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Introduccidn
La Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE), también Ilamada Desnutricidon

Clinica, se define como una alteracién de la composicién corporal ocasionada por un
déficit de nutrientes (debido a un descenso en la ingesta o un aumento de las pérdidas
o los requerimientos) como consecuencia de una enfermedad aguda o crdnica, que
disminuye las funciones vitales y repercute de forma negativa en la evolucion clinica de
los pacientes que la sufren. Esta entidad, constituye un problema sanitario

infravalorado, pero de elevada prevalencia y altos costes.

Las principales causas por las que se produce la DRE son las diferentes necesidades
nutricionales de los pacientes en funcién de la enfermedad o enfermedades de base
gue padezcan (en mayor medida neoplasicas, respiratorias y cardiovasculares). Esta
desnutricidn se agrava por el ayuno asociado a las hospitalizaciones, cirugias y pruebas
diagnosticas, los impedimentos mecanicos de determinadas patologias que dificultan
la alimentacién por la via normal, las interacciones entre la nutricién y los tratamientos
farmacoldgicos, asi como los efectos secundarios derivados de los tratamientos. Puede
afirmarse que la enfermedad favorece la desnutricién y la desnutricion empeora la

enfermedad, estableciéndose un circulo vicioso entre ambas condiciones.

Aunque la desnutriciéon se identifica mas comiUnmente en centros sanitarios,
particularmente en hospitales o centros sociosanitarios; la mayoria de las personas
gue estan desnutridas o en riesgo de desnutricién viven en la comunidad. Los estudios
realizados en los Ultimos afios han demostrados que 1 de cada 4 pacientes adultos 4,
uno de cada 5 nifios ingresados en el hospital®, 1 de cada 3 pacientes incluidos en
programas de atencion domiciliaria®®, 1 de cada 3 personas mayores del entorno

comunitario estan desnutridos o en riesgo de desnutricion®.

En el caso de la Comunidad Valenciana, se observé que la prevalencia de riesgo de DRE
y la DRE establecida estaba presente en diferentes ambitos de la poblacion:

ambulatoria, institucionalizada y hospitalizada. De esta forma se observé que 1 de



cada 3 pacientes institucionalizados, 1 de cada 6 pacientes ambulatorios y 1 de cada 4

pacientes hospitalizados, estaban desnutridos'®.

La desnutricion puede afectar negativamente a todos los drganos corporales vy
desencadenar problemas fisicos y psicosociales de gran alcance, como alteracion de la
respuesta inmunitaria, alteracién de la cicatrizacion de las heridas, disminucién de la
fuerza muscular y cansancio, inactividad, apatia, depresién y autoabandono®!. En las
personas mayores, especialmente las que viven en sus hogares, puede deteriorar
gravemente su capacidad funcional, movilidad e independencia, condicionando una

peor calidad de vida y desencadenando condiciones de dependencia.

En todos estos entornos, el problema de la desnutricidn es a menudo pasado por alto,

no detectado y no tratado.

Justificacion

La nutricidn juega un papel clave en nuestra sociedad, desde la adquisicién de habitos
alimentarios saludables que contribuyen a prevenir problemas crénicos de salud como
la diabetes, hasta el mantenimiento de un buen estado nutricional a lo largo de la vida
que permita una respuesta Optima del organismo en los momentos de mayor

necesidad como en la enfermedad.

En este sentido, la DRE constituye un problema de salud transversal con una
importante repercusion sobre los resultados en salud de una poblacién cada vez mas

envejecida y fragil.

Ya en 1974, en el informe Lalonde, 1974, “A new perspective on the healthof
Canadians”, dentro de los determinantes de salud principales se incluyen entre otros,
la alimentacion como uno de los determinantes de mayor relevancia, gasto escaso y

elevada repercusién sobre la salud.

Muchos otros organismos internacionales han puesto foco en la DRE, entre ellos la UE
que en Junio de 2009, representantes de los Ministerios de Sanidad de sus Estados
miembros y de otros grupos interesados se reunieron en Praga y publicaron una
declaracion y un conjunto de lineas de actuacién con el lema «Detengamos la

malnutricién relacionada con la enfermedad y las enfermedades debidas a la



malnutricién» La "Declaracion de Praga" de 2009 reclamaba las siguientes acciones

para combatir la desnutricién:

e Concienciacion y educacién publicas;

e Desarrollo y aplicacion de directrices;

e Deteccion sistematica obligatoria;

e |nvestigacion sobre desnutricion;

e Formacion en asistencia nutricional para profesionales sanitarios y sociales;

e Aprobaciéon de planes nacionales de asistencia nutricional con aplicacién vy

financiacion garantizada en todos los ambitos asistenciales;

e Consideracion de la desnutricion como un tema fundamental para las futuras

Presidencias de la UE.

Posteriormente en la declaracion de Varsovia de octubre de 2011, publicada durante la
Presidencia polaca de la Unién Europea, se reforzaron las principales areas para
contrarrestar la amplia variedad de efectos adversos que puede tener la malnutricién

en los pacientes y los sistemas sanitarios:

Aplicacion de la deteccidn sistematica del riesgo nutricional en toda la UE

Concienciacién publica

Politicas de reembolso

e Formacién médica

Desde 2014, los paises participantes utilizan cada vez mas la iniciativa ONCA («Optimal
Nutritional Care for All», Cuidados nutricionales dptimos para todos) como pilar
fundamental en el que basar su trabajo. La campafia actla como un paraguas,
conectando las actividades existentes y permitiendo el desarrollo de las actividades
planificadas basandose en que este esfuerzo multinacional para abordar la

malnutricién impulse cada vez mas acciones a nivel local en otros paises.



Como se ha comentado anteriormente, la DRE se relaciona con un aumento de la
morbilidad, prolonga las estancias hospitalarias y la tasa de reingresos y aumenta la
necesidad y consumo de farmacos. Todo ello incrementa hasta en un 50% los costes
del abordaje sanitario de estos pacientes. Los estudios realizados a nivel europeo
indican que los costes asociados a la desnutricidn y al riesgo de desnutricion en Europa
son de 170.000 millones de euros. El coste del tratamiento de un paciente desnutrido

es 2-3 veces mayor que el de un paciente no desnutrido?>*3, superando con creces los
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costes del tratamiento del sobrepeso y la obesidad y la morbilidad relacionada

Poblacion Implicaciones econdmicas estimadas de la desnutriciéon
(aprox.)
Inglaterra 60,8 19.600 millones de euros - gasto publico en desnutricion en 2011-
millones 12, que corresponde a mas del 15 % del gasto total en salud y
atencion social'2
Alemania 82,4 9.000 millones de euros, ascendiendo a 11.000 millones de euros
millones en 2020 - Costes adicionales debidos a la desnutricion en todos los
sectores asistenciales en 2003'°
Paises 16,8 1.900 millones de euros - costes totales adicionales de la DRM
Bajos millones en 2011, equivalentes al 2,1 % del gasto sanitario nacional
holandés y al 4,9 % de los costes totales de los sectores sanitarios
incluidos'®
Republica 4,1 millones  1.400 millones de euros - gasto publico en desnutricién en 2007,
de Irlanda el 10 % del presupuesto sanitario y social anual se dedicé al
tratamiento de la desnutricion en Irlanda’”
Croacia 4,2 millones 97.400 millones de euros - coste total de la desnutricion en

adultos en 2012 para diagndsticos seleccionados, representando el
3,4 % del presupuesto sanitario nacional croata'®

Figura 1: https://medicalnutritionindustry.com/files/user_upload/documents/medical_nutrition/MNI_Summary_Booklet_2018 FINAL_HR.pdf

Segln el estudio nacional Predyces'® (Prevalencia de la Desnutricion y Costes
Asociados en Espaia en 2012), realizado en 1.700 pacientes de hospitales espafioles
repartidos por todas las comunidades auténomas, se observd que un 23% de los
pacientes presentaban un claro riesgo de desnutricion al ingreso. Esta cifra se
incrementaba en un 9,6% con los pacientes que desarrollaron la desnutricion durante

su estancia hospitalaria.

En el caso de la Comunidad Valenciana, y segun el estudio PREDYCES, la prevalencia de
desnutricidn y riesgo de desnutricion en los pacientes hospitalizados analizados fue de
un 24,8%. El sobrecoste que supone el abordaje clinico de estos pacientes asciende a

mas de 104 millones de euros anuales.



Para confirmar estos datos, en 2016 se realizd un estudio para determinar la
prevalencia del riesgo de desnutricion, en el Hospital General Universitario de
Valencia?®. Este estudio fue realizado sobre una muestra de 1.099 pacientes ingresados
en un hospital terciario y se obtuvieron unos resultados superiores a los encontrados
en el estudio Predyces, ya que la prevalencia del riesgo de desnutricion encontrada fue

del 33,5%.

Ademas de los estudios de costes e impacto presupuestario, existen multitud de
estudios econdmicos en los que se analizan los beneficios de las intervenciones sobre
la desnutricidon. Un estudio realizado en Holanda muestra que el tratamiento de la DRE
resulta en beneficios netos entre 1.433 y 3.105 euros por persona?!. En él se estima
que por cada euro invertido en el tratamiento de la persona con DRE supone un ahorro
estimado de entre 1,9 y 4,2 euros, lo que demuestra que el tratamiento de la DRE es

coste-efectivo.

En este declinar de iniciativas hacia los paises miembros, el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, liderado por la Direccion de Salud Publica ha difundido y
recomendado a las Comunidades Autdnomas seguir el Documento Marco para el
Abordaje de la DRE en el Sistema Salud de Salud (SNS) el cual ha servido de referencia
al grupo de trabajo de nutricién de la SVEDyN para la elaboracién de la propuesta de

actuacioén en la Comunidad Valenciana?2.

Por todo esto, y bajo este contexto de transformacion de la sanidad valenciana hacia
un modelo orientado a la mejora de la calidad de la atencidn y resultado coste-
efectivo, este grupo considera de vital importancia la adecuacion del marco nacional
de actuacion a la coyuntura autondmica, con el objetivo de garantizar a los ciudadanos
valencianos un O6ptimo abordaje de este problema sanitario resaltando el
conocimiento sobre este problema, la prevencion, la deteccion temprana y la dptima

intervencion de una manera efectiva y eficiente.



Alcance
En este documento se pretende establecer un marco para el abordaje de la DRE tanto

aguda como crénica bajo el marco de las lineas estratégicas de Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica de la Comunidad Valenciana de una manera transversal y

multidisciplinar.

Los objetivos y recomendaciones desarrollados van dirigidos a toda la poblacién
adulta, especialmente aquella mas sensible a la DRE, como pueden ser los ancianos,
con una accién multidisciplinar que defina las responsabilidades de cada una de las

especialidades y niveles asistenciales con rol activo sobre la desnutricidn.

Seria recomendable la implantacion de estas lineas de accién dentro del modelo de
integracion y continuidad asistencial utilizando el modelo de rutas asistenciales de la
consejeria con el fin de adaptar estas lineas basicas de actuacién a intervenciones
concretas en cada uno de los departamentos con el paciente como centro de la
intervencion. De esta forma, la implementacién debe tener en cuenta, ademas de las
recomendaciones generales, la dispersidén de la poblacidon, prevalencia y disponibilidad

de recursos actuales y futuros de cada departamento de salud.

Objetivo

El objetivo es proporcionar un marco de referencia para garantizar la calidad y equidad
de la atencién a las personas con DRE y para la prevencién de la misma en la
Comunidad Valenciana, 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 del riesgo de DRE y mejorar el

seguimiento de dichos pacientes como una atencién integral.



Metodologia

Este documento ha sido elaborado tomando como base el Documento Marco para el
Abordaje de la DRE en el SNS y posteriormente consensuado por el grupo de nutricion
de SVEDyN.

El punto de partida, junto al documento nacional, ha sido una revision de la
bibliografia disponible en busca de evidencia cientifica sobre la DRE y la situacién
actual de la Comunidad Valenciana.

A partir de las propuestas del grupo de nutricion de SVEDyN se elabora este primer
documento que posteriormente serd sometido a su validacién contando con el resto
de especialidades, autoridades y responsables sanitarios y con la participacidon activa
de asociaciones de pacientes para la priorizacion de acciones asi como el
establecimiento de las responsabilidades y roles de cada especialidad que permita asi
su implementacion en la Comunitat Valenciana.

Lineas estratégicas

Linea 1. La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) como elemento
prioritario y transversal en el marco de las estrategias de la Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica de la Comunidad Valenciana.

Objetivo especifico 1.1: Establecer un marco para la implementacién de las

recomendaciones orientadas a mejorar el abordaje integral de la DRE en el SNS

Recomendaciones:

1.1.1 Impulsar que el abordaje integral de la DRE se contemple en las estrategias y
planes de salud autondmicos, en linea con los objetivos de la politica sanitaria a nivel

nacional.

1.1.2. Impulsar la creacién de un Comité Técnico Asesor multidisciplinar en la
Comunidad Valenciana para la implementacidn, seguimiento y mejora del abordaje de
la DRE, en el marco del plan de salud de la Comunidad teniendo en cuenta su

competencia organizativa.
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1.1.3. Fomentar la creacion de comisiones en cada departamento con la participacion
de las Unidades de Nutricidn Clinica y Dietética (UNCyD) dependientes de los Servicios
de Endocrinologia y Nutricion, y de los profesionales implicados en el abordaje de la

DRE para favorecer un manejo integral e interdisciplinar de la misma.

1.1.4. Impulsar e incentivar iniciativas en todos los niveles de asistencia sanitaria y
fomentar la coordinacion entre los mismos, para el abordaje de la DRE con la finalidad

de promover su incorporacion como uno de sus objetivos de gestion.

1.1.5. Considerar el manejo de la DRE como un elemento transversal basico de la
cartera de la Comunidad Valenciana, que se debe al estado de enfermedad, pero no se

vincula solo a algunas de ellas sino que puede surgir en cualquiera.

Objetivo especifico 1.2: Impulsar la participacion de la ciudadania y la capacitacion de

personas con DRE y sus cuidadores.

Recomendaciones:

1.2.1. Sensibilizar a la poblaciéon general acerca de la necesidad de una adecuada

nutricion y habitos saludables.

1.2.2. Favorecer la participacién de los pacientes en los procesos de planificacién y

disefo de politicas relacionadas con el abordaje de la DRE.

1.2.3. Mejorar la informacion a los pacientes acerca de los mecanismos que conducen

a la DRE, su valoracion y las medidas existentes para su tratamiento y cuidados.

1.2.4. Promover intervenciones que favorezcan la capacitacion y la implicacidén en su
autocuidado de las personas con DRE y sus cuidadores, dirigidas a mejorar el

afrontamiento de la misma y a preservar la calidad de vida.

1.2.5. Fomentar la participacidon de las personas con DRE en la toma de decisiones
acerca de las opciones diagndsticas y terapéuticas relacionadas con su proceso de

atencién y autocuidado.
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1.2.6. Promover la incorporacién de recursos informativos y formativos dirigidos a
personas con DRE y sus cuidadores impulsando la utilizacién de nuevas tecnologias en
el marco de las iniciativas para la formacidén de pacientes de la web oficial de la
Conselleria (http://www.san.gva.es/web/dgcal/publicaciones-de-la-conselleria-de-

sanitat-para-pacientes

1.2.7. Facilitar la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes y cuidadores en los

programas dirigidos al abordaje de |la DRE.

Objetivo especifico 1.3: Disminuir las desigualdades en salud desde un enfoque de

determinantes sociales de la salud

Recomendaciones:

1.3.1. Contemplar los determinantes sociales, incluyendo las desigualdades de género,
en el disefio e implementacion de las intervenciones que se desarrollen para el

abordaje de la DRE.

1.3.2. Desarrollar actuaciones especificamente disefiadas para el abordaje de la DRE en
grupos de poblaciéon vulnerable como la infancia con enfermedad asociada, personas
mayores, personas con falta de autonomia para las actividades de la vida diaria (con

dificultades de comunicacién o con deterioro cognitivo).

1.3.3. Velar por la equidad en el acceso a una informacién de calidad, a un diagndstico
precoz, a un tratamiento adecuado basados en la evidencia y a los cuidados

necesarios.

Linea 2. Prevencidn y diagnodstico precoz de la DRE en la atencidn sanitaria

Objetivo especifico 2.1: Mejorar la prevencion de la DRE.
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Recomendaciones:

2.1.1. Fomentar actuaciones que favorezcan estilos de vida saludables que puedan

prevenir o retrasar la aparicion de la DRE.

2.1.2. Asegurar que la dieta oral cumpla los requerimientos nutricionales de cada

grupo poblacional en los distintos niveles de atencidn sociosanitaria.

2.1.3. Promover la identificacidén precoz de personas con riesgo de desarrollar DRE que

contemple aspectos sociales.

2.1.4. Facilitar las intervenciones adecuadas a las personas con riesgo de desarrollar

DRE.

2.1.5. Promover procedimientos de atencién adaptados a la prevencion y minimizacion
del riesgo de DRE en los pacientes tanto en el ambito hospitalario, como en centros de
salud o de dia y en centros sociosanitarios, basados en la mejor evidencia cientifica

disponible.

Objetivo especifico 2.2: Promover e impulsar el cribado nutricional y una valoracion

adecuada de la DRE, para detectar situaciones de riesgo o desnutricion y efectuar un

seguimiento.

Recomendaciones:

2.2.1. Impulsar la implementacién de un procedimiento de cribado nutricional que
utilice herramientas validadas al ingreso en hospitales y residencias, asi como en
poblaciones en riesgo de desnutricion en atencién primaria (paciente crénico

complejo, paciente fragil, demencia, ancianos, etc..).

2.2.2. El resultado del cribado nutricional debera registrarse de forma normalizada en
SIA Abucasis, OrionClinic y en cualquier formato de historia electrénica que disponga la

Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica.

2.2.3. Fomentar la realizacién de una valoracién nutricional que incluya la encuesta

dietética, datos antropométricos, bioquimicos relevantes, etc., en los pacientes con
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cribado positivo (pacientes en riesgo o desnutridos) por parte de los profesionales

implicados en su abordaje y su registro.

2.2.4. Promover el desarrollo y el uso de herramientas de cribado nutricional en
pacientes mayores con sindromes geriatricos: inmovilidad, disfagia, deterioro cognitivo
y demencia, depresion, fragilidad, sarcopenia, Ulceras por presion, estrefiimiento,

caidas, inestabilidad.

2.2.5. Desarrollar procedimientos de atencién a la DRE en los pacientes candidatos a
cirugia mayor durante todo el periodo perioperatorio, consensuados y basados en la
mejor evidencia cientifica disponible, con el fin de disminuir la variabilidad injustificada

en la atencion, la morbilidad y la estancia hospitalaria.

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

Objetivo especifico 3.1: Promover una atencidn sanitaria segura para el paciente

Recomendaciones:

3.1.1. Promover procedimientos consensuados para mejorar la seguridad en el manejo

de la DRE, identificando e implementando practicas seguras en su tratamiento.

3.1.2. Promover la integraciéon de herramientas de ayuda a la prescripcién en la
practica clinica y la incorporacion de sistemas de alerta electréonicos en SIA Abucasis,
OrionClinic y en cualquier formato de historia electrénica que disponga la Conselleria
de Sanitat Universal y Salut Publica, con el fin depermitir una prescripcién eficiente y

segura de la dieta y el soporte nutricional especializado para el tratamiento de la DRE.

3.1.3. Favorecer el acceso a materiales informativos sobre las técnicas de soporte
nutricional especializado e informar y formar a los pacientes/cuidadores sobre las

precauciones que hay que adoptar para hacer un uso seguro de los mismos.

3.1.4. Promover programas especificos de seguimiento de los pacientes en tratamiento

de la DRE para valorar la adherencia al tratamiento (terapéutica y nutricional),
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adecuacion a cada caso, necesidades de los pacientes y deteccion de acontecimientos

adversos.

3.1.5. Fomentar la utilizacion de los sistemas de notificacion de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente y el analisis de los mismos, orientado a la mejora y al

aprendizaje en el area de la DRE.

3.1.6 Fomentar la colaboracién de las comisiones técnicas de nutricion con las
comisiones de seguridad del paciente con el fin de evitar riesgos de seguridad del

paciente asociados a la disfagia.

Objetivo especifico 3.2: Adecuar el uso de las medidas terapéuticas para el tratamiento

de la DRE

Recomendaciones

3.2.1. Promover la elaboracion de protocolos de tratamiento de la DRE adaptados a los
distintos niveles de la asistencia sanitaria desde las instituciones sanitarias y las
sociedades cientificas, centrados en el paciente, con indicacién de los estandares de
eleccién y beneficios esperados, coste del tratamiento prescrito y alternativas de

eleccion terapéutica, segun criterios de eficiencia.

3.2.2. Promover la adecuacion y calidad de la dieta oral como el primer escaldon
terapéutico en los protocolos de tratamiento de la DRE, asi como su adecuada
monitorizacion. En la medida de lo posible, ajustar a las preferencias, costumbres y

cultura del paciente evitando caer en rutinas.

3.2.3 Iniciar mecanismos de seguimiento en pacientes en riesgo de desnutricién tanto
en Atencidn Primaria como en hospitalizacion en los que se registre la ingesta en las
comidas, y en los tratados, se revise la adherencia al tratamiento para ejecutar a

tiempo las medidas correctivas necesarias.

3.2.4. Mejorar la accesibilidad, disponibilidad y utilizacion segura del soporte
nutricional especializado, incorporando las nuevas tecnologias para su manejo por los

profesionales de las Unidades de Nutricion Clinica y Dietética.
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3.2.5. Potenciar las UNCyD ya existentes en los Departamentos de Salud de la
Comunitat Valenciana y fomentar las creaciones de nuevas unidades, alli donde no las
hubiera, asi como de personal de referencia en Soporte Nutricional en otros centros,

de acuerdo con la normativa vigente.

Linea 4 Continuidad asistencial y atencidn centrada en el paciente

Objetivo especifico 4.1: Promover la comunicacion y transferencia de informacion en

las transiciones asistenciales

Recomendaciones

4.1.1. Promover mecanismos de informacién, comunicacién, e interrelacion presencial
y no presencial (como por ejemplo consultas virtuales) para los procesos relacionados

con la DRE entre los profesionales de un mismo nivel y entre niveles asistenciales.

4.1.2. Fomentar que el plan de cuidados y soporte domiciliario al alta, contemple

aspectos relacionados con la nutricidn en los casos en que esté indicado.

4.1.3. Facilitar que en la historia clinica esté disponible la informacién nutricional para

profesionales de distintos ambitos asistenciales.

4.1.4. Promover la conciliacion del tratamiento de la DRE en todas las transiciones

asistenciales entre niveles y/o profesionales sanitarios.

Objetivo especifico 4.2: Proporcionar una atencidn sanitaria integral centrada en el

paciente.
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Recomendaciones:

4.2.1. Impulsar la participacién multidisciplinar de los profesionales incluidos en el SNS:
desde gerencias, especialidades médicas y farmacéutico, enfermeria, dietistas-

nutricionistas y auxiliares, celadores, proveedores de comidas y administrativos.

4.2.2. Promover la implementacion de guias de practica clinica relacionadas con la DRE
u otras herramientas de apoyo a la toma de decisiones basadas en la evidencia
cientifica, fomentando su integracién en Abucasis y OrionClinic y en cualquier formato

de historia electrénica que disponga la Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica.

4.2.3. Favorecer la atencién a las personas con DRE en el marco de los planes de
atencién domiciliaria implantados en la comunidad como las 24 unidades existentes de
hospitalizacién domiciliaria o] el programa “Menijar a Casa”

(http://www.inclusio.gva.es/es/web/mayores/-menjar-a-casa-al8).

4.2.4. Potenciar la interaccién entre Unidades de Nutricién Clinica y Dietética y
Atencion Primaria para mejorar la deteccién precoz del problema, la capacidad
resolutiva de los profesionales y coordinar los procesos relacionados con la atencién

integral a las personas con DRE.

4.2.5. Promover e impulsar la implementacion, seguimiento y evaluacién de planes
individualizados de atencién adaptados a las necesidades y preferencias de las
personas con DRE y sus cuidadores, que contemplen aspectos relativos al manejo de la
desnutriciéon (modificaciones dietéticas, suplementos nutricionales orales, nutricion

artificial, soporte nutricional especializado).

4.2.6. Establecer sistemas para la monitorizacion y seguimiento del manejo de la DRE,
como los sistemas de alerta de Abucasis, de OrionClinic y los cuadros de mando de

control de las personas con riesgo de desnutricion.

4.2.7. Fomentar el abordaje interdisciplinar de la DRE, la continuidad de cuidados y la

evaluacidn y seguimiento del proceso de atencidn integral.
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Objetivo especifico 4.3: Promover la coordinacion entre profesionales y entre ambitos

asistenciales

Recomendaciones:

4.3.1. Favorecer la elaboracidon e implantacion de rutas asistenciales integradas en
relacion con la nutricidn clinica que organicen de forma multidisciplinar la deteccidn,

prevencion y el tratamiento de la DRE.

4.3.2. Desarrollar procedimientos asistenciales consensuados e interdisciplinares
relacionados con el abordaje de la DRE desde un enfoque biopsicosocial, basados en la
evidencia, ajustados a estandares de calidad y seguridad y alineados con las

caracteristicas de la poblacién de cada uno de los departamentos.

4.3.3. Facilitar que en el marco de la coordinacidén sociosanitaria se contemple el
abordaje biopsicosocial de las personas con DRE, garantizando la continuidad

asistencial.

4.3.4. Potenciar la atencién farmacéutica comunitaria de cooperacion con los
profesionales sanitarios, incluidos Farmacéuticos de Atencidn Primaria y Hospitalaria y
de Farmacia Comunitaria, para optimizar la efectividad del soporte nutricional

especializado y minimizar los eventos adversos relacionados con su administracion.

4.3.5. Incorporar la valoracion nutricional como elemento basal en el programa de
revision y seguimiento de la farmacoterapia (REFAR).
http://www.san.gva.es/web/dgfps/-refar-programa-de-revision-y-seguimiento-de-la-

farmacoterapia

4.3.6. Facilitar la transicidn entre niveles asistenciales y la continuidad de los cuidados
en el paso de la edad pediatrica a la edad adulta y en pacientes con enfermedades

cronicas mas susceptibles de padecer DRE.

4.3.7. Promover la coordinacién entre los niveles de asistencia sanitaria para favorecer

la conciliacidn del soporte nutricional especializado.
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Linea 5. Investigacidon y formacidén de profesionales sanitarios sobre la DRE

Objetivo especifico 5.1: Promover la formacién de profesionales sanitarios y la

investigacion sobre la DRE y su abordaje

Recomendaciones:

5.1.1. Sensibilizar a los profesionales en relacién a la necesidad de un adecuado
abordaje de la DRE que comprenda un cribado nutricional, una valoracién nutricional y
una atencién multidisciplinar apropiada, en los distintos niveles y especialidades de la

atencion sanitaria.

5.1.2. Promover que la formacion de los profesionales en pregrado, posgrado y
formacién continuada, contemple la DRE incluyendo el conocimiento de la naturaleza

multidimensional de la misma y su abordaje desde una perspectiva multidisciplinar.

5.1.3. Favorecer estudios epidemioldgicos y de coste-efectividad que contribuyan a

mejorar el conocimiento de la DRE.

5.1.4. Impulsar la investigacion y la innovacién en el manejo efectivo de la DRE
enmarcada en el Plan Estratégico de 1+D en Sanidad de la Comunidad Valenciana y la

coordinacion con Fisabio. http://fisabio.san.gva.es/inicio

5.1.5 Promover, en colaboracion con la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS la evaluacién de procedimientos,

técnicas y tecnologias relacionados con la atencién a la DRE.
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