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Introduccion:

La mayoria de los pacientes ingresados dependen de la comida hospitalaria para cubrir
sus requerimientos nutricionales siendo importante el analisis de los factores que
influyen en la ingesta y que se puedan modificar, para conseguir mejorarla y asi evitar
las consecuencias derivadas de una nutricion inadecuada .

Los procesos hospitalarios estan sujetos a un plan de mejora continua que incluye la
calidad de la dieta hospitalaria como objetivo. EI Consejo Europeo aprobo en el afio
2003 una serie de medidas a llevar a cabo sobre alimentacion y atencién nutricional en
los hospitales, teniendo en cuenta el alto nimero de pacientes hospitalizados
desnutridos en Europa y que la desnutricion se asocia con estancias hospitalarias mas
largas, rehabilitacion mas prolongada, menor calidad de vida y costes sanitarios
innecesarios. Estas medidas incluyen que la comida se almacene, preparare y transporte
de modo que se garantice la higiene, seguridad, sabor, gastronomia y contenido
nutricional de los alimentos. Por otra parte se determina que al evaluar el coste de
diferentes sistemas de preparacion, se deberd tener en cuenta la satisfaccion de los
pacientes con los alimentos.

El Hospital Regional Universitario Carlos Haya (HRUCH) estad compuesto por cuatro
pabellones y tiene 1.225 camas. El Servicio de Alimentacion cuenta con una Cocina
Central en un edificio independiente y una Zona de Emplatado y Distribucion (ZD) en
cada pabellon, elaborando los diferentes mends mediante un sistema tradicional en
"Cadena Caliente".

Las razones que han llevado al Servicio de Alimentacion a investigar y posteriormente a
implantar este Sistema son multiples:

. Insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la comida, principalmente
con la temperatura de servicio a las habitaciones, reflejada en las encuestas realizadas
por el propio HRUCH y por el Servicio Andaluz de Salud.



. Profesionales con poca motivacion y falta de reconocimiento de su trabajo, debido a
los malos resultados de las encuestas de satisfaccion.

Objetivos:

1° Prevenir y Corregir la aparicion de desviaciones respecto a los requisitos del Sistema
de Gestion de Calidad, principalmente con respecto a la temperatura.

2° Realizar la implantacion con un coste compatible con el crédito adjudicado, y de
forma que el proceso fuera aceptado por los profesionales implicados.

Material y Métodos:

Después del estudio de la tecnologia existente en el mercado tanto en Cadena Caliente
como en Linea Fria, de las encuestas de satisfaccion sobre la calidad de la comida, de la
capacidad de adaptacién de nuestro personal, de la capacidad de las instalaciones
existentes y de la inversion disponible, se decidié evaluar un sistema que permitiera
mejorar la temperatura de los platos elaborados en Cadena Caliente una vez efectuado el
emplatado.

El plan de trabajo fue el siguiente:

1° Seleccion de empresas y del sistema de carros que se queria implantar, optando por
carros de regeneracion, normalmente utilizados en Linea Fria.

2° Seleccidn del emplazamiento de la Estacion Base o Terminal (EB) para la puesta en
temperatura teniendo en cuenta las instalaciones existentes y las necesidades del
HRUCH, optandose por situarlas en la ZD, lugar donde se realiza el emplatado, y por
realizar el transporte hasta la planta en el Carro Exterior (CE) o en el Carro Interior (CI)
con funda isoterma.

3° Realizacion del disefio de la prueba para comparar tres sistemas de dos empresas
distintas (A1, A2, y A3) con el sistema tradicional en bandejas isotermas (T) que
suministrarian cada uno a una planta del Pabell6n General:

Al=EB+CE; A2=EB+CE+Cl; A3=EB+Cl y T=Bandejas Isotermas

La EB recibe el carro cargado con las bandejas individuales y mediante la
termoconveccion se conservan las cualidades organolépticas.

El CE es un contenedor isotérmico accesible por ambos frontales.

El CI es bicompartimental y contiene las bandejas que, una vez insertado en su CE

isotérmico, garantiza la estanqueidad entre compartimentos.



4° Toma de datos de las variables: limites microbiologicos, temperatura, calidad
organoléptica y presentacion de los platos, desbarrazado, cantidad ingerida y
satisfaccion del paciente.

5° Informacidn favorable de Enfermeria y de los profesionales del SA.

Resultados y Discusion:

Variable Limites Microbioldgicos:

Se realizaron analisis microbioldgicos de los platos en los cuatro sistemas, resultando
los parametros de todos los productos analizados dentro de limites.
Variable Temperatura:

Se realiz6 un analisis de la variable diferencia entre cada uno de los sistemas y el de
referencia mediante un test T de student para determinar las diferencias significativas.

Del analisis de los resultados se deduce que para un nivel de significacion del 95 %
existen diferencias significativas entre los distintos sistemas y el de referencia para el
primer, el segundo plato y la guarnicion. En el caso de la ensalada no existen diferencias
significativas para el tratamiento A3 y no se estudia el A1 porque no lleva ensalada, y

en el caso de los postres no se encuentran diferencias significativas.

TEMPERATURA Al-T A2-T A3-T
1° PLATO 18,10 +5,79°C ™ | 1540+3,84°C~ | 13,76+4,32°C "~
2° PLATO 2360+7,46°C"~ | 16,38+8,22°C~ | 17,06+597°C"
GUARNICION 21,63+7,00°0C" | 1048+331°C"~ | 14,56+3,07°C "
POSTRE - 6,00+245°C~ | 325+421°C"*

Variables Calidad Organoléptica vy Presentacion de los Platos, y Variable Desbarrazado:

El analisis es similar a las variables anteriores, y de los resultados se deduce que para un
nivel de significacion del 95% no se encuentran diferencias significativas.

Cantidad Ingerida por el Paciente:

Hubo diferencias en la cantidad de comida ingerida en el almuerzo y cena entre los
pacientes con los sistemas probados y el de referencia, de modo que se lo comieron todo
un 41.7% frente al 27.7% respectivamente, siendo estadisticamente significativo
(P=0.007).




Al comparar las cantidades ingeridas en los pacientes sin apetito se obtuvo que el
almuerzo se lo comian todo o la mitad el 85.4% de los que tenian sistema nuevo frente
al 57.2% de los que se les servia en bandeja isoterma (P=0.007), y en la cena el 82.55%
frente al 54.3%, respectivamente (P=0.012).

Los pacientes con el nuevo sistema comieron méas cantidad, de forma significativa, que
los pacientes con el sistema convencional.

Recientemente se analizaron los resultados de encuestas nutricionales recogidas de
diversos hospitales europeos obteniéndose datos acerca de la cantidad de comida
hospitalaria ingerida por los pacientes. Segun estas encuestas la proporcién de pacientes
que lo comen todo oscila entre el 30 y el 35%, en funcion de los servicios analizados, de
modo que con la utilizacion del nuevo sistema la proporcion de pacientes con mejor
ingesta aumenta hasta niveles superiores a los procedentes de distintos centros

europeos.

Tabla de contingencia. Comparacion de la cantidad ingerida en los diferentes grupos

CANTIDAD INGERIDA | TOTAL DE PACIENTES | CON CARRO | SIN CARRO
TODO 32.6% 41.7% 27.1%
MITAD 42.8% 43.9% 42.1%
CUARTO 20.1% 12.1% 24.9%
NADA 4.5% 2.3% 5.9%

Variable Satisfaccién Paciente:

Se realizo un test de Chi-cuadrado observando diferencias significativas (p<0.0001)

entre ambos grupos, tanto en el almuerzo como en la cena.

Tabla de contingencia

BUENA REGULAR MALA
ALMUERZO | CENA | ALMUERZO | CENA | ALMUERZO | CENA
CARROS 85,20% 87,00% 7,40% 5,60% 7,40% 7,40%
BANDEJAS 54,10% 55,40% 19,60% 18,90% 26,40% 25,70%

El usuario ha notado el nuevo sistema y las reclamaciones se han reducido.




Conclusiones:

12 Para ninguna de las variables se han encontrado diferencias significativas entre los
tres sistemas estudiados, aunque si entre éstos y el de referencia.

22 Las diferencias de temperatura de servicio y de cantidad de comida ingerida justifican
el cambio al sistema de carros.

3% No existen diferencias en Calidad Organoléptica, Emplatado, ni Desbarrazado, y se
consigue un aumento de un 31% en la opinion Buena de la variable Satisfaccion.

42 El personal implicado no ha tenido problemas de adecuacion y los nuevos sistemas
han sido aceptados, habiéndose obtenido un informe positivo de Enfermeria.

52 Al no existir diferencias significativas entre los sistemas de carros probados, se opto
por el que mejor se podia adaptar a nuestras condiciones de trabajo y con un coste
compatible con el asignado: “A2”= EB + CE + Cl, teniendo ademas la ventaja de poder
asignar varios Cl a un solo CE y a una sola EB con lo que se reducen los costes, y por
otro lado la congestion en la ZD al disminuir el nimero de CE y de EB, y el peso a
transportar ya que los CI no tienen integrada ninguna tecnologia.
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