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PRIMER PRINCIPIO PARA EL CAMBIO
Establecer un sentido de urgencia

• Examinar como se está dando la atención
nutricional y las realidades competitivas.

• Identificar y discutir las crisis actuales, las
potenciales y las oportunidades principales.



Factores que determinan el nivel de calidad

ESTRUCTURA RESULTADOSPROCESO



DATOS
PREVALENCIA DE LA MALNUTRICIÓN 

HOSPITALARIA POR PAÍSES, ESTUDIO ELAN 2003



2003

ELANS, Estudio
Latinoamericano de 
Obesidad.

• Este estudio demuestra el 
crecimiento alarmante de 
la obesidad en 
Latinoamérica



2014
• ENHOLA, Estudio Nutrición Hospitalaria de 

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





INCIDENCIA DE COMPLICACIONES NO 
INFECCIOSAS V.S. ESTADO NUTRICIONAL

19.4%10.1%

* P > 0.01 NS

Desnutridos
(moderado-severo)

Bien nutridos

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



20.5%8.4%

Desnutridos
(moderado-severo)

Bien nutridos

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

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS V.S. ESTADO NUTRICIONAL



MORTALIDAD, ESTANCIA HOSPITALARIA Y 
COSTOS V.S. ESTADO NUTRICIONAL

Desnutridos
(moderado-severo)

Bien nutridos

12.4%

16.7 días

228 usd

308.9%

Mortalidad

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

Estancia 
hospitalaria

Costos por día 
por paciente

Costos por 
infección 

respiratoria

4.7%

10.1 días

138 usd





DÉFICIT CALÓRICO UCI



GASTOS EN ATENCIÓN PARA LA 
SALUD EN EL MUNDO



Tabla de posiciones basado en dimensiones 

de atención bull am coll surg 2011

JACS Julio 2011



DATOS

OMS 2012: Fuentes de Ineficiencia en Salud
- Uso inapropiado e inefectivo de 
medicamentos
- Sobreuso de equipos, investigaciones y 
procedimientos
- Mezcla de empleados inapropiada
- Inapropiadas admisiones hospitalarias y 
prolongadas estancias
- Subóptima calidad de atención
- Estrategias inapropiadas e ineficientes para
intervenciones en salud
- Desperdicios, corrupción y fraude en los 
sistema de salud



NUTRICIÓN CLÍNICA.
Nueva Visión.

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

• 2. Se establece una estrecha relación entre 
malnutrición y enfermedad que depende de un 
concepto nuevo de nutriente.

• 3. La Nutrición Clínica es una ciencia autónoma 
con su propio núcleo de conocimientos, dominios 
y modo de intervención, bajo una interacción del 
proveedor de atención para la salud con el 
paciente.



Relación de la calidad y 
la seguridad del paciente

Seguridad = No Dañar

Calidad = Ayuda



¿Como te puede ayudar Felanpe?

• Integrar a profesionales de la salud interesados en el área.
• Generar educación y desarrollo profesional continuo de 

CALIDAD.
• Desarrollar interés de la Sociedad Latinoamericana en la 

Terapia Nutricional.
• Mejorar la práctica de la Nutrición Clínica.
• Certificación y Acreditación de profesionales en temas 

específicos.
• Difusión de información estratégica y conocimiento de 

productos/programas.
• Mejorar Políticas Públicas y reglamentación asociada.



Sociedades FELANPE



EL CENTRO ES EL PACIENTE.
ATENCIÓN NUTRICIONAL ÓPTIMA

Paciente

Médico

Psicólogo

Terapista
Físico.

AdministradorNutriólogo

Enfermera



ADMINISTRADORES Y NUTRICIÓN 
CLINICA

• Reconocieron la importancia.

• Demostraron que la nutrición podía reducir la 
estancia hospitalaria, acelerar convalecencia, 
prevenir re-hospitalización y disminuir costos 
de atención.

Payen A. Régime alimentaire dan les hópitaux. 
Hachette: 1865,p.513



VALOR = RESULTADO
COSTOS



• Los pacientes desnutridos presentan mayor 
tasa de complicaciones

• Las complicaciones incrementan los costos 
para el cuidado de la salud

• Por cada dólar invertido en terapia nutricional 
en el paciente apropiado retornan 4 dólares o 
más en ahorros al sistema de atención para la 
salud

Complicaciones y costos en 
desnutrición

Waitzberg D., Curr.Op.Clin.Nutr.2004; 7:189-198



LA META DE VALOR

• Detección temprana.

• Diagnóstico correcto.

• Tratamiento apropiado.

• Métodos de tratamiento menos invasivos.

• Mejoría de la calidad es el mejor camino para producir 
reducción significativa en costo de atención.

• El sistema no está estructurado para lograr o recompensar 
mejoría en resultados. 



• ¿Podemos identificar claramente aquellos pacientes 
que podrían beneficiarse de la terapia nutricional?

• ¿Puede un acceso preventivo reducir los costos en 
salud?

• ¿La nutrición preventiva puede ser mejor administrada 
en el hospital y en la comunidad?

• ¿Qué inversión debe ser hecha por los sistemas de 
salud para apoyar esta terapia preventiva y evitar así 
complicaciones y costos innecesarios?

Interrogantes



Los cuatro principios de la Calidad y Seguridad

Infraestructura Datos Robustos VerificaciónEstándares



Simple, barato, herramienta confiable





Curso Fundamentos de la Nutrición

• 1,000,0000.Médicos Egresados cada año.

• El gasto global total por año en educación 
para profesionales de la salud es de 100 
billones de dólares por año.

Brasil  mas de 300 escuelas de medicina.

México: 160 escuelas de medicina 



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.



RUTINAS NUTRICIONALES Y 
ACTITUDES

Gran discrepancia entre actitud y pràctica

Mowe. M. Cl. Nut. (2006) 25, 524 - 532



Modelo
Educación

Pre-secundaria
Educación Post-secundaria Práctica

Dominante

Interprofesional

Transprofesional

Común

Común

Común

Doctor en Medicina

Enfermería

Nutrición

Farmacia

Competencias específicas
y centrales

Competencias específicas
y centrales

Trabajo en 
equipo

Trabajo en 
equipo

Trabajo en 
equipo

Trabajo en 
equipo

sistemático

Trabajadores de 
salud en la 
comunidad

Modelos de educación interprofesional y transprofesional

Trabajo en 
equipo

sistemático

Educación Siglo XXI





CURSO VIRTUAL
“COMPETENCIAS NO TÉCNICAS PARA PS”

1. Calidad.

2. Seguridad.

3. Comunicación.

4. Profesionalismo.

5. Ética.

6. Trabajo en Equipo.

7. Liderazgo.



Competencias
Innatas

Competencias
Innatas

Competencias
Innatas

Competencias
Innatas

Intelecto
Esfuerzo
Carisma

Intelecto
Esfuerzo
Carisma

Intelecto
Esfuerzo
Carisma

Intelecto
Esfuerzo
Carisma

Experiencias de vida Experiencias de vida Experiencias de vida Experiencias de vida

A B C D

Esfera de
influencia



CNP
Dra Ana Inverso: una sola jornada

anainverso@vera.com.uy
• COLABORADORES COMPROMETIDOS.

• CUMPLIERON LA META.

• AGRADECIDOS Y CONTAGIADOS DE SU 
ENTUSIASMO.



PROGRAMA: CUIDA TU PESO.
ALIMENTACIÓN ÓPTIMA Y EJERCICIO .

LN CLAUDIA HOYOS. CANADA 
claudiamhoyos@yahoo.com



MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Acuerdo Paraguay.



TA
LL

ER
MANEJO AVANZADO Y 
FARMACONUTRICIÓN

EN EL PACIENTE 

ONCOLÓGICO
CON TRATAMIENTO DE

FACILITADORES:

Gertrudis A. de Baptista

Lorena Arribas

Vanessa Fuchs

Yadyra Cortes

RADIOTERAPIA Y
QUIMIOTERAPIA

NUTRICION HERRAMIENTA TERAPEUTICA EN EL 
PACIENTE ONCOLOGICO





Dr. José Aguilar Nascimento



2014-2015



Gracias por su atención

educacion@sanvite.com 

mailto:diegoarenas@sanvite.com




LIBRO 
NUTRICIÓN 
CLÍNICA EN 

E-BOOK
Dr. Diego 

Arenas Moya



E-LEARNING.
CLINICAL CASE.





Al ser miembro del Colegio Mexicano de Nutrición Clínica y Terapia Nutricional A.C. podrás 
tener acceso a excelentes recursos locales e internacionales







Tabla comparativa de 
Falla Intestinal tipo II. 

Cirujanos de la Seguridad Social interesados en 
Desarrollo de UPIFI
Dr.Ángel Rene Araujo: San Salvador
Dr.Eduardo Huamán: Perú



EL DÍA DE LA FÍSTULA POSTOPERATORIA. 
ESTUDIO DE COHORTE

• Los detalles del caso que señalan problemas 
y soluciones potenciales.

ESTUDIO COOPERATIVO 







Penetración profunda

(y expanción geográfica)  en 

la condición médica

Acumulando 

rápidamente 

experiencia

Creciente eficiencia

Mejor 

información/ 

Datos clínicos

Más equipos 

totalmente dedicados

Más instalaciones a 

medida

Mayor influencia en las 

compras

El aumento de la capacidad 

para la subespecialización

Capacidades más amplias en 

el ciclo de atención

Mayor volumen de 

pacientes sobre los que 

difundirlo , medición, y el 

coste de mejora de 

procesos

Innovación mas 

rapida

Mejores resultados, 

ajustados a los riesgos

Mejoría de reputación 

El ciruclo virtuoso 

en la prestación 

de servicios de 

salud.

Dunphy Statment:(1974)Centralization 

.Trained Teams.Research.Improve.



Desarrollo de 

Conocimiento

Información

Monitoreo-

Prevención

*Historia 

Médica

*Tamizaje

*Factores de 

riesgo

*Programas 

preventivos

Asas de 

retroalimentación

Paciente

valor

(resultado

en salud 

por unidad 

de costo) 

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

Medición resultados, entrenamiento médico-personal, desarrollo 

tecnología, mejoría procesos

(Educación al Paciente, Orientación, Programas Educacionales, 

Conformidad)  

(Pruebas, imágenes, manejo  expediente electrónico del paciente)Medición

Acceso
(Visitas consultorio, Laboratorio, Sitio de atención, Transporte, Enfermeras visitadoras, 

Consultas a distancia)

Diagnóstico

*Historia 

Médica

*Pruebas 

específicas

*Interpretación 

de datos

*Consulta con 

expertos

*Determinación 

plan de 

tratamiento

Preparación 

*Elección del 

equipo

*Preparación-

preintervención

-prepruebas

-pretratamiento

Intervención

*Orden y 

administración  

de  

medicamentos

*Realización de 

procedimientos

*Realización de 

terapias y 

asesorias

Recuperación    

Rehabilitación

*Recuperación en 

el hospital

*Rehabilitación en 

hospital y externo

*Tratamiento

*Plan de alta

Monitoreo-Manejo

*Monitoreo y Manejo de 

la condición del paciente

*Monitoreo de la 

conformidad con 

tratamiento

*Monitoreo de 

modificaciones de 

estilo de vida



Modelo de la Alianza
para el Cuidado de 

la Nutrición

Principios Guía
para Acción Clínica

Principios para Transformar el 
Ambiente Hospitalario

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

Redefinir los Roles de los Médicos
para incluir Nutrición

Potenciar a todos los médicos a 
derribar barreras y colaborar con 

decisiones nutricionales.

Comunicar los Planes de Cuidado
Nutricional

Estandarizar la documentación
nutricional.

Reconocer y Diagnosticar a 

TODOS los Pacientes en Riesgo

Examinar, evaluar y 

diagnosticar a todos los 

pacientes con riesgo 

nutricional.

Implementar Rápidamente 

Intervenciones y Monitoreo 

Continuo

Establecer y fortalecer política 

para intervenir a las 24 horas de 

determinar el riesgo.

Desarrollar Cuidados Nutricios 

y Planes de Educación a la 

Alta

Incorporar terapia nutricional 

en el plan de alta.

JPEN:37 July 2013; 482–497



CONCIENTIZACIÓN A LA SOCIEDAD



CONCIENTIZACIÓN SOCIEDAD



Cursos de Certificación Europea

“Life Long Learning”

http://www.colegiodenutricionclinica.mx/cursosLLL

Para más información: 

http://www.colegiodenutricionclinica.mx/cursosLLL


Acreditación
Redefinir Profesionalismo

• Colaboración en lugar de autonomía.

• Evidencia sobre autoridad.

• Medición sobre afirmación.

• Transparencia sobre control.

• Bien público sobre auto-interés.



Entendiendo el Modelo

SABER

SABER HACER

SABER SER

SABER ESTAR

Conocimientos Médicos generales
y de la especialidad correspondiente.

CONOCIMIENTOS
TÉCNICOS/PROFESIONALES

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

Atributos y cualidades particulares
del ser personas

ATRIBUTOS PERSONALES

Habilidades de interacción y colaborativas
para trabajar junto con otros. 

COLABORANDO 
CON OTROS

REFERENCIA

COMPETENCIAS
PROFESIONALES

MEDICASCONCEPTO



PROCESO DE ACREDITACIÓN

• Un sistema nacional de acreditación debería 
desarrollar criterios para evaluación, definir 
métrica de resultado y las competencias que 
los graduados deben cubrir para las 
necesidades de salud de la sociedad.

• Responsabilidad de acreditación es la 
protección de los pacientes y de la población. 



REGULACIÓN BRASILEÑA EN TERAPIA 
NUTRICIONAL

• Profesional de salud con título de especialista

• Trabajo en Equipo Multidisciplinario

• Honorario

• Asignación de presupuesto por día / paciente



“El esqueleto en el clóset del hospital”.
Charles Butterworth.
Nutrition today 1974



El Colegio, en alianza con la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición 
Clínica y Metabolismo, te invita al


