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“Todo lo que valga la pena 
vale la pena hacerlo bien”

• Misión 

“Mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atención mediante la sensibilización y el aumento
de los conocimientos sobre la malnutrición
relacionada con la enfermedad”

• Visión 
“La desnutrición en hospitales y hogares de ancianos se
considerará una importante preocupación de salud
pública y se tratará como un problema prioritario a
nivel político. Nuestra visión es que nutritionDay sea
adoptado como una herramienta de vigilancia para
monitorear la desnutrición a nivel nacional”
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Equipo internacional 

Jefe del proyecto
Univ. Prof. Dr. Michael Hiesmayr

Desarrollo y gestión de proyectos
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Jefe de Área de Proyecto “Nursing Homes”

©   nutritionDay 2018



Equipo Logístico 

IT-Support
Dipl.-Ing. Dr. Christian Schuh

Data management
ADir. Mohamed Mouhieddine

Statistics
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Olga Lucía Pinzón 

Angélica María Pérez 

Yeny Cuellar
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Estrategia 

Misión
Promover buenas 
prácticas clínicas

Eventos 
académicos 

en Salud

Promover un estado 
nutricional óptimo

Satisfacción 
de los 

asociados

Fomentar la 
investigación 
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El nDay tiene como objetivo:

Mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atención
nutricional mediante la sensibilización y el aumento en los
conocimientos sobre la malnutrición asociada a la enfermedad.



Ventajas 
nDay

Conocimiento más 
amplio y mejor 

comprensión para 
todos los 

profesionales de la 
salud.

Benchmarking entre 
centros y países.

Interacciones con las 
autoridades de 

salud.

El conocimiento 
científico.



Cederholm T, et al. (2017) ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical Nutrition 36, 49-64.

Los datos de nDay nacionales y regionales son útiles para 

actividades de defensa/incidencia focalizadas y para facilitar el 

desarrollo de capacidades dentro de un país o región.

EJEMPLOS 
• BELGICA
• AUSTRIA 

• REPUBLICA CHECA



I Parte: refleja la 
capacidad y el personal 

de los hospitales.

II Parte: refleja la 
organización y 

estructura de las 
unidades/servicios. 

III Parte: describe la 
demografía de los 

pacientes, la 
información clínica y 

los desenlaces clínicos.  

IV Parte: resumen de la 
información de la 

historia, la nutrición y 
el estado de salud  del 

paciente.
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Participación 2018
Ciudades Participantes en 

NutritionDay 2018
Nº 

Pacientes
Instituciones 
Participantes

Barranquilla 52 2

Bogotá 875 14

Cali 122 4

Cucuta 197 2

Manizalez 118 2

Medellin 492 6

Neiva 57 1

Pereira 35 1

Tunja 30 1

Florencia 20 1

Soacha 40 1

Totales 2038 35

MI CX ONCO Geriatria

1133 718 112 75

67 unidades
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93,9% tienen una estrategia de atención 
nutricional

33,3% registran e informan indicadores de 
calidad

Los indicadores de calidad se utilizan para la 
evaluación comparativa interna en un 78,8%

Existencia de un equipo de apoyo nutricional 
69,1%

Existencia de una persona responsable del 
cuidado nutricional 94,5%
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Respuesta múltiple
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Femenino 51%

X: IMC 24,7

P 65,4 Kg 

T: 163 cm 

Hx Programada: 
73%

Cx programada: 
20,4%

Ingreso previo a 
la UCI: 16,7%

Enfermedad 
terminal: 8,7%
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En riesgo/DNT: 27,2%
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Tasa Infección: 2,2% 
(2,37%)



Determinación de requerimientos 46,5% (35,2%)

Registros de ingesta 44,4% (42,9%)

Desarrollo de plan nutricional 45,3% (33,9%)

IC nutrición o Soporte 47,2% (35%)

Registro de valoración y estado nutricional38,3% (29,7%)

% Readmisión: 9,8%
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La desnutrición en los pueblos 

es signo de pobreza, 

en los hospitales de ignorancia

Arvid Wertlind




