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INTRODUCCIO: Els pacients amb complexitat presenten elevada prevalenca de
desnutricid, que s’associa a major morbimortalitat. Es fa necessari establir una
estratégia de prevencio i maneig assistencial de la desnutricio.

OBJECTIU: Identificar propostes factibles i efectives sobre politiques nutricionals i
bones practiques professionals orientades a garantir un bon estat nutricional dels
PCC/MACA, per generar un document de consens sobre 1’abordatge comunitari de la
desnutrici6 en aquests pacients.

MATERIAL I METODES: Procés sistematic de consens professional basat en un grup
nominal d’experts de diverses societats cientifiques incorporant la visié de les
treballadores socials sanitaries i salut publica. Les propostes prioritzades es validen
posteriorment per un grup nominal d’infermeres d’hospital i primaria, referents en
nutrici6. S’avalua la rellevancia i la factibilitat de les propostes per tal d’obtenir un
decaleg d’accions per a 1’abordatge de la desnutrici6 dels PCC/MACA. Seguidament es
realitza un Grup de Discussié amb professionals dels serveis socials per tal d’enriquir i
consensuar les propostes i un Grup de Discussié amb pacients i cuidadors per congixer
I’opini6 d’aquests respecte al consens.

RESULTATS: De les 25 propostes identificades pels experts, 1’exercici de
prioritzacio/validacio n’ha permes identificar 10 de prioritaries, destacant:
sensibilitzacio/formacio dels professionals, avaluacié dels factors de risc de desnutricid,
consells dietétics de refereéncia accessibles, valoracid de disfagia en poblacio de risc i
informacio6 clara i operativa a la Historia Clinica Compartida de Catalunya. Com a punts
diferencials, el grup d’infermeres prioritza la formaci6 a cuidadors i el seguiment
antropometric 1 el grup d’experts establir objectius diferenciats per PCC/MACA i
codificar la desnutricié. Tant el grup de treballadors socials com el de pacients 1
cuidadors creuen que totes les propostes del decaleg son pertinents 1 necessaries,
complementant-ne alguns punts.

CONCLUSIONS: Aquest procés sistematic de consens professional sanitari i social ha
permes identificar les 10 propostes prioritaries en politiques nutricionals per a pacients
amb complexitat, destacant la formacid 1 sensibilitzacio dels professionals.



