
métodos de cocinar que reduzcan los consumos
de energiay agua,y desearia enfocarse alin mas
en minimizar el desperdicio alimentario.

Empleadas de la cocina preparando las ensaladas

El postre estd servido

Bandeja de comida en el Hospital Gentofte de Copenhague



Esta autoridad local supervisa cinco hospita-
les situados en la parte occidental de la capital
danesa, con 2.000 camas y 17.000 empleados
en total.'®4 En el conjunto de sus hospitales, la
region recibe cerca de 1,2 millones de pacientes
al ano, y la estancia media es de cuatro dias. La
autoridad posee dos cocinas centrales donde se
prepara la comida, y los productos se adquieren
a través de proveedores privados y productores
locales. La oferta de alimentacion ofrecida en
el hospital diariamente consta de tres comidas
principales y bebidas que le cuestan al Consejo
aproximadamente 130 millones de coronas da-
nesas (18 millones de €) al afo.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

La politica de alimentacion sostenible esta en-
focada actualmente en evitar el desperdicio
alimentario. El Consejo ha supervisado durante
dos anos el desperdicio alimentario en sus hos-
pitales. Ha analizado particularmente los infor-
mes de las diferentes areas hospitalarias, y ha
decidido aplicar medidas en el comedor del per-
sonal para animarles a coger s6lo lo que tienen
intencion de comer.

En 2015, se implementé una herramienta infor-
matica para facilitar a los pacientes su eleccion
de menu con 24 horas de antelacion. Gracias a
esta nueva herramienta, los hospitales han po-
dido gestionar mejor la cantidad de alimentos
que sirven, evitando asi un gasto innecesario.
Los restos de comida no se desperdician com-
pletamente, ya que se transforman posterior-
mente en biogas.

El Consejo aspira a ser tan sostenible como sea
posible. Por esta razon, han adoptado la estra-
tegia de adquirir productos alimentarios proce-
dentes en gran parte de otros paises europeos,
y de los cuales un 9o% son frescos (no congela-
dos) y de temporada. Un objetivo futuro es ad-
quirir exclusivamente productos daneses.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El Consejo recibia hasta un 78% de sus alimen-
tos de productores ecoldgicos, pero debido a
restricciones presupuestarias, este porcentaje
ha disminuido del 78% a s6lo un 10% en estos
Gltimos cinco anos. Aunque el Consejo desea-
ria comprar mas alimentos ecolégicos, el Senor
Mogens Fonseca Pedersen, Jefe de Cocina del
Consejo, considera que éste no es el elemento
mas importante en lo relativo a mejorar la salud
de los pacientes. La prioridad es hacer comida
que sea fresca y apetecible, con el fin de que los
pacientes no sufran malnutricion en los hospi-
tales.

El reto mas importante afrontado por el Conse-
jo desde 2015 se refiere al trabajo con producto-
res locales. Al Consejo le gustaria trabajar mas
con productores locales que sean conscientes
de las necesidades del hospital. Adicionalmen-
te, le gustaria enfocarse en pacientes desnutri-
dos, ofreciéndoles una mayor diversidad de co-
midas para estimular su apetito. “Este es un
elemento clave para la sostenibilidad ambiental
ylasalud”,dice el Sefior Mogens Fonseca Pedersen.

...la eleccion de lo que comemos “es un
elemento clave para la sostenibilidad
ambiental y la salud”

Las comidas se sirven en pequenas po
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El Hospital Gonesse'®, situado en la periferia
del norte de Paris, es un hospital de tamano
medio con 1.000 camas, que acomoda a apro-
ximadamente 12.000 pacientes al afo en sus
diversos departamentos hospitalarios, y recibe
30.000 individuos en sus servicios de urgencia.
La estancia media de un paciente es de 2,5 dias.
El hospital sirve 1 millon de comidas cada ano,
incluyendo las tres comidas principales y las ‘li-
geras’, todas preparadas en la cocina central del
hospital.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Desde su fundacion en 1969, el Hospital Gones-
se ha preparado siempre las comidas en su pro-
pia cocina. Esta no ha sido siempre la tendencia
en Francia, ya que, en los dltimos anos, la mayo-
ria de los hospitales ha decidido externalizar su
servicio de hosteleria. El uso de un servicio de
restauracion externo ha conducido en muchos
casos a un servicio de comidas estandarizadas
y ultra procesadas, lo cual dificulta la organiza-
cion de comidas especialmente adaptadas a las
necesidades de ciertos pacientes. Por estos mo-
tivos, los hospitales estan volviendo a reinstalar
cocinas centrales in situ que preparan todo tipo
de comidas.

La politica de alimentacion sostenible en el Hos-
pital Gonesse se basa en lacompra de productos
de temporada, tanto frescos como congelados,
incluyendo principalmente fruta fresca, ver-
dura y carne cocinada in situ. Las comidas son
apetitosas y satisfacen al 85% de los pacientes,
ya que el personal de cocina del hospital se es-
fuerza por tomar en consideracion los criterios
gustativos de sus pacientes, las necesidades
culturales y religiosas, y ofrecer opciones vege-
tarianas y veganas.En el caso de las dietas espe-
ciales, los dietistas-nutricionistas del hospital se
encargan de elaborar los menus adaptados a la
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situacion médica de cada paciente, e informara
la cocina central para su preparacion.

Desde 2012 el Hospital Gonesse ha comenzado
a abordar también el tema de desperdicio ali-
mentario, sobre todo en lo que se refiere a los
restos de comida que provienen de bandejas
que han permanecidos intactas, en lugar de
simplemente la comida sobrante. Las comidas
pueden desperdiciarse por falta de comunica-
cion entre los profesionales sanitarios, la admi-
nistracion y la cocina. Una causa es la prepara-
cion de una comida cuando la cocina no sabe
que un determinado paciente ya ha sido dado
de alta. De acuerdo con el Seior Rachid Touil,
Responsable de Alimentacion del Hospital, éste
es uno de los retos mas importantes para redu-
cir el desperdicio alimentario en el hospital, y
que ayudara también a disminuir los gastos in-
necesarios. La cocina necesita saber por adelan-
tado el niUmero exacto de comidas que deben
servirse, y esto solo es posible si se aplican es-
trategias para mejorar la coordinacién y comu-
nicacion entre los departamentos implicados.

El Hospital Gonesse usa un servicio de alimen-
tacion en plato, pero no utiliza bandejas para
mantener caliente la comida. En algunos casos
se sirve el agua en botellas de plastico, pero ge-
neralmente se sirve agua del grifo. El hospital
no forma al personal en gestién de residuos, y
en consecuencia elimina los restos de comida
con la basura doméstica.

No obstante, la cocina ha comenzado a servir
porciones mas pequenas y ha incrementado el
numero de comidas diarias de tres a cuatro. La
reduccidon consecuente del desperdicio alimen-
tario ha tenido un impacto financiero positivo.
El Hospital Gonesse ha constatado una reduc-
cion de un 2,5% en sus gastos de alimentacion,
lo cual esimportantey atil, dado que debe justi-
ficar sus gastos a las autoridades publicas.
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LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El problema mas importante es la falta de pre-
supuesto para adquirir alimentos mas saluda-
bles y sostenibles, en particular productos eco-
l6gicos. No obstante, la leccion mas importante
es comprender el importante papel del hospital
en la comunidad, como pone de relieve el Senor
Touil. El hospital esta situado en una region con
falta de recursos econdmicos, lo cual significa
que los pacientes a menudo no tienen medios
financieros para adquirir los mismos productos
alimentarios saludables y de alta calidad que se
sirven en el hospital. Aunque el hospital no pue-
de supervisar la dieta de los pacientes en casa
para mejorar su recuperacion, tiene un papel
muy importante a la hora de educar a los pa-
cientes y sus familias para que consuman mas
fruta y verdura una vez estén en casa.

...[el hospital] tiene un papel importante
a desempenar educando a los pacientes
y sus familias para que consuman mds
verduras y frutas...

El Centro Hospitalario de Niort’® es un hospital
general en la region centro-occidental de Fran-
cia, Deux-Sévres, que ofrece una gama comple-
ta de servicios médicos, psiquiatricos y quirur-
gicos.

Tiene aproximadamente 1.300 camas y acoge
a 75.000 pacientes al ano con un presupuesto
aproximado de 240 millones de €. El hospital
sirve mas de 900.000 comidas al ano, que se
preparan y cocinan en una cocina in situ.

Desde hace mas de cinco afos, el hospital ha
incluido en sus servicios de alimentacion un en-
foque basado en la sostenibilidad. Este enfoque
tiene su fundamento en la Agenda de 21 puntos,
que comprende los siguientes objetivos: incluir
criterios de sostenibilidad en la contratacion de
alimentacion y servicios de catering, reducir el
desperdicio alimentario, mejorar la calidad de
la comida, y mejorar el bienestar general de los
pacientesy de los 3.000 empleados del hospital.

Preparando la comida en la cocina del Centro Hospitalario de Niort

i

Vista exterior del Centro Hospitalario de Niort

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Uno de los objetivos del hospital es proteger
el medio ambiente y apoyar la economia local,
cumpliendo sus obligaciones para servir comi-
das de alta calidad y saludables a diario. Para
alcanzar este objetivo, los menus se desarrollan
junto con el departamento de dietética del hos-
pital para cada una de las cuatro semanas que
componen su ciclo de mendus, en los cuales se
incluyen productos de temporada.

El Centro Hospitalario de Niort no ofrece ac-
tualmente menus ecolégicos. La introduccion
de productos ecolégicos representaria costes
adicionales importantes de unos 2 millones de
€ al afo (excluyendo costes de personal).

A fin de continuar con su politica de alimenta-
cion sostenible dentro de los limites presupues-
tarios asignados, el hospital. esta realizando



actualmente un estudio en el que se incluyen
como mejorar:

el abastecimiento de productos frescos y
de temporada;

la introduccion de productos ecologicos a
medio y largo plazo mediante el desarrollo
de un enfoque gradual y planificado; y

la reduccién de desperdicio alimentario.

A fin de desarrollar estas acciones, el hospital
debe asegurar en primer lugar que los diversos
actores (p. ej. personal, pacientes y visitantes)
tengan conocimiento sobre los beneficios que
tienen los productos ecolégicos, los beneficios
de un consumo reducido de carne y un mayor
consumo de productos vegetales y de tempora-
da, y la necesidad de reducir el desperdicio ali-
mentario.

Al igual que otros hospitales, el Centro Hospi-
talario de Niort ha podido identificar el desper-
dicio alimentario generado en cada una de las
etapas (desde la preparacion al servicio de las
comidas) e implementar una mejor gestion de
los productos, controlando las fechas de caduci-
dad de los mismos. El hospital esta consideran-
do actualmente un numero de acciones para
reducir el desperdicio alimentario.
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LECCIONES APRENDIDAS
Y DESAFIOS FUTUROS

Los mayores problemas que afronta el hospital
en la actualidad son los vinculados a las res-
tricciones presupuestarias y a las limitaciones
en materia de contratacién publica respecto
a la introduccion de alimentos ecolégicos. El
desperdicio alimentario puede reducirse equili-
brando la capacidad de produccion local con los
indices de consumo en el hospital.

Combinando el apoyo del Director del hospital
junto con la experiencia del Senor Bernard Jour-
dain, Jefe de Desarrollo Sostenible del Hospital
de Niort, el hospital aspira a seguir progresando
en su proyecto de alimentacion sostenible.

... el hospital comprendio que la calidad
de la comida, la variedad de los menus y
pequerias porciones eran aspectos claves
en la reduccion del desperdicio alimen-
tario

197 situado

El Centro Hospitalario de Perpinan,
en el sur de Francia, es un hospital de tamano
medio con 1.183 camas, que atiende a aproxima-
damente 340.000 pacientes al ano. La estancia

media en el hospital es de tres dias.

El hospital sirve 740.000 comidas al ano, inclu-
yendo las comidas para el personal en su cocina
central. Esta cocina permite el desarrollo de pla-
tos variados y mas sabrosos, lo cual contribuye
a mejorar la nutricién de los pacientes y reducir
el desperdicio alimentario.
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POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El principal objetivo de la politica de alimenta-
cion sostenible del hospital es luchar contra la
malnutricion de los pacientes, aunque este ob-
jetivo esta integrado en otro todavia mas am-
plio con el fin de favorecer el consumo sosteni-
ble y reducir el desperdicio alimentario.

El hospital inicié su programa ajustando cuida-
dosamente el nimero de comidas al nimero de
pacientes. Comprendi6 también que la calidad
de la comida, |a variedad de los menus y la pro-
vision de pequenas porciones son aspectos cla-
ves en la reduccién del desperdicio alimentario.

Esto condujo a un nimero de acciones que me-
joraron la calidad general de las comidas sin au-
mentar los gastos, como:

preparar bandejas de comida soélo para el
numero de pacientes realmente presentes
en el hospital;

crear un nuevo sistema de planificacion
de menus sobre un ciclo de tres semanas
adaptado a las dietas de la mayoria de los
pacientes;

planificar los menus en coordinacién con
dietistas y pacientes para proponer nuevos
platos y nuevas recetas;

mejorar las recetas, incluyendo el uso de
especias y hierbas aromaticas, revisando
los métodos de cocinar y favoreciendo
métodos de coccién lenta;

ajustar las porciones para mejorar la
calidad;

combinar verduras y cereales en una
bandeja para anadir color y sabor.

LECCIONES APRENDIDAS
Y DESAFIOS FUTUROS

El principal reto previsto por el hospital en los
préximos anos es la formacién del personal de
enfermeria que sirve las comidas a los pacien-
tes. Su comportamiento es clave, porque se les
considera como los embajadores del servicio de
restauracion, y estan al final de una larga cade-
na de actores, que se extiende desde el produc-
tor hasta el consumidor, pasando por el respon-
sable de compras y los diversos distribuidores.

“ien el Centro Hospitalario de Perpindn
le tratard incluso el jefe de cocina!”

La compra de productos alimentarios en el hos-
pital esta sometida a las normas establecidas
de los mercados publicos, que pueden ser loca-
les, seglin la naturaleza de los productos com-
prados, y la capacidad del proveedor de satisfa-
cer la demanda del hospital. No existe todavia
un contacto directo con los productores locales,
ya que les puede resultar dificil garantizar un
aprovisionamiento continuado y a largo plazo
de sus productos. Por ello, el hospital trabaja
habitualmente con un distribuidor que agrupa
a varios productores. Estos productores no son
necesariamente locales.

No obstante, ha decidido trabajar con distribui-
dores locales en lo que respecta a fruta y carne.
Otros productos proceden aun de distribuido-
res nacionales e internacionales.

El hospital se compromete en el futuro a per-
mitir a los pacientes elegir sus comidas de una
lista de platos en el momento del ingreso. El
objetivo es respetar los habitos alimentarios de
los pacientes en la mayor medida posible, con-
siderando también sus necesidades dietéticas,
y reducir el desperdicio alimentario. Como ex-
pres6 Don Stéphane Lasseur, responsable de ali-
mentacion y logistica en el hospital, el objetivo
es que “jen el Centro Hospitalario de Perpiridn le
trate incluso el jefe de cocina!”



ITALIA

HOSPITAL PEDIATRICO MEYER,
FLORENCIA

El Hospital Pediatrico Meyer'®® es un hospital
con 220 camas y una estancia media de 4,5 dias.
Con sede en Florencia, este pequeno hospital
no tiene espacio por el momento para alber-
gar una cocina central in situ. Esto no le impide,
sin embargo, ofrecer cerca de 160.000 comidas
frescas, saludables y sostenible cada ano. De
acuerdo con la Senora Fina Belli, Responsable
de Dietética, las comidas del hospital son elabo-
radas de forma casera, utilizando fruta, verdura,
aceite y carne ecologica, producidas localmente
y de temporada.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Ya que se trata de un hospital infantil, la ali-
mentacion es extremadamente importante,
dada su influencia en el futuro desarrollo de sus
pacientes. Los ninos tienden a ser también mas
exigentes que los adultos. Por consiguiente, te-
ner una comida atractiva es una prioridad. La
utilizacion de alimentos ecolégicos es particu-
larmente importante para los recién nacidos y
los bebés, ya que limita la exposicion a los dis-
ruptores endocrinos (DE),'°9 que son sustancias
quimicas que alteran el sistema hormonal en
un momento critico de su desarrollo.

El programa de alimentacion sostenible del hos-
pital se basa en un ciclo de menus que cambia
cada dos semanas en vez de cuatro semanas, lo
cual reduce los costes y no compromete la ofer-
ta de las comidas ofrecidas, ya que la estancia
media en el hospital es de 4,5 dias. El hospital
ofrece un mend mas personalizado para los
pacientes que permanecen mas tiempo. Desde
2007, los pacientes pueden elegir ademas entre
las sugerencias del dia y un nimero de opcio-
nes determinadas. El hospital tiene también un
huerto que se utiliza con fines terapéuticos.

Es digno de mencion que el hospital, desde su
inauguracion en 2007 (y desde el 2002 en su
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anterior edificio), se ha comprometido a la sos-
tenibilidad ambiental, no sélo en términos de
compra de alimentos sino también en el uso de
energia.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

En el futuro, al hospital le gustaria seguir cre-
ciendo en términos de sostenibilidad y respon-
sabilidad ambiental. Por ello, y aunque los ali-
mentos ecolégicos son muy importantes para
los pacientes pediatricos,y como tales seguiran
siéndoles ofrecidos, el hospital considera que
el eje central de su programa de alimentacion
deberian ser los alimentos de origen local, evi-
tando la compra de alimentos ecolégicos proce-
dentes de terceros paises. El hospital esta inte-
resado en comprar frutas y verduras producidas
bajo un sistema integrado de control de plagas,
que usa menos pesticidas que los métodos con-
vencionales.

Aparte de esto, el hospital desearia comenzar
a trabajar en la reduccién de residuos alimen-
tarios, aunque todavia no han iniciado un pro-
grama para ello. Asimismo, abriran una cocina
central en el nuevo edificio que han comprado
recientemente para comenzar a preparar co-
midas in situ para los pacientes mas jovenes.
Finalmente, el hospital desearia desarrollar un
programa que educase a los padres en la impor-
tancia de proporcionar una alimentacion salu-
dable y sostenible a sus hijos una vez que son
dados de alta en el hospital.
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Promoviendo el consumo de fruta y verdura entre los nifios y el personal del hospital

El hospital tiene un huerto que se usa con fines terapéuticos




HOSPITAL CARDINAL MASSAIA,
ASTI

El Hospital de Asti"® es un hospital de tama-
fio medio con 600 camas y aproximadamente
585.000 pacientes al afo (tanto hospitalizados
como ambulatorios). El hospital sirve alrededor
de 547.000 comidas al ano a los pacientes y al
personal, con un coste medio para el hospital
de 6 € por comida o 13 € por todas las comidas
servidas en un dia, incluyendo el desayuno y el
agua embotellada.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Durante los anos 2008-20m, el hospital llevo
a cabo una politica de alimentacion sosteni-
ble, pese a la falta de financiacién especifica
para este programa. No obstante, previamen-
te, en 2005, el hospital se trasladé a un nuevo
emplazamiento, y sus nuevos locales hicieron
posible el proyecto de alimentacion sostenible
mediante la adquisicion de una nueva cocina
central in situ. Esta cocina, certificada por ICIM,
se utilizo para preparar comidas de alta calidad
a partir de productos frescos y de proximidad.™
Asimismo, se desarrollé una herramienta infor-
matica para facilitar el pedido de las comidas,
de acuerdo con las preferencias de los pacien-
tes y en consonancia con las recomendaciones
médicas. Las auxiliares de enfermeria o medi-
cina presentaban a cada paciente diferentes
opciones de mendus a través de un dispositivo
electronico. Esta herramienta electronica per-
mitia al hospital evaluar la satisfaccion de los
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pacientes asi como contar el nimero de pacien-
tes que estaban presentes durante la hora de la
comida. Adicionalmente, era posible establecer
una relacién calidad-precio al comprar los pro-
ductos alimentarios. Las reglas concernientes
a la seleccion de ingredientes en el hospital se
basaban en un 70% para factores de calidad, y
un 30% para factores econémicos. Lo mas sa-
tisfactorio segin la Dra. Maria Luisa Amerio,
Directora del Departamento de Dietética y Nu-
tricién Clinica, fue que la evaluaciéon mostré que
durante el tiempo del proyecto disminuy6 el pe-
riodo de recuperacién para 5.000 pacientes del
hospital gracias a la alimentacién fresca, de alta
calidad y de proximidad que se sirvio.

Desafortunadamente, el programa de alimen-
tacion sostenible no continué mas alla del 20m
acausa de la entrada en vigor del decreto 1/2012
art.62 relativo a la revision de gastos en la res-
tauracion colectiva hospitalaria.” Esta ley obli-
ga a los hospitales a comprar sus productos a
través de una plataforma conjunta creada por
la autoridad central de compras (CONSIP), y
no se les permite comprar alimentos frescos y
locales directamente. No obstante, siguen pre-
sentes algunos elementos positivos del anterior
proyecto, como el uso de la herramienta elec-
tronica para pedir las comidas y el analisis de la
satisfaccion de los pacientes. El hospital propor-
ciona un menu equilibrado, innovador y respe-
tando el calendario de produccion de alimentos
en los platos que sirve,y mantiene todavia a los
dietistas por su labor fundamental durante y
tras el tiempo del proyecto.

El Hospital de Asti también ha participado en
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un programa para el calculo de desperdicio ali-
mentario en sus instalaciones. Este programa

ha sido coordinado por la regién de Piamonte.

Durante los afnos 2014 y 2015, la regién cre6 un
grupo de trabajo con médicos y dietistas para
medir el desperdicio alimentario durante 48 se-
manas en 13 hospitales de la region. Se llevaron
a cabo un total de 39.545 mediciones proceden-
tes de unas 8.627 comidas en 13 hospitales. El
Hospital Asti realizé6 mediciones en 14 departa-
mentos hospitalarios, pesando los residuos de
comida de 709 platos. Los resultados obtenidos
indicaron que se desperdiciaba el 20% de la co-
mida servida.

El personal del hospital esta formado en el sis-
tema de analisis de peligros y puntos de control
criticos (APPCC), asi como en alergias, especial-
mente con respecto al gluten e intolerancia al
niquel. Sin embargo, no esta formado en mate-
ria de gestion de residuos, aunque existen es-
trategias de reciclaje para los residuos organi-
cos, y los platos de ceramica, se lavan para su
posterior uso. Los alimentos no consumidos se
tiran.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Cuando se requirié al hospital usar la plata-
forma central CONSIP para sus decisiones de
compras, se detuvo el programa de alimenta-
cion saludable y sostenible. No obstante, la Dra.
Amerio considera que el proyecto tiene un im-
pacto positivo en los pacientes, mejorando la
nutricién mediante el aumento de la calidad de
los alimentos servidos.

La Dra. Amerio recalcé que la administracion del
hospital y los responsables politicos a menudo
no comprenden la importancia de la alimenta-
cion para los pacientes; tampoco lo toman en
cuenta el personal de enfermeria y los médicos,
y por tanto se ignora el papel de la comida en la
recuperacion de los pacientes. Estos factores no
ayudan a que el hospital ofrezca una alimenta-
cion saludable y sostenible. Aunque la calidad
de la alimentacién en los hospitales tiene claras
implicaciones en la estancia media, las compli-
caciones sanitarias, y la mortalidad de los pa-
cientes, la Dra. Amerio ve muy pocas mejoras
con respecto al verdadero valor de una alimen-
tacion saludable y sostenible en el sector sani-
tario italiano. El mayor reto es, por tanto, seguir
educando a los profesionales del sector sanita-
rio y a los gerentes de hospitales en la impor-
tancia de ofrecer una alimentacién de calidad
para conseguir una recuperacion mas rapida y
efectiva de los pacientes.

»




POLICLINICO SANT’ORSOLA-
MALPIGHI, BOLONIA

El Policlinico Sant’Orsola-Malpighi es el hos-
pital universitario de Bolonia."® Cuenta con
1.535 camas y 5.379 empleados, y ocupa un
espacio de 1,8 km? en el centro de la ciudad.
El hospital sirve 1,1 millones de comidas anual-
mente, aproximadamente 3.100 al dia. El Policli-
nico tiene una cocina central desde el afno 2010,
como parte del desarrollo de una nueva politica
de alimentacion sostenible, con un coste apro-
ximado de 10 millones de € y con la intencion de
tener un equipo de alimentacién in situ, forma-
do por 115 operarios alimentarios y cocineros, y
15 nutricionistas y especialistas en higiene. Esta
cocina les permite tener un control sobre las co-
midas servidas a los pacientes.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Gracias a este ambicioso e innovador proyecto
de restructuracion lanzado en 2012, el hospital
ha ahorrado ya 3 millones de € en tres anos.

El proyecto de alimentacion sostenible del hos-
pital se inicié con la apertura de la cocina cen-
tral como parte integrante del proyecto. Poste-
riormente se reorganizé el equipo responsable
de la alimentacion, se cre6 un plan para la re-
duccion de residuos, y se revisaron todos los
menus para los pacientes y el personal junto
con el Director del Departamento de Dietética.

El Dr. Marco Storchi, Director de Servicios de Cui-
dado Médico es uno de los miembros del equi-
po responsable de la Unidad de restauracion.
Para el Dr. Storchi, el concepto de alimentacion
saludable y sostenible en su hospital se defi-
niria como una “alimentacion que es accesible
a todos, que respeta la cultura y las tradiciones
del territorio, y que no sobre-explota los recursos
agricolas, ganaderos y pesqueros, mientras con-
tribuye a la salud y al bienestar humanos”.

Desde el nombramiento del Dr. Storchi como Di-
rector, el hospital ha prestado mayor atencion a
la alimentacion que se proporciona al personal,
los pacientes y los visitantes, sin perder de vista
el presupuesto fijado. Por ello, se le ha dedicado

una gran atencion a la formacion del personal
de cocina. La formacion personalizada ha con-
tribuido a reducir las horas extraordinarias, y
en consecuencia a reducir el absentismo y las
bajas laborales. Igualmente, es el primer hospi-
tal italiano en implementar un plan de incen-
tivos especifico para sus empleados. Este plan
ha supuesto la distribucion de alrededor de un
40% de los ahorros obtenidos debido a la mejor
organizacion y al compromiso del personal im-
plicado. Finalmente se ha firmado un acuerdo
con la Universidad de Ciencias Gastrondmicas
(comunmente llamada Universidad Slow Food)
en Pollenzo™4 para ofrecer cursos y seminarios
sobre alimentacion sostenible tanto para el per-
sonal de cocina como para el resto del personal
del policlinico (el primer seminario tuvo lugar
en la primavera del aio 2015).

El personal es educado en seguridad e higiene
alimentaria. No obstante, no recibe ninguna
formacidn técnica, y solo tiene un conocimiento
general sobre el tema de gestion de residuos.

En lo relativo al desperdicio alimentario, el hos-
pital utiliza un servicio a granel. La comida se
sirve a los pacientes en platos, los cuales se la-
van y reutilizan. Los restos de comida se envian
para la produccién de biogas, mientras que la
comida que no ha sido servida, se dona a una
organizacién benéfica para su redistribucion.

El hospital tiene maquinas expendedoras que
ofrecen, desde finales de 2016, café y té de co-
mercio justo.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El hospital ha participado en un proyecto de in-
vestigacion nacional con la intencién de medir
los efectos de la dieta mediterranea en el personal
de hospital. Este proyecto ha implicado a
1.500 miembros del personal que comen en el
comedor del hospital. Este es un primer paso
hacia la provision de una alimentaciéon mas
saludable y sostenible para el personal a fin de
reducir las enfermedades cardiovasculares. En
2016 se lanzaran en el hospital nuevos estudios
clinicos para investigar la relacion entre la ali-
mentacion y las enfermedades crénicas, cen-
trandose sobre todo en el cancer.

El Policlinico Sant’Orsola-Malpighi de-
fine la alimentacién saludable y soste-
nible como una “alimentacion que es
accesible a todos, que respeta la cultura
y las tradiciones del territorio, y que no
sobre-explota los recursos agricolas, ga-
naderos y pesqueros, mientras contribu-
ye ala salud y al bienestar humanos”.

El proyecto de restructuracion de Sant’Orso-
la-Malpighi esta vinculado a la implementa-
cion del Decreto Monti. El Decreto Monti (que
se aprobd en el ano 2012) creé la oportunidad
de invertir parte de los ahorros del hospital en
incentivos para el personal, aumentando los
salarios y ofreciendo otros beneficios. Pronto
comenzaran proyectos mas ambiciosos y com-
plejos para proveer una gama mas amplia de
prestaciones a las 20.000 personas que recibe
el hospital cada dia. Algunos de estos proyectos
se enfocaran en la alimentacién, con la apertu-
ra de nuevos cafés y restaurantes. Mientras que
otros proyectos tendran caracter mas cultural
con lainauguracion de una biblioteca en el hos-
pital, y la organizacion de otros eventos cultu-
rales. Todos estos son s6lo algunos ejemplos de
liderazgo dentro de la comunidad ciudadana.

<0

Dr. Marco Storchi, Director de Servicios de Cuidados Humanos, con el personal de restauracion
en el Policlinico Sant’Orsola-Malpighi en Bolonia




ESPANA

EL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO LOZANO BLESA,
ZARAGOZA

El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa™,
que cuenta con 805 camas y 3.200 empleados,
recibié alrededor de 28.000 pacientes en 2015.
El hospital sirve 925 comidas al dia, incluyendo
comidas para el personal médico de guardia, lo
cual supone cerca de 338.000 comidas anual-
mente. Todas estas comidas se preparan en su
cocina central in situ.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Aunque el hospital no tiene un programa de ali-
mentacion saludable y sostenible propiamente
dicho, el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa tiene un especial interés en los productos
frescos, de temporada, y producidos localmente
y de forma sostenible.

Pese a las limitaciones administrativas para dar
una alimentacién en la que el producto fresco
y local prevalezca, no se han constatado cam-
bios importantes en los costes. No obstante,
se ha calculado que la compra de productos de
comercio justo los incrementaria ligeramente.
Sin embargo, tienen pensado incluir café de co-
mercio justo en sus maquinas expendedoras. En
cuanto a estas maquinas, que estan mayormen-
te ubicadas en las zonas de espera de urgencias,
se sirven sandwiches y fruta natural, ademas de
los productos que usualmente podemos encon-
trar,como galletas, dulces y bebidas azucaradas.

El hospital ha creado un menu que cubre todos
los requisitos dietéticos y nutricionales. Por otra
parte, la gestion flexible de los pedidos favorece
que los menus puedan ser modificados entre su
pedido y su servicio para adaptarse al numero
de pacientes.

4

El Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa’
en Zaragoza sirve la comida en platos cerrados
con una tapa. Asimismo, utilizan bandejas iso-
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térmicas de policarbonato con aislante y espa-
cios independientes para cada plato. Se sirve
agua del grifo filtrada en termos individuales
reutilizables, que son lavados entre los diferen-
tes usos y almacenados en condiciones contro-
ladas.

Todo el personal esta formado en materia de
higiene y seguridad alimentaria, incluyendo
la formacion en alérgenos de declaracion obli-
gatoria. También estan formados sobre el plan
de gestion de residuos del hospital, y en con-
secuencia los residuos se clasifican en base al
mismo. Al utilizar platos, éstos se lavan a 85°
y con un producto adecuado para volver a ser
utilizados. Por motivos de seguridad, la comida
sobrante en las bandejas no se puede donary se
tira como residuo sélido urbano. Por otro lado,
los productos que no han abandonado la cocina
son almacenados y conservados en hornos has-
ta que puedan ser servidos.

LECCIONES APRENDIDAS
Y DESAFIOS FUTUROS

De acuerdo con la Directora de Enfermeria del
hospital, Dona Elena Altarribas Bolsa, “seria
necesario que los responsables de la Unidad de
Dietética y Nutricion se involucraran mds en lo
referente al desarrollo de los mendus y de ofrecer
comidas para cubrir las diferentes necesidades
dietéticas, garantizando que sirvamos los nu-
trientes necesarios en cada una de ellas.”

Ademas, la Senora Altarribas destaca la nece-
sidad de un cambio en los habitos de las per-
sonas. Esto requerira mucho tiempo y trabajo
de concienciacion, pero sera extremadamente
beneficioso a la hora de valorar los efectos po-
sitivos de las buenas practicas dietéticas en las
tasas de recuperacion o reduccién de complica-
ciones de los pacientes, sin mencionar los bene-
ficios ambientales y econdmicos.
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Vista exterior del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza



EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE GRANADA

El Complejo Hospitalario Universitario de Gra-
nada, esta compuesto por el Hospital Universi-
tario de San Cecilio y el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves."® Con un total de 8.000
empleados, 1.500 camas y 900.000 pacientes
al ano, sirven alrededor de 8.000 comidas al
dia (desayuno, comida, merienda y cena) sélo a
los pacientes ingresados y a los pacientes que
acuden a las unidades de dia para el tratamien-
to de hemodialisis. El complejo tiene su propia
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética para la
supervision técnica y el control de sus dos co-
cinas. Aproximadamente 60% de las comidas
cubren las dietas normales, mientras otro 40%
cubre las 32 dietas terapéuticas que proporcio-
na el hospital, seguin se precise.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El Complejo Hospitalario Universitario es un
buen ejemplo de cédmo un hospital espariol
puede sustituir en sus menus los productos
convencionales por los productos ecol6gicos sin
necesidad de costes adicionales. En la actuali-
dad, el 60% de los productos que sirven son de
producciones locales y sostenibles. Granada es
una provincia con una gran biodiversidad de
productos por sus condiciones climaticas, pro-
duciendo incluso frutas exdticas, como el man-
go o el aguacate.

El Programa de Alimentacion Saludable y Soste-
nible del Complejo se inicié en 2006 y sigue to-
davia en curso. Su mayor reto ha sido identificar
sus necesidades de productos locales y ecolo-
gicos, y encontrar proveedores que puedan su-
ministrarles las cantidades que necesitan a un
precio razonable, sobre todo en lo que se refiere
a productos lacteos, algunas hortalizas (como
champifiones o guisantes) y productos para el
desayuno en envases individuales (mermelada,
azucar, café o aceite de oliva).

Este proceso se ha ido haciendo en diferentes
fases con el fin de fijar unos objetivos comunes
para los dos hospitales en materia de alimenta-
cion saludable y sostenible, tales como:

=>» promover una alimentacion saludable y
sostenible a sus pacientes, con el fin de
evidenciar la reduccion de sus estancias
hospitalarias;

=>» estimular el desarrollo de su economia
local;y

=>» abrir nuevas areas de investigacion e
innovacion.

Ademas de esto, se ofrece a los pacientes un
menu (en el que se incluye la informaciéon nu-
tricional y alergénica) con una eleccién de tres
primeros platos, tres segundos platos y tres
guarniciones. El postre es en la mayoria de los
casos fruta fresca. Los pedidos se cogen con una
antelacion de 24 horas.Y los residuos de comida
sobrante se tiran, pues no pueden donarse por
motivos de seguridad.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El gran desafio del complejo hospitalario to-
davia sigue siendo identificar proveedores que
proporcionen productos con una calidad ade-
cuaday en la cantidad que necesitan, para que
los pacientes consuman productos locales y
ecologicos. El complejo también esta trabajan-
do en un plan de reduccion de residuos alimen-
tarios, implementando cambios en sus menus.

EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

El Complejo Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela es uno de los cuatro hos-
pitales publicos pertenecientes a la red hospita-
laria de Galicia.""” Con un total de 1.300 camas,
5.600 empleados (incluyendo médicos de aten-
cién primaria y personal médico de urgencias),
y 450.000 pacientes al ano, sirve aproximada-
mente 7100 comidas al dia, y en 2015 sirvi6 2,6
millones de comidas (desayuno, comida, me-
rienda, cena y resopon), desde su propia cocina
central y sus cuatro cocinas satélites.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El hospital aspira contratar productos de alta
calidad directamente de productores locales.
También se esfuerzan por reducir el consumo
de carne, sirviendo carne libre de antibiéticos
y pescado capturado de forma sostenible. La
carne lleva a menudo la marca Denominacion
de Origen Protegida, como por ejemplo Ternera
Gallega. El cerdo proviene de una cooperativa
de ganaderos en la provincia de Orense, que
también provee los huevos al hospital. Estando
tan cerca del mar, el hospital compra pescado
fresco, como merluza, abadejo, sardina, caballa
y atdin a un proveedor local que usa técnicas de
pesca tradicionales. El hospital tiene incluso su
propio huerto, en el cual se cultivan lechugas,
pimiento, calabacin y judias verdes.

El hospital presta también especial atencion a
la procedencia de los productos, incluyendo el
origen de la harina utilizada para el pan que
consumen. Definir los criterios de aceptacion de
los productos fue el primer paso del programa
de alimentacion sostenible. Posteriormente se
aplicaron estos criterios a los procedimientos
de contratacion publica, que deben respetar la
legislacion espanola sobre contratacion del sec-
tor publico (ley 30/2007)."8 Fue un gran reto en-
contrar proveedores que pudieran cumplir los
requisitos y expectativas del hospital sin perder
de vista las limitaciones econémicas.

El programa de alimentacion sostenible sigue
en curso y en desarrollo, pues recientemente
se esta enfocando también en los envases y en
la minimizacion del desperdicio alimentario.
En el ano 2000 se implementd un sistema de
linea fria que redujo el desperdicio de comida.
Este sistema permite cambios de ultima hora,
ya que la comida se conserva refrigerada has-
ta que se sirve o alcanza su fecha de caducidad.
Otra ventaja de este sistema es su flexibilidad
para hacer frente a ingresos no previstos o para
el servicio de pacientes ambulatorios.

Adicionalmente, el consumo de comida de los
pacientes se extiende a lo largo del dia a fin de
incrementar la variedad y reducir el tamano de
las porciones (p.ej. en la cantidad de pan ser-
vida). El complejo hospitalario esta evaluando
también una alianza con las compahias lacteas
de la region, para que el yogur, que se sirve ac-
tualmente en porciones de 125 g, sea servido a
los pacientes a granel seglin sus necesidades
(algunos pacientes podrian necesitar sélo 5o
g). Esta colaboracion generaria en consecuencia
menos residuos alimentarios y plasticos. De he-
cho, uno de los objetivos para los proximos dos
anos es alcanzar cero residuos plasticos.

El hospital utiliza un sistema de autoservicio
para el 20% de los pacientes que comen en el
restaurante del hospital psiquiatrico, y un siste-
ma de emplatado para el resto de los pacientes.
El sistema de emplatado utiliza platos indivi-
duales cubiertos con una tapa, que pueden la-
varse y reutilizarse. Se sirve agua fria filtrada del
grifo.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Los mayores retos del hospital son las limita-
ciones derivadas de la implementacion de las
leyes de contratacion gubernamentales, que
favorecen el precio sobre la calidad. Otro reto
es |a diferencia de precio entre algunos produc-
tos, como el que existe entre pescado fresco y
congelado. Pese a ello, la calidad y diversidad de
los productos ha aumentado, mientras se han
mantenido constantes los costes en 4,50 € por
diay paciente gracias a una estrategia eficiente
de gestion del desperdicio alimentario. El hospi-




tal desearia aumentar en el futuro la cantidad
de productos ecologicos y de comercio justo,
como el café de comercio justo que sirven ac-
tualmente de Nicaragua. Una mejor comunica-
cion con los pacientes a través de TV o teléfonos
moviles, y el ajuste de los tamanos de las racio-
nes son algunos de los otros proyectos que el
hospital quiere desarrollar en el futuro.

Para Javier Vidal Iglesias, Jefe del Servicio de Ali-
mentacion en el hospital, el servicio de alimen-
tacion deberia ser una parte importante del
plan de tratamiento del paciente, no sélo por
sus beneficios para la salud, sino también por
motivos econémicos.

Una ensalada en el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela

De la cocina a las plantas: jbandejas casi listas!
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HOSPITAL DE LA SANTA CREU |
SANT PAU, BARCELONA

El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau™® de
Barcelona es un hospital universitario con gran
prestigio en actividades relacionadas con la in-
vestigacion en Espana. El hospital cuenta con
650 camas, alrededor de 3.000 empleados, cer-
ca de 35.000 pacientes, y mas de 145.000 pa-
cientes de urgencias. Tiene adicionalmente un
centro de dia que recibe mas de 75.000 pacien-
tes al afio.

El hospital tiene su propia cocina y un servicio

de Nutricion Humana y Dietética, que incluye

Preparando las bandejas para los pacientes en la cocina del hospital
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tanto nutricion parenteral como enteral. To-
das las comidas (desayuno, comida, merienda y
cena) son preparadas en la cocina tanto para los
pacientes y el personal como para los usuarios
del centro de dia y otros establecimientos a los
que sirve el hospital. Esto asciende a 2.500 co-
midas al dia.

Las comidas se preparan con productos frescos,
de temporada y de proximidad en la mayor me-
dida posible, ya que el hospital aplica criterios
de contratacion diferentes segin la categoria
de los productos. Sirven sélo un pequeno por-
centaje de productos ecologicos debido a moti-
vOs econémicos.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El hospital desarrolla una politica de alimenta-
cion saludable y sostenible, que aspira a ofrecer
productos de alta calidad dentro del presupues-
to fijado y a usar productos que puedan ser
adaptados a todo tipo de pacientes. Por este
motivo ha comenzado a ofrecer pan integral,
leches vegetales, un plato vegetariano diario, y
un bufet de verduras frescas y equilibradas, que
respeta la estacionalidad de los productos.

Adicionalmente la instalacion de un sistema en
linea fria y un cambio en el proceso de limpieza
de los carros (de lavarlos con una manguera a
utilizar un tanel de lavado), ha supuesto un au-
mento de la eficiencia energética y una reduc-
cion en el uso de agua. La eficiencia energética
se ha mejorado también gracias a la disponibi-
lidad de carros con bandejas de induccion, que
permiten a los pacientes comer sus platos, ya
sean frios o calientes, a una temperatura 6pti-
ma.

Otro importante aspecto es el compromiso del
hospital por ofrecer formacion ambiental, ya
sea presencial o virtual, a todos los empleados
del hospital. El centro también informa a través
de carteleria sobre el porcentaje de residuos ge-
nerados de cristal, papel y cartén, plasticoy res-
tos organicos a fin de intentar reducir su gene-
racion. Tanto en la cocina como en las plantas,
los empleados se aseguran de que la separacion
de residuos se lleve a cabo correctamente a tra-

vés de un sistema de transporte, que va desde
cada planta a un punto de recogida. En la coci-
na, los restos de comida son separados manual-
mente, y seguidamente triturados y secados
con un equipo especial para ser transformados
en compost.

A fin de reducir los residuos, el personal de
cocina exige a los proveedores que se lleven
las cajas, envases y palets una vez que hayan
descargado sus productos. En la cocina se han
desarrollado otras estrategias para reducir los
residuos, tales como sustituir las barquetas
desechables por metalicas reutilizables, elimi-
nar el papel de las bandejas en el comedor del
hospital o reemplazar las botellas de agua indi-
viduales con agua de fuentes minerales. Como
ha sefalado la Senora Gemma Navarro, respon-
sable de los Servicios de Dietética, Nutricion y
Alimentacion, Limpieza, Lavanderia y Gestion
de Residuos, estas medidas han contribuido a
una reducciéon importante de los residuos y a
una considerable reduccion de costes.

El departamento de la Senora Navarro trabaja
ademas con el objetivo de aumentar la satis-
faccion del paciente con respecto al servicio
de alimentacion del hospital. Por ello, se reali-
zan encuestas de satisfaccion con pacientes
de larga estancia (principalmente enfermos de
cancer) como minimo una vez al ano. En esta
encuesta se pide a los pacientes que evaluen la
cantidad, calidad, temperatura y presentacion
de la comida, y también el programa de las tres
comidas principales (desayuno, comida y cena).
Igualmente, se les pregunta qué platos les gus-
tan o no del mend, y cudles desearian tener en
él. Mediante este sistema, el departamento ha
logrado incrementar el grado de aceptacion de
los menus y la satisfaccion de los pacientes, y
ha reducido el desperdicio alimentario en las
plantas.
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LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Los retos principales que afronta el hospital son
aumentar el servicio de productos ecolégicos y
continuar reduciendo los residuos. Ambos as-
pectos requieren tiempo y recursos, que no es-
tan siempre disponibles, pero que son esencia-
les para servir comidas saludables, sostenibles y
apetecibles. Gracias a las mejoras realizadas en
la comunicacién entre enfermeria y personal de
cocina, y la oferta de una mayor eleccion de pla-
tos, se ha probado que la reduccién de residuos
es posible.

No obstante, necesita hacerse mucho mas, par-
ticularmente en lo relativo a formacion del per-
sonal y al aumento de su concienciacién, a fin
de alentar a éste a cambiar su comportamiento
respecto al desperdicio alimentario de forma
sistematica en su vida diaria.

Vista exterior del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona




SUECIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
KAROLINSKA, ESTOCOLMO

El Hospital Universitario Karolinska,'*® que
comprende dos emplazamientos principales:
Huddinge y Solna, es el mas grande de Suecia
con 1.700 camasy 15.000 empleados. El hospital
asiste a 1,5 millones de pacientes ambulatorios
y 105.000 pacientes hospitalizados al ano, y sir-
ve 582.000 comidas adicionales a las 200.000
comidas para el personal. El coste medio por
comida es de 70 coronas suecas, aproximada-
mente 7,70 £€.
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POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El programa de alimentacién sostenible del
hospital se enfoca en primer lugar en los pa-
cientes, ofreciéndoles un mend adaptado a
sus necesidades, en la cantidad adecuada y en
el tiempo preciso. Los ingredientes adquiridos
son también muy importantes: un 30% de los
productos alimentarios son ecolégicos o pro-
venientes de sistemas de control integrado de
plagas (CIP),aunque esto no quiere decir que los
ingredientes sean necesariamente locales o de
temporada. El mayor desafio planteado para los
alimentos ecolégicos y de produccion integra-
da ha sido encontrar proveedores fiables que
puedan suministrar al hospital los ingredientes
necesarios en las cantidades precisas. El objeti-
vo del hospital es alcanzar un 30% de alimentos
ecoldgicos, pero las finanzas son un problema,
ya que la alimentacion sostenible supone un
sobrecoste en el mercado. Esto también es apli-
cable a los productos de comercio justo, que son
normalmente mas costosos.

El hospital aspira a influenciar el mercado a tra-
vés de sus contratos, y a evaluar la adecuacion
de los pedidos de acuerdo a las expectativas y la
calidad de los productos recibidos.

Por el momento, una empresa externa sumi-
nistra la comida enfriada y congelada para los
pacientes, la cual es calentada en el hospital.
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Sin embargo, esta previsto que la cocina central
in situ que se ha instalado en el Nuevo Hospi-
tal Universitario Karolinska en Solna entre en
funcionamiento en el afio 2018, pese a que ésta
serd operada por una empresa externa.

El Senor Gustav Eriksson, Jefe del Departamento
de Medio Ambiente, sefialé que el hospital tam-
bién presta atencion a minimizar el impacto de
sus servicios de alimentacion sobre el cambio
climatico, aunque el primer paso es investigar
cdmo medir ese impacto. A nivel nacional se
han realizado varios estudios sobre qué tipo
de alimentos tiene el menor impacto, pero en
la practica es dificil medir la huella de carbono
de los alimentos adquiridos. Otro objetivo im-
portante es reducir el desperdicio alimentario.
En la primavera de 2016 se realizé un estudio en
ambos emplazamientos del hospital, pesando-
se cada dia durante una semana los restos de
comida en 20 plantas hospitalarias. Mediante
encuestas, entrevistas al personal y visitas hos-
pitalarias, las cifras resultantes mostraron que
el desperdicio alimentario era incluso mayor de
lo que se habia estimado previamente. A partir
de este estudio se desarrollé un plan de accion
con un numero de recomendaciones para im-
plementar, tales como:

=» ajustar las raciones a las necesidades y
preferencias de los individuos;

= no tirar automaticamente los alimentos
que hayan sobrepasado su fecha de
caducidad, si no comprobar su calidad;

=» reducir el almacenaje de productos
alimentarios en todos los departamentos;

=» reducir la disponibilidad de agua
embotellada y bebidas nutricionales en
botella; y

=» diferenciar entre comida para pacientes,
familiares y personal.

El Hospital Universitario Karolinska utiliza un
servicio de emplatado, en el que los platos se
colocan sobre una bandeja de plastico y se cu-
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bren con una tapa. El personal de enfermeria y
el responsable del servicio de alimentacion de
los pacientes (incluyendo el personal de cocina)
recibe formacién sobre seguridad alimentaria y
gestion basica de residuos. Los trabajadores del
servicio ambiental reciben formaciéon adicio-
nal sobre gestion de residuos e informan a sus
companeros. Los restos de comida son recogi-
dos para su posterior tratamiento como biorre-
siduo.

Actualmente los residuos de alimentos se pro-
cesan para la produccién de gas, que se utiliza
como combustible para autobuses publicos.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

En el futuro, el hospital desearia mejorar su po-
litica de alimentacion sostenible, reduciendo
la cantidad de carne servida y sustituyéndola
por otras fuentes de proteina, preferentemente
proteina vegetal. Esta medida tendria un im-
pacto ambiental positivo y reduciria los costes.
No obstante, el Serior Eriksson piensa que es ne-
cesario un cambio de actitud hacia el consumo
de productos de origen animal en los hospita-
les y en la sociedad en general. Finalmente, es
importante invertir en la formacion y educacién
del personal, ademas de involucrarlo en sus ta-
reas cotidianas.

Vista interior del hospital

Una habitacion para pacientes en el Hospital Universitario Karolinska




SUIZA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BASILEA

Con aproximadamente 700 camas y hasta 1,3
millones de comidas servidas al afo, el Hospi-
tal Universitario de Basilea es el mas pequeno
de los cinco hospitales universitarios suizos.'™
No obstante, es un hospital de tamario medio
considerando la poblacion del pais, con 6.700
empleados - dos tercios de los cuales son mé-
dicos. El hospital acoge 230.000 pacientes al
ano - 195.000 pacientes ambulatorios y 35.000
pacientes hospitalizados. La estancia media de
hospitalizacion es de seis dias.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

El Hospital Universitario de Basilea tiene un
programa de alimentacion sostenible, que es
bastante comun en otros centros sanitarios. El
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Sefor Manfred Roth, Jefe del Departamento de
Servicios de Alimentacion, aplica el dicho suizo:
“Una medicina excelente merece una alimenta-
cion excelente.”

Los productos frescos son centrales en la co-
mida servida en el hospital. Ademas, se sirven
productos de temporada en la mayor medida
posible, provenientes principalmente de la re-
gion. El hospital ha establecido una relacion
privilegiada con sus proveedores, pues conoce
a cada uno de ellos personalmente y acuerda
con ellos los contratos a largo plazo, los cuales
se renuevan anualmente. Esta estrecha relacion
se considera clave para la adquisicion de los me-
jores ingredientes.

“Una medicina excelente merece una
alimentacion excelente.”
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Los menus vegetarianos son también una de
las caracteristicas principales del programa de
alimentacion sostenible del hospital. La opcidn
vegetariana se basa en una dieta mediterranea,
rica en verduras y con mas grasa vegetal que
animal. A fin de apoyar una dieta bien equilibra-
da, uno de los cuatro restaurantes del hospital
ofrece a los visitantes y pacientes un gran bufet
de ensalada.

El hospital evita la comida congelada en la ma-
yor medida posible y compra principalmente
frutas y verduras cultivadas con sistema CIP.
Desafortunadamente, comprar productos eco-
l6gicos — particularmente carne ecolégica -
con regularidad es todavia demasiado costoso
para el hospital por temas presupuestarios; no
obstante, ya se suministran algunos platos con
ingredientes ecolégicos. Asi, se pone de relieve
que todavia es dificil comprar la misma calidad
y cantidad de productos ecologicos.

El programa de alimentacion sostenible del hos-
pital aspira a evitar el desperdicio alimentario
mediante el calculo de cuantas raciones deben
ser preparadas al dia. Por ello, se pregunta por
adelantado a los pacientes qué ensalada, sopa o
postre desean, de forma de la cocina pueda evi-
tar preparar comida no deseada. Esto ha tenido
como resultado una reduccion de los residuos
alimentarios en el hospital, que se envian por
rutina para la produccion de biogas.

El hospital utiliza un servicio de emplatado, en
el que los platos son cubiertos con una tapa.
Estos platos son posteriormente lavados y reu-
tilizados.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Para el Senor Roth, no hay duda de que una
alimentacion de alta calidad y apeti-
tosa facilita la recuperacion rapida

de los pacientes. Por este motivo, el
programa de alimentacion del hospi-

tal es importante a la hora de atraer
clientes, ya que muchos desean estar
seguros de que comeran bien duran-

te su estancia. Por otra parte, los ali-

mentos cultivados regionalmente aportan una
perspectiva atractiva para los pacientes y el per-
sonal.

El Senior Roth sostiene que la alimentacion sa-
ludable y sostenible es parte de la cultura suiza,
y que todos los hospitales suizos desarrollan
programas de alimentacion sostenible volun-
tariamente. Por tanto, una politica nacional en
este sentido no anadiria mucho a las practicas
actuales.

El Sefor Roth acentda que en el futuro el hos-
pital se esforzara por comunicarse mejor con
los pacientes sobre la calidad de la comida que
ofrece. Les gustaria ofrecer clases de cocina,
tanto a pacientes como a visitantes, con espe-
cialistas de nutricion y médicos. Ya que el papel
educativo del hospital tiene una gran reputa-
cion y las clases pueden ser una oportunidad
para ensenar a los pacientes como preparar co-
midas saludables, bien equilibradas y apetito-
sas, permitiendo a pacientes y personal sanita-
rio mejorar su calidad de interaccién y dialogo.
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REINO UNIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
NOTTINGHAM

Con mas de 1.800 camas y hasta 1,94 millones
de comidas servidas al ano, el Hospital Univer-
sitario de Nottingham (NUH)™2 es el cuarto
hospital mas grande del Reino Unido con 11.000
empleados. La estancia media de los pacientes
es de cuatro dias, y se sirven tres comidas al dia,
incluyendo bebidas, con un coste total entre
7,00 - 9,00 £ (8,20 - 10,50 €).

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

NUH tiene un programa de alimentacion sos-
tenible que ha sido acreditado por el programa
Food for Life de Soil Association (ver Recuadro
6) que concedio al hospital el galardén de oro
(Gold Catering Mark) en el afio 2014. El hospital
compra alimentos frescos y de proximidad, que
se preparan en cocinas in situ. Los productores
locales, los cuales deben estar también acredi-
tados por el programa Food For Life, mantienen
con el hospital un contacto directo y regular
mediante la organizacion de visitas anuales,
con garantia de perfecta trazabilidad.

El enfoque principal del programa de alimen-
tacion sostenible del hospital es proporcionar
alimentos frescos y producidos localmente.
Por ejemplo, el 95% de la carne procede de una
empresa de manipulacién de alimentos local
que se aprovisiona de ganaderos de la region
Midlands Orientales. EI cambio a proveedores
locales ha supuesto una reduccién de costes
en el transporte de alimentos, y ha contribui-
do también al crecimiento socioeconémico de
la region. El hospital ofrece menus ecolégicos,
aunque el suministro de productos ecologicos
todavia no es suficiente para proveer todas las
comidas del hospital con regularidad.

NUH ha desarrollado también una politica de
reduccion de desperdicios alimentarios. Al igual
que en otros hospitales entrevistados, el proble-
ma principal es saber el niUmero de pacientes

presentes en cada comida. Es por tanto crucial
recibir los pedidos de los pacientes de la forma
mas precisa y cercana posible a la hora de las
comidas. Con ayuda de una herramienta elec-
tronica, disponible en cada habitacion, los pa-
cientes pueden pedir las comidas directamente
desde la cama con tan soélo dos horas de ante-
lacion.

El Sefor John Hughes, Jefe del Departamen-
to de Alimentacion, cree que el hospital no es
el escenario adecuado para educar al puablico
general - pues opina que sus charlas sobre de-
sarrollo sostenible dentro del Programa de Sos-
tenibilidad de la Universidad de Cambridge tie-
nen mayor impacto. El Sefior Hughes también
opina que la educacion que se imparte debe ser
utilizada para compartir las buenas practicas y
dar a conocer el Programa de Sostenibilidad de
NUH como un ejemplo para otros hospitales en
el Reino Unido.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El mayor desafio ha sido encontrar proveedores
locales capaces de suministrar la cantidad ade-
cuada de productos para las diferentes comidas,
y convencer a la administracién y asociados del
hospital que los alimentos de proximidad son la
eleccion correcta. Estos retos ya han sido alcanza-
dos con éxitoy contan sélo un aumento del 2% en
el presupuesto.

En el futuro, NUH desearia establecer una re-
lacion mas estrecha con los agricultores loca-
les. De hecho, un objetivo a largo plazo es fir-
mar contratos directamente con ellos a fin de
ofrecerles mas seguridad. Actualmente, las
visitas regulares que se realizan a las granjas
permiten al hospital mantenerse en contacto
con los agricultores y demostrarles su interés en
adquirir ingredientes frescos y de proximi-
dad a largo plazo. En el presente, sin em-
bargo, NUH compra productos a diferentes
agricultores cada mes sin la necesidad de
establecer contratos a largo plazo.
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ROTHERHAM NHS FOUNDATION
TRUST

Situado en el norte de Inglaterra, Rotherham
NHS Foundation Trust'3 es el responsable de
ofrecer una amplia gama de servicios sanitarios.
Su emplazamiento principal es el Hospital de
Rotherham, que tiene aproximadamente soo
camas, y atiende alrededor de 66.000 pacien-
tes de dia y hospitalizados, y 295.000 pacientes
ambulatorios al ano. Un total de 4.300 emplea-
dos trabajan para la fundacion, y alrededor de
3.000 en el hospital.

ISS Healthcare, una empresa privada que pro-
vee las comidas para los pacientes hospitali-
zados y gestiona el restaurante en lo alto del
hospital, es muy popular entre el personal, los
visitantes y los pacientes. Anualmente sirven
unas 508.000 comidas, todas ellas preparadas
en las instalaciones de su cocina in situ. Como
parte del programa de alimentacién saludable
y sostenible, ISS ofrece ingredientes frescos y de
temporada, aborda temas de bienestar animal,
y emplea métodos innovadores para reducir el
desperdicio alimentario. En marzo de 2014, ISS

recibié el galardén de bronce (Bronze Catering
Mark) de la organizacién Soil Association y lo-
gro el galardon de oro (Gold Catering Mark) en
septiembre del afio 2016.

POLITICA DE ALIMENTACION
SOSTENIBLE

Una prioridad principal de la fundacion es ofre-
cer alimentos frescos, de temporada y poco
procesados. Igualmente, trabajan con un ciclo
de menuUs que varia cada semana, y que cam-
bia dos veces al afio de acuerdo a la oferta de
productos de temporada disponibles, para los
cuales el chef también prepara una serie de ‘re-
comendaciones especiales’ diarias. Esta es una
solucién innovadora que permite ofrecer a los
pacientes comidas de alta calidad, apetecible,
atractivas, y que apoyan la recuperacion de los
pacientes a través de una mayor eleccion de co-
midas y un mejor servicio de restauracion.

Los elementos claves del programa de alimen-
tacion sostenible de la fundacién son:

La comunicacion entre el personal es clave en Rotherham NHS Foundation Trust
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Elementos claves del programa de alimentacion sostenible en Rotherham NHS

Foundation Trust

PACIENTES

PERSONAL /VISITANTES

FUNDACION

- Servicio mds moderno, centra-
do en los pacientes y flexible.

«  Control en el tamarno de las
porciones a nivel de planta, p. ej.
los pacientes eligen el tamario de
la comida que desean, sirviéndo-
se cada plato separadamente.

«  Capacidad de pedir comidas - a
traveés de un sistema electronico.
Fuera de las horas de servicio
habituales, estd disponible un
ment a la carta en linea fria.

«  Los pacientes recibirdn la comida
que pidan en cualquier momen-
to. Asimismo, los condimentos
(como el pan, la leche, la merme-
lada, etc.) son pedidos y contro-
lados por el personal sanitario
de las plantas hospitalarias.

Acceso durante todo el dia a comi-

das calientes mediante su sistema
de alimentacion en linea fria.

Nuevas opciones de comida
“lista para llevar”tanto en frio
como en caliente. La introduc-
cion de “eco-envases” ha per-
mitido al personal recibir un
descuento por su reutilizacion.

Tarjetas de fidelidad, ofertas
promocionales y temporales
para el personal.

Mejora en la oferta de las
mdquinas expendedoras.

Mejor experiencia de los pa-
cientes mediante la oferta de
un enfoque holistico, flexi-
ble y sensible con respecto al
servicio de alimentacion.

Una reduccion de las emisiones
de carbono durante el tiempo
de duracion del contrato. Un
periodo de contrato de mds de
5 anos promueve tanto una
innovacion continua como

un trabajo en colaboracion.

Un ahorro financiero de apro-
xXimadamente 800.000 £ du-
rante los primeros 5 anos.

Nuevo equipamiento de restau-

racion provisto por el contratista.

Una solucién rentable, centrada en los
pacientes y con bajas emisiones de carbono.

Un servicio efectivo, eficiente, y flexible.
(El actual modelo de alimentacién aspira a
distinguir entre los diferentes grupos de
pacientes a fin de ofrecerles comidas mas
adaptadas a sus necesidades nutricionales
mediante un servicio personalizado, en
lugar del actual que se basa en un modelo
Gnico.)

Un servicio que demuestra que con ayuda
del personal sanitario de enfermeria o
medicina, el servicio de alimentacion es
un valor anadido. Este personal, presente
en las plantas hospitalarias,ayuda también
alospacientesapedirlascomidasmediante

herramientas electronicas, que permiten
asimismo recoger datos sobre los platos
mas populares, el tamafio de las comidas y
el despilfarro alimentario.

=» Lacreacion de soluciones que sean capaces
de funcionar efectivamente en el entorno
del hospital, reduciendo, por ejemplo, el
desperdicio alimentario o apagando las
luces o equipos innecesarios.

La fundacién tiene un servicio de alimentacién
a granel, en el cual la comida es emplatada en
vajilla en las propias plantas hospitalarias. Adi-
cionalmente puede obtenerse agua fria y bebi-
das calientes a través de un servicio de hidrata-
cioén portatil.
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Se ofrece una seleccién de aperitivos saluda-
bles y agua como alternativa a los productos
de reposteria de las maquinas expendedoras, y
se ofrece una gama de productos de comercio
justo al personal y los visitantes en la cafeteria
del hospital.

ISS controla del desperdicio alimentario desde
el momento del pedido, el cual se realiza en el
tiempo mas cercano posible a la hora de comer
(aproximadamente con 1,5 - 2 horas de antela-
cion).

Tanto el personal de cocina como sanitario re-
cibe formacion relativa a higiene alimentaria y
gestion de residuos como parte del programa
de formacion general de ISS Healthcare. Los
alimentos no consumidos, no utilizados o des-
perdiciados se reciclan mediante un proceso de
digestion anaeroébica externo a través de una
empresa llamada Refood.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

Debbie Stevens, Dietista en la Fundacion, expu-
so que:

“La comida saludable debe tener un lugar en los
hospitales y deberia promoverse siempre que sea
posible para satisfacer las necesidades nutricio-
nales de los pacientes. Por ello, una dieta equili-
brada que incluya adecuadas fuentes de protei-
na, grasa, vitaminas y minerales tiene un papel
fundamental en la recuperacion y mantenimien-
to de la salud del paciente, con el fin de ayudar a
prevenir su futura dependencia del NHS. No obs-
tante, esto variard de un paciente a otro, depen-
diendo de sus condiciones y necesidades clinicas.
La evidencia cientifica actual muestra claramen-
te que estar bien alimentado antes de una inter-
vencion quirurgica mejora los resultados tras la
intervencion, una evidencia que estd actualmen-
te muy alejada de la realidad en la que los pa-
cientes que acuden a los hospitales ya estdan mal
alimentados, y quedan expuestos después a un
riesgo de malnutricion mayor.”

En el Reino Unido se han implementado politi-
cas e iniciativas especificas para abordar el pro-
blema de la malnutriciéon, tales como la Tabla de

v

Personal de cocina limpiando platos después de servir la comida

“Una dieta equilibrada que incluye
adecuadas fuentes de proteina, grasa,
vitaminas y minerales tiene un papel
fundamental en la recuperacion y man-
tenimiento de la salud del paciente, con
el fin de ayudar a prevenir su futura de-
pendencia del NHS...”

Estandares de Alimentacion Hospitalaria, crea-
da por el Departamento de Salud.'4

Adicionalmente, la fundacion esta consideran-
do fuentes de alimentacion autosuficientes,
mediante la creacion de un huerto de hierbas
aromaticas y hortalizas, y aumentar el nimero
de proveedores locales. Finalmente, la funda-
cion esta solicitando a los grupos interesados
mayor compromiso en los procesos de toma de
decisiones.




HOSPITAL ROYAL BROMPTON,
LONDRES

El Hospital Royal Brompton, con 300 camas y
1.300 empleados, esta situado en Londres. Pre-
para 96.800 comidas al afio en su cocina in situ
con un coste por comida de 5,16 £ (6,33 €). Su
anterior Jefe del Departamento de Alimenta-
cion, el Senor Mike Duckett, se jubil6 en 2012,
tras haber pasado mas de 11 anos en el hospital
desarrollando un ambicioso programa de ali-
mentacion sostenible. Gracias a él, se mantuvo
la cocina en el hospital, pese a las propuestas de
externalizar el servicio.

. POLITICA DE ALIMENTACION SOSTENIBLE

Desde el nombramiento del Senor Duckett, se
produjo un cambio gradual en el programa de
alimentacion sostenible del hospital. Uno de los
primeros cambios que hizo fue sustituir la com-
pra de patata pulverizada y leche en polvo por
ingredientes frescos, considerandolos una parte
esencial de las comidas hospitalarias. Opinaba
también que para reducir el desperdicio alimen-
tario y las tasas de malnutricion de los pacien-
tes era absolutamente esencial considerar los
deseos de éstos — tanto en lo relativo a lo que
quieren comer como cuando.

El aumento de la proporcion de alimentos sos-
tenibles en el hospital fue también un proceso
gradual, comprando en primer lugar fresas eco-
l6gicas, e incrementado a continuacion el sumi-
nistro local mediante la organizacién de visitas
a granjas y firmando contratos directamente
con los productores. Por ejemplo, una finca de
Kent pudo suministrar varios tipos de frutas y
verduras. Los productores colaboran también
con el hospital en el desarrollo de menus de
temporada, incluyendo sopas, para hacer un
uso éptimo de los productos locales.

Los alimentos ecoldgicos representan entre un
5% y un 8% de las compras de alimentos del
hospital. La leche y el yogur son 100% ecologi-
cos y proceden de una granja en Bedfordshire,
y se incluye carne ecolégica en el ment como
minimo una vez por semana.Adicionalmente, el
hospital intenta adquirir pan del dia de panade-
rias locales, aunque esto no es siempre posible
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por motivos presupuestarios. El hospital inten-
ta asimismo educar a los pacientes y al personal
para que usen menos grasas, azlcary sal,y ofre-
ce pan integral en lugar de pan blanco.

El Hospital Royal Brompton ha empezado tam-
bién a comprar carne de carniceros locales, lo
cual permite la preparacion de platos usando
principalmente carne baja en grasas. Los costes
de alimentacion han subido, pero las grandes
cantidades pedidas y los contratos a largo pla-
zo con los proveedores permitieron negociar los
precios.

La tasa de satisfaccion de los pacientes se ha
elevado gracias al nuevo servicio de comidas.
Pese a algunas criticas, las comidas son normal-
mente bien recibidas por la gran mayoria de los
clientes del hospital. Aunque es dificil probar
una relacion causal, el Senor Duckett cree que
los pacientes se recuperan mas rapidamente
gracias al programa de alimentacion sostenible
del hospital.

El personal de cocina ha abordado el tema del
desperdicio alimentario mediante el desarrollo
de un programa de controly una mayor cercania
a los deseos de los pacientes. Esta estrategia les
ha permitido reducir el desperdicio alimentario
del10% al 2,5% en cinco anos, y los residuos aun
producidos se usan para hacer compost, que es
utilizado en el huerto del hospital.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS FUTUROS

El Serior Duckett cree que es crucial escuchar a
los pacientes y ofrecerles alimentos frescos ela-
borados como en casa que les hagan sentirse
mejor. En lo relativo a la sostenibilidad, el reto
mas importante ha sido ponerse en contacto
con los proveedores locales adecuados y nego-
ciar un precio que convenga a ambas partes. El
Senor Duckett piensa también que en el futu-
ro la alimentacion del hospital sera mas local y
sostenible, y garantizara una mayor seguridad
de la cadena de alimentacion. Cree ademas en
el papel educativo de los hospitales, por ello, ha
organizado encuentros para informar y educar
a los pacientes sobre un cambio en sus habitos
alimentarios, animandoles a comer en una ma-
nera mas saludable y sostenible.
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Recuadro 6

Las acreditaciones Food for Life
Catering Marks de Soil Association

Soil Association es una organizacion sin animo de lucro. Fue fundada en 1946 por un grupo de
agricultores, cientificos y nutricionistas que observaron la relacion directa entre la produccion ali-
mentaria y la salud.

Hoy en dia es |a organizacion sin animo de lucro lider en el Reino Unido en la realizacion de cam-
panas por una alimentacién saludable,y una produccion y uso de la tierra y recursos humanos sos-
tenibles. Tiene mas de 150 empleados en Bristol y Edimburgo, e inspectores trabajando a lo largo
de todo el pais.’

Soil Association ha desarrollado un proyecto llamado Food for Life Catering Marks."® Los sellos
Catering Marks ofrecen una acreditacion independiente a los restauradores que estan tomando
medidas para mejorar la comida que sirven, utilizando ingredientes frescos, libres de grasas trans,
aditivos nocivos y organismos modificados genéticamente (OMGs) junto con mayores estandares
de bienestar animal. Los proveedores son sometidos a inspecciones para garantizar que cumplen
los altos estandares de origen y trazabilidad establecidos, ofreciendo a sus consumidores la segu-
ridad de que sus comidas se preparan a partir de ingredientes frescos, de temporada y producidos
de forma sostenible.

Existen acreditaciones Catering Marks en tres niveles:

= El galardén de bronce tiene estandares fijos. Estos se enfocan en eliminar aditivos nocivos,
grasas trans y OMGs del menu, y garantizar que la mayoria de los alimentos del menu se
preparen frescos in situ.

=» Los galardones de plata y oro se evaltan segln un sistema de puntos, y recompensan
alimentos que respetan el medio ambiente, y cumplen con los estandares éticos y de
responsabilidad social.

Ya sirvan los restauradores comidas en hospitales, centros sanitarios, centros de trabajo, escuelas,
universidades, guarderias, atracciones turisticas u otros eventos, la acreditacion Catering Mark me-
jora las comidas en tanto que reduce los costes, involucra al personal de restauracion y anade valor
a la alimentacién servida.

En 2017 la acreditacion Catering Mark sera rebautizada como Food for Life Served Here a causa de
una cierta falta de percepcion por parte de los consumidores, aun cuando Catering Mark esta bien
reconocida dentro de la industria. Los estandares seguiran siendo los mismos, pero se espera que
el mensaje asociado al nuevo nombre elevara el perfil del programay ayudara a los restauradores
a potenciar su compromiso con una alimentacion fresca, local y saludable.
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CONCLUSIONES

Las experiencias presentadas en este capitulo
son el resultado de una encuesta realizada por
HCWH Europa en 22 instituciones del sector sa-
nitario europeo. Estos ejemplos han puesto de
relieve una serie de desafios en la implementa-
cion de una politica alimentaria sostenible en
hospitales europeos con una cocina totalmente
operativa in situ.

El primer reto se refiere al suministro de produc-
tos frescos, de temporada, locales y ecolégicos
mediante la promocién de circuitos cortos. Ad-
quirir y servir alimentos frescos, de temporada,
locales y ecol6gicos cuando sea posible deberia
ser una prioridad para los hospitales, al mismo
tiempo que se cumplen los estandares para una
dieta saludable de los pacientes, personal y visi-
tantes, y se elevan los estandares ambientales.

Muchos hospitales resaltaron el hecho de que
se requiere tiempo para identificar productores
que puedan suministrar la calidad y cantidad
correcta de productos para los menus hospita-
larios, tipicamente en un ciclo de cuatro sema-
nas.Adicionalmente,a menudo, los productores
locales y ecologicos no pueden proveer la gran
cantidad de ingredientes necesarios para las
instituciones sanitarias. Una desventaja adicio-
nal del uso de los productos frescos y ecologi-
cos citados por algunos hospitales es el tiempo
de preparacion (y recursos) extra requerido por
ellos, como por ejemplo, para eliminar la pre-
sencia de insectos y tierra en lechugas o verdu-
ras de hojas.

Otro inconveniente es el coste de los productos
ecologicos. Algunos hospitales desearian servir
productos ecolégicos e incluso de comercio jus-
to, pero ya que los costes son un tema impor-
tante en los hospitales publicos, opinan que no
pueden permitirselo. No obstante, los costes ex-
tras son vistos como una inversién por algunos
hospitales, ya que un creciente gasto en la pro-
vision de una mejor alimentacion puede consi-
derarse como un medio para reducir los costes
clinicos en lo referente a las estancias hospita-
larias, las complicaciones derivadas, las tasas de
malnutricién, y las tasas de mortalidad.
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El segundo reto destacado por los hospitales
que participaron en nuestra encuesta es crear
un menu multifuncional para cubrir todos los
requisitos dietéticos y nutricionales de los pa-
cientes, particularmente en lo que se refiere a
algunos pacientes que necesitan dietas perso-
nalizadas a causa de su condicién y tratamien-
to. Los hospitales sirven también a un gran
numero de personas diariamente, incluyendo
personal y visitantes. Recogiendo las opiniones
de pacientes ingresados y del personal, y usan-
dolas para calcular qué comidas se requeriran,
los hospitales pueden ajustar los menus, acor-
tar su ciclo y reducir potencialmente el precio
de los ingredientes en base a una mejor planifi-
cacion y menores costes de transporte, almace-
namientoy embalajes.

El tercer reto identificado por los hospitales
entrevistados es la dependencia por la provi-
sion y servicio de alimentos de origen animal.
Deberia tomarse en consideracion la proteccién
de la biodiversidad y los ecosistemas (acuati-
cos y terrestres), y una reduccion en el uso de
antibioticos y pesticidas innecesarios en la ca-
dena alimentaria. Algunos hospitales estan re-
duciendo el uso de productos de origen animal
como una oportunidad para abordar cuestiones
ambientales y financieras. La compra de carne
y pescado puede sustituirse con alternativas de
origen vegetal — verdura, fruta, legumbres (ta-
les como alubias, lentejas y garbanzos), frutos
secos, semillas y alimentos integrales ricos en
fibra, minerales y vitaminas. Este cambio en la
dieta puede ayudar también a reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y diabetes.

El cuarto reto concierne a la formacion del per-
sonal, a las campanas de sensibilizacion que se
realizan, y las encuestas de satisfaccion que se
realizan a pacientes. Estos son aspectos clave
que subrayan el papel educativo que pueden
desempenar los hospitales, pues éstos pueden
educar al personal y a los pacientes en la im-
portancia de una dieta saludable y sostenible,
y mostrarles como cambiar sus habitos de ali-
mentacion a fin de continuar preparando comi-
das saludables en casa.

Alimentacion fresca, saludable y sostenible: buenas prdcticas en el dmbito sanitario europeo. 71

El quinto reto es acercarse a la comunidad. El
Centro Hospitalario du Bois de I'Abbaye (CHBA)
en Bélgica es en este sentido un ejemplo im-
portante a seguir por otros hospitales, ya que el
hospital actia como un proveedor de servicios
de alimentacioén para toda la municipalidad al
cocinar y ofrecer comidas para otras institucio-
nes publicas, como otros hospitales, escuelas, y
centros de trabajo, al mismo tiempo que gene-
ra ingresos adicionales para el hospital. Estas
actividades tienen, por tanto, una repercusion
social, ya que inspiran a la comunidad local a
comer de forma mas saludable y sostenible.

El sexto reto es reducir el desperdicio alimen-
tario. Esto tiene muchos beneficios a diferentes
niveles: (1) econémicos, ya que menos desperdi-
cio supone un ahorro de costes para su elimi-
nacion (que pueden ser reinvertidos en la com-
pra de alimentos saludables y sostenibles) ; (2)
sociales, ya que al proporcionar la cantidad co-
rrecta de comida en el tiempo adecuado, redu-
ce la malnutricién; y (3) ambientales. Reducir el
desperdicio de alimentos requiere una planifi-
cacion mas eficiente de las comidas, un sistema
de pedido y entrega de alimentos, y una mejor
comunicacién entre la cocina y las plantas hos-
pitalarias.

Considerando los retos destacados anterior-
mente, se presentan en el siguiente capitulo
un ndmero de recomendaciones para guiar a
los gestores de restauracion y medio ambien-
te de los hospitales a implementar una politica
de alimentacién saludable y sostenible. Adicio-
nalmente se presentan recomendaciones para
que los responsables politicos mejoren el mar-
co legislativo que regula la cadena de alimenta-
cion sostenible y el desperdicio alimentario en
Europa.




CAPITULO 4: RECOMENDACIONES DE HCWH EUROPE

Esta encuesta sobre sistema de compras y ges-
tion de desechos alimentarios, realizada entre
los afios 2014 y 2016, pone de manifiesto la exis-
tencia de buenas practicas en el sector sanita-
rio europeo. De acuerdo con estas experiencias,
HCWH Europe ha formulado algunas recomen-
daciones que tanto las instituciones como los
responsables politicos deberian desarrollar, fo-
mentar y poner en practica para la compra de
alimentos saludables y sostenibles, y la preven-
cion y reduccion de residuos alimentarios.

INSTITUCIONES SANITARIAS

ELEMENTOS CLAVE PARA UNA
ESTRATEGIA DE COMPRA DE
ALIMENTOS SALUDABLES

Y SOSTENIBLES

Existen todavia muchos desafios y cuestiones
que deben ser abordados en los hospitales eu-
ropeos con respecto a la compra de alimentos
saludables y sostenibles. En este sentido, se
espera que se desarrollen nuevas directrices y
normas a medida que se adquiera mas expe-
riencia, se promuevan mas avances y mejoras,
y se adapten las cadenas alimentarias de sumi-
nistro. No obstante, proponemos las siguientes
recomendaciones como punto de partida:

1. Instalarunacocinaqueopereinternamente
en los hospitales, e implementar una
politica de compra sostenible, que conceda
prioridad a productos frescos, locales, de
temporada y ecologicos.

2. Apoyaralos productores locales, regionales
y de pequena escala, y a las comunidades
rurales al contratar productos alimentarios
para la cocina del hospital. Esto reducira la
dependencia de alimentos procesados mas
caros, y facilitara la compra de productos
frescos, locales, de temporada y ecologicos.

3. Proporcionar aperitivos y bebidas mas
saludables y de comercio justo en las
maquinas expendedoras de los hospitales,

en vez de aperitivos y bebidas gaseosas con
alto contenido de grasas saturadas, sal y
azucar.

4. Reducirlas raciones de carne y/o sustituirla
con pescado fresco y productos vegetales
ricos en proteinas de fuentes ecolégicas y
sostenibles.

5. Ofrecer mas alimentos de origen vegetal
(frutas y verduras, granos integrales,
legumbres y frutos secos), y asegurar que
siempre haya fruta fresca disponible como
postre en los mends.

6. Aprovechar el papel educativo de los
hospitales, mostrando tanto al personal
como a los pacientes como cambiar sus
habitos de alimentacion, y animandoles a
preparar las comidas en una manera mas
saludable, apetitosa y sostenible (por
ejemplo, usando hierbas y especias para
sazonar las comidas y reduciendo el uso de
saly azucar).

ELEMENTOS CLAVE PARA UNA
ESTRATEGIA DE PREVENCION Y
REDUCCION DE RESIDUOS
ALIMENTARIOS

En los hospitales y sistemas sanitarios, la reduc-
cion del desperdicio alimentario se ha converti-
do en una prioridad por su impacto ambiental y
econémico. Para ayudar a los hospitales a redu-
cir el desperdicio alimentario proponemos las
siguientes sugerencias:

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, vy
ofreciendo la oportunidad de cancelar las
comidas.

10.

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

’

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

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

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.

Formar e informar al personal de cocina
y de las plantas sobre las diferentes etapas
de gestion 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.

Organizar grupos de trabajo (involucrando
a pacientes, personal administrativo,
personal sanitario y personal de cocina)
paradiscutiry probar diversasinnovaciones
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.

Controlar 'y medir el desperdicio
alimentario (tanto en términos de peso
como costes); evaluar qué alimentos se
desperdician mas y dénde (p. e]. cocina,
comedor y plantas) a fin de optimizar la
produccién de comidas teniendo en cuenta
las preferencias, elecciones y necesidades
de los pacientes.

Explorar alternativas para redistribuir los
alimentos sobrantes - por ejemplo,

donarlos a bancos de alimentos (u otros
servicios caritativos) o convirtiéndolos en
energia.””’

RESPONSABLES POLITICOS DE LA
UNION EUROPEA

Los responsables politicos europeos deberian
trabajar para facilitar la implementacion de po-
liticas alimentarias saludables y sostenibles en
todos los sectores de servicios de restauracion,
incluyendo el sector sanitario. A este fin debe-
rian:

=> Proporcionar una definicién de alimentos
saludables y sostenibles a nivel de la UE,
incluyendo alimentos frescos, ecolégicos
o producidos con métodos de control
integrado de plagas (CIP), producidos
localmente,de temporada,con altos niveles
de vitaminas, minerales y acidos grasos
esenciales, y bajos niveles de grasas
saturadas animales. Esta definicion deberia
dar prioridad ademas a alimentos con un
bajo impacto ambiental y climatico, y un
uso eficiente de los recursos naturales y los
ecosistemas.

=> Definircriteriosambiciosos de contratacion
publica verde (CPV) para alimentos y
servicios de restauracion, alentando la
comprade productos frescos,detemporada
y ecolégicos o CIP procedentes de
productores locales y de pequena escala.
Los criterios CPV deberia también fomentar
la compra de carne y pescado libre de
antibidticos.

=> Facilitar una definicion legalmente
vinculante de desperdicio alimentario
similar a la definicion realizada por el
proyecto europeo contra el desperdicio
alimentario FUSIONS: “cualquier alimento,
y las partes no comestibles de los mismos,
que se retiran de la cadena de suministro de
alimentos  para ser recuperados o
depositados (incluyendo el compostaje, las
producciones no cosechadas, la digestion
anaerobia, la produccion de bioenergia,
cogeneracion, incineracion, vertido por
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alcantarillado, almacenaje en vertedero o el

pescado descartado al mar)” %

=>» Establecer objetivos legalmente
vinculantes para que el desperdicio
alimentarioen la UE cumpla el compromiso
de alcanzar una reduccién del 50% para
2030 de acuerdo con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 12.3.129

= Fijar una jerarquia de desperdicio
alimentario legalmente vinculante,
promoviendo la recuperacion de los
residuos alimentarios para su donacion a
organizaciones caritativas, su uso para
alimentacion animal o compostaje, sin que Y
ello signifique dejar de lado los esfuerzos
necesarios para su prevencion y evitando
su almacenamiento o incineracion.

> Ofrecerdirectrices claras para la mediciony
supervision del desperdicio alimentario
(en toneladas y costes), permitiendo el uso
de los datos para la comparacién entre
paises y sectores. Directrices especificas a
nivel sectorial deberian abordar los
diferentes tipos de desperdicio alimentario
(p- ej. en el sector sanitario: comida no
servida, comida intacta y restos de comida
en plato), demostrar cémo evitar el
desperdicio alimentario, y mostrar qué
comida es desperdiciada en mayor medida,
por quién, donde y por qué.
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ANEXO I: ENCUESTA SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE
EN HOSPITALES EUROPEOS

La organizacion HCWH Europe esta realizando una encuesta para investigar las mejores practicas en
materia de alimentacion saludable y sostenible en los sistemas sanitarios europeos.

Si usted es responsable de compras o del servicio de alimentacion en un hospital, y le gustaria
compartir su experiencia, rellene, por favor, el siguiente cuestionario.

SU NOMDBIE L o .
Nombre de la institucion / organizacion / hospital ...
Direccion postal ...
Direccion email ... ...

NUMeEro de telefonO ... ..o

PARTE 1: SU HOSPITAL

¢Cual es el nimero de camas de su hospital? ... .
¢Cuantos pacientes atienden en su hospitalalano? ...
¢Cual es el nimero de empleados/as ensu hospital? ...
¢Cuantas comidas sirven al afo? ...
¢Ofrece alimentos saludables y sostenibles en su hospital? .....................
O Si
O No

En caso afirmativo, por favor, explique qué tipo de comida sostenible sirven. En caso negativo, por favor,

explique por qué no.

¢Tiene su hospital una cocina in situ?
O Si
O No
¢Implementa su hospital una politica de reduccion de consumo de carne?
O si
O No

¢Implementa su hospital una politica de consumo de carne/pescado libre de antibiéticos, o una politica

de pesca sostenible?
O si

O No
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PARTE 2: SU OPINION

Seleccione, por favor, 3 criterios que definan mejor una alimentacion saludable y sostenible.
O Detemporada
Local
Fresca
Sin ingredientes quimicos y pesticidas (p. ej. disruptores endocrinos, nanomateriales, etc.)
Ecologica

No industrial/ultraprocesada

O O O O O O

Reducir al minimo el desperdicio alimentario

¢Esta usted de acuerdo con la definicién de HCWH Europe sobre alimentacién saludable y sostenible?

“La alimentacion saludable y sostenible es fresca, ecoldgica o producida mediante el manejo integrado
de plagas, local, y contiene altos niveles de vitaminas, minerales y dcidos grasos esenciales. Ademds, es
importante la minimizacion de los residuos alimentarios para reducir el impacto ambiental tanto en la

produccion como en el consumo de alimentos.”
O si
O No

En caso negativo, ;qué definicion de alimentacion saludable y sostenible aplica a su hospital?

PARTE 3: SU EXPERIENCIA

¢Cuales fueron las principales medidas que adoptaron para el logro de un programa de comida saluda-

ble y sostenible en su hospital?

¢Cuales son los objetivos del proyecto?

¢Se han alcanzado estos objetivos?
O Si
O No

¢Todavia esta en curso el proyecto?
O Si

O No
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¢Qué lecciones ha aprendido durante el proceso? POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SUPLEMENTARIAS:

1. ¢Qué tipo de servicio de comida utiliza en su centro sanitario?

¢Cual fue el mayor desafio que afrontaron a la hora de proveer una alimentacién saludable y sostenible . .
O Servicio de comida a granel

en su hospital?
O Servicio de comida en plato/emplatado

2. ;Utiliza bandejas para mantener caliente la comida?
¢Tiene alguna experiencia en la minimizacion del desperdicio alimentario en su hospital?

O Si
En caso afirmativo, por favor, describa las acciones tomadas y sus resultados. (Proporcione datos si dis- o N
0
pone de ellos)
O Aveces

................................................................................................................................................ 3. ¢De qué tipo de material estan hechas las bandejas?

PARTE 4: RESULTADOS o

Plastico con film

¢Ha tenido su programa de comida saludable y sostenible en su hospital algiin impacto en los costes Plistico sin film

o presupuesto?
Aluminio

En caso afirmativo, jcomo? (Proporcione datos si dispone de ellos)
Carton con film

¢Qué politicas, leyes e incentivos existen en su pais para motivar a los hospitales a realizar programas

Biodegradable/compostable

O
O
O
O Carton sin film
de alimentacién saludable y sostenible? ©
O Melamina
O

Otro (por favor, especifique)

¢Qué desearia hacer en el futuro en términos de alimentacion saludable y sostenible en su hospital? 4. §Como estan cerradas?

¢Ha hecho un célculo aproximado de cuanto le costarian estos cambios previstos? O Termosellado

O Tapa

Ademas del impacto ambiental positivo, ;piensa que la alimentacién saludable y sostenible podria O Otro (por favor, especifique)

tener beneficios sobre los pacientes en lo relativo a la tasa de recuperacion, menos complicaciones

. g . . . 5
postoperatorias, etc.? 5. ¢Como sirve las comidas a los pacientes? \

O En bandejas multiporcion precalentadas

O Enplato 0

O Otro (por favor, especifique)

Por favor, justifique su respuesta.

¢Tiene algo que aiadir con respecto a la alimentacion saludable y sostenible en su hospital?
6. ¢Recibe el personal formacion, o tiene conocimientos sobre seguridad alimentaria en lo relativo a

sustancias quimicas en materiales en contacto con alimentos y migracién quimica? En caso
afirmativo, por favor, especifique.



7. ¢Recibe el personal formacion o tiene conocimientos sobre gestion de residuos? En caso afirmativo, 14. §Sirve productos de comercio justo a sus pacientes o empleados?

por favor, especifique. ; )
O Si. Por favor, especifique cuales.

O Por favor, precise por qué no.

8. Alfinal del servicio, ;d6nde deja las bandejas vacias? O Aveces. Por favor, especifique cudles.

_— . . . 15. Con respecto a la gestion del desperdicio alimentario en su institucion:
O Basura doméstica (con el resto de residuos domésticos o sélidos urbanos)

O Contenedores de reciclaje

a. (Como considera en general el tema del desperdicio alimentario en su hospital?
O Contenedor de biorresiduos o recogida selectiva de residuos organicos ;Cuanta comida se desperdicia? ;Cémo lo sabe?
O Tunel de lavado (material reutilizable)
O Otros (por favor, especifique) b. ;Cuales son los principales motivos para el desperdicio alimentario en su hospital?

9. Alfinal del servicio, ;donde deja las bandejas abiertas, pero no consumidas?
O Basura doméstica (con el resto de residuos domésticos o sélidos urbanos) i ) o ) )
c. ;Como se gestiona el desperdicio alimentario en su hospital?
O Contenedores de reciclaje ;Cual es el procedimiento establecido para su control y/o supervision?

O Contenedor de biorresiduos o recogida selectiva de residuos organicos

O Tunel de lavado (material reutilizable) d. ;Quétipode alimentos tienen mas probabilidades de ser desperdiciados en su hospital? ;Por
O Otros (por favor, especifique) que?
10. ;Qué hace con la comida sobrante?
O ;La dona? Por favor, especifique. e. ;Porqué sucede este desperdicio de alimentos? Describa lo que sabe sobre estas circunstan-
cias.

O latira?

O larecicla? Por favor, especifique.
f. iQué estrategias para la reduccion del desperdicio alimentario se han probado en su hospital?

O Otro (por favor, especifique) (Cuales han tenido éxito, cuales han fracasado? Por favor, especifique por qué.

1. ¢Como sirve agua a sus pacientes?

O Aguaen envase de vidrio
g. Cualesson las barreras que impiden la reduccién del desperdicio alimentario en su hospital?

O Enenvase de plastico ;Qué factores piensa que ayudarian a reducir el desperdicio alimentario? ;Por qué?
O Del grifo
O

Otro (por favor, especifique)

12. ;Dispone su hospital de maquinas expendedoras con café o té de comercio justo?
En caso afirmativo, por favor, especifique los detalles de estos productos.

13. ¢Dispone su hospital de maquinas expendedoras de galletas, dulces o bebidas azucaradas?
De ser asi, jcual es su opinion al respecto? Por favor, especifique.
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