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“I suspect that one of the largest pockets of unrecognized 
malnutrition in America exists not in the rural slums or the 

urban ghettos, but in the private rooms and wards of our big 
city hospitals.”  

        

      Butterworth, Nutrition Today, 1974 
 

The Skeleton in the Hospital Closet 
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Desnutrición hospitalaria. Prevalencia. 
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Robinson 1987 100 Servicios médicos 9,2 15,6 6,4 70%

Epstein 1987 Servicios quirúrgicos 21,5 30,1 8,6 40%

Cederholm 1995 205 Geriatría 18,0 43,0 25,0 139%

Chima 1997 173 Servicios médicos 4,0 6,0 2,0 50%

Naber 1997 155 Medicina interna 12,6 20,0 7,4 59%

Edington 2000 850 Varios servicios 5,7 8,9 3,2 56%

Potter 2002 147 Varios servicios 8,0 16,0 8,0 100%

Pérez de la Cruz 2004 650 Varios servicios 6,3 10,6 4,3 68%

Correia 2003 9348 Varios servicios 10,1 16,7 6,6 65%

Kyle 2004 652 Varios servicios 5,1 10,2 5,1 100%

Pirlich 2006 1886 Varios servicios 11,0 15,0 4,0 36%

Ockenga 2005 541 Gastroenterología 7,7 11,9 4,2 55%

Amaral 2007 469 Varios servicios 7,6 14,7 7,1 93%

Media podnerada 15176 9,5 15,5 6,1 64%
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PREvalencia de Desnutrición Hospitalaria Y 
Costes asociados en ESpaña 

 



Prevalencia de desnutrición 
(NRS2002 ≥3) 

23 % 
p < 0,001 

20.7% 

25.7% 

12.3% 

37.0% 

16,7% 

25,6% 

29,3% 

17,0% 

0.0% 

5.0% 

10.0% 

15.0% 

20.0% 

25.0% 

30.0% 

35.0% 

40.0% 

 
Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE)  
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Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE)  
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“No se puede tolerar ya que una institución de la salud agrave la 

mortalidad y morbilidad de los pacientes” (Blackburn) 
 
“La desnutrición en los pueblos es un signo de pobreza; en los 
hospitales es un signo de ignorancia” (Wretlin) 



Iniciativas de Lucha contra la DRE 
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2003 18 estados miembros 
Implica políticos, gestores,  
profesionales sanitaros (AP y AE), 
Investigadores, ONG activas en  
este campo y pacientes  





EU Parliament Octubre 2008 

Malnutrition & Obesity key 

Priorities in the 2008 – 2013  

HEALTH STRATEGY  

“Together for health: a Strategic  Approach for the EU 2008-2013” 

• 33 millones de europeos están en Riesgo de 
Desnutrición 
• 170 billones de euros /año (más del doble del 
gasto en Obesidad) 
 



19 
Noviembre 

2015 

2004……2015 
57 países / 30 idiomas 

169.055 pacientes  

1993 centros 

5357 unidades 
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Los resultados en España son iguales 



PREMIOS   2008 – 2013 
Mejor Iniciativa en  

la Lucha contra la DRE 

• 2008………….BAPEN  (Gran Bretaña) 

• 2009 …………DAPEN y el Consejo Danés de Salud (Dinamarca) 

• 2010…………NESPEN  (Holanda) 

• 2011………… SENPE (España) 

• 2012………… GRESPEN (Grecia) 

• 2013 …………IrsPEN (Irlanda)  
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Modelos Europeos de  
Lucha contra la Desnutrición 

• Sensibilización de políticos, profesionales y población general 

• Implicación de políticos y profesionales 

• Estudios de prevalencia 

• Evaluación de los costes 

• Publicación de documentos (guidelines, consensos, etc.) 

• Desarrollo de acciones formativas 

• Desarrollo de herramientas de cribado 

• Implementación del cribado en todos los niveles asistenciales 

• Inclusión del cribado obligatorio en los centros 
considerandolo como indicador de calidad 

• Desarrollo de webs ad hoc 

 



• 2011-13 Nutritional Screening and Follow up Care Campaign: 

– WHO EURO Food and Nutrition Action Plan 2014-2020 

• ONCA “Optimal Nutritional Care for All”: 

– 2014 (Bruselas, Dubrovnic) 
• 4 focus countries: Alemania, Croacia, España, Turquía 

• 4 observer countries: Eslovaquia, Francia, Israel, Polonia 

– 2015 (Berlín) 
• 13 countries: Alemania, Bélgica, Croacia, Republica Checa, 

Dinamarca, Francia, Holanda, Israel, Polonia, Eslovenia, España, 
Turquía y Reino Unido. 



Bruselas 2014 



Berlin 2015 



Optimal nutritional care for all 
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Spain/            / 46,609.652 inhab./ 27-10-2015 

24% 22% 17.5% 
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Aumentar el conocimiento y la importancia de la 
desnutrición y sus costes entre los políticos y las 
Administraciones Públicas, en todos los órdenes 
asistenciales. 

 
Corto Plazo 

 

 
Construir un Plan Nacional de actuación contra la 
desnutrición que incluya “cribado de desnutrición” al 
ingreso del paciente en residencias u hospitales. 
Conseguir iniciativas regionales que incluyan 
actuaciones contra desnutrición y contemplen el 
cribado 
 

Largo Plazo 

& 

OBJETIVOS 

http://www.senpe.com/introduccion.htm




Portavoces en las 17 Comunidades Autónomas 

Mejorar conocimiento proyecto y 

avances entre los asociados de 

SENPE 

Identificar oportunidades para el 

proyecto e impulsar su 

implantación 

GRUPO INTERTERRITORIAL 

CATALUÑA 

• Rosa Burgos Peláez (Barcelona) 

• Cleofé Pérez Portabella (Barcelona) 

• Clara Joaquín (Can Ruti) 

2013 



Herramientas 

www.alianzamasnutridos.com 

Cuadernos temáticos (5) 

Newsletter (10) 

Foros de Debate 



Concienciación 

• Difusión información entre 250 responsables políticos sobre desnutrición 

• Presencia de la desnutrición en debates e iniciativas 

• 68 encuentros institucionales  con responsables políticos y de la 
administración 

Iniciativas 

• Puesta en marcha de proyectos pilotos en hospitales  

• Estudio desnutrición en mayores en Comunidad de Madrid 

• Inclusión en la estrategia de crónicos en la Cataluña 

• Acuerdos formación enfermería 

• Proposición No de Ley Congreso de los Diputados 

• Moción en el Senado 

• PNL en el Parlamento Canario 

• Comparecencia en la Comisión de política Social del Parlamento Vasco 

• Comparecencia en la Comisión de Sanidad del Parlamento de Cataluña 

• El Parlament aprueba por unanimidad una resolución sobre DRE 

Líneas de dialogo 
abiertas 

• Ministerio Sanidad – identificación del problema y trabajo en varias 
líneas. Documento Marco para el abordaje de la DRE en el SNS. 

• Contactos con responsables legislativos y ejecutivos a nivel nacional y 
regional 

Avances 



Avances 

Inclusión de expertos SENPE en diversos planes estratégicos: 
 

• Grupo de trabajo Vía Clínica de Cuidados Perioperatorios  

 

• Estrategia en enfermedades raras  

 

• Estrategia de enfermedades neurodegenerativas 

 

• Grupo de trabajo rehabilitación multimodal (ERAS) 

 

• Grupo de trabajo de Desnutrición Relacionada con la Enfermedad 

 

Proyecto 

borrador  

RD calidad 

asistencial 

Borrador de proyecto de Real Decreto de Calidad y Seguridad 

que incluiría un artículo especifico haciendo referencia al 

abordaje de la desnutrición como criterio de calidad en el que ya 

incluye todo un apartado sobre el cribado, abordaje y medición 

de la desnutrición que cubriría todos los ámbitos asistenciales 



Avances 

- Incorporación herramientas de cribado en modulo enfermería en Historia Electrónica 

- Grupo de trabajo másnutridos : AP, AE . Plan Estratégico de Endocrinología y Nutrición   
y Plan de Atención al Paciente con Enfermedades Crónicas . Elaboración de documento 
de Abordaje de Riesgo de Desnutrición y Desnutrición establecida en todos los niveles 
asistenciales (Implantación cribado y medidas en toda la red asistencial). 

- Propuesta de programa formativo 

- Estudio de situación nutricional de mayores (DREAM+65)  Consejería de Sanidad y 
la Consejería de Asuntos Sociales de la CM.  

 

 

‐ Inclusión de un Programa formativo en nutrición en la oferta formativa de la Dirección 
de Enfermería ICS. Dirigido a enfermería familiar y comunitaria / enfermería de 
hospital.  

‐ Proyecto de cribado nutricional H. Vall d’Hebron. Inicio en otros hospitales. 

‐ Taller de abordaje de la desnutrición en el V Congreso Nacional de Atención Sanitaria 
al Paciente Crónico organizado por el Departamento de Salud de la Generalitat  

‐ Programa Atención al paciente  crónico complejo. Introducción del cribado nutricional 
como parte del plan de intervención individual y compartido del paciente con 
complejidad. 

‐ Consenso catalán desnutrición. Cribado ligado a valoración nutricional y plan 
de actuación y monitorización.  

‐ Resolución sobre DRE 

 

 



 Tras la reunión de la Comisión de Sanidad del Parlament de Catalunya el pasado 12 
de febrero, se ha aprobado, a instancias del Partido Popular, una resolución sobre 
la desnutrición relacionada con la enfermedad. Dicha resolución se aprueba con 
enmiendas por parte de los grupos del PSC, CiU y ERC. 

 El Parlamento de Cataluña insta al Gobierno catalán a: 
• a) Implantar obligatoriamente en todos los hospitales de Cataluña métodos de 

evaluación de la desnutrición relacionada con la enfermedad aguda y crónica. 
• b) Implantar el cribado también a la atención primaria de salud en el Plan de 

intervención individual y compartido, priorizando los niños y los pacientes 
«frágiles» de patologías complejas. 

• c) Llevar a cabo planes de formación para los equipos sanitarios. 
• d) Establecer protocolos de tratamiento nutricional, registro y monitorización de 

las actuaciones para proceder a la evaluación de los resultados en salud. 
• e) Llevar a cabo la evaluación nutricional en las residencias geriátricas con 

financiación total o parcial del Departamento de Bienestar Social y Familia, los 
centros socio-sanitarios, los servicios de hospitalización e internamiento de salud 
mental, los hogares residencia y también los centros de atención diurna -hospitales 
de día y centros de día. 
 
 



Hacia la Desnutrición Cero en Hospitales, Residencias y la Comunidad 



Reflexiones finales 

• La DRE es un problema global prevalente en todos 
los niveles de la atención sanitaria 

• La DRE aumenta la morbimortalidad, incrementa la 
estancia hospitalaria, aumenta los costes y disminuye 
la calidad de vida de los pacientes 

• Es necesaria la educación y formación de los 
profesionales sanitarios para su adecuada 
identificación y tratamiento 

• Es necesario involucrar a las autoridades sanitarias 
para ser eficaces en la Lucha contra la DRE 
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per la seva atenció 


