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1. RESUMEN EJECUTIVO

Resultados esperados
El proyecto se propone contribuir a la mejora daténcion nutricional aumentando
aporte calorico recibido por los pacientes a tral@$a Nutricion Enteral en la UTI
del Hospital “El Cruce”.
A finaliza el proyecto se habré:

Aumentado el aporte cal6rico recibido por el paeate la UTIA a un 90% 0 ma3
de su meta caldrica.

Incorporado el nuevo proceso de administracionadalimentacion enteral pa

evitar causas injustificadas de suspension alianentpor parte del personal médico.

el

S

ra

Mejorado la falta de una actitud positiva por palte personal de enfermeria para

actualizar los goteos de nutricion enteral, sqgéscripcion, en tiempo y forma.
Beneficiarios
Se beneficiaran:
En primer lugar los pacientes internados en la UdéRHospital “El Cruce” ya qu
es la poblacidn final a la cual va dirigido el peoto.
El equipo de salud de la UTIA: médicos de guardi@grdinadores medico
enfermeros y nutricionista ya que se realizaraaimajo organizado y consensuado.
Jefe de la UTIA, Jefe del Servicio de Nutricion.
Responsable del Proyecto
Jefe de Terapia Intensiva de Adultos.
Necesidades de Financiamiento
Es un proyecto que no requiere de una inversiom@uia significativa ya que ¢
mismo esta orientado a la reorganizacion de losesias.
Conclusiones generales
Se trata de un proyecto de intervencion orientadmejorar el procedimiento ¢
administracion alimentaria para aumentar el apcatérico recibido por los pacient
criticos internados en la UTIA del Hospital “El €&l logrando asi obtener resultac
de gran valor para la evolucion clinica de dichasigntes, en uno de los riesgos 1
frecuentes de internacion prolongada: la desnatrici

Palabras clave:soporte nutricional- administracion alimentariaeipate critico
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2. INTRODUCCION

2.1 CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

El Hospital “El Cruce” (HEC), Alta complejidad eed, se inauguro en el afio 2007 y
surge como respuesta a la necesidad de los hasitdatFlorencio Varela, Berazategui,
Almirante Brown y Quilmes de acceder a una atende&dmayor complejidad, dado que
la mayor complejidad debia derivarse a las ciudddeBuenos Aires, La Plata, o a los
Hospitales de Avellaneda (Presidente Perdn y Biorit

La creacién de un hospital de alta complejidadgiratéo en la red asistencial en la que
participan todos los niveles del Estado (MunicigiRpvincia y Nacion), brindando
asistencia a personas originarias de todo el degitnacional y de paises vecinos
constituye una opcion politica que muestra el candi@ las soluciones del futuro en
esta materia.

El Hospital EI Cruce constituye un hospital deNivel de atencion, de la Sub- Region
VI conformada por los Municipios de Almirante BrowBerazategui, Florencio Varela
y Quilmes.

Para el funcionamiento efectivo de una red de @irreomo la del Hospital EIl Cruce,
se requiere de la existencia y funcionamiento ef®ale un sistema de gestion de
pacientes entre niveles, que permita la circulacétre el I, Il y 1l nivel de
complejidad, con la resolucion concreta de los lerobs de salud de manera oportuna y
adecuada a sus necesidades. Caso contrario, se@naa peregrinaje del paciente entre
efectores, que atenta contra la salud de los usjatesalienta la demanda, y vuelve
ineficiente e insatisfactorio al conjunto del siséede salud.

Para acceder a la atencién del hospital, es inuis{ile ser derivado de dichos
hospitales en caso de requerir una mayor comptkejidara esto cuenta con un servicio
de gestion de pacientes que coordina los turnéessddiferentes especialidades.

El Hospital “El Cruce” presenta un modelo de ofgacion con capacidad de gestion
descentralizada, fuertemente articulado en la sesiemcial existente, y financieramente
sustentable.

Cuenta con un Consejo Administrativo, una Direcdipecutiva de la cual dependen 4
direcciones mas: Direccion Medica, Direccion adstimaitiva, Direccion de Procesos

Técnicos Asistenciales y Direccidn de InfraestriecuTecnologia

Julia Rodriguez Bugueiro 2
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La construccion del Hospital cuenta con 20.500 miertos con 130 camas de las

cuales el 50% son de internacion especializadaegpitt intensiva de adultos y

pediatrica, unidad coronaria, recuperacion cardiowiar, entre otras y estd equipado
con tecnologia de ultima generacion.

El Servicio de Nutricion, desde el cual se pretelhelar adelante el proyecto es un
servicio que en su mision esta el promover un lestado nutricional de la poblacion

asistida a fin de preservar la salud y mejorarlalad de vidd”

2.3JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Casi la mitad (47%) de los pacientes internaddsospitales de la Argentina padece de
desnutricion® Ademas, en los Ultimos afios, varias publicacimiestificas de todo el
mundo han demostrado que la desnutricion es reaplengirecta de mayores indices de
morbilidad (cicatrizacion de heridas mas lentasnento de la tasa de infeccion
hospitalaria, mayor tiempo de hospitalizacién,)stale un aumento en la mortaliddd

4. Como consecuencia Ultima de lo mencionado, @=ilincremento de los costos
para el sistema de salit”

Esto se hace aun mas evidente con pacientes dpid énéensiva, dado que por ser
pacientes criticos, altamente catabdlicos, su estadtricional se ve seriamente
comprometido en el transcurso de unos pocos dias.

En este punto el uso de Nutricion Enteral (NE) yeRe&ral (NP) conocidas como
Nutricién Artificial 6 Soporte Nutricional (SN),umple un rol primordial ya que es la
via exclusiva de alimentacion en todos aquellosepées que no pueden cubrir sus
necesidades caldrico-proteicas con la dieta otaitued ©

El reconocimiento del papel de la nutricion en ahejo integral del paciente ha dado
lugar a un importante desarrollo en los ultimossaga el campo de la nutricién
artificial dado que se traduce en un paciente cenamriesgo a infecciones, mayor
probabilidad de desvinculacion exitosa al respiradoejora en la cicatrizacion de
heridas, disminucion de la estancia hospitalaté>e %

Por lo tanto el cumplimiento correcto de la prgszdn nutricional debe ser uno de los
factores relevantes en el tratamiento global delgpde internado.

Julia Rodriguez Bugueiro 3
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La situacién actual muestra una discrepancia, nsuslezes significativa, entre la

cantidad de nutrientes requeridos por los paciesriéisos, la cantidad prescripta, y la
qgue realmente reciben, siendo en la mayoria devdass causas no justificadas de
suspension alimentaria.

El conocimiento de esta situacién permite tomar idedencaminadas a optimizar el
soporte nutricional de los pacientes, garantizamdadecuado aporte caldérico.

La implementacién de este proyecto busca dismilngrriesgos que conlleva una
desnutricién ya instalada, ya que se sabe queslauttécion es una causa independiente
de mortalidad.®” Tomando como eje fundamental keguridad del paciente,
componente clave de la calidad asistencial, eruta s busca ofrecer una asistencia

sanitaria segura, efectiva y eficiente.

2.4MARCO CONCEPTUAL

El Hospital “El Cruce” cuenta con un Plan Estratédt® desarrollado, que tiene por
finalidad, definir, formalizar y disefiar directrecg criterios de organizacion, gestion y
funcionamiento. En él se define que la vision dedfital aspira a ser un hospital de
excelencia en alta complejidad y que esta excelesgcdesarrollara bajo un modelo de
gestion orientado a resultados. Esta gestion estaentada hacia la busqueda
permanente de mejoras asistenciales y organizativas
La gran apuesta estratégica del plan consiste @er pmplementar 4 apuestas, donde la
N°1l es:“Desarrollo de la alta complejidad orientado a laejora continua de la
calidad y eficiencia”Esta apuesta esta orientada a permitir que lanizaEon se dirija
hacia la Calidad Total, en un marco de relacior@®ribles con el entorno del
Hospital. Pretende garantizar la Satisfaccion drlddo considerada como pilar de los
servicio de salud entregados. Establecer la gegt@nprocesos en las actividades
clinicas y administrativas de la institucion. Digeffios programas y servicios bajo el
concepto de de calidad. Gestionar el mejoramiesnéiruo de los procesos principales
Para la implementacion de esta apuesta el Hoslaisalrrolla cuatro programas:

PO1. Programa de Hospital Seguro

PO2. Programa de Evaluacion de la calidad

PO3. Programa de Normalizacion y Protocolizacion

Julia Rodriguez Bugueiro 4



*UNIVERSIDAD

UISALUD

PO4. Programa de Control de Infecciones

Apuesta N° 4'Desarrollo de un modelo de gestion clinica y desHo de los sistemas
de informacién’ Esta apuesta hacia la Gestion de los procesusadiy de apoyo se
basara en el modelo de atencién Progresiva, o@@dmien base a los centros de
responsabilidad definidos en el Hospital acordesaakcuerdos de gestion firmados por
la direccion y los responsables de dichos centrasmplementacion de un modelo de
gestion clinica pretende lograr la implicacion @e destion en quienes toman las
decisiones clinicas, que son las principales dwwsi e involucran la mayoria de los
costos de la organizacion. Esta apuesta pretertde @dos profesionales médicos de
instrumentos de andlisis e intervencion para laatdendecisiones.

Por otro lado, en el afio 2007 el Ministerio de 8ale la Nacién bajo la resolucion
1548/2007 aprueb#a Guia de Préactica Clinica de Soporte Nutricionahteral y
Parenteral en Pacientes Hospitalizados y Domicitiar®, la que se incorpora la
Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atankiédica. Si bien en las Guias
tienen por objetivo, por nombrar sélo algunos: @bair a la capacitacion del equipo
de salud para facilitar la correcta practica clniproveer recomendaciones para el
soporte nutricional basadas en la mejor evidenispodible, establecer controles y
monitoreos, etc. destaca la importancia que lasnagssean adaptados a cada lugar de
trabajo para asegurar que las recomendaciones rpsedaumplidas y que se cuente
con un equipo interdisciplinario para crear conesrme estos cambios.

Es amplia la bibliografia que demuestra que la uleision posee efectos negativos
sobre el sistema inmune, endocrino, metabdlica, gtco también efectos sobre la
funcién psicolégica y la calidad de vida de losigates*®. Esta descrito que, en
adultos la deprivacion nutricional parcial o contplepuede dar lugar a la depresion,
ansiedad y otras alteraciones mentales que ea paeden ser debidas al déficit de
algun nutriente. Por su parte, existe un crecieot@cimiento que el pobre estado
nutricional provoca un impacto negativo sobredigdad de vida.

En general, la desnutricion se asocia con un egada recuperacion de la enfermedad
y con una mayor frecuencia de complicaciones mediairurgicas

(Infeccion nosocomial, retraso en la consolidaciéhcallo de fractura, dehiscencia

de sutura, retraso en la cicatrizacion de herialasras por presion, trombosis venosa,

Julia Rodriguez Bugueiro 5
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etc.), comportando un aumento en la tasa de naathluna prolongacion del tiempo de

hospitalizacion y de la duracion de ventilacion é&meca, una reduccion en la
supervivencia, un aumento del periodo de convataeruna prolongacion de la
rehabilitacion, una mayor dependencia para lagidaties basicas de la vida diaria y un
aumento en la probabilidad de precisar atenciontasen a domicilio con el
consiguiente incremento del coste de los servibgoatencion sanitaria. Hay estudios en
la literatura que hablan de la desnutricion conalicedor de mal prondstico al aumentar
las complicaciones postoperatorias, la tasa deafidatl, la estancia hospitalaria y el
indice de reingresos.

Teniendo en cuenta entonces que se cuenta con gpittloque apoya y estimula la
mejora continua de la calidad, la eficiencia y eaesu vision menciona la seguridad
para sus pacientes y que se dispone de bibliografaque suficiente para destacar la
importancia de contar con normas y/o procedimieatablecidos en cada institucion,
es que se realiza este proyecto, que pretendemndisnids riesgos que conlleva una
desnutricion hospitalaria ya instalada, tomandoaeja laseguridad del pacient&ste
concepto que toma auge en Octubre de 2004, a tdeds Organizacion Mundial de la
Salud, y que el Ministerio de Salud de la Argentadhiere, establece asi que la
seguridad del paciente, definida como ausenciaed®ries a causa de la atencion
sanitaria, es un fundamento de la buena calidda alencion sanitaria y que el acceso a
una atencién sanitaria segura es un derecho bag&todos los ciudadand¥’, estos
dafios que se pueden ocasionar a los pacientes @nbdb sanitario y el coste que
supone a los sistemas sanitarios ha hecho queitaspples organizaciones de salud
desarrollen estrategias que permitan controlar efestos adversos evitables en la
practica clinica.

Es en este contexto es que se pretende mejoratidac de los cuidados nutricionales
brindada a los pacientes del hospital, pregonaaderto con Eficacia es decir logrando
los objetivos propuestos, con Eficiencia lo quenifica que la consecucion de los
objetivos se ha realizado con los recursos apropjagl sin olvidar la adecuada

seguridad del paciente.

Julia Rodriguez Bugueiro 6
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2.5PRINCIPALES OBSTACULOS A ENFRENTAR

La UTIA del Hospital “El Cruce” es una terapia meatente de 16 camas que cuenta
con 1 enfermero cada 2 camas y 1 medico intersicatla 8, por o que el obstaculo
principal no se encuentra en el déficit del pergexo si posiblemente a la motivacion
en cuanto al personal de enfermeria en cumplir topamente las indicaciones
nutricionales y en cuento al personal médico earmecer la importancia de la correcta

nutricion como factor independiente para el mejexaniucionar del paciente critico.

Julia Rodriguez Bugueiro 7
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3. PROBLEMA

3.1 DEFINICION:

Déficit en la calidad de los cuidados nutricionalgacionado al escaso aporte calorico
recibido por los pacientes con Nutricion Enteralad®TIA del Hospital “El Cruce” de

Florencio Varela.

Variables Cantidad de calorias dia recibidas por el pagient
Cantidad de calorias dia presasip

Indicador: Cantidad de calorias administrada& 100

Cantidad de calorias indas

Valor deseablerecibir > 90% de las calorias indicadas/dia.

3.2DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Los pacientes de la UTIA son pacientes que en sygom@ase nutren Unicamente a
través de nutricion artificial, sean ésta nutricediteral (NE) 6 bien nutricion parenteral
(NP) en menor medida.

Son ademas pacientes que poseen un alto riesgesieitdrse debido no sélo a la
patologia de base sino a los estados hipercatab&ithipermetabodlicos a los que son
expuestos.

Es en este contexto que la nutricion artificialopate nutricional (SN) es considerada
hoy dia como una herramienta terapéutica fundamemala evolucion de estos
pacientes ya que un incorrecto o insuficiente @pdet calorias y proteinas aumentaria
significativamente el riesgo de desnutrirse y l@a®glicaciones que esto conlleva.

En un estudio realizado recientemente en la UTIA Hisspital “El Cruce”*®, se
observé que el 75% de los pacientes no llegabaar @au meta calérica a las 72 hs

Julia Rodriguez Bugueiro 8
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como establece el indicador de caliagdy donde la mediana de cobertura calorica

llegaba al 78% de la meta establecida.

Las causas por las que los pacientes no lograbirdels calorias prescriptas es
fundamentalmente a dos causas:

- Causas injustificadas de suspension alimentarigpade del equipo médico, siendo
la diarrea y los residuos gastricos aumentadogsdasas de mas de la mitad de los
motivos de suspension.

A lo anterior se suma, que no se cuenta en el Gergon algoritmos que faciliten la
toma de decisiones por parte del personal médige, muchas veces, suspende la
alimentacion por desconocer los pasos a seguir.

- Retraso en revisar la actualizacion de las indices nutricionales por parte de
enfermeria para modificar los goteos de la nutni@d tiempo y forma.

En donde segun, el balance de alimentacion, la dereatre lo prescrito y lo
actualizado puede alcanzar las 5 a 6 horas desoetra

Cualquiera de los dos motivos mencionados se teagacun aporte insuficiente de

calorias/ dia percibidas por el paciente.

3.3CONSECUENCIAS PRINCIPALES

Las consecuencias de que un paciente no recibiziondlmente lo que necesita es la
desnutricion, y ello acarrea innumerables consexagrgue ponen en riesgo la vida.
Pero también, la desnutricion hospitalaria hablaude hospital inseguro para los
pacientes, dado que produce:

Aumento de la tasa de infeccion hospitalaria.

Aumento en el nimero de complicaciones (retarddaericatrizacion de heridas,
retardo en la desvinculacion del respirador, etc.)

Aumento del periodo de convalecencia

Prolongacion de la rehabilitacion.

Mayor dependencia para las actividades basicas vdd diaria

Alteracion de la calidad de vida

Mayor tiempo de hospitalizacion.

Mayor morbi-mortalidad, etc

Julia Rodriguez Bugueiro 9
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Todas estas consecuencias afectan la calidad deleitbs pacientes, cuando no la vida

misma.

3.4ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA

Las causas principales son referidas a:

Injustificadas causas de suspension de la aliméntanteral por parte del personal
médico de la UTIA.

Déficit en las competencias actitudinales referidiapersonal de enfermeria para

progresar la alimentacion, segun prescripcibnemgb y forma.

Causas secundarias:
Demoras en la colocacion de la sonda por partefderseria.
Demoras en control radiolégico de sonda de alinogitade k108 por parte del
equipo médico.
Retraso en el reinicio de una alimentacion luegeedézado un procedimiento.
Causas injustificadas para iniciar en forma préaauitriciéon enteral.
Alto indice de recambio de sondas de alimentacodropstruccién de la misma.

RR.HH
Déficit en las competencias
PROCESO: | | actitudinales del personal de
alimentaria por parte medica alimentacion en tiempo y forma
~"  Déficit en la calidad de ™,
i atencion nutricional
: relacionado al escaso :
"\ aporte calérico recibido
*.. por los pac de UTI
Infraestructur Insumos

Julia Rodriguez Bugueiro 10
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a) Procesos Involucrados:
Proceso de administracion alimentaria: Injustifecdausas de suspension por parte
del personal médico.

(Ver proceso actual de administracion en Anexo)
b) Infraestructura: no existe déficit.
¢) Recursos Humanos:
Déficit cualitativo en las competencias actitudasalpor parte del personal de
enfermeria para realizar la progresion de la altaw@dn segun prescripcion en tiempo y
forma.

d) Insumos: no existe déficit.

3.5ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

En este problema se encuentran involucrados: loemqas, meédicos, nutricionista y

enfermeros de la UTIA.

Julia Rodriguez Bugueiro 11
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora de la atencion nutricionatnentando el aporte calorico recibido

por los pacientes a través de la Nutriciéon Entendb UTIA del Hospital “El Cruce”.
Meta
Aumentar las calorias recibidas por el pacientadgTIA a un 90% o mas de su meta

caldrica en un plazo de 4 meses.

4.20BJETIVO ESPECIFICO

|. Mejorar el proceso de administracion de la alimgbtaenteral referida a las
causas injustificadas de suspension de la mismpagster del personal médico.

Il. Mejorar la falta de una actitud positiva por paket personal de enfermeria para
actualizar los goteos de nutricibn enteral, septascripcion, en tiempo y
forma.

Metas

I. Reducir al menos el 80% de las motivos injustifasaddentificados de
suspension alimentaria, en el término de 3 meses

II. Reducir el tiempo de espera para progresar el gigeslimentacion, por parte
del personal de enfermeria y segun figura en ppesén, a un plazo no mayor

de 2 horas, en el término de 1 mes.

Indicadores
l. Indicador: injustificadas causas de suspensionealiaria X 100

Total aetivos de suspension alimentaria

Julia Rodriguez Bugueiro 12
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5. ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO: FO DA

FORTALEZAS

Apoyo del Director Médico de
Hospital como del Jefe de Servic
para la implementaciéon de cambi

en pos de una mejora para

servicio

Personal médico comprometis
con su trabajo

Buen clima laboral

Adecuada relacioi

enfermeros/pacientes;

médico/pacientes que evi

sobrecarga laboral

DEBILIDADES

Resistencia al cambio por parte
algin personal médico y/o «
enfermeria

Falta de comprension entre
personal médico en mejorar
proceso de administracion de
alimentacion en pacientes criticos
Disponibilidad de tiempo limitade
por parte de los enfermeros
médicos para concurrir a [

capacitaciones

OPORTUNIDADES

El Ministerio de Salud impulsa |a
protocolizacion de procesgs
asistenciales para asegurar |la

correcta nutricion de los pacientes

internados.
Las facultades
profesionales de salud (enfermer

meédicos, nutricionistas) con may

conocimiento en soporte nutricionfal

AMENAZAS

Escaso Recurso Humano ¢

formacion en Soporte Nutricional.

formah

DS,

or

on

Julia Rodriguez Bugueiro
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6. ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

1. La primera de las alternativas es continuar codi@mica actual de trabajo,
donde los errores en cuanto a la administraciola éémentacion son detectados,
en su mayoria, unilateralmente desde el Servieid\dtricion hacia la UTIA,
comunicando de manera individual tanto sea al médmno al enfermero para
modificar el error y restablecer la nutricion.

2. Incorporar otra nutricionista para ampliar la cobex del control de
administracion alimentaria durante el turno tardetectando posibles errores y
corrigiéndolos en forma oportuna, como asi tambiéndo ella la responsable de

modificar los goteos de alimentacion segun presitnp

Julia Rodriguez Bugueiro 14
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7. DEFINICION DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

7.1ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Objetivo Especifico N° 1:Mejorar el proceso de administracion de la alimeidh

enteral referida a los causas injustificadas d@engdn de la misma por parte (

personal médico

el

N° Actividad Responsable Meta
1 | Reunion de andlisis del proceso galefe de UTIA — Jefel mes
los involucrados, para la modificaci¢mle Nutricién
del proceso
2 | Elaboracion de algoritmos para |6Coordinadores de laDesarrollo de
tratamiento de las 2 principales causad 1A los protocolos:
injustificadas de suspension 2 meses
alimentaria. Yer anexo)
3 | Realizar prueba piloto de Ilg9gLLoordinadores de2 semanas
algoritmos desarrollados UTIA
4 | Correcciones , mejoras y adaptacion&€oordinadores de2 semanas
gue surjan de la actividad 3 UTIA
5 Implementacion del nuevioJefe de UTIA Nuevo
procedimientqVer anexo) procedimiento
implementado:
1 semana
6 Monitoreo Coordinadores de2 semanas

UTIA

Jefe de Nutricion

Julia Rodriguez Bugueiro
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Objetivo Especifico N° 2: Mejorar la falta de una actitud positiva por padiel
personal de enfermeria para actualizar los gotemsnutricion enteral, segl

prescripcion, en tiempo y form@/er anexo)

N° Actividad Responsable Meta

1 | Identificacibn de la poblacién [@lefe de Nutricion 2 semanas
capacitar

2 | Definir el programa de capacitacipdefe de Nutricidn 1 mes

que genere las competencias que 3&fe de Docencia

requieren
3 | Establecer el nimero de grupos y |aefe Nutricion 2 semanas
turnos para realizar la capacitacion @oordinador de
los enfermeros Enfermeria UTIA
4 | Implementar la capacitacion Jefe de Nutricion 2a¢8e
5 | Evaluar la capacitacion Jefe de Nutricipd, mes

Jefe de UTIA

Julia Rodriguez Bugueiro 16
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7.2CRONOGRAMA

Diagrama de Gantt

Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

1| 2| 3] 4

1| 2] 3] 4

1] 2] 3] 4

1| 2| 3] 4

1| 2] 3] 4

Mejorar el proceso de administracion de la alime

nteidon enteral

Reunion de analisis del proceso para la modificadi& proceso

Elaboracion de algoritmos para el tratamiento dealtes principales causas
injustificadas de suspension alimentaria

Realizar la prueba piloto de los algoritmos dedlatos

Correcciones, mejoras y adaptaciones que surjimmteeba piloto

Implementacion del nuevo procedimiento

Monitoreo

Mejorar la falta de actitud positiva por parte del personal de e

nfermeria

para actualizar los goteosedhutric

on enteral

Identificacion de la poblacion a capacitar

Definir el programa de capacitacion que generendagpetencias que se
requieren

Establecer el nimero de grupos y turnos para egdéizapacitacion

Implementar la capacitacion

Evaluar la capacitacion

Julia Rodriguez Bugueiro
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8. DIRECCION DEL PROYECTO Y MECANISMO DE EVALUACION

8.1DIRECCION DEL PROYECTO

La direccion del proyecto esta a cargo tanto diel de la Terapia Intensiva como del
Jefe de Nutricibn aunque cuenta con el apoyo t@datia Direccidon Ejecutiva, Médica y
del Dir. De Procesos Técnicos Asistenciales comabi@n de los coordinadores de
UTIA y de enfermeria garantizando de algun modolguplicacion del nuevo proceso

de administracion alimentaria sea aplicada.

8.2MECANISMO DE EVALUACION

Para la evaluacion se aplicaran los indicadorestasnrmencionados anteriormente:

Indicador: Cantidad de calorias administradad.00

Cantidad de calorias indicadas

Valor deseablerecibir > 90% de las calorias indicadas/dia

Meta
Aumentar las calorias recibidas por el pacientéaddTIA a un 90% o0 mas de su

meta caldrica en un plazo de 4 meses

Indicador:injustificadas causas de suspension alimen¥fia0

Total de motivos de suspensién alimentaria

Meta
Reducir al menos el 80% de los motivos injustifamddentificados de suspension
alimentaria, en el término de 3 meses

Reducir el tiempo de espera para progresar el gigealimentacion, por parte del
personal de enfermeria y segun figura en presénpe un plazo no mayor de 2 horas,
en el término de 1 mes

Julia Rodriguez Bugueiro 18
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Como indicador a largo plazo, el indicador de cumiginto calorico, entendido este

como la meta cal6rica a cubrir durante las primégalks segun establecen las guias
americanas

Indicador. cantidad maxima de calorias recibidas durantpriaseras 72 hx 100
Valor caldrico total del paciente

Estandar orientativo: 100%
Indicador tipo: Resultado

Julia Rodriguez Bugueiro 19
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9. CONCLUSIONES

El Hospital “El Cruce” de Florencio Varela, es unemo hospital publico de nuestro
sistema de salud que se encuadra en el Il Niveltelecion del sistema de complejidad
y en el cual se ingresa exclusivamente por dedwvade los hospitales de la red. Mas
del 50 % de sus ingresos son pacientes criticosreguigeren alguna de las terapias
intensivas con las que cuenta el hospital: pedatrde adultos y cardiolégica. El
hospital posee ademas una fuerte politica en raadergestion, considerandolo un pilar
fundamental para el desarrollo no sélo del hospitad de cada servicio que lo integra,
La bibliografia cientifica demuestra desde haceiogarafios que un paciente
correctamente nutrido durante su internacion, naasdairante el periodo critico de su
enfermedad, se traduce en un paciente con mensgori@ infecciones, mayor
probabilidad de desvinculacién exitosa al respiradeejora en la cicatrizacion de
heridas, disminucion de la estancia hospitalariaeyores costos de internacién. Es en
este contexto que se planted la necesidad de méocalidad de atencidén nutricional
de los pacientes criticos que requieren de sopuwtecional enteral en la UTIA de
nuestro hospital, garantizando la seguridad deepse

Teniendo en cuenta ademas que se cuenta tantd epoy® de los directores, de los
jefes de servicio afectados y del personal queafaaén la terapia, y que no requiere de
una inversion econdémica ya que el mismo esta tadena la reorganizacion de los
procesos hace de este proyecto un proyecto fadinagaticable al servicio y trasladable
también a las demas terapias intensivas de nuessptal.

Por todo ello, de ser aplicado el proyecto, seagiela calidad de atencion nutricional,
asegurando un correcto aporte calorico proteicoesido para el mejorar evolucionar
del paciente critico de la UTIA y cumpliendo conntésién del hospitalbrindar un

cuidado de salud con calidad y seguridad para €liguate.
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Tabla N°1: Proceso actual de administraciéon alimentaria

N° Actividad Responsable | Soporte | Conexiones Observaciones
Descripcion de la actividad
1 | Control de balance Nutricionista Historia | Médicos La nutricionista realiza el control de balance
hidrico de alimentacion clinica UTIA hidrico de alimentacion que figura el la Historia
digital Enfermeria | clinica digital en su oficina. A través de él atvse
si el paciente recibio la alimentacion
correctamente.
+ En caso de no haberlo hecho, lee los reportes
de enfermeros y médicos para conocer la causg
2 | Recorrida de sala de Nutricionista Médicos La nutricionista hace una primer recorrida d¢
UTIA UTIA sala donde observa que las alimentaciones estgn
Enfermeria | infundiendo al goteo indicado y con el producto
correcto. Si la nutricion esta suspendida pregarjta
enfermeria la causa.
De encontrar errores, los comunica en forma
verbal
* Recava informacion.
3 | Pase de sala en la UTIA Coordinador Historia Enfermeria | = En el pase de sala que se produce entre lag 8:00
turno mafana medico. clinica Nutricion y 9:00 hs, los médicos se pasan las novedadeq de
Médico de digital los pacientes internados
guardia * La nutricionista en ese momento evacua duglas

sobre los pacientes que ya se encuentran con
alimentaciéry en forma verbal informa acerca d
las alimentaciones que fueron suspendidas por
causas injustificadas para corregir el error y
restablecer la infusion nutricional

11
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Manual

Enfermeria

I N N N N N N N N ———
- El médico evalla a los pacientes.

sala guardia Nutricién Con respecto a los ingresos, evalla la
posibilidad de iniciar el soporte nutricional. Da 4
afirmativo, autoriza a la nutricionista a dar inici
al mismo
Colocacion y control Médico de Manual Enfermeria El enfermero coloca la sonda k 108.
radiologico de sonda k | guardia Historia Diagnostico El técnico de diagnostico por imagenes saca la
108 de alimentacion clinica por imagen | placa control, solicitada previamente por sistenfa
digital por el médico de guardia.
+ Posteriormente, procesada la placa, el médico
visualiza la ubicacion de la misma en la historig
clinica digital
Realizacion de célculo | Nutricionista CalculadoraMédicos * La nutricionista realiza el célculo calérico-
de requerimientos UTIA proteico necesario a cubrir por el paciente de Ig
nutricionales UTIA segun estado clinico-metabdlico del misnjo.
+ Elige el producto nutricional a administrar
Realizacion de las Nutricionista Historia Médicos La nutricionista realiza las indicaciones
indicaciones clinica UTIA nutricionales en la historia clinica digital en den
nutricionales digital Enfermeria | figura goteo y producto a administrar
Segunda recorrida de | Nutricionista Médicos + La nutricionista hace una segunda recorridajde
sala UTIA sala.

Enfermeria |+ Avisa en forma verbal, al enfermero
responsable del paciente, si hubo o no cambiog
referidos a la alimentacion.

Actualizacion de las Enfermeria Historia Nutricion + El enfermero mira la Historia Clinica
indicaciones clinica Médicos nutricional observa si hubo o no modificacioneq en
nutricionales digital UTIA las indicaciones nutricionales. De ser positivo,

realiza las modificaciones pertinentes

Julia Rodriguez Bugueiro
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10 | Administracion Médico de Enfermeria | -+ La nutricion infunde segun indicacion
propiamente dicha guardia nutricional. Si el paciente transcurre con algung
complicacion gastrointestinal (diarrea 6 residuop
gastricos aumentadosl) médico suspende la
nutricién enteral hasta el dia siguiente en dond
en el pase de sala la nutricionista informa el
error y se restablece la infusiéon

A} %4

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°2 Proceso reformulado de administracion alimentaria

N° Actividad Responsable | Soporte | Conexiones Observaciones
Descripcion de la actividad
1 | Control de balance Nutricionista Historia | Médicos * La nutricionista realiza el control de balance
hidrico de alimentacion clinica UTIA hidrico de alimentacion que figura el la Historia
digital Enfermeria | clinica digital en su oficina. A través de él atvse
si el paciente recibio la alimentacion
correctamente.
+ En caso de no haberlo hecho, lee los reportes
de enfermeros y meédicos para conocer la causg
2 | Recorrida de sala de Nutricionista Médicos La nutricionista hace una primer recorrida d¢
UTIA UTIA sala donde observa que las alimentaciones estgn
Enfermeria | infundiendo al goteo indicado y con el producto
correcto. Si la nutricion esta suspendida pregarjta
enfermeria la causa.
+ De encontrar errores, los comunica en formg
verbal
* Recava informacion.
3 | Pase de sala en la UTIA Coordinador Historia Enfermeria | = En el pase de sala que se produce entre lag8:00
turno mafana médico. clinica Nutricion y 9:00 hs, los médicos se pasan las novedadeq de
Médico de digital los pacientes internados
guardia * La nutricionista en ese momento evacua duglas
sobre los pacientes que ya se encuentran con
alimentacion.
4 | Revisacion médica en | Médico de Manual Enfermeria El médico evalla a los pacientes.
sala guardia Nutricion Con respecto a los ingresos, evalla la

Julia Rodriguez Bugueiro
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posibilidad de iniciar el soporte nutricional. Da 4
afirmativo, autoriza a la nutricionista a dar inici
al mismo

5 | Colocacion y control Médico de Manual Enfermeria El enfermero coloca la sonda k 108.
radiol6gico de sonda k | guardia Historia Diagnostico El técnico de diagndstico por imagenes saca la
108 de alimentacion clinica por imagen | placa control, solicitada previamente por sistenfa

digital por el médico de guardia.
+ Posteriormente, procesada la placa, el médico
visualiza la ubicacion de la misma en la historig
clinica digital

6 | Realizacion de calculo | Nutricionista CalculadoraMédicos * La nutricionista realiza el calculo cal6rico-
de requerimientos UTIA proteico necesario a cubrir por el paciente de Ig
nutricionales UTIA segun estado clinico-metabdlico del misnjo.

+ Elige el producto nutricional a administrar

7 | Realizacion de las Nutricionista Historia Médicos La nutricionista realiza las indicaciones
indicaciones clinica UTIA nutricionales en la historia clinica digital en den
nutricionales digital Enfermeria | figura goteo y producto a administrar

8 | Segunda recorrida de | Nutricionista Médicos + La nutricionista hace una segunda recorridajde
sala UTIA sala.

Enfermeria |+ Avisa en forma verbal, al enfermero
responsable del paciente, si hubo o no cambiog
referidos a la alimentacion.

9O | Actualizacién de las Enfermeria Historia Nutricion + El enfermero mira la Historia Clinica
indicaciones clinica Médicos nutricional observa si hubo o no modificacioneq en
nutricionales digital UTIA las indicaciones nutricionales. De ser positivo,

realiza las modificaciones pertinentes
10 | Administracion Médico de Enfermeria La nutricién infunde segun indicacion
propiamente dicha guardia nutricional.

Si el paciente transcurre con alguna

Julia Rodriguez Bugueiro
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complicacién gastrointestinal (diarrea 6 residuo
gastricos aumentados), el enfermero avisa a
médico de guardia

11 | Consulta de algoritmos

Médico de
guardia

Papel

Enfermeria

conducta respecto de la necesidad de suspend

El médico revisa los algoritmos para tomar
ro
no la alimentacion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°3: Plan de Actividades del Objetivo Especifico N°2

N° de
Actividad

Actividad

Responsable

Meta

Observaciones
Descripcion de la Actividad

1

Identificacion de la poblacién a
capacitar

Jefe Nutricién

2 semanas| -
transcurre la mayor demora en la actualizaciﬂ‘n

Se analizara en que turno de enfermeria

/]

de la indicacién para identificar la poblacion
sensible a capacitar.

as

La demora se observara a través del balance

hidrico que realiza enfermeria en la Historia
Clinica Digital

Definir el programa de
capacitacion que genere las
competencias que se requieren

Jefe de
Nutricion-
Jefe de
Docencia

1 mes

Se realizard la capacitacion a través de pg
point en las instalaciones del hospital.
Las tematicas a desarrollar serén:

Importancia del soporte nutricional en ¢

paciente critico.

Consecuencias del paciente desnutridg

Rol de enfermeria en el soporte
nutricional.

Se intentara sensibilizar al grupo a capacit

mostrando la cantidad de calorias de menos

wer

124

ar
jue

reciben los pacientes por no actualizar de mahera

oportuna las indicaciones
Duracién de la capacitacion: 20-30 min.

Establecer el nUmero de grupos
los tunos para realizar la
capacitacion a los enfermeros

Jefe de
Nutricién-
Coordinador
de Enfermeria
de UTIA

2 semanas

Reunion con la coordinadora de enfermer
de UTIA para presentarle los resultados de la
observacion realizada en la actividad N°1,
siendo los turnos mas “problematicos” aquellg
gue no tienen contacto diario con la
nutricionista: Lun-Vier turno de 18-24 y 24-06
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y franqueros
En base a ello se organiza los turnos para
realizar la capacitacion.
Meta: capacitar al 80% del personal

correspondiente a dichos turnos; y al menos 4l

60% de los turnos restantes.

tha

4 Implementar la capacitacion Jefe de 2 meses Se iniciara la capacitacion propiamente di
Nutricion- durante 2 meses 2 veces por semana en
Nutricionistas diferentes horarios para lograr alcanzar la me
de planta propuesta.

5 Evaluar la capacitacion Jefe de 1 mes Durante 1 mes se recabaran los datos
Nutricion- necesarios para evaluar:
Jefe de UTIA Cantidad de personal capacitado

Indicador personal de enfermeria del turno X
gue concurrié a la capacitacion /total de
enfermeros.
Disminucién en el retraso de
actualizacion de la indicacion.

Indicador cantidad de horas de demora entrello

prescripto y lo actualizado luego de la
capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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ALGORTIMO 1: MANEJO NUTRICIONAL DEL RESIDUO GASTRIO AUMENTADO

Residuos
Géstricos
aumentados

200-250 cc observar < 100 cc devolver al
mas estrechamente paciente

> 250 cc se considera

. . . men resi
Tiene distension aumento de residuos

abdominal?

Suspender la infusién de
dieta durante 6h
(poner sonda a bolsa)

Reiniciar la infusion de la dieta

No
Disminuir ritmo de la dieta 50%
Farmacos procineticos

¢ Persisten episodios de aumento d
residuo gastrico?

¢ Persisten episodios de aumento d
residuo gastrico?

Mo

Colocacién de sonda transpilorica Reinstaurar dieta
+ completa
Sonda de descompresién gastrica

Julia Rodriguez Bugueiro 32



*UNIVERSIDAD

WISALUD

ALGORITMO 2: MANEJO NUTRICIONAL DE LA DIARREA

¢ Tiene mas de 3 deposicione:
liquidas/dia?

DIARREA NO ES
DIARREA

Solicitar muestra de materig

fecal para descartar
presencia de CL. Difficile

DIARREA INICIAL DIARREA TARDIA (dia
(dia 1-4) 5 en adelante)

Descartar pseudo|
Disminuir el ritmo de infusion al diarrea
50%
Dieta con fibra
1000ml /dia

Persiste diarrea 8 hs después? B B ,
m Persiste diarrea 8 hs después?

Cambiar formula nutricional Dieta con fibra 500ml/dia

Mantener pauta 12 horas
Volver a pauta inicial

Persiste diarrea 8 hs después? m m Persiste diarrea 8 hs después?

SUSPENDER
NUTRICION
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