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La estrategia de la lucha 
contra la desnutrición a 
debate en el Congreso de 
los Diputados
En el Congreso de los diputados se ha 
presentado, para su debate en la Comisión 
de Sanidad, una Proposición No de Ley, 
promovida por el Partido Socialista, en la que 

se insta al Gobierno a aprobar, en el seno del Consejo Interterritorial, una Estrategia de 
lucha frente a la desnutrición que contemple mecanismos de prevención, detección 
precoz y tratamiento, en base a las evidencias clínicas disponibles, para su aplicación 
en el conjunto del sistema sanitario y sociosanitario...

> leer más

La Desnutrición 

presente en el 

Congreso Nacional 

de Crónicos 

celebrado en 

Barcelona

Durante los pasados 11, 12 y 13 
de abril tuvo lugar el V Congreso 
Nacional de Atención Sanitaria 
al Paciente Crónico bajo el título 
“de la enfermedad a la persona”, 
organizado por el Departamento 
de Salud de la Generalitat de 
Cataluña...

> leer más

Daily Telegraph: 

“Los pacientes 

mueren de hambre y 

sed en los 

hospitales en el 

Reino Unido”

Según los datos publicados por 
la Oficina Nacional de 
Estadística en Reino Unido, 
recogidos por el periódico Daily 
Telgraph, 558 pacientes 
murieron durante el 2012 por 
deshidratación severa.Un 
informe del Defensor del Pueblo 
del Servicio de Salud del Reino 
Unido, condenaba al Sistema 
Nacional de Salud por su trato 
inhumano a los más 
vulnerables...

> leer más

Cada dólar utilizado 

en nutrición médica 

oral genera 52,62 

dólares de ahorro

La prestigiosa American Journal 
of Managed Care, ha publicado 
un estudio farmaeconómico de 
Tomas Philipson (Universidad 
de Chicago) y Darius Lakdawalla 
(Universidad de Southern 
California) sobre el impacto de la 
nutrición médica en forma de 
suplementos orales en los 
resultados de los hospitales. En 
el mismo destacan datos 
importantes en términos de 
costes de cada caso, duración 
de los ingresos y los reingresos 
evitados en el plazo de 30 días...      

> leer más
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La Desnutrición presente 
en el Congreso Nacional 
de Crónicos celebrado 
en Barcelona

 



Durante los pasados 11, 12 y 13 de abril tuvo lugar el V 
Congreso Nacional de Atención Sanitaria al Paciente 
Crónico bajo el título “de la enfermedad a la persona”, 
organizado por el Departamento de Salud de la Generalitat 
de Cataluña. El Congreso contó con un taller sobre el 
abordaje de la desnutrición relacionada con la enfermedad 
dirigido a profesionales que atienden a pacientes crónicos, 
en ocasiones pluripatológicos, con el objetivo de conocer el 
concepto de desnutrición relacionada con la enfermedad, 
cómo impacta en la evolución del paciente crónico y dar 
herramientas para detectarla y diagnosticarla. 

Asimismo se desarrollaron ejemplos prácticos, para ilustrar 
cómo se relaciona el cribado y la valoración nutricional con 
el plan nutricional.

El taller fue presentado por Albert Ledesma y Joan Carles 
Contel,  Director  y  Responsable Estratégico 
respectivamente del Programa de Prevención y Atención a la 
Cronicidad del Instituto Catalán de la Salud, así como por 
Ana Pastor, Vicepresidenta de SEMFyC.

Durante su intervención se hizo referencia al trabajo que 
vienen realizando con algunos de los miembros del Proyecto 
+Nutridos quienes desarrollaron algunos de los temas 
tratados en el taller, como el impacto de la desnutrición en la 
evolución del paciente crónico o el consenso multidisciplinar 
para el abordaje de la desnutrición relacionada con la 
enfermedad en el hospital, centros residenciales y atención 
primaria.

El taller fue impartido por la Dra. Rosa Burgos Peláez, 
Coordinadora de la Unidad de Soporte nutricional del 
Hospital Universitario Vall d’Hebrón, Nuria Virgili, miembro 
de la Unidad de Nutrición Clínica del Hospital Universitario 
de Bellvitge y Julia Alvarez, Jefe de Servicio de 
Endocrinología y Nutrición del Hospital Universitario Príncipe 
de Asturias de Madrid y Coordinadora del Comité Científico-
Educacional de la Sociedad Española de Nutrición 
Parenteral y Enteral (SENPE)
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Daily Telegraph: 
“Los pacientes mueren 
de hambre y sed en los 
hospitales en 
el Reino Unido”

 

Según los datos publicados por la Oficina Nacional de 
Estadística en Reino Unido, recogidos por el periódico Daily 
Telgraph, 558 pacientes murieron durante el 2012 por 
deshidratación severa.

Un informe del Defensor del Pueblo del Servicio de Salud del 
Reino Unido, condenaba al Sistema Nacional de Salud por 
su trato inhumano a los más vulnerables. La investigación 
destapó casos de pacientes desnutridos, sin lavar o con 
medicación errónea debido a la desidia del personal.

Asimismo revelaba datos de pacientes en residencias en 
riesgo de desnutrición o desnutridos.



Asimismo, según un informe publicado por el Colegio Oficial 
de Médicos de Reino Unido, muchos hospitales tratan a sus 
pacientes como una enfermedad y no como personas, 
dejando sus necesidades más primarias desatendidas.

En algunos servicios las enfermeras dejan las comidas 
delante de los enfermos demasiado débiles o ancianos para 
comer por sí  mismos y recogen las bandejas que muchas 
veces ni han sido tocadas.

Por su parte, la Directora General de Age UK ha afirmado 
que los hospitales y residencias deben estar alertas de los 
signos de desnutrición y ser conscientes de que los mayores 
están bajo sus cuidados para comer y beber 
adecuadamente.

Como resultado de esta polémica se están realizando 
inspecciones sin preaviso que velarán específicamente por 
la dignidad y la nutrición. Asimismo se están invirtiendo 140 
mn de libras para que las enfermeras puedan dedicar más 
tiempo al cuidado de los pacientes y no al papeleo.
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Cada dólar utilizado 
en nutrición médica oral 
general 52,62 dólares 
de ahorro

 

La prestigiosa American Journal of Managed Care, ha 
publicado un estudio farmaeconómico de Tomas Philipson 
(Universidad de Chicago) y Darius Lakdawalla (Universidad 
de Southern California) sobre el impacto de la nutrición 
médica en forma de suplementos orales en los resultados de 
los hospitales. En el mismo destacan datos importantes en 
términos de costes de cada caso, duración de los ingresos y 
los reingresos evitados en el plazo de 30 días.

El estudio señala que el uso de suplementos de nutrición 
oral reduce un 21,6% los costes y más concretamente cada 
dólar utilizado en suplementos genera 52,63 dólares en 
ahorros mediante la reducción de costes de cada caso, 
además de reducir un 21% la duración de los ingresos. 

Asimismo, el estudio señala que mediante el uso de estos 
l t  d  t i ió  l  d  l  i  



suplementos de nutrición oral se reducen los reingresos en 
plazo de 30 días en un 6,7%. Cada dólar gastado en 
suplementos genera al menos 2,56 dólares en ahorros al 
eludir reingresos.

El estudio concreta que los costes previstos para cada caso 
dentro de los pacientes readmitidos es de 18.478 dólares, 
sin embargo proporcionar suplementos de nutrición oral al 
paciente genera al menos 314,13 dólares de ahorro por caso 
mientras que la media de coste por el uso de suplementos 
por caso es de 88,26 dólares.

Por lo tanto el ahorro obtenido al no tener que reingresar 
pacientes, menos el gasto producido en compra de 
suplementos genera un ahorro final de 225,87 dólares por 
cada paciente.

Estudio retrospectivo (2000 a 2010) con datos de 44 millones de casos 
de pacientes adultos
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