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El 14 de septiembre tuvo lugar, en Granada,
el X Foro de Debate de SENPE-ABBOTT baijo el titulo “La desnutricion ligada a la
enfermedad: abordaje desde la sostenibilidad”, que conté con la participacion de
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Hinke Kruizenga, Coordinadora
del Proyecto holandés
Malnutrition Steering Group, que
se lanzo en 2005, intervino en el
X Foro de Debate SENPE—
ABBOTT para explicar los pasos
seguidos en Holanda para
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desnutricién y la posible
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ya probadas, en nuestro pais...
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Resultados de la
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nutricional en el
Hospital Vall
d’Hebrén

El estudio Desnutri.Cat,
realizado en 2008, demostré que
un 30% de los enfermos
catalanes presentan
desnutricion o riesgo de
desnutricion en el momento del
ingreso en el Hospital. El estudio
incluy6 800 pacientes de 11
Hospitales publicos con un area
de referencia de 5 millones de
habitantes, y utilizé6 como
sistema de cribado nutricional el
NRS2002. Asi, descubrimos que
los pacientes que punttan
positivo el NRS2002 son los que
presentan una estancia
hospitalaria mas larga...
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El abordaje de la

desnutricién ligada a
la enfermedad desde
los sistemas de salud
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Senadora Rosa de Haro

El 14 de septiembre tuvo lugar, en Granada, el X Foro de
Debate de SENPE-ABBOTT bajo el titulo “La desnutricion
ligada a la enfermedad: abordaje desde la sostenibilidad”,
que conto con la participacion de numerosos representantes
de las Administraciones Publicas.

La apertura del foro fue realizada por la Sra. Rosa de Haro
Brito, Senadora del Grupo Parlamentario Popular por La
Palma y miembro de la Comision de Sanidad, quien apoyo6
firmemente la iniciativa +Nutridos puesta en marcha por
SENPE y la Fundacién Abbott y ofreci6 la colaboracion de
las Cortes Generales para poder impulsar soluciones
concretas para poder hacer un abordaje integral de este
problema a nivel hospitalario, en atencion primaria y en las
residencias de ancianos.



Ramén Taix, Rosa Burgos, Carles Blay
Rosa de Haro, Marinos Elia, Hinke Kruizenga, Miguel Ledn,
Sonia Garcia de San José, Susana Belmonte y Julia Alvarez

Tras su apertura, dio paso al Prof. Dr. Marinos Elia de la
University of Southampton and University Hospital NHS
Foundation Trust/Nutrition Biomedical Research Centre,
quien intervino para hablar del coste-efectividad de las
intervenciones nutricionales con especial referencia a la
experiencia en el Reino Unido.

Profesor Dr. Marinos Elia

Durante su presentacion mostro los datos del NICE (National
Institute of Health and Care Excellence) que cuantifica que
segun la Guia Nacional para el Ahorro de Costes del sistema
britanico de salud, la implantacién de cuidados nutricionales
esta entre las 6 medidas que mas costes ahorrarian,
cifrandose este ahorro en 71.800 libras por cada 100.000
habitantes.

Acto seguido, la Dra. Hinke Kruizenga, coordinadora del
proyecto holandés Malnutrition Steering Group, que lleva en
marcha desde el ano 2005, intervino para explicar los pasos
que se siguieron en Holanda y la efectividad de las medidas
ya probadas en el pais para paliar la desnutricion que ya han
proporcionado resultados en la reduccion de la prevalencia.
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Tras estas dos intervenciones sobre experiencias en otros
paises se celebro una mesa de debate sobre las iniciativas
de abordaje desde las Administraciones Publicas que
contd con la participacion de la Subdirectora General de
Calidad y Cohesion del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Sra. Sonia Garcia de San José, el
Responsable del Programa de Prevencion y Atencion de la
Cronicidad del Departamento de Salud de la Generalitat
Catalana, Sr. Carles Blay, y la Responsable del Area de
Nutricion de la Subdireccién de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Direccion General de Atencion Primaria de
la Comunidad de Madrid, Sra. Susana Belmonte.

La Sra. Garcia de San José presento las estrategias de
salud en las que se esta trabajando para incluir el abordaje
de la desnutricion, el Sr. Carles Blay por su parte expuso los
avances de la estrategia catalana de cronicidad y atencién a
la nutricién y la Sra. Belmonte informé sobre las iniciativas
de abordaje desde la Comunidad de Madrid.

La segunda mesa redonda conto con la aportacién de la Dra.
Julia Alvarez, quien presento el proyecto +Nutridos, la Dra.
Rosa Burgos y el Dr. Gabriel Olveira para debatir las
Iniciativas de abordaje desde los Hospitales, el coste-
efectividad en el paciente hospitalario y la presentacion de la
iniciativa de cribado del Hospital Vall d’Hebron.

Tras la intervencion durante la clausura, del Sr. Higinio
Almagro, Delegado Territorial de Salud y Bienestar Social de
Granada, se realiz6 una interesante visita a la planta de
produccion de Nutricion Médica de Abbott en Granada.

-+hospitals
-&-care homes
-+-home care
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Iniciativas para el abordaje
de la desnutricion desde
el Ministerio de Sanidad

a sostenibilidad

José Ramén Caso, Sonia Garcia de San José, Susana Belmonte y Carles Blay

En su intervencion en el X Foro SENPE — Abbott celebrado
el 14 de septiembre en Granada, la Subdirectora General de
Calidad y Cohesion del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad declard que este Ministerio es sensible
al problema de la desnutricién en los enfermos y la
necesidad de abordarlo desde la Direccion General de Salud
Publica y la propia Subdireccion de Calidad y Cohesion, ya
que impacta directamente en la calidad asistencial.

La desnutricion, desde la perspectiva del Ministerio, se debe
abordar desde tres lineas diferentes de trabajo:

e En las Estrategias del Sistema Nacional de Salud que
se estan elaborando o actualizando, y en las que el
Ministerio quiere integrar la desnutricion.

e Dentro del borrador de Proyecto Real Decreto de
Calidad y Seguridad, que se estda empezando a
redactar en el Ministerio y que seria el marco
regulatorio idoneo para abordar este problema en toda
su dimensién para facilitar el que se implanten
medidas de deteccion, protocolos de abordaje y
seguimiento.



e Otra serie de iniciativas que pueden complementar
estas lineas.

Dentro de las Estrategias de Salud ya existentes, la de
ICTUS, EPOC, Enfermedades Raras y Salud Mental se
encuentran en seguimiento y actualizacion para la inclusion
del abordaje de los problemas relacionados con la nutricién.

Por otro lado, en relacién a las nuevas Estrategias en
desarrollo por el Ministerio se esta trabajando para la
inclusion del abordaje de los problemas relacionados con la
nutricion dentro de la Estrategia en Enfermedades
Neurodegenerativas tanto de una forma global que incluye
todas las patologias como de forma especifica en los
subgrupos de Alzheimer y demencias; Parkinson,
parkinsonismo y Huntington; Esclerosis lateral amiotréfica; y
Enfermedades neuroinmunes primarias.

Acerca de la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en
el SNS, se marcan unos claros objetivos en la reduccién de
la mortalidad prematura de las personas con enfermedades
cronicas, una prevencion del deterioro de sus capacidades

funcionales y una consecuente mejora de la calidad de vida
de estos pacientes.

Sonia Garcia de San José

En la linea del borrador de Proyecto de Real Decreto de
Calidad y Seguridad, se quiere establecer el marco de
garantias minimas de calidad y seguridad para la asistencia
sanitaria en Espana y crear un procedimiento de valoracién
del riesgo de malnutriciéon en pacientes ingresados que
incluya un sistema de registro, evaluacion del cumplimiento y
propuesta de areas de mejora.

Estas iniciativas dan una amplia base de trabajo en la que
SENPE y el proyecto +Nutridos pueden colaborar con el
Ministerio asi como en otros proyectos en marcha como el
Procedimiento para recogida de buenas practicas en el SNS
que tienen como objetivo establecer un procedimiento
normalizado para la identificacion, recogida y difusiéon de
estas buenas practicas que puedan ser transferibles y
representen un elemento innovador para el sistema
sanitario. Dichas practicas seran adaptadas a cada
estrategia en concreto.



Otro de los proyectos es la mejora de los cuidados
perioperativos en el SNS en la que se contempla adecuar
todas aquellas intervenciones relacionadas con la nutricion
de los pacientes sometidos a cirugia, en cuanto a la
optimizacion nutricional en los dias previos al ingreso, la
nutricion el dia anterior y el mismo dia de la cirugia y la
nutricion en cuidados posoperatorios, ya que se considera
clave para acelerar la recuperacion de estos pacientes.
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Los 10 pasos que ha dado
Holanda para luchar con
éxito contra la desnutricién

Hinke Kruizenga

Hinke Kruizenga, Coordinadora del Proyecto holandés
Malnutrition Steering Group, que se lanzé en 2005, intervino
en el X Foro de Debate SENPE-ABBOTT para explicar los
pasos seguidos en Holanda para lanzar un plan contra la
desnutricién y la posible implantacion de estas medidas, ya
probadas, en nuestro pais.

En Holanda ya se ha reconocido la desnutricion como un
importante problema de salud y se ha convertido en un
indicador principal de calidad en su Sistema de Salud.
Ademas la desnutricion es también un indicador oficial para
el reembolso de suplementos nutricionales en el seguro
basico de salud.

10 pasos que han llevado al éxito en Holanda
en la lucha contra la desnutriciéon

1. Creacion de un grupo nacional multidisciplinario
que contd con médicos, catedraticos, investigadores y
representantes de importantes areas relacionadas con la nutricion.

2. Puesta al dia de los datos de prevalencia para concienciar sobre
la situacion.



. Desarrollo de una herramienta de cribado rapida y sencilla que

no requiere formacion, ni equipamiento o célculo alguno (SNAQ).
Lleva menos de 5 minutos aplicarla y sus resultados estan
conectados a un plan de tratamiento. Se repartieron mas de
100.000 unidades, disponible también en Internet en 6 idiomas.

. Cribado como un indicador obligatorio de calidad.

El cribado y un tratamiento 6ptimo se convierte en uno de los
principales objetivos de hospitales, residencias

y comunidad. El 80 % de todos los pacientes son sometidos a
cribado en admisién en el 100% de los hospitales holandeses.

. Evidencia basada en herramientas validadas y estudios de

coste-efectividad. Los pacientes desnutridos suponen un gasto
diario adicional de 76 euros de media. Sin embargo los pacientes
que son cribados, evaluados y asistidos reducen su estancia
hospitalaria en 3,5 dias (coste aproximado de un dia

de hospitalizacién son 400 euros)

. Ministerio de Sanidad como aliado clave: Se introduce el

cribado temprano como objetivo en el programa de Gobierno; La
desnutricion es uno de los cuatro temas dentro del Sistema
Nacional de Gestion

de los Hospitales Holandeses; Subvenciona los proyectos de
implementacion y el analisis de coste-efectividad.

. Implementacién del proyecto en todas las areas: De 2006 a

2009 se implementa en Hospitales, entre 2008 y 2011 en
residencias comunidad, en 2012 en las clinicas de rehabilitacion y
durante el presente afio en los centros/clinicas de dia (consultas
externas).

. Kit de herramientas y web: guias, folletos, newsletters y acceso

gratuito a presentaciones para enfermeras, médicos, gerentes,
pacientes, etc. Planes de tratamiento, mejores practicas y
bibliografia.

. Equipos multidisciplinarios en todas las instituciones,

compuestos por un dietista, una enfermera y un médico para cada
area.

. Programas de formacion y talleres sobre como comenzar la

implementacioén del cribado, su tratamiento y seguimiento.

Los proximos pasos a seguir en Holanda son:

el mantenimiento de los indicadores de calidad,
analizar y reportar los resultados;

fortalecer la cadena,

mejorar la educacion basica nutricional de médicos y
enfermeras,

fijar el foco en el diagnostico e integracion del
tratamiento nutricional en todos los tratamientos
médicos;

creacion del Centro del Conocimiento de la
Desnutricion por parte el Ministerio;

y compartir el conocimiento y la experiencia en
Europa.




Hinke Kruizenga

¢ Se puede exportar este modelo a otros paises?

Hinke Kruizenga no dudé en pronunciar un “si” rotundo e
insistié en la facilidad de explotacion de este proyecto en
nuestro pais por tratarse de un cribado facil y rapido, existen
datos de prevalencia anual, cuenta con apoyo de las
administraciones, dispone de una web con documentacién
disponible, es un indicador de calidad, etc.
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Resultados de la iniciativa
de cribado nutricional en
el Hospital Vall d’Hebrén

El estudio Desnutri.Cat, realizado en 2008, demostré que un
30% de los enfermos catalanes presentan desnutricion o
riesgo de desnutricion en el momento del ingreso en el
Hospital. El estudio incluyd 800 pacientes de 11 Hospitales
publicos con un area de referencia de 5 millones de
habitantes, y utilizé como sistema de cribado nutricional el
NRS2002. Asi, descubrimos que los pacientes que puntuan
positivo el NRS2002 son los que presentan una estancia
hospitalaria mas larga, una mayor necesidad de centros de
convalecencia al alta hospitalaria y también una mayor
mortalidad. El ElI Hospital Vall D’Hebron también participo
en el estudio Predyces (2011), que incluyé a 31 hospitales
de todo el territorio nacional. En la cohorte de pacientes de
Vall d’Hebron que fueron incluidos en el estudio Predyces,
un un 44% de ellos puntuaron el NRS2002 positivo. Tras el
resultado de estos estudios La Unidad de Soporte
Nutricional del Hospital Vall D’Hebron ha decidido poner en
marcha un sistema de cribado para detectar el riesgo
nutricional al ingreso hospitalario, siguiendo un modelo
similar al que se implantdé en 2004 en Holanda y que ha
demostrado resultados muy positivos.

2

Rosa Burgos

Este protocolo de cribado del estado nutricional al ingreso
hospitalario comienza con la primera parte del cribado



NRS2002 realizada por el personal de enfermeria durante la
entrevista de acogida. Si alguna de las preguntas clave se
responde afirmativamente, la Unidad de Soporte Nutricional
recibe una alerta y acude a realizar la segunda parte del
cribado. Si se confirma el riesgo nutricional (NRS > 3) se
realiza valoracion nutricional completa previo a la
instauracion de un plan dietético-nutricional. Si el cribado
inicial es negativo, o el NRS completo es inferior a 3, se
considera que el paciente no es de riesgo y Unicamente se
repetira el cribado al cabo de una semana si el paciente esta
aun ingresado. (ver protocolo) Se han establecido algunas
excepciones en la implementacion del cribado nutricional
universal (pacientes ingresados en el area de observacion
de urgencias, pacientes ingresados en unidades de criticos e
ingresos inferiores a 48 horas)

El cribado nutricional se inicié como un estudio piloto en
mayo de 2012 en la planta de Medicina Interna-Geriatria, y
se ha ido implementando de forma progresiva. Los primeros
resultados del cribado demuestran que es un método
sencillo y facil de aplicar, y que detecta aquellos pacientes
de riesgo que van a presentar una estancia hospitalaria mas
larga, y un mayor numero de reingresos. Asimismo, el
método es capaz de detectar los pacientes que presentan
una mayor mortalidad y una mayor necesidad de centro de
convalecencia al alta hospitalaria.

CRIBADO INICIAL
(4 preguntas)
Enfermeria
Si alguna respués?o es “Si" I l Si todas las respuesta son "NO*
NO RIESGO NUTRICIONAL
PUNTUACION:3|. | SEGUNDAPARTEDEL | | PUNTUACION < 3
: % CRIBADO . 40
S0 ol Unidad de Soporte Nutricional No Riesgo mutricional
VALORACION REPETIR CRIBADO
NUTRICIONAL EN 1 SEMANA
COMPLETA
/o \
VGS MNA
(Si >70 a“o’) I Si existe desnutricién ACTUA,CION
DIETETICA

Protocolo de Cribado Nutricional implementado en el Hospital Vall d’Hebron
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La implementacioén del protocolo se inici6 a final del primer
semestre de 2012, y se ha ido desplegando de forma
progresiva. En los ultimos 12 meses, con el protocolo ya
implementado, el consumo de suplementos nutricionales en
el hospital no sélo no se ha incrementado sino que se ha
reducido un 18.9 %, lo que ha supuesto un ahorro de
103.000 euros. El gasto en suplementos nutricionales dentro
del programa de nutricion enteral domiciliaria ha aumentado
un 1% en el ultimo afio, lo que supone 8.800€. Podemos
decir que la implementacion del protocolo es absolutamente
compatible con las medidas de contencion del gasto
sanitario, ya que va en linea con la racionalizacién de los
recursos. De todos los pacientes detectados positivos, un 58
% se han podido tratar con medidas Unicamente dietéticas,

La implementacién de un programa de cribado nutricional en
un hospital de tercer nivel permite detectar aquellos
pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion para poder
implementar un plan dietético-nutricional especifico. La
iniciativa llevada a cabo en el Hospital Vall d’'Hebron
demuestra que la implementacion del cribado se puede
realizar de forma coste-eficiente.
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