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Suplemento

Hospital Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas”. Santiago de Cuba.

EXPERIENCIAS DEL GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL EN UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CUBA

Maria Caridad Ramirez Arias.!

INTRODUCCION

Se ha descrito in extenso que la DEN Desnutricion Energético-Nutrimental hospitalaria, y sus
complicaciones, puede tener una prevalencia superior a la esperada en otros medios hospitalarios
ubicados fuera de la ciudad capital del pais (por razones que escapan a este ensayo), y puede
constituirse en un obstaculo para la realizacion de los logros sociales de nuestra Medicina. La
realidad epidemioldgica constatada en el Hospital Provincial Clinico Quirtrgico “Juan Bruno
Zayas”, ubicado en la cabecera provincial de Santiago, apuntaba hacia lo anteriormente dicho,
dadas las caracteristicas del centro (Figura 1). Sin embargo, tras un primer estudio diagndstico se
pudo comprobar la inexistencia de estructuras hospitalarias especializadas para la identificacion
y tratamiento de la DEN. De ahi que los esfuerzos se orientaran hacia la creacion e
implementacion de tal estructura.

Se han disefiado varios formatos para la provision de cuidados alimentarios y nutricionales a
los pacientes hospitalizados, cada una con sus fortalezas e insuficiencias.'” La atencion de los
operadores de los servicios nutricionales dentro del Hospital “Juan Bruno Zayas” se dirigi6 al
GAN Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras” (La
Habana), que ha desarrollado una filosofia propia para el reconocimiento y tratamiento de la
desnutricion hospitalaria, y la provision de cuidados nutricionales a los pacientes atendidos en
dicha institucion desde la incepcion del mismo en el afio 1997,>* y ha acumulado una vasta
experiencia en la aplicacion de un PRINUMA programa de intervencion alimentaria, nutricional
y metabdlica de alcance hospitalario.”® EI GAN del Hospital “Hermanos Ameijeiras” se ha
destacado por la repercusion favorable que ha tenido la actuaciéon del mismo sobre los
indicadores hospitalarios de gestion y la ejecucion del presupuesto dentro del marco de una
atencion médica de excelencia.

Las ventajas implicitas en la estructura, composiciéon y organizacion del GAN del Hospital
“Hermanos Ameijeiras” fueron reconocidas por los operadores nutricionales locales, cuando se
vieron ante la necesidad de implementar una estructura similar en el mayor hospital del territorio
oriental del pais, que sirve a un area de asistencia superior a los 200,000 habitantes (Figura 1), y
cuyos servicios tienen un alcance de atencion terciaria territorial con mas de 850 camas (de las
cuales 200 pertenecen al bloque gineco-obstétrico); y asegurar la insercion (léase asimilacion)
exitosa de la misma en la asistencia médica tradicional para hacer posible la deteccion,
prevencion e intervencion de la DEN mediante un programa de actuacion e intervencion
dindmico, multi-disciplinario e integrador, y con proyecciones social, econdomica y comunitaria.

1 Especialista de Primer Grado en Medicina Interna. Master en Cuidados Criticos. Jefe, Grupo de Apoyo
Nutricional. Hospital Clinico Quirtrgico “Juan Bruno Zayas”. Santiago de Cuba. Santiago.
Correo electronico: maria62@medired.scu.sld.cu
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Figura 1. Hospital Clinico Quirargico “Juan Bruno Zayas”. Detalle de la fachada. Panel inferior:
Municipios constitutivos de la provincia Santiago.
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Foto: Cortesia de la autora.
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El Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Provincial Clinico Quirargico “Juan Bruno
Zayas”se inaugur6 el 21 de Marzo del 2007, como parte de las actividades desarrolladas para la
celebracion, en la ciudad de Santiago de Cuba, del IV Congreso de Nutricion Clinica y
Metabolismo de la SCNCM Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo. La
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implementacion del GAN local se concibié como un proyecto de transferencia de tecnologias por
parte del GAN del Hospital “Hermanos Ameijeiras”, dentro del Proyecto Ramal numero
M902012 “Creacion y Puesta en Funcionamiento de los Grupos de Apoyo Nutricional (GAN) en
Hospitales”, asentado en el INHA Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. Se tuvo
siempre como meta la creacion de una estructura funcional para el diagnostico, tratamiento y
prevencion de la desnutricion hospitalaria y el riesgo nutricional, y que ademdas asegurara la
utilizacion de los recursos y medios materiales y humanos de forma racional y oportuna, a fin de
revertir la accion deletérea de la desnutricion sobre el paciente atendido tanto dentro como fuera
del centro. E1 GAN local también debe garantizar un papel primordial en la extension de la
docencia y la investigacion médicas hacia los temas de Nutricion clinica y hospitalaria, Apoyo
nutricional y Nutricién artificial, mediante la creacion de sendas carpetas de actividades de
educacion para la salud a pacientes y familiares, y educacion continuada para profesionales; y
para la insercion del GAN en proyectos de investigacion institucionales, locales, territoriales y
nacionales, asi como multicéntricos, y donde participan centros del polo cientifico del territorio
y el pais; respectivamente.

Figura 2. Implementacion del Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Provincial Clinico Quirargico
“Juan Bruno Zayas”.
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La Figura 2 muestra la ruta seguida en la implementacion del Grupo de Apoyo Nutricional
del Hospital Provincial Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas”. Las actuaciones del GAN local
estan descritas mediante los correspondientes PNO Procedimientos Normalizados de Operacion,
adaptados de los propios del GAN del Hospital “Hermanos Ameijeiras” [Grupo de Apoyo
Nutricional. Manual de Procedimientos. Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”.
Segunda Edicion. La Habana: 2002], y se asientan en un contenedor digital creado ad hoc
[SiAN. Sistema de Registro y Control del Apoyo Nutricional. Grupo de Apoyo Nutricional.
Hospital Provincial Clinico Quirtrgico “Juan Bruno Zayas”. Santiago: 2009]. La evaluacion de
los beneficios y el impacto de las actuaciones del GAN local es fundamental para la
comprobacion de los logros de los objetivos propuestos con su creacion, y el uso racional de los
recursos asignados.

Tabla 1. Organizacion de la rutina diaria de trabajo del Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital
Provincial Clinico Quirargico “Juan Bruno Zayas”.

Horario Actuacion Necesidades de documentacion

8:00 — 8:30 AM Briefing Libro de registro de actividades diarias
Discusion de la evolucion
de los casos activos
Chequeo de tareas
9:00 - 11:00 AM Pase de visita en salas e Libro de registro de actividades diarias
e Libro de registro de solicitudes de interconsultas:
Motivo, Médico que hace la solicitud, Tiempo de
ingreso, Fecha de solicitud de interconsulta con el
GAN, Reporte de Evaluacion Nutricional, Historia
Clinica Nutricional, Otras
e Libro de registro de pacientes: Datos
demograficos y administrativos, Enfermedad de
base, Complicaciones presentes, Otras.

11:00 — 12:00 AM Discusion de casos e Libro de registro de actividades diarias
Toma de decisiones e Libro de registro de pacientes
grupales ¢ Historia Clinica Nutricional: Diagnostico

nutricional: Antropometria y Bioquimica,
Encuestas dietéticas, Requerimientos
nutrimentales, Intervenciones nutricionales,
Seguimiento, Cumplimiento, Otras

e Libro de registro de nutrientes indicados

1:00 — 4:00 PM Documentacién y registro e Libro de registro de actividades diarias
Ejecucién y evaluacidn de e Libro de registro de pacientes
procesos derivados de la e Libro de registro de nutrientes indicados
intervencion nutricional e Registro electronico SiAN

durante la discusion de
casos del dia

Actividades de Educacion
continuada y Capacitacion
Consultas: 2 veces/semana
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La Tabla 1 muestra la organizacion de la rutina diaria de trabajo del GAN local, las
actividades realizadas, y las necesidades de documentacion. Las actividades se reparten entre
pases matutinos de visita, interaccion con los grupos bésicos de trabajo del centro, discusion de
casos y toma decisiones grupales, por un lado; y la documentacion y registro de las actuaciones
realizadas en la mafiana, la conduccion de actividades de Educacion continuada y Capacitacion
para el personal médico y paramédico de la institucion, asi como el paciente y sus familiares, y la
ejecucion y supervision de los procesos derivados de la intervencion nutricional; ademas de la
conduccion de consultas especializadas 2 veces/semana.

Como parte de la implementacion del GAN en el hospital provincial, se han establecido
codigos de comunicacion con diferentes tipos de actores institucionales, tales como enfermeras,
asistentes de Enfermeria y Nutricion, médicos de asistencia, jefes de Servicios, profesores
interconsultantes, vicedirectores, e incluso el Director del centro.

Tabla 2. Protocolos de actuacidon nutricional implementados y supervisados por el Grupo de Apoyo
Nutricional del Hospital Provincial Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas”.

¢ Paciente renal: agudo/cronico.

¢ Enfermedad cerebro-vascular: aguda/cronica

e Atencioén a las PVIH-SIDA

o Gestantes y puérperas complicadas con enfermedades agudas o ECNT

e Gestantes con bajo peso y desnutridas

e Recién nacidos con bajo peso al nacer

e Distrés respiratorio y pacientes ventilados

¢ Oncologia.

e Anemias y otras afecciones hematologicas

o Cirugia digestiva oncolodgica: Neoplasias de esofago/estomago/colon

¢ Enfermedades inflamatorias intestinales: Colitis ulcerosa/Enfermedad de Crohn
e Fibrosis quistica

¢ Enfermedad de Parkinson

¢ Otros enfermedades neurolégicas degenerativas

e Otros: En preparacion y discusion con los grupos basicos de trabajo: Trasplante de células y organos,
Otras afecciones quirargicas, Tuberculosis

Como el hospital cuenta con un bloque gineco-obstétrico que cuenta con mas de 200 camas,
el GAN local desarrolla paralelamente una actividad similar a la de un grupo que opera en un
centro obstétrico-materno-infantil. Asi, se ha redactado un protocolo especializado que
contempla acciones de pesquizaje nutricional en los Servicios de Ginecologia, Obstetricia,
Puerperio y Perinatologia, y que es ejecutado por una enfermera especializada en atencion
integral a la mujer, y que ha sido adiestrada por el GAN local en procedimientos de actuacion
nutricional, y una Licenciada en Nutricion. La ejecucion de este protocolo es supervisado por el
médico jefe del GAN. Las subpoblaciones-diana de este protocolo son las gestantes de bajo peso,
las pacientes con entidades de atencion ginecoldgica, y las puérperas con neonatos de bajo peso.
En todas las instancias, se completa un ejercicio de evaluacién nutricional, y se disefia un
esquema de intervencion con las rutas criticas para la provision de alimentos y nutrientes, que
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después se discute con los grupos basicos de trabajo responsables de la atencion de la paciente.
Una vez implementado el esquema de intervencion, el GAN local supervisa la marcha del mismo
mediante actividades de control de la calidad. La Tabla 2 muestra otros protocolos actualmente
en ejecucion por el GAN local.

Actuacion asistencial del GAN

La Tabla 3 muestra la actuacion asistencial del GAN en los Ultimos 4 afios. Se han atendido
2,318 pacientes, de ellos el 85.4% hospitalizados. Los servicios quirirgicos de la institucion han
sido los principales emisores de pedidos de interconsultas. En el 76.1% de los casos vistos se
hicieron reevaluaciones. El 52.0% de los enfermos vistos por el GAN mostraba desnutricion, y
las formas moderada + grave de esta entidad afectaban al 25.3% de ellos. El riesgo de
desnutricién (establecido mediante el Indice de Pronéstico Nutricional descrito en los 1980°s por
Buzby et al.)’ estaba presente en la cuarta parte de los pacientes vistos por el GAN local. La
dietorapia y la nutricion enteral concentraron las acciones intervencionistas del GAN.

Tabla 3. Actuacion asistencial del Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas”. Se muestran el niimero y (entre paréntesis) de
pacientes incluidos en cada categoria respecto de los casos atendidos en cada afio.

Indicador 2007 2008 2009 2010 Totales
Casos nuevos vistos 557 589 671 501 2318
Ambulatorios 55(9.9) 90 (15.3) 87 (12.9) 107 (21.4) 339 (14.6)
Hospitalizados 502 (90.1) 499 (84.7) 584 (87.0) 394 (78.6) 1979 (85.4)
Servicios:

e Obstétricos 63 (11.3) 70 (11.9) 91 (13.6) 84 (16.8) 308 (13.3)
¢ Quirargicos 234 (42.0) 286 (48.6) 281(44.9) 207 (41.3) 1008 (43.5)
e Clinicos 205 (36.8) 143 (24.2) 212 (31.6) 103 (20.6) 663 (28.6)
Fallecidos 23 (4.1) 28 (4.8) 32 (4.8) 21 (4.2) 104 (4.5)
Reevaluaciones 309 (55.5) 493 (83.7) 517(77.0) 445 (88.8) 1764 (76.1)
DEN: 236 (42.4) 289 (49.0) 406 (60.5) 275(54.9) 1206 (52.0)
e Leve 105 (18.9) 155(27.8) 193 (28.8) 162(32.2) 615(26.5)
e Moderada 89 (16.0) 92 (15.6) 172 (25.6) 88(17.6) 441 (19.0)
e Grave 42 (7.5) 42 (7.1) 41 (6.1) 21 (4.2) 146 (6.3)
Riesgo nutricional 1 116 (20.8) 145(24.6) 201 (30.0) 183 (36.5) 645 (27.8)
Intervenciones:

e Nutricion enteral 152 (27.3) 186 (31.6) 272(40.5) 287 (57.1) 897 (38.7)
o Nutricion parenteral 28 (5.0) 43 (7.3) 70 (10.4) 35(6.9) 176 (7.5)
e NE + NPT 64 (11.5) 57 (9.7) 79 (11.8) 71 (14.2) 271 (11.7)
¢ Dietoterapia 350 (62.8) 412 (63.0) 443 (66.0) 401 (80.3) 1606 (69.3)

Y Estimado mediante el indice de riesgo nutricional descrito en el Estudio de los Veteranos.
Fuente: Referencia [7].

Actuacion docente del GAN
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El GAN local ha construido una Carpeta de Educacion Continuada que contempla cursos
territoriales de posgrado para médicos, enfermeras, dietistas, farmacéuticos y otros interesados.
de los que se han impartido 16 de corta duracion (hasta 44 horas); y 6 de mediana duracién (+44
horas); y un Diplomado de Nutricion Clinica con 936 horas.

Actuacion investigativa del GAN

El GAN ha desarrollado una intensa actividad investigativa orientada primariamente a
exponer el estado de la desnutricion hospitalaria, y su impacto en la gestion de salud. El “Estudio
de Prevalencia de la Desnutricion hospitalaria” se completd en el afio 2007 con 359 pacientes
seleccionados al azar de entre aquellos con una estadia > 5 dias, y que egresaron vivos. El estado
nutricional se determiné mediante la escala de Chang al ingreso y el egreso de la institucion.*”

El 51.0% de la serie estaba desnutrido al ingreso, pero esta proporcion se increment6 en 17
puntos (para afectar al 68.0% de los pacientes encuestados) al momento del egreso. Los
resultados segun el servicio/sala de encuesta se muestran en la Tabla 4. No so6lo la desnutricion
afectd (como promedio) a la tercera parte de los ingresados en 6 servicios de la institucion, sino
que la frecuencia de presentacion de la misma se incrementd al egreso del paciente, lo que
sugiere que persisten practicas culturales institucionales que atentan contra el estado nutricional
del paciente.

Tabla 4. Estudio de Prevalencia de la Desnutricion hospitalaria. Distribucion de la
desnutricion segun el servicio de la institucion

Servicio Desnutricion hospitalaria
Al Ingreso Al egreso
Nefrologia 68.9 69.1
A=+0.2
Proctologia 45.2 52.0
A=+6.8
Neurologia 393 43.0
A=+3.7
Cirugia General 34.5 45.0
A=4+55
Cuidados criticos 33.0 41.0
A=+8.8
Hematologia 31.0 41.0
A=+10.0

En otra investigacion conducida por el GAN local se evalu¢ la utilidad del valor del IPN
Indice de Pronéstico Nutricional (descrito por Buzby et al.) como predictor de la desnutricion
hospitalaria al egreso en 149 pacientes pesquisados. El 35.6% de los pacientes tenia grados
variables de desnutricion en el momento del ingreso, mientras que el 30.2% mostraba exceso de
peso. El 69.1% de los encuestados sufria de riesgo elevado de sufrir desnutricion durante el
transito hospitalario, segun el valor calculado del IPN. El 90.7% de los incluidos en el estudio
egreso vivo. El 68.1% de los egresados vivos estaba desnutrido en alguna medida. De hecho, el
57.8% de los egresados vivos presentd valores de los indicadores antropométricos y/o
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bioquimicos y/o inmunolodgicos disminuidos como para colocar al enfermo dentro de alguna
categoria de desnutricion al egreso. Se debe hacer notar que los pacientes que fallecieron durante
la realizacion del estudio mostraron un alto riesgo nutricional, y algin grado de desnutricion.
Una tercera investigacion evalu6 la extension de la desnutricion asociada a la enfermedad
renal cronica sujeta a hemodialisis (HD). Se evaluaron 171 nefrépatas HD-dependientes. El
58.4% de ellos estaba desnutrido en alglin grado, pero el 11.1% lo estaba en grado extremo. La
Tabla 5 muestra otras investigaciones conducidas por el GAN local durante los afios resefiados.

Estado actual de los recursos y la gestion del GAN

El GAN se encuentra ahora subordinado a la Vicedireccion de Urgencias de la institucion. El
grupo cuenta con una oficina para uso del personal de enfermeria y las nutricionistas, otra para
los médicos, y un local de consultas y discusion de casos. El GAN se integra en la actualidad con
un médico especialista (que también tiene un titulo de Master en Cuidados Criticos), 2
enfermeras licenciadas (de ellas 2 diplomantes en Nutricion), 3 nutricionistas (2 diplomantes), y
una dietista (que cursa actualmente el quinto afo de la Licenciatura en Nutricion).

Tabla 5. Otras investigaciones conducidas por el Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital Provincial
Clinico Quirtrgico “Juan Bruno Zayas”. 2007 — 2010.

e Soporte nutricional a pacientes con Tuberculosis Pulmonar

¢ Implementacion de un protocolo de intervencion nutricional a pacientes con fibrosis quistica

¢ Resultados de la dietoterapia DASH en pacientes hipertensos atendidos por el GAN

e Intervencion nutrimental en la ERC dependiente de hemodialisis

e Soporte nutricional en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

¢ Evaluacion nutricional de los pacientes criticos

e Indice de riesgo nutricional en la evaluacion nutricional del paciente critico

e [dentificacion y tratamiento de las complicaciones de la Nutricion Parenteral Total en el paciente grave
e Intervencion dietoterapéutica y enteral en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal

e Soporte nutricional perioperatorio en el Servicio de Cirugia

e Valoracion e intervencion perioperatoria en los pacientes atendidos en el Servicio de Coloproctologia
¢ Soporte nutricional de la embarazada de bajo peso

e Intervencion nutricional de la embarazada anémica

e Intervencion en recién nacidos de bajo peso mediante nutrientes enterales administrados a madres
lactantes

¢ Consumo de nutrientes artificiales antes y después de la creacion del GAN

e Participacion en la confeccion de una multimedia con la “Guia de manejo para la atencidon secundaria
del paciente con VIH”

e Estadiometro para la realizacion de determinaciones antropométricas en pacientes que no deambulan ¥

¥ Trabajo destacado en el Forum hospitalario de Ciencia y Técnica
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Acciones a futuro plazo

Entre las acciones del GAN a futuro se cuentan el logro de un sistema continuo de registro y
retroalimentacion, la creacion de historia clinica adaptada a las necesidades del GAN, y la
confeccion de los protocolos de actuacion del GAN para las entidades atendidas por los
servicios hospitalarios. Se debe trabajar en la culminacion del SiAN Sistema automatizado de
Registro del Apoyo Nutricional del GAN. El completamiento de la base documental del GAN
implica la redaccion de los manuales de operaciones y procedimientos del GAN, y la elaboracion
de la “Guia de Dietoterapia” para uso interno del grupo. La actuacién asistencial del GAN se
beneficiaria de la creacion de una plantilla adjunta con representantes de los servicios
hospitalarios, quienes se desempefiarian como enlaces entre una y otra organizacion, a fin de
maximizar el cumplimiento de los esquemas prescritos de apoyo nutricional. Finalmente, se hace
necesario la capacitacion de los integrantes del GAN en técnicas y procedimientos de
Antropometria clinica.

Insatisfacciones y retos

La permanencia del GAN en la institucion depende en gran medida de que se eliminen las
irregularidades en cuanto al status legal del grupo, debido a que no existe en la nomina de cargos
del hospital un denominador que describa las funciones y el contenido de trabajo del grupo. En el
momento actual, solo se reconocen en el mismo actividades relacionadas con la higiene de los
alimentos dentro de un perfil dedicado a la Higiene y la Epidemiologia. Todavia, y a pesar de la
incesante e incansable labor del GAN, persisten malas practicas nutricionales en los distintos
niveles de la asistencia médica, entre ellas, el excesivo uso de formulaciones destinadas a la
nutricion artificial (enteral/parenteral) denotadas como “no seguras” porque no se cuenta con un
centro de mezclas nutricionales en el territorio. Atn no se disponen de herramientas adecuadas
para la evaluacion antropométrica del enfermo, como plicometros. Se echa de ver también la
ausencia de tecnologia de punta que haga posible una mayor jerarquia metroldgica en la
evaluacion nutricional, como la bioimpedancia eléctrica. Y sin animos de agotar la lista, se deben
satisfacer las necesidades de educacion continuada de posgrado del personal de enfermeria,
mediante la oferta de maestrias y diplomados.

CONCLUSIONES

La experiencia desarrollada con la actuacion de un GAN en un hospital clinico quirargico
ubicado en la ciudad cabecera de la provincia Santiago ha servido para demostrar la factibilidad
de proyectos de transferencia de tecnologias desde un centro de atencion terciaria, referativo,
terminal, por un lado; y la asimilacion exitosa de tales tecnologias en una instalacion alejada de
los centros culturales y politicos del pais. La actuacion del GAN en el Hospital Provincial
Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas” ha resultado en la redaccion, implementacion y gestion
de protocolos de intervencion alimentaria, nutricional y metabolica que han beneficiado a los
pacientes en los diferentes perfiles de atencion del centro. Ademas, el GAN ha impulsado la
conduccion de una carpeta de Educacion continuada sobre temas de Nutricion clinica y
hospitalaria, Terapia Nutricional, Nutricion artificial y Metabolismo orientados tanto a pacientes
y familiares, como el personal médico y paramédico. Junto con todo lo anterior, el GAN ha
conducido investigaciones que han revelado la magnitud y repercusiones de la desnutricion
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hospitalaria sobre los indicadores de gestion de la institucion. Los logros acumulados por el
GAN local son un importante acicate para el enfrentamiento de nuevos retos asistenciales,
docentes e investigativos.
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