ORDEN DEL DIA

@

nutritionDay

WORLDWIDE

Una foto de la
| atencion nutricional
Todos aportamos

an initiative to improve healthcare

supported by

ASOCIACION COLOMBIANA
DE NUTRICION GLimﬂA




@

nutritionDay

WORLDWIDE

e DE NUTRICION CLIMICA

——
AKE (i) vonsatr —
ARBEITSGEMEINSCHATT OF VIENNA ASOCIACION COLOMBIANA



"Todo lo gue valga la pena
vale la pena hacerlo bien”

e Misidn * VisiOn

y “La desnutricion en hospitales y hogares de ancianos se
Mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la cqnsjderord una importante preocupacion de salud
atencién mediante la sensibilizacién y el aumento publica y se fratara como un problema prioritario a
de los conocimientos sobre Ila malnutricidn nivel politico. Nuestra vision es que nutriionDay sea
relacionada con la enfermedad” adoptado como una herramienta de vigilancia para

monitorear la desnutricion a nivel nacional”
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Promover buenas
practicas clinicas

Eventos
académicos
en Salud

Promover un estado
nutricional éptimo

Satisfaccion
de los
asociados

Fomentar la
investigacion
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El nDay tiene como objetivo:

Mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencidn
nutricional mediante l|a sensibilizacion y el aumento en los
conocimientos sobre la malnutricion asociada a la enfermedad.
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Etapas del cuidado nutricional

1. Tamizaje
2. Valoracion
nutricional

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

3. Diagnostico
4. Plan de cuidado
nutricional

Los datos de nDay nacionales y regionales son utiles para
actividades de defensa/incidencia focalizadas y para facilitar el
desarrollo de capacidades dentro de un pais o region.
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5. Cuidado
nutricional

Terapia

Nutricional

6. Monitorcoy
evaluacion
7. Documentacion

EJEMPLOS
* BELGICA
* AUSTRIA
* REPUBLICA CHECA
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Ill Parte: describe la

Il Parte: refleja la demografia de los

organizacion y
estructura de las
unidades/servicios.

| Parte: refleja la
capacidad y el personal
de los hospitales.

pacientes, la
informacion clinicay
los desenlaces clinicos.

IV Parte: resumen de la
. o 7 ‘
informacion de |la

historia, la nutricion y
el estado de salud del |
paciente.
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35 instituciones
67 unidades
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Nutrition day 2018 colombia

@ 2O

Hospital Nursing Homes

Numero de pacientes por ciudad

Bogota [ a7s
Medellin [ 492
Gocuta [
- i
Manizales - 118
Neiva - &7
Barranquilla - 52
Soacha - 40
Pereira . 35
Tunja . 30
Florencia . 20
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Participacion 2018

<

Ciudades Participantes en Ne Instituciones

NutritionDay 2018 Pacientes | Participantes
Barranquilla 52 2
Bogota 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

67 unidades

Ml

CX

ONCO Geriatria

1133

718

112 75

=

ASOCIACION COLOMBIANA
DE NUTRICION CLINICA



Participacion de 67 unidades
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_7 Personal disponible para la atencidon hospitalaria (N2)
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93,9% tienen una estrategia de atencidén
nutricional

33,3% registran e informan indicadores de
calidad

Los indicadores de calidad se utilizan para la

evaluacidon 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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Como evalua a los pacientes al ingreso / durante la estancia hospitalaria? ( %)
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15
Il ESTANCIA
10 9 9
45
5 3
0
0 1 T T T T
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criterios fijos.  evaluacién IMC riesgos de detecciéon de deteccién herramienta
visual nutricionales universal de de formal
solamente (NRS) 2002  desnutricion  desnutricion
(DEBE) (MST)
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Pautas usadas para el cuidado nutricional ( % )

—_— 80
70 68,5
60
50
40
u Colombia
30 u Refrerencia
20
14,8 14,5 16
10 - 7
3,7
! 1,9
0 - T T T — 1
" Pautas Lineamientos Estdndares a nivel Estandares a nivel de Planes individuales Otro Sin datos
N internacionales nacionales hospitalario unidad de atencién
nutricional para
pacientes

O
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Cuando pesas habitualmente a tus pacientes?

70
64,4
49,8
40,5 41,7
38,
35,
H Colombia
H Referencia
11,2
6 654 5,2
alingreso En 24 horas Dentrode Dentrode Cada Devezen  Cuando Al alta Nunca No lo sé No hay
las 48 horas 72 horas semana cuando solicitado respuesta
dada
Respuesta multiple ASOCIACION COLOMBIANA

DE NUTRICION CLINICA



Datos solicitados al ingreso (%)

 Colombia

 Referencia

17,9

0 1,5
: —— :
Cambio de peso  Habitos alimenticios / Nutricién antes de la Ninguna No lo sé No hay respuesta

dificultades admisién dada

IGD‘ ASOCIACION COLOMBIANA
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Femenino 51%

Cx programada:
AR

X: IMC 24,7
P 65,4 Kg
T: 163 cm

Ingreso previo a
la UCI: 16,7%

Hx Programada:
73%

Enfermedad
terminal: 8,7%

e
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e
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e
—
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5 primeras causas de Hx o Cx (%)

HE Colombia

 Referencia

Sistema circulatorio Sistema digestivo Enfermedades endocrinas  Enfermedades infecciosas Sistema musculoesqueletico

I I © ASOCIACION COLOMBIANA

nutritionDay DE NUTRICION CLiNICA
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5 Principales comorbilidades encontradas (%)

24,9
25 24,2

22,5

16,8

14,8 H Colombia

u Referencia

g Diabetes Mellitus Infeccion Insuficiencia Cardiaca EPOC Cancer
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Identificacion estado nutricional (%)

u Colombia

m Referencia

Desnutridos En riesgo No No lo sé

En riesgo/DNT: 27,2%

ASOCIACION COLOMBIANA
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Tipo de alimentacion ( %)

H Colombia

m Referencia

Dieta Normal Dieta fortificada  Suplementacién  Nutricién enteral Nutricidn Dieta terapéutica Ninguna

Oral parenteral -
| ﬁi " ASOCIACION COLOMBIANA

nutritionDay DE NUTRICION CLINICA
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80

70

60

50

40

30

20

10

Accesos soporte nutricional (%)

68,1

45,1

H Colombia

 Referencia

9,5 8,6

3,6 2,6

0,8 0,44 0,150,38 0,2 0,46 130,77

0,2 0,35

Venoso central Acceso venoso Nasogdstrico  Nasojejunal Nasoduadenal Enterostoma Endoscopia Endoscopia Ninguna

periférico

percutanea/ percutanea/
gastrostomia yeyunostomia
quirargica quirdrgica

Tasa Infeccion: 2,2%
(2,37%)

ASOCIACION COLOMBIANA
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Determinacion de requerimientos 46,5% (35,2%)

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

Desarrollo de plan nutricional 45,3% (33,9%)
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Percepcion del estado de salud (%)

80

73,2

E COLOMBIA
I REFERENCIA

Mejorado Deteriorado Se quedd igual Este paciente acaba de No lo sé
ser ingresado

o B
T
i
| .1 J.'
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Percepcion de condicion de salud (%)
50

45 432

H Colombia

u Referencia

Muy bien Bueno Justa Pobre Muy pobre Desaparecido

I@I

™ AutHtonDaY ASOCIACION COLOMBIANA
- woriowine DE NUTRICION CLINICA




Funcionalidad: Puede caminar?

i Colombia

m Referencia

04 14
: — :
si Si, con la ayuda de Si, No, tengo una silla de No, estoy postrado Sin datos
alguien independientemente ruedas. en cama
usando un bastodn,

andador o muletas.
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N2 Medicamentos al dia (%)

No datos 16
0,3

4,5
No lo sé !
1,3
15,3
Ninguna 4
22,5
| l Referencia
32 H Colombia

Mas de 5

3--5 27,3

26,8
1--2
27,7
30 35

S .Z:'
MEE e,
N | 5
i
| .1 J.'
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Pérdida de peso ultimos 3 meses (%)

50 48,4

H Colombia

1 Referencia

~ Siintencionalmente Si, involuntariamente No, mi peso se No, subi de peso No lo sé Sin datos
mantuvo igual

o = - R o
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Comunicacion con el paciente

H Colombia

m Referencia

... fueron pesados en la admisién ... fueron informados sobre su ... fueron informados sobre las recibié atencién nutricional
estado nutricional opciones de atencion nutricional especial
h o —_—
b 2y = =
N{ * ===
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Ingesta ultima semana

H Colombia

m Referencia

0,05 0,89 12 L7
. . ————
Mas de lo normal Normal Aproximadamente Alrededordela Alrededor de un No lo sé No datos

3/4 de lo normal mitad de lo cuarto a casi nada
normal
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Ingesta NDay

Ingesta Nday
Referencia

11,6 44

N\
o
|

H Todo
u Mitad
& Un cuarto
I Nada

B Sin datos

H Todo
u Mitad
& Un cuarto
I Nada

B Sin datos
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Motivos de no ingesta completa (%)

319

H Colombia

No me gusté el tipo de No tengo mi apetito No me gustd el olor / sabor  Tuve nauseas / vomitos Me hice un examen, una
comida ofrecida habitual de la comida. cirugia o una prueba y me
perdi la comida
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Percepcion de consumo de alimentos

41,8

E Colombia

m Referencia

Aumentado Disminuido Se mantuvo igual No lo sé Sin datos
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Mejoramiento

El DRI es una estrategia de mejoramienrte de la calidad utifizando la metodologia 5 Sigma, oroouesta por Mutritionday
incluye 5pasos, [describir - medir - aralizar - mejorar - contralar) gara la generacidn de un cambie continuo de ura ergani

Describir

i @

| retritiosDay

| e

En el marco del mejoramiento continua de la calidad, la fseciacién Calombiana de Nutricidn dlinic , invita a las institucion
defender el derecho a la alimentacidn, el derecho a la salud v promover k2 lucha contra ka malnutrician.

Los 13 principics constituyen el fundamenta para pramower el desarrallo del cuidado nutricional en e

dmhite clinico, par |o cual w= citan a continuacidn:

1. La alimentacidn en condiciones de dignidad de la persana enferma .

L. [l cuidada nutricional es un proceso .

3, [l empederamiento de ks gacientes como accdn necesaria para mejorar el cuidada

nutricional.

4. El enfaque interdiscipfinario del cuidado nutricional .

5. Princigios y valores éticos en el cuidada nutricienal.

G. Laintegradon de [a atencidn en salud basada en el valar [aspectes ecandmicos).

T. Lainvestigacidn en nutricidn clinica es un pilar para el para el cumplimiento del derecho al cuidado nutricional y  lucha
malnutricidn.

B, B La educacitn en nutricién clinica es un eje fundamental para el cumplimiente del derecha al cuidade nutricional y la o
la madnutricidn.

9. Fertalecimiento de kas redes de nutricidn clinica .

10, Creacidn de una cultura institucional gue valaore | cuidado nutricianal .

11, Justicia y eguidad en e cuidade nufricional.

12. Principios &ticos, deantolégicos y de transparencia de la industria farmacéutica y nutricional [IFyN).

13. Llamade a la sccidn internacional .

Controlar

P Fil i lay
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DECLARACION DE
CARTAGENA

DECLARACION INTERNACIONAL SOBRE EL
DERECHO AL CUIDADO NUTRICIONAL Y LA LUCHA
CONTRA LA MALNUTRICION



Butterworth CE. Nutrition Today. 1974



DE DESARROLLO

»OBJETIVE.ES SosTeniBLE

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD AGUA LIMPIA
DE LAPOBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERO Y SANEAMIENTO

TRABAJO DECENTE RIA 1 REDUCCION DE LAS PROL
Y CRECIMIENTO A DESIGUALDADES ADES CONSUM
ECONOMICO R/ R RA : R NSAE
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La desnutricion en los pueblos
es signo de pobreza,
en los hospitales de ignorancia

Arvid Wertlind
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Join the worldwide 1-day audit on nutrition care
Together for a better nutrition care
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