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v‘éRIBADQ Y VALORACION NUTRICIONAL EN L&
DESNUTRICION COMO GESTION COSTE-
EFECTIVO PARA LA SOSTENIEILIDAD DEL SNS

MARILOURDES DE TORRES AURED

Supervisora U. Nutricion y Dietética

Junta Directiva. Alianza masnutridos H. U. Miguel Servet. Zaragoza

Delegada para Nutricion del CGE / .
\ -
-
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“El padre de |la enfermedad pudo haber sido
cualquiera, pero la madre seguro que es la mala
alimentaci on.

y que vuestra medicina, sea vuestro alimento

Hip 6crates: 460-370 a.C

~ NUTRIR ES PREVENIR = NS

Que vuestro alimento sea vuestra mejor medicina
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o INTRODUCCION
DRE

La Lucha contra la desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) es una accion sinérgicay
pluriprofesional, que debe llevarse a cabo de manera

reglada y homologada, en todas las Instituciones Sanitarias.

~ NUTRIR ES PREVENIR NS | | -~/
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Fragmento del libro fuan Salvador Gaviota



3 LA SUPERVISORA EN LA DRE

1.GESTION DE PERSONAL

2.GESTION MATERIALES

3.GESTION DE PRODUCTOS**

. 3 v B >
z B . S
_ = s \77 ._
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3 LA SUPERVISORA EN LA DRE

» Prudencia en la gestion de materiales y alimentos

» Responsabilidad en la toma de decisiones

» Dedicacion al bienestar de la plantilla.

e
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| Si el medico decide .
cuando el paetente o CUé.ﬂ_dO hay que

esté;_diesnutrido‘ _ e avisar |
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A medida que se hundia, una voz huaca y extrafia
resond en su interior. No hay foma de evitario,
Soy gaviolts.
=s=oy imiaco por la naturakeza,

NUTRIR ES P
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UNIDAD DE FORMACION
- Y
' ?l Y PIENSAS COMC UNIDAD DE NUTRICION
4_..,.1—4. Y. CON-QIHEN: =

o

— : EJECUT AREC = —
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NUTRICION

ENFERMERA %
DE
NUTRICION

20
SUPERVISORA
DE
NUTRICION
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esforzandose par romper
sus mant por entender

H F y [ - = 3

s = S . CRIBADO NUTRICIONAL
Irnaladarse pam-conseguir > VALORACION
e o NUTRICIONAL
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C —
—— ' The American Journal of Managed Care

—

Published on: February ‘h3, 2013

‘\-/.

Impact of Oral Nutritional Supplementation on Hospital O utcomes

Tomas J. Philipson, PhD; Julia Thornton Snider, PhD; Darius N. Lakdawalla, PhD;
Benoit Stryckman, MA; and Dana P. Goldman, PhD

Con datos de 724.000 pacientes comprobaron que por cada dolar
gue los hospitales invierten en suplementos nutricionales orales o
en comida fortificada en cocina, ahorran 52 dolares .

"Es el tratamiento mas costo-efectivo  de todo el hospital, pero menos

del 1% de los pacientes lo recibe" dicen en las conclusiones.

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ N
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Redaccion Médica, \-/’\
\
) Miércoles 16 de mayo de 2018, a las 10:25 5 a{‘\OS "
O

Uno de cada 3 pacientes que ingresa en el hospital
presenta desnutricion

Pero soOlo se identifica el problema en uno de cada
diez, segln un estudio publicado en Medscape en Espafiol

~ NUTRIR ES PREVENIR NS </



EL RETO:

DE LA PRACTICA ... A LA POLITICA

v'Que enfermeria tenga mayor protagonismo en el disefi /o de

las politicas sanitarias en Nutricion.

v'Convencer de la rentabilidad de invertir en nUmero
enfermeras cualificadas para la educacion y el adie
nutricional.

DESARROLLO

~ NUTRIR ES PREVENIR = NS

stramiento




/ La DRE-> Alteracion de la composicidon corporal

_/ producida por un déficit de nutrientes
enfermedad
aguda o
cronica
L
" |
requerimientos ingesta pérdidas
~ NUTRIR ES PREVENIR -
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/ VISIBILIZAR LA LUCHA CONTRA LA DRE: -~/

L a enfermera es una voz autorizada en la lucha
contra la DRE porque ve las necesidades de salud
del paciente mas alla del diagnostico medico, con un
sentido holistico de ese ser humano y una atencion
blo-psico-social, para la que somos competentes.

- - R
N La enfermera es el actor principal al lograr
cuidados de alta calidad, eficaces, eficientes y
_efectivos. y

" NUTRIR ES PREVENIR NS _. -/



- “ LA MALNUTRICION EN LOS PUEBLOS

ES SIGNO DE POBREZA.
LA DESNUTRICION EN EL HOSPITAL,
ES SIGNO DE IGNORANCIA.

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ N






— | Alianza masnutridos

—

‘\-/.

Nuestro objetivo es lograr el
abordaje multidisciplinar de la
DRE y la implantacion del

Pretendemos conseqguir iniclativas
regionales gque incluyan actuaciones
contra desnutricion y contemplen el

. . cribado .
cribado en los diferentes a PNL, con la
niveles asistenciales. COnseguidﬂd”“' dos los parﬁdos
jon de 10
probd‘

Formada por la Sociedad Espafola de Nutricion Enteral y Parentera |
(SENPE), el{Consejo General de Enfermeria, Jel Consejo General de
Farmaceéuticos, la Alianza General de Pacientes, el F  oro Espafiol de
Pacientes, y Sociedades Médicas de Endocrinologia, Pediatria,
Geriatria, Comunitaria, Cirujanos, Internistas, Ane \jtesistas.

~“ NUTRIR ES PREVENIR .
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. A .

masnultridos se compromele a:

CREAR INICIATIVAS

DE COMUNICACION

y programas de divulgacion
hospitalaria basados
en 13 evidencia clinica

BUSCAR CONCIENCIACION APOYAR A LOS CLINICOS
E INCLUSION

€n su colaboration
en los procesos
Alianza de desnutricion

n u tri d o s en los hospitales

desnutricidn cero en ¢l SNS

+ ASEGURAR LA EQUIDAD
INCLUIR EL CRIBADO PARA LOS PACIENTES
en todos los niveles

y mejorar la calidad asistencial
de la DRE, formando e informando

de la desnutnaidn
en estrategias de samdad
nacionales y regionales

asistenciales y de la
AdminestraCon estatal

| a los pacientes ¢ implicando
y regiona

en el proceso a s CCAAS
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Ly

En Esparia
1 DE CADA 4 PACIENTES HOSPITALIZADOS
padecen desnutricion

(principalmente, mayores, patologias neoplasicas, r  espiratorias o cardiovasculares)

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ N



J ‘S ESTANCIA MEDIA Y ESTADO NUTRICIONAL

) 15,2 dias

\‘_/.
11,8 dias ' '
11,1 dias
8 dias ' ' N
‘ . EEEEN
EEEER
EEENER
HE
EEERER
N EENEN EEEEE
EEEEE EEEEN EEEENE
EEEEN EEEEE EEEEE
EEEEN EEEER EEEEE
EEEEN EEEEN EEEEE
EEEENR EEEENR
EEEENR EEEENR
EEENENR EEEENR
EEEENR EEEEN
EEEEN EEEENR
HE EEEN
Sin desnutricion Con desnutricion Con desnutricion Con desnutricion
(ingreso y alta) (solo ingreso) (ingreso y alta) (solo alta)
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El tratamiento de la DRE ha demostrado su COSTE-
EFECTIVIDAD, con impacto en los resultados en salud y
calidad de vida de los pacientes.

NUTRIR ES PREVENIR \_/



= NRS al Ingreso NRS al Alta
NRS-2002=3** NRS-2002=3**
9.089 €
8.207 €
6.798'€ 6.572 €
2.158 €
Sin desnutricion Con Diferencia Sin Con Diferencia

desnutricion desnutricion desnutricion

En este estudio se observo que el coste se multiplicaba POR DOS en los
pacientes desnutridos (12.237 € vs. 6.408 €).

* Calculado a partir del coste por estancia especifico segun servicio al alta

" NUTRIR ES PREVENIR NS -/
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Se estima que por cada eurg
Invertido en el tratamiento de la
persona con DRE la sociedad
ahorraentre 1,9y 4,2
euros/paciente/dia, lo que
demuestra que el tratamiento de la
DRE es coste-efectivo.



, & 4

Un reciente estudio realizado en
Holanda muestra que gl tratamiento
de la DRE resulta entre 1.433 y
3.105 euros por persona, de
beneficios netos

~~ NUTRIR ES PREVENIR



PREVALENCIA DESNUTRICION EN MAYORES Y MENORES DE 70 ANOS

Aumenta la tasa de
REINGRESOS PREMATUROS

Facilita una mayor

t ; SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION
Contribuye a aumentar
A LA MORBIMORTALIDAD

Estudio realizado en el ailo 2013, en 31 hospitales  de toda Espafia

e

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ N



Su deteccién precoz Vv su
_——— P y

> prevencion son esenciales......

L

...... para el ahorro de
costes soclio-sanitarios.

...... en el pronaostico del
paciente

~ NUTRIR ES PREVENIR NS </



PREVALENCIA DESNUTRICION EN MAYORES Y MENORES DE 70 AOS

DE:) P‘S 37%

NRS-2002=>3* 2304
NRS-2002 =3*

CON"R 12,3%

NRS-2002 =3*

|

< 70 afios (n=965) > 70 afios (n=741) Total (n =1706)

* Desnutricion J

~~ NUTRIR ES PREVENIR



— METODO COMSTOCK

Estimacion visual de los residuos alimenticios de las bandejas
seleccionadas, que se suben a las habitaciones.

Escala de 5 puntos:

0-> ha comido todo
1-> sobra 1/4

2-> sobra la mitad 2/4
3-> sobra %

> &

4-> no ha comido nada, sobra todo, esta intacto/casi intacto

Se visita a ese paciente para entrevista y cribado

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_./ _ | )
N
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e CONSECUENCIAS DE LA DRE|

—

La DRE constituye un
problema sanitario de
elevada prevalenciay
altos costes. Afecta a
unos 30 millones de
personas en Europay
conlleva un coste
asociado de mas de
170.000 millones de
euros anuales.

NUTRIR ES PREVENIR

. 4

Paciente,Cr 6nico.Complejo. «

1. Aumento de morbilidad

2. Prolonga la estancia
hospitalaria |,

3. Aumenta la tasa de
reingresos

4. Aumenta la mortalidad

5. Dispara \I_o/s costes asociados .
~— N



cia de la Desnutricion y Costes Asociados

ativo de la poblacidon espariola hospitaliza
a prevalencia de desnutricion (segun
NRS 2002) del 23,7%

-Aumenta al 37% cuando se refiere a las personas mayores de
70 anos, y afecta

-Al 35% de pacientes con enfermedades neoplasicas

-Al 29% cardiocirculatorio y respiratorias 28%.




La DRE es un problema cqmﬂn en
LOS TRES NIVELES DE ATENCION SANITARIA

En el estudio PREDyYCES, la DRE se
asocia con un incremento en la
estancia hospitalaria , con un coste
adicional asociado de 5.829€/
paciente .

~ NUTRIR ES PREVENIR NS _-
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- NO IMPLEMENTACION REGLADA

S

A PESAR DE...

la magnitud del
problema
+

el interés
profesional,
cientifico y
social

NO HAY

~~ NUTRIR ES PREVENIR

cribado nutricional
generalizado en
todos niveles

asistenciales.




La European

e Nutrition for Health.
: Alliance (ENHA) fue
- DRE ** x ** fundada al amparo

) ¢ ¢ de la UE en 2005
La Union * * para llamar la
Europea (UE), L 8'S atencion sobre la
INstd a los paises : Importancia y
a incluir la DRE UNION EUROPEA urgencia de la
entre sus desnutricion y su
prioridades tratamiento
politicas para apropiado con
sus ciudadanos, agenda propia en la
en 2002 UE y en los paises

NUTRIR ES PREVENIR = miembros. J,
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~ (Optimal Nutritional Care for All)

En el ano 2014, la UE a traves
de la ENHA lanzd una
campana denominada
“Optimal Nutritional Care for
All" encaminada a impulsar el
desarrollo de programas de
cribado nutricional y planes de
cuidados nutricionales en 8
paises europeos (entre ellos
Espana).

~~ NUTRIR ES PREVENIR

The European
Nutrition for Healdth Alliance

Optimal
Nutritional

Care for
A

Nutrition is a basic need)
Let's treat it like one!

'm MEEGAN gpp <

E
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Grupo europeo

ONCA. Noviembre 2014
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(Opntimal Nutritional Care for All)

En la reunion de la
ONCA celebrada en
Bruselas en noviembre
de 2014, todos los
participantes firmamos
un acta en la que se
comprometian a
acelerar estos
programas en sus
respectivos paises.

ONCA. Noviembre 2014

NUTRIR ES PREVENIR \/ N
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Documento Marco para el Abordaje de la
Desnutricion Relacionada con la
Enfermedad (DRE) en el SNS

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

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD




sterio de |
“Febrero 2015
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I Coordinacion Cientifica

Cﬂristina}JCuerda Compes. Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE).

e

Grupo Tecnico de Expertos
Miguel Leon Sanz. Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral (SENPE).

Julia Alvarez Hernandez
Nutricion (SEEN).

Jose Manuel Moreno Villares. . Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia, Hepatologia y. Nutriciéon Pediatrica (SEGHNP).

.Sociedad Espafiola de Endocrinologia y

Rosa Lopez Mongil Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG). Sociedad Espanola de Médicos de Residencias (SEMER).

M2 Lourdes de Torres Aured. Consejo General de Enfermeria.
Asociacion de Enfermeras de Nutricion y Dietética (ADENYD).

Maria Luisa Lopez Diaz —Ufano. Sociedad Espafiola de Medicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN).

Isabel Jimeno Sanz. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG).

Alberto Ruiz Cantero. Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI).

~ NUTRIR ES PREVENIR

Ministerio de Sanidad, Servicios —

Sociales e Igualdad
Subdireccion General de Calidad y
Cohesion:

Paloma Casado Durandez. /Subdirectora General
José Melquiades Ruiz Olano. Consejo Tecnico
Carmen Arias Lopez, Jefa de Servicio

Carolina Rodriguez Gay, Jefa de Servicio

Subdireccion General de Cartera Basica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y

Fondo de Cohesion.

Pilar Diaz de Torres, Consejera Técnica

Dolores Gomez-Martino Arroyo. Jefa de Servicio

Coordinacion Técnica
Subdireccion General de Calidad y Cohesion

SN 9
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~ OBJETIVO DEL DOCUMIENTO DE LA LUCHA CONTRA LA DRE

Proporcionar un marco de referencia para

garantizar la calidad y equidad de la atenciéonala/ s
personas con DRE vy para la prevencion de la misma
en el SNS, contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes y a la eficiencia en el uso de los
recursos disponibles. Se establecen objetivos y
recomendaciones orientados a promover la
valoracion de la DRE y mejorar su prevencion y
atencion integral.

e

~ NUTRIR ES PREVENIR 7 | | ~



Lineas estratégicas en las

politicas contra la DRE

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA
- NS

~~ NUTRIR ES PREVENIR
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Linea 1. La desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) como elemento prioritario y
transversal en el marco de las estrategias y politi  cas

de salud del SNS

Objetivo especifico 1.1: Establecer un marco paral a implementacion de
las recomendaciones orientadas a mejorar el abordaj e integral de la
DRE en el SNS

Objetivo especifico 1.2: Impulsar la participacion de la ciudadania

y la capacitacion de personas con DRE y sus cuidado  res

Objetivo especifico 1.3: Disminuir las desigualdade s en salud
desde un enfoque de determinantes sociales de lasa lud.

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_/ ~



Linea 2. Prevencion y diagnostico precoz

de la DRE en la atencidn sanitaria

Objetivo especifico 2.1: Mejorar la prevencion de| a DRE.

Objetivo especifico 2.2: Promover e impulsar el cri  bado
nutricional y una valoracion adecuada de la DRE, pa ra detectar
situaciones de riesgo o desnutricion y efectuar un seguimiento.

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ N



Linea 3. Tratamiento de la DRE basado
en la evidencia cientifica

Objetivo especifico 3.1: Promover una atencion sani  taria
segura para el paciente

Obijetivo especifico 3.2: Adecuar el uso de las medi  das terapéuticas
para el tratamiento de la DRE

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA

~~ NUTRIR ES PREVENIR - \_,/ ~



Linea 4 Continuidad asistencial y
atencion centrada en el paciente

Objetivo especifico 4.2: Proporcionar una atencion
sanitaria integral centrada en el paciente

Obijetivo especifico 4.3: Promover la coordinacion e
profesionales y entre ambitos asistenciales

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_,4/



Linea 5. Investigacion y formacion de

profesionales sanitarios sobre la DRE

Objetivo especifico 5.1: Promover la formacion de p  rofesionales
sanitarios y la investigacion sobre la DRE y suabo  rdaje

SIEMPRE CON INTERVENCION ENFERMERA

~~ NUTRIR ES PREVENIR
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—t ' | TERMINOLOGIA DEL OBJETIVO)|

—

~Cribado nutricional : Método utilizado

para la evaluacion del riesgo nutricional
en poblaciones, que utiliza
herramientas validadas y de facil
aplicacion.

Valoracion nutricionald : Metodo
clinico para la evaluacion del estado
nutricional que permite establecer el
diagnostico de desnutricion y
determinar su gravedad y su
fisiopatologia.

~ NUTRIR ES PREVENIR = NS
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Puntuacién para Puntuacién para

PASO 1 + PASO 2 +

PASO 3

Puntuacion para el efecto

el IMC la pérdida de peso de la enfermedad aguda
_ —"D planificada Si el paciente presenta estrés
IMC kg/m? Puntuacion en los dltimos 3-6 meses . :
, . metabélico y no ha comido o existe

>20 (>30 obesidad) =0 % Puntuacion la posibilidad de que no coma
ﬁﬂ - ; ‘5":?' . - ? durante un periodo >/5 dias.

. =37 Puntuacion 2

| |
Y
Riesgo global de desnutricion
BAJO RIESGO: puntuacién 0/ RIESGO MEDIO: puntuacién 1 / ALTO RIESGO: puntuacién =2

m



'METODOLOGIA DEL CRIBADO O

ymstock e

slobal Subjetiva e
Universal Screening Tool — e

\ L/ W \J

-Nutritional Risc Screening 2002

-Control Nutricional

-Mini Nutritional Assessment Short Form <«
-Mini Nutritional Assessment <




3 B CAUSAS DE LA DRE )

/
DESNUTRICION il

AYUNO
Procesos

diagndsticos
y/o terapéuticos

FALTA DE SENSIBILIZACION

DE PROFESIONALES E
INSTITUCIONALES

~~ NUTRIR ES PREVENIR




< |COSTES DE LA DRE EN GB

La carga econdmica que supone la DRE podria
DUPLICAR la que suponen el sobrepeso y la obesidad

NUTRIR ES PREVENIR \/ N



/. El coste de la DRE se calcula
T o —120.000 millones de euros, en Europa
= —7.300 millones de libras, en el Reino Unido

y

CASO HOLANDES

—1.900 millones de euros en Holanda

>Este pais puso en marcha en 2010 una estrategia de  lucha para reducir
gradualmente la prevalencia de la ratio en todos lo s niveles asistenciales

>En este programa se inspird la Alianza  masnutridos para su desarrollo en
Espana.

NUTRIR ES PREVENIR



1.GESTION DE PERSONAL

2.GESTION MATERIALES

3.GESTION DE PRODUCTOS**
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. LIDERAZGO ENFERMERO

 El cribado nutricional y la valoracion de la DRE son
esenciales para detectar y proporcionar un adecuado
tratamiento de la misma, asi como para su prevencion.

‘\-/.

e Esta valoracion ha de realizarse de una manera
sistematica, teniendo en cuenta las necesidades de los
pacientes.

ES UNA INTERVENCION ENFERMERA DE PRIMER ORDEN, A LA QUE
HAY QUE PONER FECHA PARA SU IMPLEMENTACION REGLADA

"

~ NUTRIR ES PREVENIR 7 | | ~



3 RESPONSABLE DEL CICLO PHVA

Se describe como ;

—Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus
pProcesos , y los recursos necesarios para generary
proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del
paciente y las politicas de la organizacion , e identificary
abordar los riesgos y las oportunidades;

—Hacer: implementar lo planificado;

—\Verificar: realizar el seguimiento y la evaluacion de los

procesos Y los productos Yy servicios resultantes respecto a
las politicas , los objetivos, los requisitos y las actividades
planificadas, e informar sobre los resultados;

—Actuar : tomar decisiones y ejecutar acciones para mejorar el
desempeno , cuando sea necesario.

~ NUTRIR ES PREVENIR NS




" NUTRIR ES

Oraanizacion

Requisitos

Necesidades y
expectativas
de las partes

Sistema de Gestion de la Calidad

@
Planificar

r 3

Hacer

Y

r
_ Lder@‘

I 3

Planificacién Evaluacion

Verificar

del desempeno

Satisfaccion

Resultados

Productos
y servicios

interesadas
\‘ /
~—. -
PREVENIR
S




/ EL CICLO PHVA EN LA DRE

‘\-/.

1. Implica la gestién sistematica del proceso DRE [y SuUs
Interacciones, con el fin de alcanzar los resultados
previstos de acuerdo con la politica de la calidad y la
direccion estrategica de la organizacion.

2. La gestion del proceso DRE vy el sistema de abordaje en
Su conjunto, puede alcanzarse con un enfoque global de
pensamiento basado en riesgos, dirigido a aprovechar
las oportunidades y prevenir resultados no deseados.

~~ NUTRIR ES PREVENIR \_.4/ _ . ~
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" PENSAMIENTO BASADO  EN RIESGOS

‘El concepto de pensamiento basado en riesgos es esencial para
lograr un sistema de gestion de la calidad eficaz dentro del Sistema

UNE. Incluye:

vllevar a cabo acciones de consenso, preventivas para‘eliminar

no conformidades potenciales,

v‘analizar cualquier no conformidad que ocurra,

, & 4
o

v'tomar decisiones apropiadas para los efectos de no conformidad

v'prevenir la falta de agilidad.

~~ NUTRIR ES PREVENIR

EVITAR ACCIONES MINORITARIAS O
SESGADAS, SIN BENEFICIOS PARA LA
ORGANIZACION Y/O LOS PACIENTES

~ L\



L abordaje de la lucha contra la DRE implica saludy

bienestar para las personas; por tanto debe ser la
dimensi 6n central de todas las pol iticas porque la
salud de la poblacion es |lo que sostiene los demas

sectores de la economia . m

v El derecho a la salud es un instrumento legal al que se puede
recurrir para que loes gobiernos y la comunidad inte rnacional
tengan gque rendir cuentas.

v Asimismo, puede y debe utilizarse como herramienta
constructiva para que el sector de la salud dispense los mejores
cuidados a las personas, las comunidades y las poblaciones.
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/ Este ano, el CIE para el DIE ha elegido el tema:

— “Enfermeria: una voz para liderar, la salud es un derecho humano®.

Como la mejora de las condiciones de vida de las

OBJETIVOS: / personas, promueve la existencia de sociedades
cohesionadas y economias productivas.

l' - ) Mas que cualquier otra especialidad de la salud, las
P t enfermeras han de realizar una contribucion decisiva
r_esen _ar en la mejora de la asistencia sanitaria y en los sistemas
evidencia de salud.

para _
Es necesario el liderazgo enfermeroy la

conCIe.nCIar inversion en la profesion para generar
sobre : mejoras en las condiciones de vida de las
personas.
NUTRIR ES PREVENIR = NS .
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= ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE LA DRE

‘\-/.

La contribucidon enfermera es decisiva en este

pProceso

Su enfoque como cuidado del ser bio-psico-social  es
fundamental para proporcionar estructuray disciplina

a la formulacion de politicas de salud, bajo la
responsabilidad de proporcionar mejora de la calidad

de vida y sostenibilidad al SNS.

" NUTRIR ES PREVENIR N -/
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La salud es un derecho humano (OMS) N

La DRE es el paradigma de Ia falta de salud

COMPLEJIDAD DEL ACCESO AL ABORDAJE DE LA DRE
No disponibilidad ni facil deteccion 7
Inequidad de los cuidados

Cuidados de calidad incierta

CRIBADO NUTRICIONAL COMO ABORDAJE PREVENTIVO —/

~ NUTRIR ES PREVENIR NS _. 0
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| Principios generales de un sistema de
salud basado en el derecho a la salud

EQUIBAD, IGU AD
Y NO DI IMNACION

Un sistemade saNd debe ser

accesible agfdos sin didNgiminacién,

incluygfido a quienes vi en la

pgMfeza, minorias, poblacidges
ipdigenas, mujeres, nifios, perso

con discapacidad, ancianos, etc.

S

ser respetuoso con las
diferencias culturales.

7
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DETERMIN ES
DEL LUD

La salud g€las pePsgnas y las
comupiades requiere\as que
cuigddos médicos. En partiular,

uiere abordar los determinaxes

de la salud.

tivo y sin dissjminacién).

N (

omo funciona el
ej. transparente,

calidad co

El servicio de sgifd h

e ser de buena
cceso a mewcamentos

esencj#les. La calidad tamMNNgn se
exHende a como son tratados¥IQs
pacientes en el sistema de salud.

~

=
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CONTINUIDAD DE \ MONITORIZACION Y
LOS CUIDADOS RENDICION DE CUENTAS
Ha de haber una combinacion

apropiada de servicios primarios,
secundarios y terciarios que ofrezcan

Los derechos implican deberes y
requieren rendicion de cuentas.
En la rendiciéon de cuentas se incluye

una continuidad en materia de v S
prevencién y cuidados, incluyendo la monitorizacién de la conducta, el
procesos de derivacion adecuados. / desempefio y los resultados.
W Wi
l COORDINACION —>
LOGRAR EQUILIBRIOS Un si;?emg’de satlud eﬁFaz rec![uiere OBLIGACIONES LEGALES
En ocasiones hav competencia entre coordinacion entre varios sectores ) )
distintas necesid{\des. IEstas se deben y ministerios como sanidad, medio S G e e Ll PSS e
considerar en su contexto. No siempre ambiente, agua, transporte, etc. La labor f'alcaﬁzable de salud da 'Lugar a
hay una respuesta claraa preguntas de coordinacion ha de extenderse desde ObllgaC|0nes Legal‘mente VIHCUI?ntES
dificiles, en particular en un entorno la formulacién de politicas hasta la como las mencionadas aqui.
con restricciones de recursos. prestacion efectiva de servicios.
NUTRIR ES PREVENIR - ) -
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Invertir en salud genera poblaciones
saludables y crecimiento econémico

~~ NUTRIR ES PREVENIR \/ N



Invertir en salud genera poblaciones
saludables y crecimiento econémico
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“La sostenibilidad del SNS depende de que la
profesion enfermera adopte un planteamiento que
transforme la conceptualizacion de Ia salud y Ia

modalidad de prestacion de atencion sanitaria”.

Marla Salomon, ex Enfermera jefe, Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU
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Intervenciones enfermeras en el abordaje de Ia DRE:

|dentifica las necesidades nutricionales sin cubrir

El cribado , previene hospitalizaciones o reduce las
estancias hospitalarias

El adiestramiento nutricional incrementa la alfabetizacion en salud.
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Porque, a pesar de su pasado solitario, Juan Gaviola
habia nacido para ser instructor, y suU manera &e
damostrar el amor era compartir 8lgo de la verdad gue
habia visto, con alguna gavicda que estuviese pidiendo
s6la una eportunidad de ver la verdad por si misma,
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Las enfermeras, como proveedores primordiales de
CUIBADOS somos el plvote para el abordaje de Ia
\lWon#a la DREetrlos TRES,AMBITOS DE
- SALL(D_ -

"4 /N
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Poco a poco algunas gaviolas jovenes
se fueron acercando a presenciar su vuelo vigoroso,
Y le pidieron que les ensefiara a volar,
experimentar otra vida,
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Mis que nada en ¢l mundo, Juan
Sahlvador Gaviota amaba volar.
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