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¢COMO LO HEMOS HECHO?

O o 0O

ESTUDIO CUANTITATIVO: ENTREVISTAS A HOSPITALES Y RESIDENCIAS I Y '

' METODOLOGIA ' UNIVERSO ' MUESTRA ' CUESTIONARIO
Combinacion de metodologia Personas responsables de la En total se han realizado 175 Cuestionario estructurado de
cuantitativa onliney telefénica planificacion de los menus y/o entrevistas. 12 minutos de duracion media.
(CATI). la con;praddehallmf[nltos para el 75 entrevistas en Hospitales
El trabajo de campo se realizé ?;):i]deenocria:dg;p;ya;essy (margen de error del £+10,8%)
del 28020z o)) 210 A02s. T Ibli _' q 100 entrevistas en Residencias

anlto publicos como privados de mayores(margen de error del
de @mbito nacional. +9,7%)

ESTUDIO CUALITATIVO: ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A EMPRESAS DE CATERING ‘ ‘

' METODOLOGIA ' UNIVERSO ' MUESTRA ' GUIA DE LAENTREVISTA
Entrevista en profundidad Responsables de la 10 entrevistas en profundidad, a Guia estructuraday abierta de
online. planificaciony /o la comprade empresas de catering 5 de cada 45 minutos de duracion media.

El trabajo de campo se realizo alimentos para la elaboracion target (hospitalesy

del 17/10/2025 al 31/10/2025. de los menus. residencias).
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PERFIL DE LA MUESTRA CUANTITATIVA

i )
75
HOSPITALES entrevistas

Privad
rivado 35

65

Publico

Galicia [ 8
Norte Cantabrico [l 21
Centro e Interior [N 32
Mediterraneo [ 25
Sury Canarias [ 13
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RESIDENCIAS entrevistas

35 Publico

65

Privado

Galicia J| 4

Norte Cantabrico [ 12

Centro e Interior [N 41
Mediterraneo [N 27
Sury Canarias [ 16




EN UN MINUTO
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La garantia de un suministro
de pescado limpio, sin
espinas y de calidad es el

factor mas decisivo que
impulsaria a los centros a
aumentar su oferta, por
encima incluso del precio

© Ipsos|25047796| Consumo pescado en comedores Hospitales y Residencias| diciembre 2025

guridad alimentaria se impone al precio

El coste econdmico es una barrera constante y significativa,
pero la principal demanda para aumentar el consumo de
pescado es un suministro garantizado sin espinas,
especialmente en residencias de mayores.

Existe una brecha entre hospi

Los mayores en residencias consumen pescado con menos
frecuencia que los pacientes hospitalizados.

Formato y Preparacion

Existe una dependencia del pescado congelado(75%)y una
preferencia por métodos de coccion seqguros como el uso
del horno (57%).




PRINCIPALES
RESULTADOS
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PLANIFICACION Y CONSUMO 3 -I
DE PESCADO/MARISCO o
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DIRECCION
NUTRICIONISTA

Y | . .
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En9decadal0
centros elaboran
los menus en su
propia cocina.

Bajo

protagonismo de
las empresas de
catering.

ELABORACION DE LA COMIDA

/// B Se elabora en cocina

./ propia en el centro _‘e‘_

/ oc0o
(u] [] u]

TOTAL M Laproporcionaun
CENTROS servicio de catering

HOSPITALES
externo

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
01. La comida que sirven cada dia, ;se elabora directamente en las cocinas del centro o la proporciona una empresa de catering externa?

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
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La decision de
los menus esta
basicamente en
manos de la
direccion de los
centros y de

nutricionistas.

DECISOR DE LOS MENUS

o
J

TOTAL
CENTROS

De la Direccién del centro m
De un/a nutricionista(interno o
externo)

Del/la Jefe/a de cocina
De laempresa de catering | 1

Otro

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
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De la Direccioén del centro

De un/a nutricionista(interno o

externo)
Del/la Jefe/a de cocina

|

De la empresa de catering

—_
—_

Otro

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
02. ;De quiéndepende la decision final sobre los menus que se sirven en el centro?




Las empresas de catering que dan servicio alos ‘ ‘
comedores de hospitales y residencias, elaboran los
menus en cocinas propias o centrales

La decision sobre los menus es un proceso colaborativo en el que nutricionistas, dietistas y responsables de cocina definenla
base, pero siempre bajo la supervision de la direccién o gerencia.

Enlos hospitales, el rol de la nutricionistay el equipo de dietética es central debido a la alta complejidad y variedad de las dietas
por patologias. En las residencias, aunque también es clave el papel del nutricionista, se busca un equilibrio mayor conla cocina
tradicional para dar una sensacion de "hogar".

bb

“Los menus vienen ya hechos por un dietista porque es obligatorio “Yo colaboro con una persona, con una dietista ,que es la indica lla

y el dia a dia se toman alli.” EP N2 8, Residencias. materia prima que podemos utilizar en la elaboracion del mend.”
EP N2 4, Residencias.

“Cada catering funciona de una manera, normalmente los catering

tienen una cocina central. Y de ahi cocinan todo y van repartiendo, “Efectivamente, tenemos que formar el menu, pues segun los

por eso hay catering que trabajan en linea fria, que cocinan dias  pacientes que nos lleguen, aqui si que hay un abanico grande en los

anteriores y te reparten en frio y hay empresas que son en linea alimentos: la celiaquia sin sal, el tipo de dieta. Entonces hay que

caliente que cocinan por la noche y te lo reparten por la manana.” ser muy minucioso para estas cosas.”. EP N27, Hospitales.

EP N212, Residencias.
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EL ACTUAL MENU EN COMEDORES

4/5

dias ala semana el
pescado esta presente
en el menu

bb bb

Menor consumode Mayor equilibrio de

pescado en consumo semanal
residencias de de pescadoy carne
mayores que en en hospitales

hospitales




OPNO)
. . . . O™
El pescado forma parte habitual de la dieta de los menus, pero se sirve con menos "

frecuencia que la carne.

FRECUENCIA CONSUMO ALIMENTOS

% @ Frutasy verduras

TOTAL
CENTROS

T Y Y YN T T TN

Lacteos

Carne (pollo, ternera, cerdo)
Pescado/ marisco

Cereales (arroz, pasta)

Huevos (tortilla, revuelto)

O & )
zlll\
&l [
Sl
=l 2

@ ® Legumbres (lentejas, garbanzos)

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
03. Pensando en una semana normal, ;jcudntas veces se sirve cada uno de los siguientes alimentos como plato principal?
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O™

Existe una brecha de consumo de pescado entre hospitales y residencias de &
mayores (mas de una vez a la semana). En hospitales el consumo de pescado y carne
esta mas equilibrado.

FRECUENCIA CONSUMO ALIMENTOS

i ) e @ Frutasy verduras

l:ll:l

HOSPITALES Lacteos
%p Carne (pollo, ternera, cerdo)

RESIDENCIAS K:} Pescado/ marisco

Cereales (arroz, pasta)
@ Huevos (tortilla, revuelto)

@g Legumbres (lentejas, garbanzos)

T TS T T TN BTN BT

I

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
03. Pensando en una semana normal, ;jcudntas veces se sirve cada uno de los siguientes alimentos como plato principal?
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Cualitativamente, se matiza la brecha de consumo entre
hospitales y residencias.

Sibien en los hospitales se percibe una frecuencia de consumo alta y estructurada, los datos sobre las residencias son muy
dispares, con algunos entrevistados reportando frecuencias incluso superiores a las de los hospitales

bb

"Intentamos siempre que por lo menos 2-3

veces en el menu estej presente porque semana porque hay centros que son de
sabemos que es un alimento que la gente lunes a viernes e intentan que sea una.”.

no es que suele consumirlo mucho, pero EP N2 12, Residencias.
dentro de eso, dentro de que hay que
buscar un equilibrio y una variabilidad, pues
lo introducimos.” EP N2 6, Hospitales.

"Y yo intento que sean dos veces a la

“Bueno, realmente pescado se come

"Repites muchas veces pescado a la diariamente porque se hace tanto para las
semana, entonces a lo mejor comen4 05 dietas de los profesionales/(...)se hace
veces a la semana, pescado, sino es enla pescado todos los dias en un hospital.”
comida es en la cena."EP N28, EP N213, Hospitales.

Residencias.

‘Mucho porque ten en cuenta que al ser
personas mayores, el producto que casi

mas consumen es pescado mas que carne, que ponemos pescado, ponemos carne,

entonces tiene que ser un producto que me pero somos un poco mds de pescado”.
S, 0 X
lo ofrezcan casi limpio.” EP N21, EP N27, Hospitales.

Residencias.

"Nosotros hacemos una dietarica en
pescado, ponemos un poco de todo, igual

‘Se pide menos, se pide menosy en
general el 99% es congelado. Pescado
blanco, si.”EP N2 15, Residencias.




ORIGEN, FORMATO Y PREPARACION DEL PESCADO

bb

El menu se basa en un pescado de
acuicultura, congelado y cocinado al horno

757% 57%

del pescado es lo prepara
congelado habitualmente al horno

- u
llllllll

-5
-

LNy T




La acuicultura

o ORIGEN DEL PESCADO
tlene un ....................................................................................
importante peso % %

4
en la oferta de AL

pesc.ado tanto en Mayormente de acuicultura m Mayormente de acuicultura 7
hospitales como (piscifactoria) (piscifactoria)

enresidencias
de mayores.

8
Mixto / Porigual Mixto / Porigual

Mayormente de pesca extractiva Mayormente de pesca extractiva
(salvaje) (salvaje)

Peroen 3 de
cada 10 centros
desconocen el
origen del
pescado servido.

—_
N o1
o
N
W

No sabe / No contesta 28 No sabe / No contesta

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
05. El pescado/marisco que utilizan, ;es mayoritariamente de pesca extractiva(salvaje) o de acuicultura(de piscifactoria)?
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El pescado
congelado
domina en las
cocinas de los
centros.

Especialmente
es elegido enlos
hospitales.

FORMATO DEL PESCADO

o
J

TOTAL
CENTROS

Mayormente fresco

Frescoy congelado enla
misma proporcion

No sabe/ No contesta 2

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
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Mayormente congelado

Mayormente fresco

Frescoy congeladoenla | 1
misma proporcion

No sabe / No contesta

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
06. El pescado/marisco que utilizan, ;suele ser fresco o congelado?




La coccion al PREPARACION MAS HABITUAL DEL PESCADO
horno es Ia ....................................................................................

opcion mas % .
H ﬁTAL ’
habltual. CENTROS
Hervido o en Hervido o en n
guisos/sopas guisos/sopas A
A'la plancha A'la plancha
v
Rebozado o frito Rebozado o frito |
A

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100

07. ;Cudl es la forma de preparacion mds habitual para el pescado en su centro?
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Los métodos de PESO DE CADA PREPARACION DE PESCADO

coccién senci"os ....................................................................................

y seguros son los y
que mas peso

tienen enlas a Alhorno
cocinas de los

® A laplancha

& |
54 Hervido o en =
centros. x guisos/sopas l:l
TOTAL = Rebozado o frito
CENTROS HOSPITALES

Enlata

En formato de varitas,
nuggets o similar

Mayor variedad ”
de preparaciones

en las

residencias.

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
08.Y del 100% de las preparaciones, sen qué porcentaje se hace cada forma de preparacion en su centro?
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Las empresas de catering ofrecen sobre todo
pescado congelado, fileteado y acompanado de

salsa

El uso de pescado congelado es practicamente total y una decision consciente y fundamental
por razones de seguridad alimentaria. El formato preferido es el lomo o filete porcionado y sin espinas,
ya que facilitaenormemente la manipulacion en cocinay garantiza la seguridad del comensal.

bb

“Siempre congelado, siempre, siempre si. Para no
tener problemas del pescado fresco y de sequridad
alimentaria (anisakis)."EP N2 2, Hospitales.

“Buscamos pescados que tampoco sean muy finos,
que puedan ser un lomo, un poco gordo y que se
puedan hacer con salsa o de alguna manera que
para ellos sea fdcil de comer.”EP N2 8,
Residencias.

"Siempre intentamos que vaya acompanado en
salsa o con guarniciones, que pueda disimular un
poco el sabor del pescado porque es el peor
aceptado en hospitales.”"EP N2 2, Hospitales.

23

“La forma de elaboracion evitamos sobre todo, al
maximo los fritos, intentamos que sea en al horno,
que sea a la plancha.”EP N2 6, Hospitales

‘Como los catering no es algo que te comas
instantdneo y normalmente hay que volver a
regenerar si tu no tienes una salsa, ese pescado se
quedaria seco, entonces, por muy bien que hayas
hecho toda la cadena si luego no estdrico, al final
no se va a comer.”EP N2 12, Hospitales.

“En salsa pueden ser rebozados que se los come
muy bien también. Pues cosas que sean fdciles
para ellos."EP N2 8, Residencias.




EL CONSUMO DE ESPECIES

bb

Merluza y Bacalao

son las especies /{
que dominanla/
despensa

especies en

promedio
&



0~0
O™

N
Otras especies mencionadas
| ESPECIE | %
Salmén 69
Sepia/Pota 63
La oferta se ESPECIES CONSUMIDAS Saana X
concentra en un .................................................................................... EZ:;;;?I; Zg
” ° ° Bonito 31
numero limitado % T
° / Lubina 22
o [ especies 20\ et 21
CENTROS Mejillones 13
dominado por la ruo i
ilapia
Fogonero 10
merluzay el "
Merluza Limanda 7
bacalao. P ;
Cazén 6
Bacalao — ?aba:a i
especies en = :
promedio Gambas/langostinos e -
Cabracho 3
Halibut 3
Calamares e ;
Rosada 2
Gallo 2
Atan el i
Melva 1
Cangrejos 1
Platija 1
Otros 8

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
04. Ahora nos vamos a centrar en la oferta de pescado y marisco en sumenu. De las veces que lo sirven, ;cudles de las siguientes especies suelen ofrecer?
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Tanto hospitales como residencias de mayores manejan  ;...ccpecies mencionadas a
un promedio y tipo de especies similares.

%
Atun 68 Sepia/Pota 63
Sepia/Pota 64 Sardina 62
ESPECIES CONSUMIDAS Rape 44 o =
..................................................................................... Bonito 28 - 56
Pez espada 27 Boqueron 51
Sardina 25 Pescadilla 39
Pescadilla 25 Bonito 34
Dorada 23 Lenguado 30
Lubina 16 Panga 30
Boquerdn 15 Lubina 27
eSpeCIeS en eSpeCIeS en hi?iﬁiiig :2 Ezgaedsapada ?65
HOSPITALES promedio RESIDENCIAS promedio Fogonero 13 Mejillones 12
Tilapia 12 Pulpo 12
Pulpo 9 Almejas n
Cazon g Tilapia 9
9 % Trucha 9 Fogonero 7
TOP 5 A) TOP 5 Almejas 8 Limanda 7
Limanda 8 Palometa 6
Abadejo 8 Caballa 5
Panga 7 Gallineta 5
Caella 7 Halibut 4
sacaice. >4 [T Bacalao P24 7 o :
Cabracho 5 Bacaladilla 3
Caballa 4 Mero 2
- 3 . | - Mero 4 Chipiron 2
Salmon Gambas/langostinos <2 — :
Maruca 4 Caella 1
Bacaladilla 3 Cabracho 1
campsssngostnes coamares s T
Rosada 3 Jurel 1
Platija 3 Melva 1
Halibut 1 Cangrejos 1
Melva 1 Otras 9
Cangrejos 1
Zamburina 1
Otras g

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
04. Ahora nos vamos a centrar en la oferta de pescado y marisco en sumenu. De las veces que lo sirven, scudles de las siguientes especies suelen ofrecer?
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La seleccion de especies en las empresas de
catering esta fuertemente condicionada por el coste
econémico.

Esto crea una clara jerarquia de pescados, donde la merluza es la opciéon predominante por su versatilidad y precio. La merluza
es, sin lugar a dudas, la especie mas mencionada y utilizada en los menus de colectividades. Se valora por ser
econdmica, tener buena aceptacion y ser versatil para distintas preparaciones.

“La merluza es lo que les mas les suele gustar. Ademas, la

Lo que yo mas veo que ofrecen los catering es merluza, merluza la puedes hacer con muchisimas salsas. EP N28,
bacalao y porque no les permitimos, pero ellos lo que intentan Residencias.

siempre es meterte anadejo y limanda, o sea, como los

pescados de menor calidad.”EP N2 12, Residencias/General. ‘Bdsicamente tenemos la merluza. La merluza sola, porque ya

el bacalao ya se va de precio, 0 seaq, sitenemos un problema en
cuanto a variedad.”EP N2 2, Hospitales.

Los profesionales demuestran conocer una gran variedad de especies (lubina, dorada, caballa, boquerones, etc.),
pero admiten que la falta de presupuesto y la dificultad para encontrar formatos adecuados (sin espinas,
porcionados, etc.) limita su inclusion regular en los menus.

bb

“Merluza, gallos, lubina, trucha, boquerones, sardinas. Eso
en cuanto a pescado (...) Y luego, pues chipirones,
gambas, almejas.”EP N2 1, Residencias.

"Pescados mds 0 menos genéricos muy conocidos, por
ejemplo, pescado blanco, lubina, dorada, merluza,
pescado de ese tipo.”. EP N2 6, Hospitales.
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BARRERAS Y CARENCIAS ENEL 3 2
CONSUMO DE PESCADO/MARISCO o
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BARRERAS Y PREOCUPACIONES PARA EL CONSUMO

b

El miedo a las espinas es el mayor
freno, especialmente en residencias

615

Aunque el precio siempre importa,
para los centros solucionar el
problema de la seguridad (espinas) es
mas prioritario que conseqguir un
precio mas bajo




Las e§plnas y la BARRERAS AL CONSUMO DE PESCADO
segurldad es la

prinCipaI barrera X// ® No supone dificultad (B2B) Neutro ® Supone una dificultad (T2B) %o
que tienen los

TOTAL La preocupacion por las

espinasy la seguridad 2

1

I

centros, sequida CENTROS
del coste

El coste economico del
pescado/marisco

econémico- La baja aceptacion o quejas de

los comensales

Alergias alimentarias

La dificultad para encontrar
proveedores con calidad y
regularidad

La complejidad o el tiempo de
preparacion

R

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
09. De las siguientes cuestiones, ;hasta qué punto cree que suponen una dificultad o una barrera a la hora de ofrecer pescado/ marisco en su centro?
Por favor, para responder utilice una escala de 1a 5, donde 1es “No supone ninguna dificultad”y 5 es “Supone una dificultad muy grande".
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Predomina una mayor preocupacion en los hospitales por las alergias a
alimentarias y una mayor dificultad para encontrar proveedores con calidad y
reqularidad.

BARRERAS AL CONSUMO DE PESCADO

32

=)

oo

I:II:|
HOSHIZALES ® No supone dificultad (B2B) Neutro B Supone una dificultad (T2B)

Neutro M Supone una dificultad (T2B)

La preocupacion por las 3 16

espinas y la seguridad

El coste econémico del
pescado/marisco

La baja aceptacion o quejas de
los comensales

Alergias alimentarias

La dificultad para encontrar
proveedores con calidad y
regularidad

La complejidad o el tiempo de
preparacion

|
~J
—
()]
H

Base: total comedores 175 / Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
09. De las siguientes cuestiones, shasta qué punto cree que suponen una dificultad o una barrera a la hora de ofrecer pescado/ marisco en su centro? AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
Por favor, para responder utilice una escala de Ta 5, donde 1es “No supone ninguna dificultad”y 5 es “Supone una dificultad muy grande”.
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Las espinas, una barrera de
seguridad innegociable también
para los caterings

Esta es, sin duda, una de las preocupaciones mas repetidas y criticas. No se trata
de una preferencia, sino de un riesgo real, especialmente al trabajar con personas
mayores o con dificultades de deglucion.

bb

“Buscamos pescados que sean sin
espinas y que puedan ser a lo mejor sin
piel, sobre todo para ellos, porque las
espinas para la gente mayor mal.” EP N2
8, Residencias.

"Intentamos que no tengan espinas.
Esto esimportante porque hay abuelos
o puede haber ninos. Un pescado tiene
espinas. Es muy dificil porque si no te
tienes que ir a supremas, que ya el coste
es mds caro.”. EP N22, Hospitales.

"Elpescado ideal es un pescado, de
estos pescados “chungos” porque no
tienen espinas. Cuando te piden sin
espinas, realmente la pangay la tilapia
te facilitan mucho la vida.” EP N2 2,
Hospitales.

“El tema de espinas, por ejemplo,
etcétera. Pero bueno, si hay una, una
buena preparacion no tiene por qué
haber espinas|(...)encontrarse una
espina puede ser un problema también
anadido.” EP N215, Residencias.

“Todo lo que no lleve espina
generalmente lo suelen tener bastante
mal (...) Entendamos que, si pueden no
tener espinas, que no las tenga.”. (EP N
6, Hospitales).

“Hay que tener en cuenta que una racion
de lomo limpia viene sin espinas y al
poner, por ejemplo, el tema de una
rodaja, la complicacion que puede tener
sobre todo las personas mayores y los
ninos, igual que se atraganten con una
espina.”EP N2 4, Residencias.
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El Coste, el condicionante de la calidad y la “
variedad, y las alergias una barrera operativa

El precio es la barrera mas transversal y la que mas impacto tiene en la calidad final del producto y en la variedad de especies
que se pueden ofrecer las empresas de caterin. Los entrevistados dejan claro que los ajustados presupuestos de las
colectividades les obligan a tomar decisiones que a menudo van en detrimento de la calidad.

bb

"Vuelvo a repetir el precio, yo creo que es clave.(...)la “El problema con el que nos encontramos es el tema del
principal problemadtica es el tema precio.”EP N215, coste. Los hospitales normalmente la dieta basal o las dietas
Residencias. tienen un coste muy muy bajo y entonces, claro, la calidad se

ve reflejada en el menu.” EP N2 2, Hospitales.

Alergias: una barrera operativa general (con matices). Las alergias son una preocupacion critica y constante en la gestion de
cualquier cocina de colectividades. Sin embargo, en las entrevistas no se presentan como una barrera especifica que impida
incluir pescado, sino como un factor de riesgo general que debe ser gestionado con extremo cuidado para todos los
alimentos.

bb

“Enlas cocinas que confunden la intolerancia a la lactosa con Tienes los menus basales, tienes los menus triturados,
la alergia a la proteina de la leche de vaca y... ha habido casos tienes los menus hiposodicos y luego aparte todo el tema de

m

de dar un yoqur sin lactosa un nino alérgico."EP N2 2, de las alergias alimentarias, aunque en la poblacién mayor de
Hospitales de nuestro pais, son menos las incidencias de alergias."EP N2
p Lo : . 11, Residencias.
Todo lo que sea celiaquia y alergias, que no son tan digamos
raras como ser soja, crustaceas y moluscos.”EP N213, "Hay que hacer muchisimas dietas, tenemos que llevarlo
Hospitales. super estricto. Aqui no vale fallar, porque es la vida de las
— personas."EP N97, Hospitales.
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EL NIVEL DE DESPERDICIO

El desperdicio que genera el pescado
no supone un problema para
hospitales y residencias de mayores

declara que el nivel de
desperdicio esigual o
menor que el de otros
alimentos




El nivel de
desperdicio que
genera el
pescado estaen
linea con el de
otros alimentos.

La preparacion al
horno (la mas
habitual) no se
posiciona como
la que mas
desperdicio
genera.

NIVEL DE DESPERDICIO DEL PESCADO

“
o,
/ B Mas bajo que otros alimentos Igual M Mas alto que otros alimentos 7

CENTROS Desperdicio pescado 25 46 29

Tipo de preparacion Ala plancha
de pescado/marisco :
con mas desperdicio Hervido o en quisos/sopas

Al horno

Rebozado o frito

En formato de varitas,
nuggets o similar

En lata

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
010. Cuando sirven pescado/marisco, ;como de elevado diria que es el nivel de desperdicio que se genera en comparacion con otros alimentos?
Q1. ;En qué tipo de preparacion de pescado/marisco se observa mds desperdicio?
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En hospitales y residencias de mayores, el desperdicio de pescado no es un a
problema: 7 de cada 10 consideran que genera igual o menos residuos que otros
alimentos.
NIVEL DE DESPERDICIO DEL PESCADO  .....

%

B Mas bajo que otros alimentos Igual ® Mas alto que otros alimentos B Mas bajo que otros alimentos Ilgual ® Mas alto que otros alimentos
orjoe
HOSPITALES
Desperdicio pescado 20 52 28 41 30
Tipo de preparacion : Ala plancha Alaplancha
de pescado/marisco :
con mas desperdicio :  Hervidooenguisos/sopas {  Hervido o en guisos/sopas

Al'horno Al'horno
Rebozado o frito Rebozado o frito

En formato de varitas, | , En formato de varitas,
nuggets o similar nuggets o similar
Enlata Enlata | 3

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
010. Cuando sirven pescado/marisco, ;como de elevado diria que es el nivel de desperdicio que se genera en comparacion con otros alimentos?

0711. ;En qué tipo de preparacion de pescado/marisco se observa mas desperdicio?
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LA VALORACION DEL SERVICIO DE LOS PROVEEDORES DE PESCADO

bb

En general se muestran satisfechos 2
"l‘ sobre 5

con los proveedow de pgﬁgad ‘, ""i &

54

e ‘:.H.- 715 Byt

...aunque el precio tiene margen d‘q:'!" Vi _.‘, g
mejora, la variedad en hospitales '5 S
también es una carencia S |

I.
o
——

bb

Carencias y acciones de mejora convergen en
demandar un producto mas seguro y precios
mas competitivos




PreCIo y vari edad NIVEL DE SATISFACCION CON PROVEEDORES
Ios aspectos con .....................................................................................
Media

mayor X// m Insatisfecho (B2B) Neutro m Satisfecho (T2B) % (Tab)
oportunidad de 4

TOTAL El servicio general que ofrecen 4,2
H CENTROS '
mejora.
El formato de venta 4,0
La calidad del producto 4,0

La variedad de los pescados y

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
012. Pensando en la adquisicion del pescado/marisco, ;jhasta qué punto esta usted satisfecho/a con sus proveedores respecto a las siguientes cuestiones...?
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con los proveedores de pescado. Los hospitales se muestran bastante mas
descontentos con la variedad.

NIVEL DE SATISFACCION CON PROVEEDORES

=)
ocdo
orie .
HOSPITALES Media
¥ Insatisfecho (B2B) Neutro B Satisfecho (T2B) %o Neutro B Satisfecho (T2B) %o (1ab)

El servicio general que

ofrecen 5

£
—

85 3.9

El formato de venta

La calidad del producto |5 13 81 3.9

~

La variedad de los pescados 15 35 42 A
y mariscos ! !
El precio de venta 27 3,5 3,6
Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100 AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores
0712. Pensando en la adquisicion del pescado/marisco, ;hasta qué punto esta usted satisfecho/a con sus proveedores respecto a las siguientes cuestiones...?
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Preciosy
opciones de
pescado sin
espinas son las
principales
carencias

detectadas en
proveedores.

CARENCIAS O PROBLEMAS CON PROVEEDORES

No tiene
ningun
problema
26
\/ﬁ
J
TOTAL
CENTROS
Tiene
problemas
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Problemas de
promedio

40

Precios excesivamente altos o fluctuantes

Falta de opciones de pescado sin espinas o poco
procesado

Tamanos de porcion inadecuados para las necesidades
del comedor

Falta de variedad en las especies de pescado/marisco
ofrecidas

Falta de opciones de pescado/marisco congelado de
alta calidad

Escasainformacion sobre el origen y método de
captura/cria del pescado

Ausencia de servicios adicionales como corte o
fileteado sequn especificaciones

Calidad inconsistente del producto

Irreqularidad en el suministro o entregas poco fiables

Problemas con la frescura del producto al momento de
la entrega

!I
—r

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
013. En general, ;qué carencias o problemas son los que principalmente encuentra con el servicio y el producto que le ofrecen sus proveedores de pescado/marisco?




00
O™

Los hospitales expresan mayores problemas con proveedores que las residencias "
de mayores, pero en ambos casos precio y pescado sin espinas son las cuestiones

mas mencionadas.

CARENCIAS O PROBLEMAS CON PROVEEDORES

%
No tiene No tiene
ningun ningun
problema problema

20

Precios excesivamente altos o fluctuantes

== Falta de opciones de pescado sin espinas o
poco procesado

HOSPITALES Tamanos de porcion inadecuados para las

necesidades del comedor

Falta de variedad en las especies de

Precios excesivamente altos o fluctuantes

Falta de opciones de pescado sin espinas o m
poco procesado
Tamanos de porcidn inadecuados para las

necesidades del comedor

Falta de variedad en las especies de
pescado/marisco ofrecidas

Tiene pescado/marisco ofrecidas Tiene
problemas Falta de opciones de pescado/marisco A problemas Falta de opciones de pescado/marisco
congelado de alta calidad congelado de alta calidad
Escasa informacion sobre el origeny método Escasa informacion sobre el origen y método
de captura/cria del pescado de captura/cria del pescado
3 Problemas de Ausencia de servicios adicionales como corte :Z Problemas de Ausencia de servicios adicionales como corte
promedio o fileteado segun especificaciones promedio o fileteado segun especificaciones
Calidad inconsistente del producto Calidad inconsistente del producto

Irreqularidad en el suministro o entregas poco
fiables

Problemas con la frescura del producto al
momento de la entrega

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100

013. En general, ;qué carencias o problemas son los que principalmente encuentra con el servicio y el producto que le ofrecen sus proveedores de pescado/marisco?
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Irregularidad en el suministro o entregas poco
fiables

Problemas con la frescura del producto al
momento de la entrega

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores




Como resultado,
los centros
demandan mas
pescado sin
espinasy precios
mas

competitivos.
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ACCIONES PARA AUMENTARLA OFERTA Y EL CONSUMO DE PESCADO/MARISCO

/ Tener garantia de proveedores que sirvan pescado
limpio, sin espinasy de calidad

CENTROS

Acceso a pescado a un precio mas competitivo

Campanas o material educativo para los comensales

Disponer de recetarios y formaciones de cocina
atractivasy faciles

Una normativa mas clara que exija una mayor
frecuencia

Mas oferta de proveedores

Variedad de pescados

Tamanos apropiados

Ninguna = 4

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
014. Y finalmente, ;cudl de los siguientes elementos cree que seria mds eficaz para aumentar la ofertay el consumo de pescado/marisco en su centro?




SI ble.n' tanto ACCIONES PARA AUMENTAR LA OFERTA Y EL CONSUMO DE PESCADO/MARISCO
hospltales como ......................................................................................................................................................

(] [
residencias de %
Tener garantia de proveedores que sirvan pescado e
may0res limpio, sin espinasy de calidad
I:II:I
demandan mas

(]
pescado SI n Campanas o material educativo para los comensales

espinas que
precios mas
competitivos.

Disponer de recetarios y formaciones de cocina
atractivasy faciles

Una normativa mas clara que exija una mayor I
frecuencia

Mas oferta de proveedores I
Variedad de pescados

Tamanos apropiados I

Ninguna

AV Diferencias significativas entre Hospitales y Residencias de mayores

Base: total comedores 175/ Hospitales 75/ Residencias de mayores 100
014. Y finalmente, ;cudl de los siguientes elementos cree que seria mds eficaz para aumentar la ofertay el consumo de pescado/marisco en su centro?
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La satisfaccion general de los caterings con los
proveedores de pescado es funcional pero limitada.

Los caterings mantienenrelaciones duraderas por necesidad (precios competitivos, servicio minimo garantizado), pero
perciben una gran brecha entre ser un simple suministradory convertirse en un verdadero "socio" estratégico. La relacion es
mayoritariamente transaccional y reactiva, no proactiva ni colaborativa.

&b

"Creo que muchas veces, cuando te conviertes en cliente
historico, al final también como hay confianza, sino luego lo
para milo mas dificil es mantenerlo(...) como saben que no nos
van a perder...” EP N2 13, Hospitales/Residencias.

“Ha habido mucha, mucha picaresca, por decirlo de alguna
manera, han intentando meter un producto con otro nombre,
sabes que luego no es realmente.” EP N2 4, Residencias.

"Elservicio porque el tema de la logistica hoy en dia en Espana
es un desastre(...) Que fueran puntuales y constantes. Que no
aparezca un pedido alas 8:00 H de la manana hoy y la semana
que viene aparezca alas 14:00 h de la tarde.” EP N2 11,
Residencias.

“Miro siempre que el pedido me Illeque en su tiempo y forma,
que sea de calidad, esté bien envasado y que, si hay algun
problema, responda.” EP N°7, Hospitales.

Los caterings ofrecen una hoja de ruta muy clara sobre como un proveedor puede diferenciarse y pasar de ser un simple
vendedor a un socio estratégico: Innovar en formatos y productos, ofrecer formacion y construir una relacion basada en la

transparencia.

bb

“En el momento que me ofrece colaboracion en formar a mi
personal en la limpieza del pescado, por ejemplo. Y les recicla él
formando al limpiar bien” EP N2 1, Residencias

“Algo que podria favorecer para que se comprara mas es que
tuvieran una gama de muestras. Parece una tonteria, pero si tu
pruebas ya un pescado, creo que esto es lo que falta en el
mercado a dia de hoy.” EP N2 12, Residencia.
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“Salirnos un poco del filete o el trozo de pescado, ir a buscar
elaborados de proteina de pescado que no sean las tipicas
barritas o el tipico rebozado y frito, sino poder ir a una evolucion
hacia lo que serian las hamburguesas o diferentes
preparaciones como embutidos de pescado.” EP N211,
Residencias.
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PRINCIPALES
HALLAZGOS
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Frecuencia de Consumo

El pescado se sirve con una media de 4,4 veces por semana. Sin embargo, esta cifra esconde una
disparidad: mientras en los hospitales la frecuencia es de 5,1 veces, en las residencias de mayores, bajaa
3,9 veces, unafrecuencia menor que la de la carne (4,4 veces).

Tipo de Pescado

Los menus se configuran con una media de 10 especies, evidenciando la oportunidad de introducir mas
variedad de especies en los menus. Entre todas ellas lamerluza y el bacalao son las mas populares.

Formato y Preparacion

Existe una dependencia del pescado congelado(75%), dependencia ain mayor en hospitales(84%), y una
preferencia por métodos de coccion seguros como el horno (57%).

Barreras percibidas

La preocupacion principal declarada es la seguridad en torno a las espinas(59%), percepcién que se
intensifica en residencias(64%). El coste econémico le sigue de cerca. Esimportante destacar que el
desperdicio generado por el pescado no es considerado un problema.

Relacion con Proveedores

Aunque la satisfaccion general es alta, un 41% de los centros se queja de precios excesivamente altos o
fluctuantesy un 35% echa en falta opciones de pescado sin espinas. En hospitales también se lamentala
falta de variedad.
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