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LAS NUEVAS DIMENSIONES DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

Sergio Santana Porbén’.

INTRODUCCION

La puesta en marcha y operacion de una red de grupos de apoyo nutricional (GAN) en los
hospitales del Sistema nacional de Salud Publica ha servido para mirar desde otra perspectiva las
diferentes formas de organizacion de la provision de cuidados alimentarios y nutricionales del
paciente hospitalizado.™ Desde su incepcion, el GAN se ha ocupado del trazado de politicas y
estrategias para el reconocimiento, tratamiento y prevencion ultima de la desnutricion asociada a
la enfermedad en los pacientes atendidos en un centro hospitalario; junto con la identificacion y
correccion de practicas institucionales que pudieran atentar contra el estado nutricional del
enfermo durante el transito por la institucion. Pero siendo la intervencion nutricional por
naturaleza un ejercicio multi-, inter- y transdisciplinario a la vez que inter- y multi-céntrico, las
acciones sobre el paciente no deben limitarse solamente a la duracion de la estadia hospitalaria,
para extenderse naturalmente a las instituciones que operan en los diferentes niveles de la
atencion de salud, y entre ellas, las involucradas en la atencion primara de salud.

En el momento actual, la morbilidad de las poblaciones humanas se ha incrementado, en gran
parte debido al alargamiento de la expectativa de vida y el envejecimiento demografico. Unido a
esto, el hospital ha sufrido una transformacion cultural profunda como el eje donde se articulan
los cuidados médicos del enfermo. La aparicion de terapéuticas quirrgicas y sustitutivas
ambulatorias, y la disponibilidad de procederes diagnosticos que se pueden conducir sin que sea
obligatorio ingresar al paciente, han resultado en un dramdtico acortamiento de la estadia
hospitalaria.” Por otra parte, el objeto del GAN le impide incursionar en otras 4reas igualmente
transcendentales para el avance de las ciencias de la Alimentacion y la Nutriciéon, como la
evaluacion de las tecnologias y recursos para el apoyo nutricional del enfermo mediante el
completamiento de ensayos clinicos. En vista de ésta, y otras circunstancias que se han
acumulado en afios recientes, se hace necesario discutir la transicion del GAN hacia un Servicio
de Nutricion Clinica, éste de nuevo corte, con un objeto y una mision social diferentes de los
propios de las organizaciones originarias.®”’

Hacia un Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo

Seglin la concepcidn originaria, el Servicio (léase también Sala) de Nutriciéon Clinica se
corresponde con un espacio fisico dedicado exclusivamente al tratamiento de los pacientes
denotados como desnutridos en cualquier momento de la intervencion médico-quirurgica
(incluida la administracién de los esquemas de Nutricion artificial)®’. El Jefe, un médico
invariablemente, fija la estructura, organizacion y funcionamiento del Servicio como cualquier
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otro: una cuota fija de camas de hospitalizacion, una némina salarial independiente, una plantilla
preestablecida de personal médico y paramédico, una asignacién programada de recursos e
insumos, y un contenido de actividades a cumplir.

De lo anteriormente expuesto, se puede inferir que el Servicio de Nutricion Clinica
organizado a la vieja usanza solo tendria un caracter asistencial-tratativo, con poca capacidad
resolutiva ante un problema que afecta entre la tercera parte y la mitad de la poblacion
hospitalizada, maxime ante un escenario en que los recortes presupuestarios y el acortamiento de
la estadia hospitalaria se han convertido en la regla de actuacion de los directivos y
administrativos de salud. Se trata entonces de darle un vuelco al caracter y contenido del Servicio
de Nutricion Clinica para que pueda enfrentar exitosamente los nuevos retos y demandas que
imponen las actuales circunstancias en que se desempefian los servicios de salud.

La articulacion de los cuidados nutricionales en el momento corriente comprende el disefio y
la implementacion de acciones antes, durante y después del ingreso hospitalario, con particular
énfasis en aquellas a desarrollar en el hogar del enfermo; la provision de terapias nutricionales
prolongadas a pacientes con insuficiencia cronica de 6rganos (intestino delgado incluido), y que
dependen de terapias sustitutivas para el sostén vital (el caso de la Nefrodialisis ambulatoria)
hasta la realizacion de trasplantes en sujetos seleccionados; y el sostén nutricional de pacientes
sujetos a protocolos de citorreduccion tumoral no quirtrgica mediante quimioterapia y/o
radioterapia. La actuacion nutricional también comprende, en el momento actual, la prestacion
en el hogar de cuidados nutricionales paliativos en aquellos pacientes en los que se han dado por
concluidas las acciones médico quirtrgicas ante el avance de la enfermedad y/o el agotamiento
terapéutico; y la intervencion nutricional en personas con necesidades no identificadas (y por
consiguiente no satisfechas) de apoyo nutricional, como seria en los casos del politraumatismo
raquimedular (con/sin participacion encefalica) en fase de neurorrehabilitacion,® y el accidente
vascular encefalico (AVE). Encima de todo ello, se hace necesaria la evaluacion de la efectividad
(1éase utilidad + seguridad) de las acciones nutricionales conducidas sobre el enfermo, como
elemento clave para la mejoria continua de la calidad de la intervencion alimentaria, nutricional
y metabdlico. Las acciones esbozadas previamente rebasan el marco de actuacion del GAN, y
obligan a considerar una forma organizativa superior de provision de cuidados nutricionales al
enfermo en cualquier etapa del transito a través del tratamiento médico-quirurgico.

El Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo lidiaria con acciones asistenciales, docentes e
investigativas relacionadas todas con la provision de cuidados nutricionales integrales al
enfermo. Se debe hacer notar que las acciones asistenciales se enfocarian en el reconocimiento y
tratamiento de la insuficiencia intestinal y el Sindrome de Intestino Corto, condicion que, aunque
afecta a pocos pacientes, implica una atencion cuidadosa y continua del paciente hasta la
estabilizacion de la funcidn intestinal remanente, o la realizacion del trasplante de intestino. Ello
no niega el involucramiento del Servicio en la atencion nutricional de otros enfermos atendidos
en la institucion, pero se espera que los grupos bdsicos de trabajo estén suficientemente
emponderados como para poder asumir por si solos la intervencion nutricional en aquellos
enfermos sujetos a su cuidado que asi lo ameriten, mientras que el personal del Servicio se
ocuparia del control de calidad, y la mejoria, de los procesos.

La actuacion del Servicio de Nutricion Clinica en la insuficiencia intestinal y el Sindrome de
Intestino Corto conlleva la implementacioén y operacion de un Centro de Mezclas Artificiales que
provea esquemas de Nutricion artificial (Enteral/Parenteral) que puedan administrarse de forma
efectiva (esto es, maximizando los beneficios y minimizando las complicaciones potenciales)
tanto en los ambitos hospitalario y doméstico, como durante largos periodos de tiempo.
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El Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo se destacaria de la forma tradicional por la
implementacion y conducciéon de un programa de apoyo nutricional a domicilio que beneficiaria
principalmente a los pacientes cuyos planes terapéuticos se dilaten en el tiempo, como serian los
casos de insuficiencia intestinal y Sindrome de Intestino Corto; y aquellos sujetos a protocolos de
citorreduccion tumoral que combinen diferentes estrategias, por no agotar la lista de potenciales
candidatos. En consecuencia, los especialistas del Servicio jugardn un papel determinante en el
asesoramiento de los grupos basicos de la institucion sobre la conveniencia de incluir pacientes
seleccionados dentro de tal programa.

Tabla 1. Dominios de actuacion del Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo.

Asistencia Inspeccidn de los procesos de cuidados nutricionales
Auditoria de los procesos de cuidados nutricionales
Reconocimiento y tratamiento de la insuficiencia intestinal y el Sindrome de
Intestino Corto
Apoyo nutricional a domicilio
Cuidados nutricionales paliativos

Docencia Organizacion y gestion de una Maestria en Nutricion clinica y hospitalaria,
Apoyo nutricional y Nutricidn artificial
Investigaciones Organizacion y gestion de un Laboratorio de reconstruccion corporal

Evaluacion de tecnologias e insumos: Ensayos clinicos

Cabe esperar que la provision de cuidados nutricionales paliativos a aquellos pacientes en los
que se han dado por concluidas las acciones médico quirtrgicas ante el avance de la enfermedad
y/o el agotamiento terapéutico constituya una parte importante de los pedidos de beneficios del
programa de apoyo nutricional a domicilio administrado por el Servicio de Nutricion Clinica. Si
bien la efectividad de la nutricion artificial en los enfermos considerados como “terminales” no
ha sido establecida del todo,’ la conduccién de tales esquemas en el hogar del paciente traeria
beneficios inmediatos como la creacion de un ambiente idoneo para la toma de decisiones
trascendentales en las etapas finales de la vida.

La actividad docente del Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo se extenderia al disefo,
conduccion y gestion de una Maestria en temas de Nutricion clinica y hospitalaria, Apoyo
nutricional y Nutricion artificial. La inexistencia de los programas de educacion en tales
disciplinas en la etapa de pregrado de Ciencias médicas, junto con las insuficiencias y
limitaciones de los existentes en el posgrado,'® justifican tal esfuerzo a fin de formar las nuevas
generaciones de nutricionistas mediante un modelo de ensefianza que incorpore los nuevos
conocimientos acumulados en afios recientes gracias a la investigacion en estas areas y las
experiencias reportadas en diferentes ambitos clinicos y quirirgicos.

La actividad investigativa del Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo incluiria la
evaluacion de tecnologias e insumos de Nutricion artificial mediante ensayos clinicos
controlados, mejorando ostensiblemente la calidad de las evidencias obtenidas de la
administracion de esquemas de apoyo nutricional en categorias selectas de enfermos. Asimismo,
el Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo también se ocuparia de la implementacion y
operacion de un laboratorio de reconstruccion corporal mediante el cual se conducirian
protocolos de estudios de la composicion corporal del enfermo para satisfacer necesidades
asistenciales, docentes e investigativas de los grupos basicos de trabajo de la institucion.
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La creacion y operacion de un Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo se apartaria de los
canones habituales, por cuanto la influencia del mismo se extenderia a toda la institucion. La
némina seria la indispensable para la consecucion de los objetivos propuestos con la creacion del
Servicio. La implementacion de tales servicios seria natural en instituciones selectas del nivel
terciario de salud, pero se consideraria necesaria en aquellas del nivel secundario que concentran
y articulan la atenciéon médico-quirurgica en las areas de salud alejadas de la ciudad-capital. De
esta manera, se podria articular una red de Servicios de Nutricion clinica que haria posible la
continuidad de los cuidados nutricionales sin que la comunidad de residencia del enfermo sea un
obstaculo, y la gestion del conocimiento generado durante la actuacion de los especialistas en
estas disciplinas.

CONCLUSIONES

El Servicio de Nutricion Clinica de nuevo tipo constituye un eslabon superior de desarrollo
del trabajo de los grupos multidisciplinarios de Nutricion clinica y hospitalaria. Los objetivos del
Servicio de Nutriciéon Clinica de nuevo tipo son mas abarcadores y ambiciosos, y en
consecuencia, se exige un elevado nivel profesional y cientifico de los integrantes del mismo
para garantizar un desempefio exitoso.
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