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PRIMER PRINCIPIO PARA EL CAMBIO
Establecer un sentido de urgencia

e Examinar como se esta dando la atencion
nutricional y las realidades competitivas.

* |dentificar y discutir las crisis actuales, las
potenciales y las oportunidades principales.

VNIVERSIDAD
.»:"ff_g?,"\-'; \ DSALAMANCA

Y
S :

. FELANPE [PROGRAMA
POt NUTRICION;
MJ?I;CION: , b '
; JOMN!



Factores que determinan el nivel de calidad

ESTRUCTURA
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DATOS

PREVALENCIA DE LA MALNUTRICION
HOSPITALARIA POR PAISES, ESTUDIO ELAN 2003

TABLE IL

PREVALENCE OF MALNUTRITION ACCORDING TG COUNTRY

Moderate/severe Severe
Country malnutrition (%o} maittrition (%)
Argenting 61.9*% 12.4%
Brazil 48 [* 12.6*
Chite 370 4.6
Costa Rica 50.3* J8.1*
Cuba 39.0v 10.1*
Dominican Republic 60.3* o9.5*
Mexico 6d.0* 13.0%
Panama 40,5 5.5%
Paraguay 4091 10.0*%
Puerto Rico 392+ 12.8*
Pem A0.0* 17.0*
Veneruelz 43.7% 16.6*

Uruguay 51.0* 17.0+*

FELANPE m VNIiVERSiDAD
¥ P <2 0.05. RN D SALAMANCA

T Not signilicant. ‘ “'@3 Sede Panama




2003

ELANS, Estudio
Latinoamericano de

. Latin American Study of Nutrition and i
O bes | d ad d . Health (ELANS): rationale and study design
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2014

 ENHOLA, Estudio Nutricion Hospitalaria de

FE

LANP

LAT]

Latinoamérica. Ahos después que el ELAN
demuestra que la prevalencia de desnutricion
hospitalaria sigue siendo la misma que en
2003

Nutricién o/
4 H italaria | f
ARAN ospi //
il
Trabajo Original Epidemiclogia y dietética

Nutritional assessment of hospitalized patients in Latin America: association with
prognostic variables. The ENHOLA study

Valoracion nutricional en pacientes hospitalizados en hospitales fatinoamericanos: asociacion
con factores prondstico. El estudio ENHOLA

Juan Carics Castito Pineda’, Anel Gdmez Garcia®, Nicoiés Velasco', José Ignacio Diaz-Plzamo Graf*, Affredo Matos Acames® and Alberio
Mijén de la Tomre”
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APPLIED NUTRITIONAL INVESTIGATION

Hospital Malnutrition: The Brazilian National
Survey (IBRANUTRI): A Study of 4000 Patients

Dan L. Waitzberg, MD, Waleska T. Cazaffa, MD, and M. Isabel T. D. Correia, MD

From the Department of Gastroenterology, University of Sdo Paulo Medical School, Sao
Paulo, Brazil; the Department of Social and Preventive Medicine, University Federal of
Minas Gerais Medical School, Belo Horizonte, Brazil; and the Hospitals Semper and
Luxemburgo, Belo Horizonte, Brazil

OBJECTIVE: We assessed nufrition status and prevalence of malnuftrition in hospital patients as determined
by the Subjective Global Assessment Form, awareness of patients” nutriion status by health teams, and
the use of nuintion therapy.

METHODS: We enrolled 4000 hospital patients at least 18 y old who were covered by the Brazilian public
health care system in a cross-sectional, mmlticenter epidemiologic study. We used Student’s ¢ and
chi-square tests for univanate and nmltiple logistic regression analyses.

RESULTS: Malnutntion was present in 48 1% of patients and severe maloutrition was present in 12.5%
of patients. The prevalence of malnutntion was higher in the northermn and northeastern regions of Brazil,
where per-capita income 1s lower. Malmitrition correlated with pomary diagnosis at admission, age (60
y), presence of cancer or infection, and longer hospital stay (P < 0.05). Fewer than 18 8% of patients’
records contained information on nutrition-related issues. Nutrition therapy was used in 7 3% of patients
(6.1% enteral nuintion and 1 2% parenteral muimition).

CONCLUSIONS: The prevalence of malmiintion m hospitalized patients m Brazil 1s lngh, physician
awareness of malnutrition is low, and nutrition therapy is underprescribed. Nutrition 2001;17:573-580.
©Elsevier Science Inc. 2001

KEY WORDS: nutrition assessment, malnutrition, nutrition awareness, cost benefit
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES NO
INFECCIOSAS V.S. ESTADO NUTRICIONAL

: : Desnutridos
Bien nutridos

(moderado-severo)

10.1% 19.4%

Correia I. Cl Nutr (2003) 22(3):235-239
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
INFECCIOSAS V.S. ESTADO NUTRICIONAL

' : Desnutridos
Bien nutridos

(moderado-severo)

8.4% 20.5%

Correia I. Cl Nutr (2003) 22(3):235-239
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'ELANPE

MORTALIDAD, ESTANCIA HOSPITALARIA'Y

TINOAMERICANA

COSTOS V.S. ESTADO NUTRICIONAL

: : Desnutridos
Bien nutridos

(moderado-severo)

4.7%
Mortalidad tear
Estancia 10.1 dias 16.7 dias
hospitalaria '
Costos por dia 138 usd 228 usd

por paciente

Costos por

infeccion 308.9%
respiratoria

Correia I. Cl Nutr (2003) 22(3):235-239
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Vallejo et al. Critical Care (2017) 21:227

DOl 10.1186/513054-017-1805-2 Criti c al C a re

RESEARCH Open Access

Current clinical nutrition practices in L
critically ill patients in Latin America: a
multinational observational study

Karin Papapietro Vallejot Carolina Méndez Martinez”. Alfredo A. Matos Adames® Vanessa thﬂarlovskﬁ
Guillermo Carlos Contreras Nogales”, Roger Enrique Riofrio Paz”, Mario Ignacio Perman’,
Maria Isabel Toulson Davisson Comeia® @ and Dan Linetzky Waitzberg®
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DEFICIT CALORICO UCI

Padienits, %

20 -

W Met >90% of arget B Caloric deficit

59.7

403

B
80 -
ﬁﬂ_
=
"
g 40 -
5
[
1{._
0
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0.3

Draily Caloric Balance

Draily Caloric Balance

loric balance based on a dinician-derived daily target and b standardised daily target®. *Defined a3 the difference bet
rget and the sum of calories from enteral and/or parenteral nutriion and other sources of caloric intake
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GASTOS EN ATENCION PARA LA
SALUD EN EL MUNDO

Per capita expenditure, USS

Figure 1. 2012 per mplta healthcare expendmm in the Umted
States and selected countries; data are shown in U.S. dollars (§).2
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Tabla de posiciones basado en dimensiones
de atencion bull am coll surg 2011

Country rankings

B 1.00-2.33
W 4.67-7.00 . 21 S5
UK us

CAN GER NETH NZ
Overall ranking (2010)

Quality care
Effective care
Safe care
Coordinated care
Patient-centered care
Access
Cost-related problem
Timeliness of care
Efficiency
Equity
Long, healthy, productive lives
Health expenditures capita, 2007 | $3,357 | $3,895 | $3,588 | $3.837* | $2,454 | $2,992 | $7,290
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DATOS

OMS 2012: Fuentes de Ineficiencia en Salud

- Uso inapropiado e inefectivo de e e e
medicamentos Health Care Reform in Advanced

- Sobreuso de equipos, investigaciones y S Einerging Economies
procedimientos

- Mezcla de empleados inapropiada

- Inapropiadas admisiones hospitalarias y
prolongadas estancias

- Suboptima calidad de atencion

- Estrategias inapropiadas e ineficientes para
intervenciones en salud

- Desperdicios, corrupcion y fraude en los
sistema de salud
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NUTRICION CLINICA.
Nueva Vision.

* 1. Definiendo la ruta por la que el paciente debe
ser alimentado.

* 2.Se establece una estrecha relacidon entre
malnutricion y enfermedad que depende de un
concepto nuevo de nutriente.

* 3. La Nutricion Clinica es una ciencia autonoma
con su propio nucleo de conocimientos, dominios
vy modo de intervencion, bajo una interaccion del
proveedor de atencion para la salud con el
paciente.
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Calidad = Ayuda

Seguridad = No Danar
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¢Como te puede ayudar Felanpe?

* Integrar a profesionales de la salud interesados en el area.

* Generar educacion y desarrollo profesional continuo de
CALIDAD.

* Desarrollar interés de la Sociedad Latinoamericana en la
Terapia Nutricional.

* Mejorar la practica de la Nutricion Clinica.

* Certificacion y Acreditacion de profesionales en temas
especificos.

* Difusion de informacion estratégica y conocimiento de
productos/programas.

* Mejorar Politicas Publicas y reglamentacion asociada.
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FELANPE

FEDERALION
LATINDAMERICANA
£F TERASIA

1ONAL

nSTRIC
NUTRICION CLINICA
¥ WITABOLISHD

Sociedades FELANPE

PAIS POBLACION MILL
— Argentina 24
i &
BOLIVIA 11
)
== == ]
18
MRS ocs7sRICA
19
CUBA
COLOMBIA 4.9
- CHILE 11
ECUADOR 17
7 — o
GUATEMALA 17
<P
HONDURAS 83
MEXICO 131
PANAMA 4
PARAGUAY 6.8
PERD 32
PUERTO RICO 3.6
REP. 11
’ — DOMINICANA
URUGAY 3.4
VENEZUELA 32
_ ESPANA 45
= -
_— mm
—_— s »
POBLACION 695
TOTAL
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EL CENTRO ES EL PACIENTE.

ATENCION NUTRICIONAL OPTIMA

FELANPE
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Médico

Psicologo
Enfermera Terapista
Fisico.

Paciente

Nutriologo Administrador
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ADMINISTRADORES Y NUTRICION
CLINICA

* Reconocieron la importancia.

* Demostraron que la nutricion podia reducir la
estancia hospitalaria, acelerar convalecencia,
prevenir re-hospitalizacion y disminuir costos

de atencion.

Payen A. Régime alimentaire dan les hopitaux.
Hachette: 1865,p.513
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VALOR = RESULTADO
COSTOS
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Complicaciones y costos en
desnutricion

Los pacientes desnutridos presentan mayor
tasa de complicaciones

Las complicaciones incrementan los costos
para el cuidado de la salud

Por cada ddlar invertido en terapia nutricional
en el paciente apropiado retornan 4 ddlares o
mas en ahorros al sistema de atencién para la
salud
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LA META DE VALOR

* Deteccion temprana.

* Diagnostico correcto.

* Tratamiento apropiado.

* Meétodos de tratamiento menos invasivos.

* Mejoria de la calidad es el mejor camino para producir
reduccion significativa en costo de atencion.

* El sistema no esta estructurado para lograr o recompensar
mejoria en resultados.
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Interrogantes

éPodemos identificar claramente aquellos pacientes
gue podrian beneficiarse de |a terapia nutricional?

éPuede un acceso preventivo reducir los costos en
salud?

éLa nutricion preventiva puede ser mejor administrada
en el hospital y en la comunidad?

éQué inversion debe ser hecha por los sistemas de
salud para apoyar esta terapia preventiva y evitar asi
complicaciones y costos innecesarios?
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Los cuatro principios de la Calidad y Seguridad

q

-

2 S 4
Estandares
-

o
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A: Dano estado nutricional (de acuerdo a su ‘ B: Severidad de la enfermedad (de acuerdo a su

H 0s p ita Ia ria evaluacion, seleccione &l marcador mas alto ‘ evaluacién seleccione el marcador masalto)
=

considerando la varlable més afectada del pacients)

-
O ptl ma Ausente: Marcador 0 Ausente: Marcador 0

~ » Requerimientos nutricionales normales.

SYoa Valoracién del Riesgo Nutricional®).
Nutricion

Forma parte de este reto, Leve: Grado | l Leves Gradart
S » Pérdida de peso mayor al 5% en 3 meses » Fractura de cadera. Pacientes crénicos en particular con
apoyael » Ingesta de alimentos entre el 50 y 75% de los complicaciones agudas: Cirrosis, Epoc. Hemodidlisis
requerimientos normales en semana previa, { cronica. Diabetes. Oncologia.

Diagnostico de Moderado: Grado 2 Moderado; Grado 2
“Riesgo Nutricional” en » Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses » Cirugla Abdominal mayor. Accidente vascular cerebral.
la admisién hospitalaria B LG paire 1853200 Neumonia Severa. Neoplasias hematoldgicas.

» Ingesta de alimentos entre el 25 al 50% de los
requerimientos normales en semana previa. |

Severo: Grado 3 | Severo:Grado 3

» Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes ' » Traumatisma craneo-encefalico. Trauma en general,
q l‘&"&’;:f:;rs:‘; ;g 3 meses) | Quemaduras graves. Transplante de Médula osea.

» Ingesta de alimentos entre el 0 al 25% de los ‘ Pacientes en Terapia intensiva (Apache + 10)

requerimientos normales en semana previa, {

IMC= Pe_sgf_l(g)_ |
Estatura (m?)

Simple, barato, herramienta confiable
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The need to advance nutrition education in the training of health care
professionals and recommended research to evaluate implementation

and effectiveness'™*

Penny M Kris-Etherron, Sharon R Akabas, Connie W Bales, Bruce Bistvian, Lynne Braun, Marvilyvn S Edwards,
Celia Lawr, Carine M Lenders, Marthew I Levy, Carole A Palmern Charlotte A Prarn, Sumantra Ray, Cheryvl I. Rock,

Edward Salrzman, Douglas L Seidner, and Linda Van Horn

ABSTRACT

Nutrition is a recognized determinant in 3 (e, discases of the heart,
malignant necoplasms, cerebrovascular discases) of the top 4 leading
causes of death in the United States,. However, many health care pro-
viderns are not adeqguately trained to address lifestyle recommenda-

tions that  inclade nutrition and ohusical activity beohaviorsx  in

settings. In acute care settings, best nutrition practices have been
shown to improve patient outcomes and reduce health care costs
(20). Morcover, Rosen et al (20) underscored the value of nu-
trition care before, during, and after hospitalization to help
prevent and treat malnutrition, avert hospital-acquired condi-

losvsssar imfFanctionnm suemel  cvonews o
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ASN 2014 ANNUAL MEETING SYMPOSIUM SUMMARY

Nutrition Competencies in Health Professionals’

Education and Training: A New Paradigm

1-3

Penny M Kris-Etherton,”” Sharon R Akabas,” Pauline Douglas,” Martin Kohlmeier,” Celia Laur,” Carine M Lenders,” Matthew
D Levy,'? Caryl Nowson,'' Sumantra Ray,” Charlotte A Pratt,'? Douglas L Seidner,'* and Edward Saltzman'®

*Penn State University, University Park, PA: *Columbia University, New York, NY; ®University of Ulster, Londonderry, Northern Ireland; "UNC Schools
of Medicine and Public Health and UNC Nutrition Research Institute, Chapel Hill, NC; *U.K. Medical Research Council Human Nutrition Research
Unit, Cambridge, United Kingdom; “Boston University School of Medicine, Boston, MA; "°Georgetown University Hospital and Bipartisan Policy
Center, Washington, DC; "'School of Exercise and Nutrition Sciences, Deakin University, Geelong, Australia; '*National Institutes of Health,
Bethesda, MD; ""Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN: and "*Tufts University, Boston, MA

Invited Review

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION
Arearican Saciety far Parmesersl atd Fataral Nutrition

Physician Nutrition Education

Laszlo N. Kiraly, MD'; Stephen A. McClave, MD?; Dustin Neel, MD?;
David C. Evans, MD*; Robert G. Martindale, MD, PhD'; and

Ryan T. Hurt, MD, PhD>*

Nutrition in Clinical Practice
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June 2014 332337
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Curso Fundamentos de la Nutricion

* 1,000,0000.Médicos Egresados cada afo.

* El gasto global total por ano en educacion
para profesionales de la salud es de 100
billones de doélares por aino.

Brasil mas de 300 escuelas de medicina.
Meéxico: 160 escuelas de medicina
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Phase 1:Pre-education
program (Pre-EP)
( 2 months)

Phase 2: Education
program
(4 months)

Phase 3: Post-NT
education program
(Post-EP)

(2 months)

—>

—>

—

Daily evaluation
of the regular NT
in orderto werify
its conformity to
the guidelines
of NT

| Implementation
 of Educational
| Program4 steps

Daily evaluation
of the regular NT
in orderto verify
its conformity to
the guidelines

il .

/

Step 1: Assessment of the
physicians’ current knowledge
about nutrition -
pre-EpP test
(1 week)

.
’f

_J
\
Step 2: Development of

Specific Protocols
(1.5 months)

S

y &

Step 3: Education and
training in service
(2 months)

|
('

&

&

Step 4: Assessment of new
nutritional knowledge —
POSt-EP test
(1 week)

Fig. 1. Steps in the process: pre-education, education, and post-education phases.
Castro M, Pompilio C, Horie L, Verotti C, Waitzberg D. Education program on medical nutrition and length of stay of
critically ill patients. Clinical Nutrition 32 (2013) 1061-1066.
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RUTINAS NUTRICIONALES Y
ACTITUDES

Adttitudes [T
Practice [ ]

100

90 |- -
80 |--

70 |-
60 |- -

50 |-
40 |-+

30 -4
20 [ -1

108 p=

Assessment of Measuring weight Calculating energy
nutritional status intake

Mowe. M. Cl. Nut. (2006) 25, 524 - 532
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Modelos de educacion interprofesional y transprofesional

Educacion .. . . .
Modelo ) Educacion Post-secundaria Practica
Pre-secundaria
—> Doctor en Medicina
— Enfermeria .
) ) Trabajo en
Dominante Comun g
—> Nutricidon equipo
— Farmacia

Trabajo en

_ Interprofesional
—

Trabajadores de

o AT
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[ “i FEDERACION LATING AMERICANA DE TERAPIA

FELANPE

Colegio Mexicano NUTRICIONAL, NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO
De Nutricion Clinica Y

Terapia Nutricional A.C.
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INTERDISCIPLINARIO
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CURSO VIRTUAL
“COMPETENCIAS NO TECNICAS PARA PS”

Calidad.
Seguridad.

Comunicacion. S

Profesionalismo.
Etica.

. Trabajo en Equipo.

o s W ihPE

7. Liderazgo.

:Qué factores determinan
el nivel de la calidad?
[ PROGRAMA

Proceso Resultados
75%
«n O < P
NUTRICION: VNIVERSIDAD

FELANPE
FEDERALION 7% .
LATINGAMERICANA B Tty P SALAMANCA
NUSTRICIONAL A0 YW e
NUTRICION cu;«slse 1 I bM N! “’E” Sede Panama
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Competencias Competencias Competencias Competencias

Innatas Innatas Innatas Innatas
Intelecto Intelecto Intelecto Intelecto
Esfuerzo Esfuerzo Esfuerzo Esfuerzo
Carisma Carisma Carisma Carisma
Esfera de
influencia
Experiencias de vida %encias devida  Experiencias de vida Experiencias de vida

VNIiVERSIiDAD
5 DSALAMANCA

FELANPE PROGRAMA
NUTRICION:

FEDERACION
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CNP
Dra Ana Inverso: una sola jornada

anainverso@vera.com.uy
- COLABORADORES COMPROMETIDOS.

* CUMPLIERON LA META.

* AGRADECIDOS Y CONTAGIADOS DE SU
ENTUSIASMO.

[

PROGRAMA !
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PROGRAMA: CUIDA TU PESO.
ALIMENTACION OPTIMA Y EJERCICIO .
LN CLAUDIA HOYOS. CANADA
claudiamhoyos@yahoo.com

|CLASS 1: How can we do this? ... with a healthy

Nutrition Basics meal plan.
Healthy Weight Loss Program

Do you want to live a healthy and long
life?

Do you want to have more energy, fecl
stronger and look great?

THERE IS A SECRET — The magic lies
in cating healthy and being active!

This is not a “diet” program, is a hecalthy
lifestyle program.
The meal plan that you are going to leam
next week 1s:

¢ balanced,

¢ provide variety,

* s flexible,

* doesn't causc to be hungry,

* includes healthy snacks,

* and can include occasionally high

caloric foods in moderation.

N

[ R
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MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Acuerdo Paraguay.

[PROGRA I VNIiVERSIiDAD

FE LA N P E
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MANEJO AVANZADO Y
FARMACONUTRICION

EN EL PACIENTE

ONCOLOGICO
CON TRATAMIENTO DE

TALLER

RADIOTERAPIAY FACILITADORES:
Q UIMIOTERAPIA Gertrudis A. de Baptista
Lorena Arribas

Vanessa Fuchs
Yadyra Cortes

VNIiVERSIiDAD
N P SALAMANCA

:-;..:-,c O
‘%85 sede Panama
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Auditar resultados Consejos
Nutricién oral vy satisfaccion pre-admisién

No preparaciéon

perioperatoria intestinal
| intestina
Eliminacién
Liquidos y carga
temprana cateteres, de carbohidratos/
. .
Estimulacion YR, | r 0 yHno
deperistaliis S N ___ Nopremedicacion
Prevencién de - f | \ < No sondas
hausea y vomito ERAS | === nasogastricas
Analgésicos orales =" N— =w_ Anestesia/Analgesia
no opioides/ V4 | R epidural toracica - media
AINES y 4 - .
p : N Agente anestésico
Mobilizacion - | Y de corta accién
rutinaria ' Evitar sodio/

I
Calefaccion |ncisiones pequefias sobrecarga liquidos

en sala no drenajes



Dr. José Aguilar Nascimento

Proj eto

CERT -

Pos-operatério

Acertando sempre com o ACERTO
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ELANPE pROGRAM;{'}
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FELANPE

FEDERALION
LATINOAMERICANA
OF TIRASIA
NUTIICIONAL

NUTRICION CUNICA
¥ MITABOLISMOD

2014-2015

PRIMER DIFLOMIADO DE

MALNUTRICION IMPACTA NEGATIVAMENTE LA
DE Ml)(‘}‘-&g ENFERMNMEDADES ¥“YOCOMO S CONTROL LOGRAa
LOsS SJORES RESULTADOS FiNAaLES

OO0

Yo Y o DFIS

PROGRAMA
NUTRICION

IbMN!

VNiVERSiDAD
B SALAMANCA
Sede Panama



sanvite

y) NUTRICION

INSCRIPCIONES

ABIERTAS

mo. do.
7Dip|omado Internacional: Diplomado Internacional
Fundamentos de Nultricion Enteral x
Nutricion Enteral y Parenteral Parenteral Apli

- educacion@sanvile.com
Para mas informacion icontaCtanOS! T.01(33) 18.')77 4646 C. 333 129 7471 ©

educacion@sanvite.com
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mailto:diegoarenas@sanvite.com

Home = Sobrenés = FaleConosco = Sejaum Parceiro Ganep

ga@ K
EDUCACAD

@ENSINOADISTANCIA @ INICIO » CURSO ADISTANCIA » CURSOS EM ESPANHOL » ESPANHOL

Cursos de Espanhol

Atualizagdo

Projeto Diretrizes CURSO A DISTANCIA

(EAD) 10 HORAS

CURSO GANEP DE ACTUALIZACION
— EN NUTRICION CLINICA - EAD —

Especializagio

Grade e corpo docente

@ ENSINO PRESENCIAL

Atualizagdo

CUIDADOS DESENMASCARANDO
NUTRICIONALES

Y METABOLICOS PRE

LA BIOIMPEDANCIA
ELECTRICAENLA

Cuidados Nutriclonalo§ y Desenmascarando la
Metabélicos pre y post-cirugia

bariatrica

Bioimpedancia Eléctrica en la
practica clinica

Especializagio et s REEe i |

FELQQE.E [PROGRAMA] m VNIiVERSIDAD
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LIBRO
NUTRICION
CLINICA EN

E-BOOK
Dr. Diego
Arenas Moya

FELANPE
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E-LEARNING.
CLINICAL CASE.

Caso Medusafe Nutricion 45/ 1045

MEDUsafe)

Nutritional Therapy in Secondary

Peritonitis and Open Abdomen.
Case-Based Teaching

Making Decision Process:
Quality, Safety, Ethics, Professionalism,
Communication, Team work, Leadership

>0 NE— O 07 5120 6

Humberto Arenas M.D. F.A.CS.
MEbusafe> Educational Consultant: Isabel Moya

Graphic/Multimedia Design: Alejandra Arenas

N

About lfus rccn:rr data
0 mesorze

mz&eral

Introduction Information Clinical case Bibliography

B B =

About this Important data Real / Virtual References
educational to memorize
material

FELANPE

FEDERALION
LATINDAMERICANA
0F TIRASIA

[PROGRAMA
NUTRICION:

T ‘
NUTIICIONAL :
NUTRICION CLINICA 1 '
Y MITABOLISHD
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Caso Medusafe Nutricion (00:10/10:486)

Follow in order the slides, interacting through the icons in the menu
below.

The review of the clinical case in the sugested order would help you
answer the questions presented.

In the “Question” section, select the answer you consider the adequate;
then press the “Next” button. You must answer all the questions;
otherwise you will not be able to continue with the following slides of
the clinical case.

dlldbt e

used for this

for learning :
material

VNIVERSIDAD
B SALAMANCA



Nutr Hosp. 2017; 34(4).969-975 1SN 0212-1611 - CODEN NUHOED SVR. 318
] n y
| Nutricion
’ = ||
NW/ Hospitalaria

P

Revision

Hospital and homecare malnutrition and nutritional therapy in Brazil. Strategies for
alleviating it: a position paper

Desnutricion y terapia nutricional en hospitales y en domicilios en Brasil. Estrategias para aliviarlo:
posicionamiento

Dan L. Waitzberg', José Eduardo de Aguilar-Nascimento?, Maria Carolina Gongalves Dias?, Nivaldo Pinho*, Robson Moura®,
Maria Isabel Toulson Davisson Correia® and Brazilian Societv of Parenteral and Enteral Nutrition

[

FELANPE PROGRAMA VNiVERSiDAD

umcﬁu&{)anﬁ i\jBT ﬁlﬁ: ‘.‘;',‘ B SALAMANCA
NUTRICION CLINICA \ ] ;

¥ METABGLISND 1 1N w@# Sede Panama




Al ser miembro del Colegio Mexicano de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional A.C. podras
tener acceso a excelentes recursos locales e internacionales

e FEDERACION LATINOG AMERICANA DE TERAPIA

FELANPE

HUTRICIONAL, NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO

)

J

Colegio Mexicano
De Nutricion Clinica Y
Terapia Nutricional A.C.

« ESPEN

The European Socluty for
Clinical Natrithon and Motabotism

American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition

L ST S
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B A e I World Journal of
Emergency Surgery
The management of intra-abdominal e

infections from a global perspective: 2017
WSES guidelines for management of intra-
abdominal infections

Massimo Sartelli'”, Alain Chichom-Mefire’, Francesco M. Labricciosa®, Timothy Hardcastle®, Fiki M. Abu-Zidan®,
Abdulrashid K. Adesunkanmi®, Luca Ansaloni’, Mikiosh Bala®, Zsolt J. Balogh’, Marcelo A. Beltran',

Offir Ben-lshay'', Walter L Biffi', Arianna Birindelli®, Miguel A. Cainzos'®, Gianbattista Catalini’, Marco Ceresol?,
Asii Che Jusoh'*, Osvaldo Chiara'®, Federico Coccolini’, Raul Coimbra'’, Francesco Cortese™®, Zaza Demetrashvili'®,
Salomone Di Saverio', Jase J. Diazm, Valery N. Egiev", Paula Ferrada™, Gustavo P. Fragan, Wagih M. Ghnnam™,
Jae Gil Lee™, Carlos A. Gomes™, Andreas Hecker”, Torsten Herzog™, Jae Il Kim®®, Kenji Inaba™, Arda Isik™,
Aleksandar Karamarkovic™, Jeffry Kashuk™, Viadimir Khokha™, Andrew W. Kirkpatrick™, Yoram Kluger™,

Kaoru Koike™, Victor Y. Kong™®, Ari Leppaniemi™, Gustavo M. Machain®, Ronald V. Maier®', Sanjay Marwah®,
Michael E. McFarlane®, Giulia Montori’, Emest E Moore™, lonut Negoi™®, lyiade Olaoye®®, Abdelkarim H. Omari®’,
Carlos A Ordonez®, Bruno M. Pereira®, Gerson A. Pereira Junior®, Guntars Pupelis®®, Tarcisio Reis®',

Boris Sakakushev™, Norio Sato™, Helmut A. Segovia Lohse™, Vishal G. Shelat™, Kjetil Soreide®>5*, Waldemar UhI®,
Jan Ulrych®, Harry Van Goor”, George C. Velmahos™, Kuo-Ching Yuan™, Imtiaz Wani™, Dieter G. Weber®',
Sanoop K Zachariah® and Fausto Catena®



- i as%enlxmwmmm
Clinical Guidelines e s S T

Journal of Parenteral and Enteral

ASPEN-FELANPE Clinical Guidelines: Nutrition Support Vohime XX Nurber X
of Adult Patients With Enterocutaneous Fistula O 16 et it

for Parenteral and Enteral Nutrition
DOI: 10.1177/0148607116680792

jpen.sagepub.com

hos'ted at
Vanessa J. Kumpf, PharmD, BCNSP'; online sagepub.com
Jose Eduardo de Aguilar-Nascimento, MD, PhD?; @SAGE

Jose Ignacio Diaz-Pizarro Graf, MD*; Amber M. Hall, MPH*;

Liam McKeever, MS, RDN®; Ezra Steiger, MD, FACS, AGAF, FASPEN®;

Marion F. Winkler, PhD, RD, LDN, CNSC, FASPEN;

and Charlene W. Compher, PhD, RD, CNSC, LDN, FADA, FASPEN®; FELANPE;
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

Bo &Y o DT IS

PROGRAMA VNiVERSiDAD
NUTRICION: AN D SALAMANCA

FELANPE
FEDERALION AT Y
LATINDAMERICANA 1 G T
OF TIRASIA .;;_-, A} ¥
IbMN: i —
v Ho ' i w@w: Sede Panama
[ Syt |




Tabla comparativa de
Falla Intestinal tipo Il.

MEXICO Inglaterra
Complicaciones quirurgicas 79.4% 32%
Enfermedad de Crohn 1.7% 21%
Alteraciones en la motilidad 0.9% 14%
Isquemia vascular 3.6% 13%
Cdncer 3.6% 8%
Radioterapia 1.7% 2%
Enfermedad Celiaca 0% 2%
Otros 8.9% 8%

Cirujanos de la Seguridad Social interesados en
Desarrollo de UPIFI

Dr.Angel Rene Araujo: San Salvador
Dr.Eduardo Huaman: Peru
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EL DIA DE LA FiISTULA POSTOPERATORIA.

ESTUDIO DE COHORTE

ESTUDIO COOPERATIVO

* Los detalles del caso que senalan problemas

y soluciones potenciales.

ﬁ-“‘“’
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HESEIAL (19 LAT BH1) S8R Sk D TERAPLS

FELANPE INSTITUCIONAL ~ EVENTOS PUBLICACIONES LINKS CONTACTO

FORMULARIO FISTULA

# / [Formulario Fistula

Referencia personal

Nombre del paciente Género

@ Masculino @ Femenino

Fecha de Admision hospitalaria Referido de otro hospital Tiempo en ser derivado

Diagndstico primario Diagndsticos secundarios

Yo B DTS
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0F TIRASIA A i [‘) S‘\ l A .A\ AN( "\
i SN i IbM N| ‘“#¥. Sede Panama
e B o — _ 7



o
Clasificacion de fistulas

La flstula post-operatoria ocurrid en: 5i fue por abdomen abierto se utilizd inicialmente: Durante la intervencion, ;Fue practicada alguna
@ Cirugia de urgencia o electiva @ Céncer TD. @ @ Bolsa de Bogotd @ Malla @Sistema V.AC anastomosis?
Obstruccién intestinal @ Abdomen hostil gy Abdomen @5 gNo
abierto en trauma
{Eltipo de anastomosis fue? Si hubo fuga de la anastomosis, fue esta a través de:
@®En 1plano @En 2 planos @ Mecinica @ Tubo de drenaje @ Herida quirirgica @ Ambos
+5e evidencid en la pared abd? JCuil es el gasto de |a fistula? La fistula se presentd en los primeros 5 dias del
85 @No @Altc @Moderado @ Bajo postoperatorio.
@5 gNo
;Lafistula se presentd después del drenaje de un La fistula es enteroatmosférica De acuerdo al riesgo nutricional que puntaje tiene
@5 @No

MC

&
Iu
IE

=]

Porcentaje de ganancia de Peso Porcentaje de perdida de Peso :Esta en ayuno total?
@5 gNo

:Cudntos dias de ayuno?

Hemoglobina al dia de corte Leucocitos Linfocitos

Sod

Glucosa Urea Creatinina io

g

io

g

io
h-l'JA“l‘
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FELANPE

FEDERALION
LATINOAMERICANA
OF TERASIA
NUTIICIONAL

NUTRICION CUNICA
Y WITABOLISHD

Penetracion profunda

El ciruclo virtuoso
en la prestacion
de servicios de
salud.

(y expancion geografica) en
la condicion médica

Acumulando
rapidamente

/ experienci\
Mejores resultados,

ajustados a los riesgos Creciente eficiencia

Mejoria de reputacion

Innovacion mas _
rapida _ Mejor_
informacion/

Datos clinicos
Mayor volumen de

pacientes sobre los que ] _
difundirlo , medicion, y el Mas equipos

coste de mejora de totalmente dedicados
proc&)s o :
Mas instalaciones a

Dunphy Statment:(1974)Centra

: T .Trained Teams.Research.Impro
el ciclo de atencion

Mayor influencia en las
yyras

El aumento de la capacidad
para la subespecializacion

Capacidades mas amplias en mejida

VNiVERSiDAD
N DSALAMANCA

 Sede Panama,




LA CADENA DE LA ATENCION CON VALOR EN UNA U.P.G.I.

(resultado
en salud
por unidad
de costo)

Asas de
retroalimentacion




Principios para Transformar el
Ambiente Hospitalario

Crea Cultura Institucional
Ver la nutricion como prioridad para
mejorar cuidados, calidad y costos.

Redefinir los Roles de los Médicos
para incluir Nutricion
Potenciar a todos los médicos a
derribar barreras y colaborar con
decisiones nutricionales.

Comunicar los Planes de Cuidado
Nutricional
Estandarizar la documentacion
nutricional.

Principios Guia
para Accion Clinica

Reconocer y Diagnosticar a
TODOS los Pacientes en Riesgo
Examinar, evaluar y
diagnosticar a todos los
pacientes con riesgo
nutricional.

Implementar Rapidamente
Intervenciones y Monitoreo
Continuo
Establecer y fortalecer politica
para intervenir a las 24 horas de
determinar el riesgo.

Modelo de la Alianza
para el Cuidado de
la Nutricion

Desarrollar Cuidados Nutricios
y Planes de Educacién a la
Alta
Incorporar terapia nutricional
en el plan de alta.

JPEN:37 July 2013; 482-497
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CONCIENTIZACION A LA SOCIEDAD

L]
CLETRERL

éSu hljo experimenta alguno de estos?

tlene dletas menos activo
habltual especlales menos actividad
Se allmenta por sonda lidica

pérdida de peso no estd creclendo come Menos que
bajo peso o aumento M no aumenta de altura

1@

lento de peso

aumentar demasiado [l no aumenta de talla no le no come blen duerme méis de lo
de peso en su ropa Interesa comer por problemas habltual
exceso de peso estomacales

LA NUTRICION ES UNA PARTE IMPORTANTE DE LA SALUD, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
Si su hijo presenta alguno de estos problemas, pregunte sl pueden ser atendldos por Médico
nutridlogo o nutriclonista registrados

rmutritioncare.org/ maw

| Blartrifines Al richic rocarced]

&N T A i Trricrha e Py A crrd Fi

Yo T o DI
FELANPE PROGRAMA | W\N'w -
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CONCIENTIZACION SOCIEDAD

L]
(LSRN

.Esta usted o algin ser querido experimentando alguno de estos sintomas?

ipérdida de peso Pérdida ino puede comer o isensacion de sacumulacion de
inexplicable? de apetito? solo puede comer debilidad fluido o hinchazdén?
en pequenas o cansancio?
cantidades?

S| usted o un ser querldo tlene alguno de estos problemas, pregunte acerca de su nutriclon! La nutriclon es
Importante para su recuperaclon y se ha demostrado que promueve resultados posltivos. Pregunte sl puede
ser evaluado por un especlallsta en nutriclén clinlca o dletética certlficado.

nutriioncare.org/ maw
B 2017 American Society for P | amcl Enteral Nutrition. All rights reserved.
(SO B
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5u.rsos de Certlflcaf:lor’\’ Europea A * ESPEN
Life Long Learning i

Iniciamos en Monterrey
Del 8 al 10 de Junio 2017

Guadalajara Mérida
22-24 Junio 2017 6-7 Octubre 2017

Puebla Ciudad de México
13-15 Julio 2017 17-19 Julio 2017

Para mas informacion:

http://www.colegiodenutricionclinica.mx/cursosLLL

VNIiVERSiDAD
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http://www.colegiodenutricionclinica.mx/cursosLLL

Acreditacion
Redefinir Profesionalismo

* Colaboracion en lugar de autonomia.
* Evidencia sobre autoridad.

* Medicidn sobre afirmacion.

* Transparencia sobre control.

* Bien publico sobre auto-interés.

P A
i FELANP PROGRAM‘Q VNiVERSiDAD
FEDERALION K ~
LATINOAERICANA NUTR[CION‘ ;ﬁ_'. 3 B SALAMANCA
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Entendiendo el Modelo

COMPETENCIAS
PROFESIONALES
CONCEPTO REFERENCIA MEDICAS
Conocimientos Médicos generales ~ CONOCIMIENTOS
SABER y de la especialidad correspondiente. TECNICOS/PROFESIONALES

Conjunto de Métodos y Técnicas para
ejecutar con éxito el trabajo.

SABER HACER EJECUCION EFECTIVA

Atributos y cualidades particulares

SABER SER ATRIBUTOS PERSONALES
del ser personas
Habilidades de interaccidn y colaborativas COLABORANDO
SABER ESTAR para trabajar junto con otros. CON OTROS
S e ANPE [PROGRAMA m VNiVERSIDAD
TR NUTRICION; Gl BSAI ‘\i{\-l\N(u\
i s .IbM’N-: “#%" Sede Panama,



PROCESO DE ACREDITACION

* Un sistema nacional de acreditacion deberia
desarrollar criterios para evaluacion, definir
métrica de resultado y las competencias que
los graduados deben cubrir para las
necesidades de salud de la sociedad.

* Responsabilidad de acreditacion es la
proteccion de los pacientes y de la poblacion.

FELANPE [PROGRAMA VNIVERSIDAD
AT N DSALAMANCA
MR CUNICA IbM NdI 45 gSede Panama,



REGULACION BRASILENA EN TERAPIA
NUTRICIONAL

* Profesional de salud con titulo de especialista
* Trabajo en Equipo Multidisciplinario

* Honorario

* Asignacion de presupuesto por dia / paciente

-

PROGRAMA !
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“El esqueleto en el closet del hospital”.
Charles Butterworth.
Nutrition today 1974

“Comer es un privilegio; no poder comer una desgracia
y una injusticia. No dejar comer, un crimen”

(SO B
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El Colegio, en alianza con la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricidn
Clinica y Metabolismo, te invita al
FELAN PE

Colego Mexicano xv I
’ | De Nutricion Clinica Y . .
Terapla Nutricional A.C Latl noa merlca no MUTRICIOMAL, W0 THACION CLMICA ¥ NI TAROL A0

DE NUTRICION CLINICA. TERAPIA NUTRICIONAL Y METABOLISMO

Congreso A

22 al 25 de septiembre

Sede: Expo Guadalajara
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