RCAN

Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929

Volumen 29. Ndmero 2 (Julio — Diciembre del 2019): 558-561

Vision personal

Colegio Mexicano de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo. Jalisco. México

EL TRABAJO EN EQUIPO PARA LA MEJOR ACTUACION EN LA

NUTRICION CLINICA

Humberto Arenas Marquez?.

La desnutricion en los hospitales (DH)
sigue desconcertandonos por la magnitud y
la  pervivencia de este fendomeno
epidemiol6gico.  Todos los  estudios
coinciden en que la mitad de los enfermos
hospitalizados muestra signos evidentes de
deterioro nutricional.! También se han
documentado una y otra vez los costos
incrementados de todo tipo en que se
incurren debido al tratamiento de la DH
como otra comorbilidad.?

La solucién de este problema seria tan
sencilla como expedita: evaluar el estado
nutricional del enfermo, y hacer los
correspondientes juicios de valor y de
pronostico, prescribir ~ un  esquema
dietoterapéutico acorde con sus
requerimientos nutrimentales, acompanar la
prescripcion  dietoterapéutica con  un
esquema de suplementacién enteral para
cubrir  necesidades insatisfechas/aportar
nutrientes con interés farmaconutricional; o
decidir la implementacion de un esquema de
Nutricién artificial en (aquellos) contados
enfermos en que no podamos usar la via oral
para sostener el estado nutricional del
enfermo.®® Tenemos evidencias (eso si,
fragmentadas unas y anecdoticas otras) sobre
la efectividad de tales intervenciones en
situaciones  clinico-quirdrgicas  selectas.®

Pero entonces, ¢por qué parece que nuestros
esfuerzos son fatiles?

Por propia definicion, la Nutricién es
una ciencia interdisciplinaria. Por extension,
la intervencion nutricional es también
interdisciplinaria. Y percibo que ésta seria
una de las (muchas) puntas de esta madeja:
la efectividad de las intervenciones de la DH
que se propongan solo se realizara si los
especialistas concernientes actdan de forma
interdisciplinaria.’

Debo alertar desde este mismo instante
en que un especialista, por muy bien
preparado que esté, no tendra éxito alguno si
pretende él solo enfrentar (y tratar de
corregir) la desnutricion presente en el
hospital, mucho menos la de los atendidos en
el servicio de su desempefio. La dindmica de
las organizaciones hospitalarias, y el cimulo
de responsabilidades y obligaciones que el
especialista  (independientemente de su
formacion  curricular) debe  satisfacer
diariamente (aparte del cuidado de los
enfermos a él encargados) impide el
seguimiento de los mil y un detalles que las
intervenciones alimentarias y nutricionales
conllevan. Debo reconocer también que los
equipos de trabajo, aunque sean de
composicién multidisciplinaria, tendrian que
crecer considerablemente para
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verdaderamente puedan actuar de forma
interdisciplinaria.

La interdisciplinaridad implica un
grado superior de organizacion profesional y
de actuacion en equipo.® No es solo que
varias especialidades se reinan en el equipo
de trabajo. Es que los especialistas se
comuniquen fluidamente entre ellos, sean
capaces de escuchar (y comprender) al otro,
y estén educados en crear alianzas y
consensos, todo por el bien del paciente. La
interdisciplinaridad también presupone que
los integrantes del equipo de trabajo
dominen aspectos fundamentales de la
especialidad del otro, de forma tal que
aprendan y sepan pensar como si fueran el
otro.

De ningln modo la interdisciplinaridad
debe interpretarse como la posibilidad de
que un especialista sustituya al otro en sus
tareas, obligaciones y responsabilidades
independientemente  de la  formacion
curricular. (Des)afortunadamente, la
Medicina ha adquirido un grado tal de
especializacién que no podremos prescindir
de los especialistas que dominen segmentos
cada vez mas pequefios y verticales del
conocimiento médico. Pero la
superespecializacion no debe tampoco hacer
que el proveedor de cuidados médicos
renuncie a la visién holistica que la
enfermedad le presenta del paciente del que
se le encarga la atencion y cuidado, y eso
incluye a la nutricion.

Tenemos un modelo general de la
provision de cuidados alimentarios Yy
nutricionales al enfermo, no importa el
escenario  de la atencion medico-
quirdrgica.®® Cada una de las etapas
comprendidas dentro del proceso de la
atencion nutricional implica la presencia y
actuacion de un especialista diferente, desde
el médico que conduce, dirige, guia,
supervisa y califica el proceso, hasta la
enfermera que se ocupa del cumplimiento
del plan terapéutico, los nutricionistas (que
podrian  ejecutar tanto acciones de
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evaluacion y  reconstruccion de la
composicion corporal, como encargarse de la
prescripcion dietoterapéutica, la
suplementacion enteral, y la conduccién de
esquemas de Nutricion enteral no volitiva o
asistida por sonda) y los farmacéuticos (a los
que les competeria el disefio 'y
administracion de los esquemas de Nutricion
parenteral); junto con otros tantos que los
propios objetivos de la actuacidon nutricional
implique y convoque. Precisamente la
interdisciplinaridad  impediria que la
confluencia de tantos especialistas (como
también profesionales y técnicos) en el
equipo de trabajo convierta a éste en una
torre de Babel donde reine la confusion y el
desorden. De mas esta decir que no se llega a
la interdisciplinaridad en un dia, y que ésta
es un valor que se debe adquirir en el
constante lidiar con el enfermo.

En algunos textos se han presentado
propuestas de armado de organizaciones
hospitalarias para la provision de cuidados
nutricionales al enfermo.l’'? En su
momento, el grupo de apoyo nutricional
(GAN) fue wvisto como la mejor
representacion de esta interdisciplinaridad,
sobre todo porque promovia valores como la
armonia y la unicidad de criterios, pareceres
y actuaciones. Hoy, con las nuevas
complejidades de la gestidn hospitalaria, y la
constriccion fiscal y presupuestaria a la que
estas instituciones son sometidas
actualmente, el GAN debe evolucionar hacia
un servicio suprahospitalario que coordine la
continuidad de los cuidados nutricionales
desde la admision del enfermo, hasta su
recuperacion y convalescencia en el hogar,
de conjunto con las personas y los equipos
que se desempefian en la atencion primaria
de salud, en la comunidad de residencia del
enfermo y sus familiares.® Este seria el
nuevo reto de la interdisciplinaridad en la
actuacion nutricional.

No quiero extenderme
innecesariamente.  Afadiré entonces un
manojo de ideas a modo de conclusiones.



El trabajo en equipo en Nutricion clinica

Solamente trabajando juntos como equipo
mejoraremos la calidad y la seguridad del
paciente en diversos escenarios de atencion
que van desde el hospital hasta su domicilio.
La construccion de wuna plataforma
multidisciplinaria  nos  permitira  una
(re)evaluacion constante de las condiciones
de salud del paciente y la definicion e
implementacion de los correspondientes
planes de atencion, y de esta manera (y
considerando a todo el equipo), las metas
terapéuticas a corto, mediano y largo plazo.
Esto requerird un modelo interdependiente
donde la comunicacion constante permita el
méaximo desemperfio del equipo, donde todos
y cada uno de los integrantes del mismo se
comprometans en el logro de las metas
trazadas teniendo siempre como guia la
mayor seguridad. En esta plataforma
multidisciplinaria cada uno de sus
integrantes deberd proveer una atencion
basada en evidencia pero apropiada para el
paciente de acuerdo a sus necesidades. Este
enfoque impulsara la responsabilidad,
mejorara la eficiencia de las medidas
adoptadas, y producira resultados superiores
en forma consistente y a menor costo. Solo a
través de un trabajo en equipo responsable y
centrado en el paciente podremos satisfacer
en forma eficiente las necesidades de cada
uno de ellos, y estar disponible cuando y
donde sea necesario, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Los equipos multidisciplinarios en los
cuales todos los miembros se empoderan
para trabajar hacia la calidad por medio de
un didlogo a través de las disciplinas, y
compartiendo constantemente informacién
bajo una cultura de colaboracion, seran
entonces esenciales para reducir
complicaciones (e incluso reducir aun maés
una tasa baja de complicaciones que se creia
imposible de alcanzar), y con ello, y mejorar
la calidad de tanto la vida del paciente y sus
familiares, como de las propias prestaciones
de salud. Mas que contar con una mayor
infraestructura tecnologica, la actitud del
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personal de salud es la que sera capaz de
detectar tempranamente las complicaciones,
y de solucionarlas en forma 6ptima.

Mi dltimo mensaje: Todos los seres
humanos podemos errar simplemente por el
hecho de serlo. Sin embargo, es la respuesta
del equipo de salud la que determina (en
ultima instancia) la ocurrencia y la extension
del dafio; y por la misma razén, su
contencion y resolucion, y la prevencion del
mismo.
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