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Percentage of weight loss: A basic indicator of surgical
risk in patients with chronic peptic ulcer

Hiram 0O, Studley, M.ID

From the Department of Surgery of the University Hoapitals and the Western Reserve
University School of Medicine..
Cleveland
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The Skeleton in the Hospital Closet

Dr. Butterworth

“l suspect that one of the largest pockets of unrecognized
malnutrition in America exists not in the rural slums or the
urban ghettos, but in the private rooms and wards of our big
city hospitals.”

Butterworth, Nutrition Today, 1974
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Adult Starvation and Disease-Related Clinical Nutrition
Malnutrition: A Proposal for Etiology- : °
Based Diagnosis in the Clinical
Practice Setting From the International
Consensus Guideline Committee

Gordon L. Jensen?®, Jay Mirtallo”, Charlene Compher-,
Rupinder Dhaliwal9d, Alastair Forbes®, Rafael Figueredo
Grijalba', Gil Hardy®, Jens Kondrup", Demetre Labadarios’,
Ibolya Nyulasi!, Juan Carlos Castillo Pineda®, and

Dan Waitzberg!
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Cancer
SIDA
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J Alvarez . Nutr Hosp 2012; 5: 4-16

AYUNO sy DESNUTRICION

RESPUESTA mmmm) CATABOLISMO
INFLAMATORIA relacionado con el STRESS

T 3

Infecciones Frecuentes

Alteracion de la Funcidn Intestinal
Retrasa la curacion

Deteriora la funcion muscular
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Desnutricidon hospitalaria. Prevalencia.

Autor ARo Pais Pacientes | Edad Método VN % DCP
media
Kelly 2000 | Gran 219 60 IMC < 18,5 13%
Bretana My Q
Braunschweig 2000 EEUU 404 53,5 VGS 54%
MyQ
Middleton 2001 | Australia 819 65 VGS 36%
MyQ
Correira 2001 Brasil 4000 50,6 VGS 48,1%
MyQ
Kyle 2003 | Suiza- 1760 Bioimpedancia | 31% Suiza
Alemania My Q (YoFFM) 17% Alemania
Wyszynski 2003 | Argentina 1000 VGS 47%
MyQ
Kruizenga 2003 | Holanda 7660 Pérdida peso > | 25%
Rasmussen 2004 Dinamarca | 634 71 NRS-2002 39,9% en
My Q riesgo
Planas 2004 Espafia 440 57,3 Antropometria 72,7%
My Q VGS 46%
Burgos 2006 | Espafa 129 59 VGS 55 04

Oncol




Clinical Nutrition (2008) 27, 340349

EuroOOPS: An international, multicentre study to
implement nutritional risk screening and evaluate
clinical outcome™

Table 2 HMumber and percent of patients "at-risk”™ by spe-
cialty, region anmnd department
Specialitwy Region Department™ N H T -
oy
Geriatrics Western BEurope E 86 57
S 123 48
Gastroemn- Eastermn Europe [ 343 36
terologay Western Europe ZH 200 27
e ol oy Easterm Europe RT 156 17
Middle East T 182 37
Intermnal Eastermn Europe HH S 150 51
Medicine RH 207 <14
W 295 45
Middle East AU 273 a1
Sty 18 L
H» 1 &S 38
Western Europe S %23 =
HILL P 133 4
L1 268 1&
MNS 102 35
Surgery Easterm Europe 1S 558 20
Middle East s 56 55
Western Europe SH 155 31
S 125 13
HIC <} 34 13
HLI P, 38 24
MRS “A4F3 16
[ 15 ar
INntensive Eastermn Europe (=g 42 100
care Middle East S 26 L=y
MU T ar
ZH 105
A

Results: Of the 5051 study panents, ere defined as "at-risk” by NRS-2002. "At-risk’ pa-

tients had more complications, higher mortality and longer lengths of stay than 'not at-risk’
patients and these variables were significantly related to components of NR3-2002, also when




COSTES DE LA DESNUTRICION HOSPITALARIA

Autor, afio n Pacientes S|n. » C"”_ » Difer,encia Diferencia
malnutricion malnutricion (dias) (%)

Robinson 1987 100 Senvicios médicos 9,2 15,6 70%
Epstein 1987 Servicios quirdrgicos 215 30,1 40%
Cederholm 1995 205 Geriatria 18,0 43,0 139%
Chima 1997 173 Servicios médicos 4,0 6,0 50%
Naber 1997 155 Medicina interna 12,6 20,0 59%
Edington 2000 850 Varios servicios 57 8,9 56%
Potter 2002 147 \Varios servicios 8,0 16,0 100%
Pérezde la Cruz 2004 650 Varios servicios 6,3 10,6 68%
Correia 2003 9348 \Varios servicios 10,1 16,7 65%
Kyle 2004 652 Varios servicios 51 10,2 100%
Pirlich 2006 1886 \Varios servicios 11,0 15,0 36%
Ockenga 2005 541 Gastroenterologia 7,7 11,9 55%
Amaral 2007 469 \Varios servicios 7,6 14,7 93%
Media podnerada 15176 9,5 15,5 64%

M Brosa, 2009
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PREvalencia de Desnutricion Hospitalaria Y
Costes asociados en ESpana

Nutr Hosp. 2010:25(6):1020-1024
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burden of hospital malnutrition in Spain: methods and development
e PREDyCES® study

nas Vilal, J. Alvarez Hernandez?, A. Garcia de Lorenzo®, 5. Celaya Pérez*, M. Leon Sanz’,
cia-Lorda® and M. Brosa’

Nutr Hosp. 2012:27(4): 10491059

Nutl‘iCiéﬂ ISSN #212-1611 « CODEN EEI;OJE]QE
Hospitalaria
Original
Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients;
the PREDyCES® Study

I Alvarcz—Hcma’ndez’, M. Planas Vila?, M. Leon-Sanz®, A. Garcia de Lorenzot, S. Celaya-Pérez’,
P. Garcla-Lorda®, K. Araujo®, B. Sarto Guerri™; on behalf of the PREDyCES?® researchers

'Hospital Universitario Principe de Asturias. *Escola de Ciéncies de la Salut. Universitat de Vic. Barcelona. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Universitario La Paz Madrid. ‘Hespital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza. *“Departamento Médico. Nestlé Health Science. Spain. "Hospital Vall D'Hebron. Barcelona. Espaila.




Prevalencia de desnutricion

23 o4 (NRS2002 >3)
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Nutr Hosp. 2012;27(2):469-476
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Prevalence of malnutrition and its etiological factors in hospitals

R. Burgos', B. Sarto', I. Elio®, M. Planas', M.” Forga®, A. Canton®, R. Trallero’, M.* J. Mufioz®, D. Pérez’,
A. Bonada®, E. Salo®, M." Lecha', G. Enrich', J. Salas-Salvado®; on behalf of the Group for the Study

of Malnutrition in Hospitals in Catalonia*
NRS-2002  NRS-2002

positives  negatives

Age, years, mean + SD 68516 596417 0.001
Charlson index, mean + SD 278+12.1 1.5+ 1.7 <0.0001
Type of admission, %

Medical 39.0 61.0

Surgical 19.6 80.4 <0.0001
Type of Admission; %

Barcelons Scheduled 223 78.7

Emergency 34.3 63.7 <(0.0001
Socio-economic group; %

“Manual” workers 26 74

“Non-manual” workers 34 b6 0.003

Hospital stay, days,mean+ 5D  105+935 7.7+7.8 <0.0001
Destination on discharge; %
Home 83.6 4.4
Convalescent home IR: 43 <0.0001
Death 8.6 1.3




“No se puede tolerar ya que una institucion de la salud agrave la
mortalidad y morbilidad de los pacientes” (Blackburn)

“La desnutricion en los pueblos es un signo de pobreza; en los
hospitales es un signo de ignorancia” (Wretlin)




Iniciativas de Lucha contra la DRE

COUNCIL OF EUROPE

®

(D)

nutritionDay
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The European
Nutrition for Health Alliance
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EUGMS

*"*. European Union
Ge iatric Medicine Society
Fostering geriatric medicine across Europe
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18 estados miembros
Implica politicos, gestores,
profesionales sanitaros (AP y AE),

2003

CONSEJO DE EUROPA Investigadores, ONG activas en
este campo y pacientes

COMITEDE MINISTROS

Resolucion ResAP(2003)3
Sobre Alimentacion y Atencion N utricional en H ospitales

(Aprobado por & Comité de Ministros el 12 de noviembre de 2003
durante la reunidn nimero 860 de los representantes de los ministros)

En los paises desarrollados, un porcentaje no desdefiable de los pacientes que ingresan en los centros
hospitalarios con cuadros agudos presentan algun tipo de desnutricidn. Esta situacién nutricional
alterada, ya desde el ingreso, no siempre se identifica como tal, lo que pudiera acarrear un
agravamiento de la misma. A ello hay que sumar la aparicion de nuevos cuadros de desnutricion
entre la poblacion ingresada. Todas estas situaciones configuran un escenario preocupante y de gran
trascendencia clinica.

Consciente de la gravedad del problema, el Consejo de Europa elabord, el afio 2002, un documento
técnico sobre |a desnutricién en los hospitales, para ir mas alla, en noviembre de 2003, aprobando
por 18 paises, incluida Espafa, una Resolucion sobre Alimentacion y Atencion Nutricional en
Hospitales.

Esta Resolucion incide de forma taxativa en el inaceptable nimero de pacientes desnutridos en los
hospitales, analizando los efectos negativos que conlleva esta situacion (duracion de la estancia
hospitalaria, tiempo de rehabilitacidon, calidad de vida, costes...).

Aunque este andlisis, y las recomendaciones subsiguientes, ya se venian apuntando desde varios
foros y =ciedades cientificas, como la SENPE, la Resolucion del Consgjo de Europa aporta una
orientacion sistemdtica al problema, contemplando de forma ordenada y sin ambages los distintos
ambitos del problema, de su abordaje y de su prevencion.

El Consgjo de Europa, en su caracter de Organismo Internacional Gubernamental, pero no
supranacional, carece de competencia para dictar normas obligatorias. Sin embargo, la Resolucidn
Aprobada, ademds de concitar el compromiso politico de los firmantes, recoge elementos de
obligada consideracidn sobre la valoracion nutricional, la identificacién y prevencién de las causas
de la malnutricion, el soporte nutricional, la alimentacion convencional y la alimentacion artificial.
A la vez, incide en la debida distribucidn de responsabilidades entre autoridad sanitaria, gerencia
hospitalaria y clinicos; destaca la importancia de la comunicacién y aborda el complejo tema de la
formacién a todos los niveles. Y no desatiende & campo de las cocinas hospitalarias, en sus
vertientes de nutricion, calidad y seguridad alimentaria.

Uy NOVARTIS

MEDICAL NUTRITION

SENPE W= O




The European
MNurtrition for Healch Alliance

m Ministry
7-7‘7‘»7"? » of Health

Warsaw, 20011-10-06 Palac Kultury i Nauki

THE FIGHT AGAINST MALNUTRITION
FINAL DECLARATION

FOUR KEY ACTIONS TO ADDRESS DISEASE-RELATED MALNUTRITION:
SCREENING, AWARENESS, REIMBURSEMENT & EDUCATION



* 33 millones de europeos estan en Riesgo de

Desnutricion
* 170 billones de euros /aino (mas del doble del

gasto en Obesidad)

EU Parliament Octubre 2008
Malnutrition & Obesity key
Priorities in the 2008 — 2013
HEALTH STRATEGY

“Together for health: a Strategic Approach for the EU 2008-2013"
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Benchmark
Your Nutrition Care

> One day patient data collection
19 > Chock outcome
> Getl compartison with most recent

N OV|em bre n u t ri t i O n D ay interoational reference database

2015 WORLDWIDE

THE EUROPEAN
SOCIETY FOR
CLINICAL
NUTRITION AND
METABOLISM

& i -
it o8
(11
g0e8 R .
ssas3iiiases b
o38 §Sisessasts 5 ospia ards

Intensive Care Units
Nursing Homes

Pt
388 o 90" °ode
88338 08 5300838

Find all information on
www.nutritionday.org

2004......2015

57 paises / 30 idiomas
169.055 pacientes
1993 centros
5357 unidades

3690080 5580 &

000
08880

588338



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FNutritionDay&ei=toEEVafFBoLiaNqjgvAI&bvm=bv.88198703,d.d2s&psig=AFQjCNEYsJTCTUWDbGDk5Edm760MFprnpQ&ust=1426445083435598

30 -
A snapshot Lo
iy S 20 1
on nutrition care 5 151
LUNCH EATEN ON 2107
NUTRITIONDAY o]
EUROPE
12
10 f--mmmmmmem oo
o Death in hospital 2 8
nutritionDay before 30 days £
WRREDWIDE following ND 4
Europe :

Los resultados en Espafia son iguales

A destacar:

La mortalidad a 30 dias se correlaciona con la ingesta,
especialmente en el grupo de pacientes que no comen

nada aun teniendolo permitido




O PREMIOS 2008 —2013
. ﬂ Mejor Iniciativa en
Madioal Nutstion la Lucha contra la DRE

International Industry

« 2008............. BAPEN (Gran Bretaia)
« 2009............. DAPEN y el Consejo Danés
« 2010............ NESPEN (Holanda) =

«2011............ SENPE (Espaiia)
e 2012............ GRESPEN (Grecia
«2013............ IrsPEN (Irlanda)
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Original
Multidisciplinary consensus on the approach to hospital malnutrition

in Spain 2 ] ]
A Garcia de Lorenzo!, J. Alvarez Herndndez?, M. Planas®, B. Burgost and K. Araujo®; the 0

multidisciplinary consensus work -team on the approach to hospital malnutrition in Spain
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Fighting the malnutrition battle:
THE POWER OF PARTNERSHIPS

THE INITIATIVE:
To build a compelling case for implementation of a national strategy
to fight malnutrition in an economic crisis and actively contribute to advancing
Ireland as a model of *best practice” nutritional care.
LTS
Rice N, Dawsett 1 and O Hanlon C on bekaff of ISPER, Dublin, Irctand. I nutr tlon
The key alms of Ir'SPEN's strategy were: BACKGROUND

1 o = butp bie The econamic crisis in Irek
probiem within the ¥ish healthcare senvice (igentiy).

whilst cther AHPS incs
with Iow awareness among

o buid a Tomens for the implementation of 2 Rational strategy
good

o take an actwe e inaddressing defcts i rutriion ecucation, poiicy and practice. focused ard p sppesach tat ther o e e o ’ m Of (O”BbOfation

ional Health System
KEY ACTIVITIES what makes this Initiative innovative?

We tave foamsed on achieving the most, in the shortest time The m w: cen done volmtardy. d 3 r d D istr (t)
IrSPEN adopted a highly focused strategy. drawing on ‘best practice’ frame, far the least outiay. Our straiegy has been 1o lev > ; " ‘s ! .

examples, adapting and localising key initiatives, and developing ationst

collaborations and partnerships to extend our sphera of influance.

Supporting
(MUST ) an
ROFFGavEn
cars, and pg

STEPS TAKEN TO ACHIEVE OBJECTIVES 2011 - 2013

. RESULTS - KEY ACHIEVEMENTS
Craating A

sodial care:
Wik oS

(2011 to 2013)

1. STRONG EVIDENCE BASE

nutritionDay

+  Doveloped for bished Y2012 s bask for s communicaticns -
Rasoures: vy iy = -
members, Pubiished ‘Cost of Malnutrition in Irstand: (n ress) i moscstior st heakh oeomormi, esbibhine annaalcoss rease in participation
at over €1.42bidlion or 10% of toral heakh budges.
resources (€ i ial s

Plug actiitis into Modia and Govarmmant angagemant to changa anresal sandngs of €19milion and 28000 acute irpatiort bed days per year,
nutrition ‘agenda’ and support owarensss and advococy goals +  Producad first rapart on malnutrition in Irstand, wiliking the most up & date prevalence and costing data, coliating

the evidence in one place.

B e

detaded rcommendations for a ration:

. INCREASED AWARENESS

IrSPEN Ihas achieved extansive TV, radio and prass rasponse, with cppcrturities to view] hearread of cver 2.1 mitlion
[popedation 4.5 milion) fox 5 2013 ann . Masirmum ntzrest
iaeecl policy makers, highightng the urafiordabiiy cof maretreion o the rh pubicinances. (8 2}
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it the curmcu

L1t was tsunchod by ISPEN inarch 2013

4.IMPLEMENTATION EFFORTS GAINING WIDE SUPPORT

b
20112 HSE confirmed its decision to reverse plans to cut reimbursement of ONS, accepting the use rua rY ) 0 l 2
of scTeening as a more effactive mears of adingwaste or misuse.

2012: Compulsory nutrition screening with the *MUST" introduced for nursing homes. very pu blic hos pnta !
2013: Phase | screening programme introduced inta Dublin Acute Teaching Hospitals.

THE POWER OF PARTHERSHIF
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[P— 2013: Alliance’ established by IRSPEN with key patient advocacy groups, dietetic partners {INDI)
[t i develop a “call ip action’-
. the medical file
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[E—— Crganising a Conference under the ELY Hd;mm% CAI.lTD ACTION: EVERY PATIENT rt
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o 3 Government adoption of key action steps. =t on $UDD°
Jr——
T 2013: Agreement “in principle” by senior health senvice execties and Covemment representatives to -
s e Tiementing 3 sTeeAing pragramM, SUBECE I A FRGting AN further discLssis. tional international)

CONCL J—
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Modelos Europeos de
Lucha contra la Desnutricion

Sensibilizacion de politicos, profesionales y poblacion general
Implicacion de politicos y profesionales

Estudios de prevalencia

Evaluacion de los costes

Publicacion de documentos (guidelines, consensos, etc.)
Desarrollo de acciones formativas

Desarrollo de herramientas de cribado

Implementacion del cribado en todos los niveles asistenciales

Inclusion del cribado obligatorio en los centros
considerandolo como indicador de calidad

Desarrollo de webs ad hoc



The European
Nutrition for Health Alliance

 2011-13 Nutritional Screening and Follow up Care Campaign:
— WHO EURO Food and Nutrition Action Plan 2014-2020

* ONCA “Optimal Nutritional Care for All”:
— 2014 (Bruselas, Dubrovnic)

e 4 focus countries: Alemania, Croacia, Espaia, Turquia

* 4 observer countries: Eslovaquia, Francia, Israel, Polonia

— 2015 (Berlin)

* 13 countries: Alemania, Bélgica, Croacia, Republica Checa,
Dinamarca, Francia, Holanda, Israel, Polonia, Eslovenia, Espafia,
Turquia y Reino Unido.



Bruselas 2014
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Optimal nutritional care for all

Hospital Care home  Community
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OBJETIVOS

Corto Plazo
Aumentar el conocimiento y la importancia de Ia

desnutricion y sus costes entre los politicos y las
Administraciones Publicas, en todos los ordenes
asistenciales.

nutridos

mayores y enfermos

Largo Plazo

Construir un Plan Nacional de actuacion contra la
desnutricion que incluya “cribado de desnutricion” al
ingreso del paciente en residencias u hospitales.
Conseguir iniciativas regionales que incluyan
actuaciones contra desnutricion y contemplen el
cribado


http://www.senpe.com/introduccion.htm

Seis claves para la prevencion

y el manejo de la desnutricion

1. FORMACION
de los equipos sanitarios.

2. IMPLANTACION
de herramientas de cribado nutricional obligatorias en todos los centros
sanitarios,

3. PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO NUTRICIONAL
en Centros de Atencién Primaria, Hospitales y Residencias de Ancianos.

4. PLAN DE MONITORIZACION
de los cuidados y tratamientos nutricionales en la evolucion del
paciente desnutrido.

5. EVALUACION DE RESULTADOS
en salud, considerando la calidad y los costes de las medidas establecidas.

6. REGISTRO
de los diagnésticos de los pacientes con desnutricién relacionada con al .
enfermedad, asi como de las intervenciones realizadas que permita su

comecta codificacion. m& S n \.I.'l"l"i d. O S

mayores y enfermos




GRUPO INTERTERRITORIAL

CATALUNA
Rosa Burgos Pelaez (Barcelona)

Cleofe Pérez Portabella (Barcelona)

Clara Joaquin (Can Ruti)

nutridos

mayores y enfermos

ComuncatesAltonomas

Portavoces en las 17 Comunidades Autbnomas

Mejorar conocimiento proyecto y Identificar oportunidades para el
avances entre los asociados de proyecto e impulsar su

SENPE implantacion
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Avances

» Difusion informacion entre 250 responsables politicos sobre desnutricion
» Presenciade ladesnutricion en debates e iniciativas

* 68 encuentros institucionales con responsables politicos y de la
administracion

Concienciacion

J

* Puesta en marcha de proyectos pilotos en hospitales \

» Estudio desnutriciéon en mayores en Comunidad de Madrid

* Inclusion en la estrategia de cronicos en la Cataluiia

» Acuerdos formacion enfermeria

» Proposicion No de Ley Congreso de los Diputados

* Mocidn en el Senado

* PNL en el Parlamento Canario

« Comparecenciaen la Comision de politica Social del Parlamento Vasco

« Comparecenciaen la Comision de Sanidad del Parlamento de Cataluiia

» El Parlament aprueba por unanimidad una resolucion sobre DRE j
~N

» Ministerio Sanidad — identificacion del problemay trabajo en varias
lineas. Documento Marco para el abordaje de la DRE en el SNS.
Lineas de dialogo Cor]tactlos con responsables legislativos y ejecutivos a nivel nacional y
regiona

J




Avances

Borrador de proyecto de Real Decreto de Calidad y Seguridad
Proyecto que incluiria un articulo especifico haciendo referencia al
borrador abordaje de la desnutricion como criterio de calidad en el que ya
incluye todo un apartado sobre el cribado, abordaje y medicion
de la desnutricion que cubriria todos los ambitos asistenciales

bl T COMIANG  MINSTERO

DI B5PARNA DE SAMIDAD, SERVIOOS SOCIALES
: S E IGUALDAD

-

Inclusion de expertos SENPE en diversos planes estratégicos:

RD calidad
asistencial

Documento Marco para el Abordaje

de la Desnutricion Relacionada con
la Enfermedad (DRE) en el SNS

(Plan de implementacion Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el SNS)

* Grupo de trabajo Via Clinica de Cuidados Perioperatorios
* Estrategia en enfermedades raras

* Estrategia de enfermedades neurodegenerativas

* Grupo de trabajo rehabilitacion multimodal (ERAS)

* Grupo de trabajo de Desnutricion Relacionada con la Enfermedad



Avances

Incorporacion herramientas de cribado en modulo enfermeria en Historia Electrénica

- Grupo de trabajo masnutridos : AP, AE . Plan Estratégico de Endocrinologia y Nutricion
y Plan de Atencién al Paciente con Enfermedades Cronicas . Elaboracion de documento
de Abordaje de Riesgo de Desnutricion y Desnutricion establecida en todos los niveles
asistenciales (Implantacion cribado y medidas en toda la red asistencial).

Propuesta de programa formativo

Estudio de situacion nutricional de mayores (DREAM+65) Consejeria de Sanidad y
la Consejeria de Asuntos Sociales de la CM.

- Inclusion de un Programa formativo en nutricion en la oferta formativa de la Direccion
de Enfermeria ICS. Dirigido a enfermeria familiar y comunitaria / enfermeria de
hospital.

Proyecto de cribado nutricional H. Vall d’Hebron. Inicio en otros hospitales.

- Taller de abordaje de la desnutricion en el V Congreso Nacional de Atencion Sanitaria
al Paciente Croénico organizado por el Departamento de Salud de la Generalitat

- Programa Atencidn al paciente cronico complejo. Introduccién del cribado nutricional
como parte del plan de intervencién individual y compartido del paciente con

complejidad.

- Consenso catalan desnutricion. Cribado ligado a valoracion nutricional y plan
de actuacién y monitorizacion.

- Resoluciéon sobre DRE




06 de marzo de 2015
El Parlament aprueba por unanimidad una resolucién
sobre desnutricion relacionada con la enfermedad

Tras la reunién de la Comision de Sanidad del Parlament de Catalunya el pasado 12
de febrero, se ha aprobado, a instancias del Partido Popular, una resolucion sobre
la desnutricidn relacionada con la enfermedad. Dicha resolucidon se aprueba con
enmiendas por parte de los grupos del PSC, CiU y ERC.

El Parlamento de Cataluna insta al Gobierno catalan a:

a) Implantar obligatoriamente en todos los hospitales de Cataluia métodos de
evaluacion de la desnutricion relacionada con la enfermedad aguda y cronica.

b) Implantar el cribado también a la atencion primaria de salud en el Plan de
intervencion individual y compartido, priorizando los nifios y los pacientes
«fragiles» de patologias complejas.

c) Llevar a cabo planes de formacion para los equipos sanitarios.

d) Establecer protocolos de tratamiento nutricional, registro y monitorizacion de
las actuaciones para proceder a la evaluacion de los resultados en salud.

e) Llevar a cabo la evaluacion nutricional en las residencias geridatricas con
financiacion total o parcial del Departamento de Bienestar Social y Familia, los
centros socio-sanitarios, los servicios de hospitalizacion e internamiento de salud
mental, los hogares residencia y también los centros de atencion diurna -hospitales
de dia y centros de dia.



Acelerando el proceso en 2015
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Hacia la Desnutricion Cero en Hospitales, Residencias y la Comunidad



Reflexiones finales

La DRE es un problema global prevalente en todos
los niveles de la atencidn sanitaria

La DRE aumenta la morbimortalidad, incrementa la
estancia hospitalaria, aumenta los costes y disminuye
la calidad de vida de los pacientes

Es necesaria la educacion y formacion de los
profesionales sanitarios para su adecuada
identificacion y tratamiento

Es necesario involucrar a las autoridades sanitarias
para ser eficaces en la Lucha contra la DRE



DESNUTRICION
EN HOSPITALES
RESIDENCIAS
COMUNIDAD







