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Resumen

Esta muy bien documentado en la literatura médica
que la desnutricion es un problema comiin en todos los
niveles de atencion sanitaria, desde atencion primaria a
especializada y en centros de atencion geriatrica. Este
problema no se limita a paises con pocos recursos econo-
micos o con limitado desarrollo social y econémico. Tam-
bién es un problema universal en Europa. La desnutri-
cion aumenta las cifras de morbilidad, mortalidad,
ingresos hospitalarios y duracion de la estancia. Estas
cifras mas elevadas suponen légicamente un aumento del
uso de recursos sanitarios. A pesar de esto, el problema de
la desnutricion a menudo puede pasar desapercibido y el
paciente no recibir el tratamiento necesario. Este pro-
blema requiere la cooperacion de miltiples agentes tales
como los Gobiernos de los Estados, los profesionales de la
salud y los mismos ciudadanos. El VIII Foro de Debate
concluye con la necesidad de establecer un claro plan de
actuacion (a semejanza de la European Alliance for
Health Nutrition) y la creacion de una plataforma (coali-
cién) que revna las voces de asociaciones de profesionales
sanitarios, instituciones, colegios profesionales, asociacio-
nes de pacientes, industria y entidades aseguradoras. Los
fines de esta plataforma consistiran en informar de la
extension del problema, identificar y potenciar lideres
que transmitan los fines de esta iniciativa ante las autori-
dades autonémicas y nacionales, propuesta de soluciones
y colaboracion en su puesta en marcha y finalmente, eva-
luacion/control de las acciones desarrolladas.
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Abstract

It has been well documented in medical literature that
hyponutrition is a common issue at all healthcare levels,
from primary to specialized health care, as well as geria-
tric healthcare facilities. This problem is not limited to
countries with scarce economic resources or limited social
development; it is also a universal issue in Europe.
Hyponutrition increases the rates of morbidity, mortal-
ity, hospital admissions, and hospital stay. These higher
figures also represent a higher use of healthcare
resources. In spite of this, hyponutrition may often go
undetected and the patient may not receive the necessary
treatment. This problem requires the cooperation of mul-
tiple agents such as the Governments, the healthcare pro-
fessionals, and the citizens themselves. The VIII Discus-
sion Forum concludes on the need to establish a clear-cut
plant for action (similar to the European Alliance for
Health Nutrition) and the creation of a platform (coali-
tion) encompassing the voices of healthcare professionals
associations, institutions, professional colleges, patients
associations, the pharmaceutical companies, and insur-
ance companies. The goals of this platform will be to
inform about the extent of this issue, to identity and pro-
mote leaders that will convey the aims of this initiative to
regional and national healthcare authorities, to present
solutions and to collaborate in their implementation, and
finally to assess/control the actions taken.
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Situacion actual

Existe evidencia de una alta prevalencia de desnutri-
cién tanto en Atencién Primaria (domicilios y residen-
cias) como en los hospitales. Ello plantea un aumento
de la morbi-mortalidad, asi como de la estancia y del
coste sanitario.

A fecha 9 de noviembre de 2010 la European Nutrition
for Health Alliance (ENHA) inform6 que esta situacién
sigue estando mal diagnosticada y tratada en los estados
miembros europeos sufriendo malnutricién 20 millones
de personas. Su incidencia en el hospital es del 40 % y en
las residencias de ancianos supera el 60 %. Su coste
sobrepasa los 120.000 millones de euros al afio (tabla I).

En nuestro pais estos datos se pueden resumir de la
siguiente forma':

* Uno de cada cuatro pacientes hospitalizados padece
malnutricién.

* Principalmente son pacientes mayores, con patolo-
gias neopldsicas, respiratorias o cardiovasculares.

¢ Conlleva mayor morbilidad, estancias mds prolon-
gadas e incremento del coste (hasta un 50%).

e Un porcentaje destacado de pacientes se malnu-
tren durante su estancia hospitalaria y este sub-
grupo es el que presenta los costes mas elevados.

e La mortalidad a 30 dias se correlaciona inversa-
mente con la ingesta, especialmente en el grupo de
pacientes que no comen nada atn teniéndolo per-
mitido.

Recomendaciones del VIII Foro

Ante esta situacion, la SENPE considera la necesi-
dad de establecer un Plan de Actuacion, que se debera
desarrollar siguiendo los siguientes puntos:

1. Contribuir al conocimiento entre la clase politica
y los funcionarios de alto rango (nacionales y
autonémicos) de la relevancia del problema de la
desnutricion.
¢ Paracello, se debe fomentar el conocimiento del

ordenamiento institucional y sus sistemas de
organizacién/trabajo para poder identificar al
interlocutor adecuado.

e Debemos recordar por un lado que el Comité de
Ministros del Consejo de Europea hizo una reco-
mendacién a los Estados Miembros para que pre-
pararan un Plan de lucha contra la Malnutricién
Hospitalaria [Resolucién ResAP(2003)3] y por
otro las actividades ya pilotadas en otros paises
UK, Holanda, Bélgica y que han ganado las
becas MNI estos tres ultimos afos; becas a las
que también se ha presentado Espana (SENPE)
quedando finalista con el Proyecto de Desnutri-
cion Hospitalaria (Predyces).

' PREDYCES y Nutrition-Day.

Tabla I

Incidencia de malnutricion en la UE
Porcentaje Edad-Situacion
5% Poblacion sana
10% > 65 afios
15% 70-80 afios (en casa)
30-40% Hospital
> 60% Residencias de ancianos

En esta linea consideramos necesario seguir un
esquema como el propuesto por la European Nutrition
for Health Alliance en la Fig 1. Asi como las directrices
marcadas por el Gobierno de Chequia durante su presi-
dencia en el afio 2009:

» Fomentar la Informacién publica y la Formacién.

 Desarrollo e implementacién de Guias.

* Screening obligatorio e investigacion de la desnu-
tricion.

* Entrenamiento en cuidados nutricionales.

* Planes nacionales de cuidados nutricionales.

e La malnutricién debe de ser considerada una pieza
clave en la mente de las Presidencias EU.

2. Creaci6n de una plataforma (coalicién) que retina
las voces de asociaciones de profesionales sanita-
rios, instituciones, colegios profesionales, asocia-
ciones de pacientes, industria y entidades asegura-
doras. Los fines de esta plataforma consistirdn en
informar de la extension del problema, identificar
y potenciar lideres que transmitan los fines de
esta iniciativa ante las autoridades autondémicas,
propuesta de soluciones y colaboracién en su
puesta en marcha y finalmente, evaluacién/con-
trol de las acciones desarrolladas.

Deberemos:

* Profesionalizar la gestién de la plataforma y
dotarla de los recursos econémicos imprescin-
dibles para su correcto funcionamiento.
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Fig. 1.—Objetivos de ENHA.
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» Seleccionar los objetivos de esta plataforma
que sean de interés social (que susciten amplio
consenso social) y planificar el cronograma de
actuacién: Trabajar en proyectos avanzados de
economia de la salud y gestion de los procesos.

e Ajustar los objetivos a lo largo del transcurso
de las negociaciones con la administracién
publica, teniendo en cuenta la evolucion de la
sensibilidad social.

* Armonizar las agendas de todos los integrantes
de la plataforma y ofrecer una politica coordi-
nada frente a todas las CCAA [dltimo paso:
Consejo Interterritorial].

* Trabajar de forma coordinada con instituciones
de EU que compartan estos objetivos, armoni-
zando las directrices EU a nuestra realidad
legal vigente.

3. Colaborar (dar respuesta puntual) con las pro-
puestas y/o planes de mejora que converjan con
los objetivos de la plataforma [cdncer, ancianos,
deshidratacién, inmigrantes...].

e Identificar lideres politicos que, haciendo suya la
idea, contribuyan a desarrollar las acciones perti-
nentes en su ambito (parlamento, consejerias ....).

* Aprovechar la imagen social de una buena
causa: La Lucha contra la Desnutricion.

4. Involucrar a los medios de comunicacién para
difundir y hacer mds visible esta problematica.

5. Finalmente, cabe destacar que todas y cada una
de las propuestas antedichas estdn en consonan-
ciay tienen una linea de continuidad con las poli-
ticas de colaboracién desarrolladas histérica-
mente por SENPE con las Administraciones
Publicas.
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