Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

~~~~~ PR
"'"'-ln-.-.~...~..~..---~g:_~::~:.' i

Para opé;%{ 1E?Ltu]

Nutricionista
en el grado de Licenciatura
Escuela de Nutricién

J"'Af
-
o de

Guatemala, Octubre de 1994

RORINS 06 LA DINERSIIAD 0F SAX CARLLS B¢ SOATHRALA

Bidviliocteca Lentral




"

T Q)
=R T kﬁ

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

JUNTA DIRECTIVA

DECANO: Lic. Jorge Rodolfo Pérez Folgar

SECRETARIO: Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre

VOCAL I: Lic. Miguel Angel Herrera Galvesz
VOCAL II: Lic. Gerardo Leonel Arroyo Catalan
vocaL III: Lic. Miguel Orlando Garza Sagastume
VOCAL IV: Br. Jorge Luis Galindo Arévalo

VOCAL V: Br. Edgar Antonio Garcia del Pozo



DEDICO ESTA TESIS

A Dios

A Guatemala

A la Universidad de San Carlos de Guatemala
A la Escuela de Nutricién

Al Hospital Roosevelt de Guatemala y en especial a
la Unidad de Soporte Nutricional.

A los pacientes de los servicios de Intensivo y Ob-
servacidn de Adultos.



AGRADECIMIENTOS
mis padres, hermanos y sobrinos con amor.

la Licda. Maria Isabel Orellana de Mazariegos y
Licda. Maria Antonieta Gonzidlez Bolafios, por su
confianza, consejos y apoyo.

los integrantes de la Unidad de Soporte Nutricional
del Hospital Roosevelt; y con especial carifio al Dr.
Omar BlOcaro, Dra. Flor. de Maria Sé&nchez y Licda.
Nora Cortéz de Méndez por su constante entusiasmo,
apoyo y compafierismo.

mi cufiado Lic. Aldo Gustavo Sandoval Alarcédn por ha-
ber hecho posible la realizacidén de este trabajo.

mis compafieros de promocidn.

mis compafieros de trabajo en general y con especial
carific a Silvana de Lefn y Viviana Renddn por su a-
poyo desinteresado y confianza.

Abbott Laboratorios, S5.A., por haber permitido mi de-
sarrollo como profesional.



INDICE

CAPITULO

i
i,
i 1

V.

VI.
VITI.
VIII.
IX.

xI.

RESUMEN
INTRODUCCION
ANTECEDENTES
a. Organizaciédn de la Unidad de Soporte
Mutricional.
B. Alimentacién Enteral
L Definicidn
2. Historia
: 2 Indicaciones y contraindicaciones
4. Tipos y Vias de Administracién
5. Técnicas de Administracién
6. Clasificacién de la formulas para
- alimentacién enteral.
Fin Determinacién de Regquerimientos
8. Complicaciones
o. Manejo y monitoreo
e Alimentacién Parenteral
i 1 Definicién
& Historia
3. Indicaciones y contraindicaciones
4. Tipos y vias de administracién
By Componentes de la solucion de
alimentacién parenteral.
6. Determinacion de requerimientos
a) Adultos
b) Nifios
i Complicaciones
8. Manejo y monitoreo
D. Evaluacidén del Estado Nutricional
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
MATERIALES ¥ METODOS
RESULTADOS
DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSTIONES Y RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

i Localizacidén de sondas para Alimentacion
Enteral.

2. Factores de Actividad y Estrés

PAGINA

L b

e

36
i9
40
44
45
53
55
56
59
88
90
92
95

96
97



cont . ..

CAPITULO

11.
2.
13.
14.
15.
16.
17.
18,

19.

-

21.

22.

23.
24.

25.

26,

27.
28.

Requerimientos de liquidos segin edad.
Requerimientos de Kcal/Kg de peso segfin
edad,

Gramos de proteina/Kg de peso segln edad
Via central de administracién de Alimen-
taciédn parenteral.

Via periférica de administracién de Ali-
mentacién parenteral.

Valores normales de pruebas de laborato-
rio.

Requerimiento diario de electrolitos.
Elementos traza en alimentacitn parente-
ral.

Gasto basal de energia para poblacidn
pediatrica.

Requerimientos de proteinas para pobla-
cidn pedidtrica.

Regquerimiento diario de vitaminas y ele-
mentos traza en la poblaciétn pediatrica.
Cantidad de grasa recomendada por dia.
Circunferencia de mufieca.

Tipo de constitucién.

Porcentajes de amputacion.

Prediccién de peso utilizando perime-
tros corporales.

Perimetros corporales utilizados para
prediccién de peso.

Evaluacion cinica del estado nutricional
Diagndéstico de aspectos técnico-admini-
trativos del Hospital Roosevelt.
Funciones del personal de la Unidad de
Soporte Nutricional.

Sistema de Referencia de pacientes.
Sistema de evaluacién alimentario-nu-
tricional de pacientes.

Sistema de planificacién e implementacid
del cuidado nutricional.

Sistema de monitoreo del cuidado nutri-
cional.

Sistema de registro de informacién.
Sistema de solicitud y almacenamiento de
materiales y equipo.

PAGINA

98

99
100

101
102

102
104

106
107
108
109
110
111
112
;L i
114

1156
l1s

118

125
137

142
n
154

180
187

191



CAPITULO PAGINA

29. Sistema de evaluacién del funcio-
namiento técnico-administrativo de
la Unidad de Soporte Nutricional. 198



I. RESUMEN

Con el objeto de brindar un adecuado tratamienteo nu-
tricional al paciente que ingresa a los servicios de Inten-
sivo y Observacién de Adultos del Hospital Roosevelt, se
realizé el presente trabajo para organizar la Unidad de So-
porte Nutricional.

La organizacidn de la Unidad de Soporte Nutricional
consta de cuatro etapas: integracién del grupo multidisci-
plinario, diagnéstico, previsién y formulacién del plan.

La etapa de diagnéstico hizo posible conocer los meca-
nismos de atencién al paciente; los recursos fisicos, mate-
riales, econdmicos y humanos existentes; evidenciandose la
necesidad de organizar técnica y administrativamente la
Unidad de Soporte Nutricional.

Para la organizacién se empled la metodologia de sis-
temas disefidndose siete sistemas de organizacién, los cua-
les son: referencia de pacientes; evaluacién alimentario
nutricional del paciente; planificacidén e implementacién
del cuidado nutricional; monitoreo del cuidado nutricional;
registro de informacién; solicitud y almacenamiento de ma-

terial y equipo y evaluacién de la Unidad.



II. INTRODUCCION

El soporte nutricional se ha transformado en un
componente vital del tratamiento del paciente hospitali-
zado; y sl éste se proporciona adecuadamente se convierte
en un factor de gran valor para su pronta y satisfactoria
recuperacién.

Los estudios han demostrado que por lo menos el 50%
de los pacientes hospitalizados presentan desnutricién, y
la mitad de ellos presentan Desnutricién Protéico Energéti-
ca severa. Por tal razén es de vital importancia la exis-
tencia de una Unidad de Soporte Nutricional con el propdsi-
to de brindar al paciente un tratamiento nutricional ade-
cuado, aumentando asi la posibilidad y calidad de vida del
paciente y al mismo tiempo hacer uso adecuado de los recur-
sos con los gue cuenta el Hospital.

El Hospital Roosevelt tiene una demada alta de aten-
cién nutricional enteral y parenteral, y a la fecha no
cuenta con un servicio especialmente organizado para ello,
lo gue puede repercutir en la salud del paciente y en la

eficaz utilizacidén de los recursos.



A 7 ANTECEDENTES

A. Organizacidén de 1

Unidad de Soporte Nutricional

El soporte nutricional se ha transformado en un com-
ponente vital del tratamiento de los pacientes hospitaliza-
dos y es considerado como uno de los avances mas significa-
tivos en el tratamiente médico. Se basa en el conocimiento
del estado nutricional de cada paciente y ofrece la posibi-
lidad de prevenir el desarrollo de desnutricién, contribu-
yendeo a la recuperacién del paciente (3).

Para poder prestar un servicio adecuado, es de suma
importancia la creacién de una UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIO-
NAL, encargada de llevar a cabo las evaluaciones nutricio-
nales, el cdlculo y la elaboracién de férmulas enterales ¥y
parenterales, el manejo, monitoreo y evaluacién del pacien-
te gue requiera soporte nutricional especial (3).

L.a Unidad de Soporte Nutricional (USN) debe estar
integrada por un equipo multidisciplinario de profesionales
interesados en Nutricién como lo son: Médico, Nutricionis-
ta, Farmaceitico, Enfermera y demds especialistas que di-
recta e indirectamente participen en la atencién nutricio-

nal del paciente (3).
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La USN debe de maximizar la utilizacién de los recursos
disponibles tanto fisico como financieros.

El objetivo de la Unidad es asegurar un esquema de a-
tencién adecuado a las condiciones del paciente, para lo
cual es primordial su organizacién administrativa.

La formacién de la USN debe basarse en el pleno conven-
cimiento de la necesidad de su formacién, para lo cual se
debe llevar a cabo una evaluacién de las necesidades que
justifican su creacién. Para la creacién de una USN se de-

ben seguir los pasos siguientes:

1. Integracidén del comité de planificacidn.
2 Realizacidn de un diagnéstico.

3. Previsidén.

4. Formulacién del plan.

El grupo central o comité de planificacidén nace a par-
tir de grupos informales gue se reunen para discutir temas
nutricionales de mutuoc interés. El propésito del grupo
central es discutir el apoyo nutricional con otros miembros
de la Institucién y definir cdmo los diferentes departamen-
tos podrian participar; éste estard compuesto inicialmente
por pocas personas, incluyendo Nutricionistas, Jefe del
Departamento de Alimentacién y Nutricién, representantes
del Departamento de Cirugia y Medicina, representante del

Departamento de Farmacia, Enfermera Graduada y Trabajora

Social.
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Para lograr una planificacién eficaz y evitar duplici-
dad de trabajo, es necesario una comunicacién sistemdtica
entre los miembros del comité (3).

El diagnéstico constituye una etapa fundamental del
proceso de planificacién, ya que proporciona los elementos
de juicio necesarios para la toma de decisiones sobre la
orientacidén gque debera darse al plan o proyecto del servi-
cio. En &1 se recolecta informacién que describa la situa-
cién actual del servicio o unidad a organizar.

El criterio de Butterworth (3) proporciona una forma de
evaluar la eficiencia de la Instituciédn con respecto a las
necesidades para establecer una Unidad de Soporte Nutricio-
nal, este criterio propone una serie de paré&metros por me-
dio de los cuales se prevee la aparicién de problemas nu-
tricionales. Este criterio utiliza una serie de preguntas
gue contribuyen a la realizacién del diagnéstico, los pa-

rametros son:

1. Fallas para registrar el peso y la talla.
2. Recambios frecuentes del personal.
3 Dispersién de las responsabilidades respecto al

cuidado del paciente.

4. Infusiones prolongadas de Dextrosa y solucidn
salina.
5. Fallas para determinar la ingesta de alimentos por

parte del paciente.



10.

11.

12.

13 .

14.

Suspensién de la alimentacién debido a pruebas
diagnésticas.

Alimentacién por sonda en cantidades inadecuadas,
con componentes de dudosa composicién y bajo con-
diciones sanitarias deficientes.

Ignorancia de la composicién de la mezcla de vita-
minas y otros nutrientes.

Incapacidad para reconocer el aumento de los re-
guerimientos nutricionales en sujetos enfermos o
agredidos.

Maniobras quirtrgicas realizadas sin haber deter-
minado previamente gue el paciente esta éptimamen-
te alimentado ¢ inadecuado apoyo nutricional post-
operatorio.

Incapacidad para apreciar el papel de la Nutricién
en la prevencidén y en la recuperacién de infeccién
Falta de comunicacién e interaccidn entre médicos
y nutricionistas. Los nutricionistas deben estar
preccupados por la salud nutricional de cada pa-
ciente que ingresa al hospital.

Retraso en el apoyo nutricional hasta gque el pa-
ciente se encuentre en avanzado estado de deple-
cién, el que generalmente es irreversible.
Limitada disponibilidad de pruebas de laboratorio

para evaluar el estado nutricional y la mala uti-



lizacitn de los medios disponibles.

La previsidn consiste en el estudio de la factibilidad
de realizar un proyecto con el objeto de determinar su efi-
ciencia.

El resultado de éste estudio es basicamente un analisis
de las caracteristicas de la poblacién a atender, de los
conceptos operacionales y de las consideraciones financie-
ras. Algunos aspectos a tomar en cuenta para iniciar el
proyecto y la proyeccitn estimada de ingresos (3).

La formulacidtn del plan se realiza basandose en el
diagndéstico ¥y la previsidn. Incluye la definiciédn de obje-
tivos y funciones, planificacién de los sistemas de funcio-
namiento, direccién y evaluacién (3).

Una vez formado el grupo central, este debe presentar a
la direccién una propuesta escrita solicitando la aproba-
cidén de la misma. La propuesta debe incluir los siguientes
puntos: Jjustificacidén de la necesidad de la formacidn de
la Unidad de Soporte Nutricional, los objetivos perseguidos
con la creacién del servicio, los recursos disponibles ac-
tuales para la Unidad asi como los necesarios para el fun-
cionamiento futuro y los beneficios que este representa pa-
ra la Institucién (3).

Los objetivos son definidos como el fin que se propone
alcanzar y hacia el cual se orientan todos los esfuerzos;
las funciones estdn constituidas por un grupo de activida-

des afines y coordinadas, Gtiles y necesarias para alcanzar



los objetivos (3).

Bisicamente las funciones a realizar en una USN son ad-
ministrativas y técnicas.

La USH contard con los siguientes sistemas de funciona-
miento (3):

1 Sistema de Captacién y Referencia de Pacientes

En este sistema se establecen las normas y proce-

dimientos para la referencia de pacientes a la USN. E1
sistema bAsicamente identifica a todo paciente gue requiera
alimentacién especializada; la identificacidén debe llevarse
a cabo conjuntamente con el médico tratante, intercambiando

sugerencias para el mejor tratamiento del paciente.

2 Sistema de Evaluaciédn Nutricional y Calculo de

Tratamiento

Es el sistema que establece los pasos a seguir en
la evaluacién nutricional del paciente, los indicadores a
utilizar y la interpretacién de los mismo. Con base a los
resultados obtenidos durante la evaluacidn nutricional, se
planifica un tratamiento nutricional adecuado a la condi-
cién de cada paciente.

Ll

lta

istema de Monitoreo y evaluacid

El sistema de monitoreo y evaluacién indica los
parametros a utilizar para determinar el efecto del trata-
miento dietético al paciente; pudiendo de esta forma hacer

adecuaciones e identificar problemas existentes.



4., Sistema de reqistro de informacién
Este sistema establece los instrumentos de registro
a utilizar en el desarrollo de las actividades de la USN
con el objetivo de asegurar un mejor control de las activi-
dades realizadas; ademds da informacién sobre los mecanis-
mos de seguimiento de los pacientes atendidos.
L Sistema de Evaluacién
Este sistema permite conocer la eficiencia y efi-
cacia de la Unidad a través de evaluaciones periddicas. Se
establecen los parametros de evaluacién asi como los recur-

sos y el personal necesario.

6. Sistema de Organizacidn

Este sistema comprende la elaboracidn de la es-
tructura formalizada e intencional de papeles y/o posicio-
nes que identificard y clasificara las actividades dentro
de la USN (13,14).

B. Alimentacidédn Enteral

i b Definicidn

Administracién de nutrientes a través del tracto
gastrointestinal y es el métodos de eleccidn cuando éste es
funcionante (1,2,25).

2 Historia

La utilizacién de la alimentacién enteral comien-
za con los egipcios, guienes utilizaban enemas y eméticos,
ya gue consideraban gque estos contribuian a preservér la

salud.
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Los griegos la utilizaban en el tratamiento de 1la
diarrea, para nutrir y como laxante. La via utilizada en
esta época fue la rectal; pero la irritacién que producia
limitd el tiempo de administracién asi como el valor calé-
rico total, administrandose Gnicamente 400 Kcal/dia (1,2).

En 1598, se utilizé la sonda esofdgica por prime-
ra vez, y fue hasta 1895 que Morrison comenta que " los mé-
todos de alimentacién por tubo poseen la caracteristica de
permitir cantidades indicadas a intervalos regulares, dando
al estdmago periodos naturales de descanso, siempre y cuan-
do se siga un horario exacto de alimentacién" (1,2).

En 1910, Eichorn manifestd " Existen ventajas ob-
vias de la alimentacidén duodenal sobre la rectar al mani-
festar que 6rganos tales como el recto y el colon son de
expulsidén de heces y absorcién de liquidos remanente, mien-
tras que el duodeno es un 6rganc donde los jugos digestivos
mis importantes son secretados y por lo tanto se efectiia en
€l los diferentes procesos de absorcién de nutrientes"

(X, 2) .

Isidore Ravdin contribuyé dando a conocer la im-
portancia de la desnputricién protéico-energética en pacien-
tes guirGrgicos; quien utilizando dos tubos, uno al yeyuno
para alimentacién y otro al estdémago para descompresién,
infundia una mezcla gue aportaba 1500 Kcal/dia. Con base
en los excelentes resultados, se llegd a concluir gue el

régimen de alimentacién hipercalérico e hiperprotéico es

it
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practico y se puede utilizar en casos de gastrectomia para
disminuir el balance de nitrégeno negativo en el tiempo de
convalescencia y para prevenir la anorexia del periodo
post-operatorio (1,2).

La Alimentacién Enteral puede alcanzar los reque-
rimientos individuales de los pacientes y las nuevas férmu-
las y técnicas permiten utilizarla en condiciones especifi-
cas cuya validez ha sido reconocida por mas de 50 afios.

Randall aconseja: SI EL TRACTO GASTROINTESTINAL

FUNCIONA, UTILICELO (1,2,25).

2 Indicaciones y Contraindicaciones
a) Indicaciones - El paciente hospitalizado
generalmente se encuentra recibiendo "dieta especial", la

cual puede ser insuficiente en contenido energético y pro-
téico; impidiendo asi la satisfaccidén de los requerimien-
tos del paciente, por tal razén, este tipo de paciente ne-
cesita una suplementacién en su dieta. Esta suplementacidn
puede ser voluntaria o forzada dependiendo de la condicién
especifica del paciente.

Dentro del grupo de pacientes que necesitan
Alimentacién Enteral voluntaria o forzada se encuentran:

i. Pacientes crénicamente enfermos con a
norexia, guienes no logran consumir sus requerimientos. La
pérdida de peso en estos pacientes puede disminuirse admi-

nistrando suplementos nutricionales.

tmu U0 UNTRRSIAD D A CARLDS Dt Ut |

iblioteca Ltntrnuu_ A
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ik Pacientes con gasto energético elevado
teniendo é&stos buen apetito; como en el caso de los atletas

iid. Pacientes que necesitan ser preparados
para pruebas. Tal como es el caso de pacientes gue se gue-
dan sin ingerir alimentos por necesitar pruebas gue se van
atrasando, llegando éstos a caer en un balance energético
negative, A estos pacientes se les administran dietas 1i-
guidas ¢ suplementos nutricionales con bajo residuo, los
cuales no interfieren con los exdmenes y al mismo tiempo
contribuyen a mantener el estado nutricional del paciente
{i,3.38).

Ai8r Pacientes que necesitan tratamiento nu-
tricional intensivo; como aguellos que presentan Desnutri-
cién Proteinico-Energética severa, anorexia, fracturas de
cabeza y cuello, problemas neurolégicos, trauma, gquemaduras
y cirugias extensas (1,2,4,5,12,20,24,25).

b) Contraindicaciones - Pacientes que por su
patologia no pueden utilizar el tracto gastrointestinal y
se benefician de su reposo (1,2,25).

4. Tipos y Vias de Administracién

La Alimentacién enteral se divide en dos tipos:

a) Alimentacidn Enteral Suplementaria - Se em-
plea cuando los pacientes por sus condiciones metabélicas,
factores psicoldgicos o edad tienen un consumo protéico-

energético menor del gue reguiere.
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b) Alimentacién Enteral Forzada - Se emplea
cuando los pacientes no pueden consumir alimentacién por
via oral; ya sea por problemas a nivel del tracto gastro-
intestinal o problemas animicos (1,2,25).

Las diferentes vias de administracién de la ali-
mentacién enteral son:

a) Oral - La suplementacién de la alimentacioén
enteral normal puede hacerse por medio de dietas liquidas
administrédndose con base a volumen estimado con anteriori-
dad. Sus componentes pueden encontrarse en su forma mis
compleja, lo cual es posible ya gue el paciente cuenta con
un tracto gastrointestinal cuya funcién proteolitica y 1li-
politica es normal.

Algunos pacientes necesitan recibir el total
de los requerimientos protéicos y energéticos por medio de
la administracidén de alimentacién enteral, en cuyos casos
recomiendan férmulas balanceadas.

s Ventajas - Empleo de una via fisiold-
gica normal y veoluntaria; gque no requiere de ninglin proce-
dimiento invasivo que destruya el equilibrio normal entre
el medio ambiente y el paciente.

ii. Desventajas - Imposibilidad de garan-
tizar la ingesta diaria (1,2,25).

b) Sonda Nasogédstrica - Sonda colocada de la
nariz hasta el estémago, y es utilizada cuando estan con-

servadas casi en su totalidad las funciones de digestién,
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exceptuando Ginicamente el proceso de masticacién y deglu-
cidn.

Debido a la conservacidén del proceso de ab-
sorcidén, el vaciamiento gastrico fisiolégico y la regula-
cién osmolar; permite la administracién de mezclas comple-
jas hiperosmolares y la administracién por bolos.

1. Ventajas - Permite la utilizacién de
férmulas de composiciédn compleja.

ii. Desventajas - El paciente puede sufrir
reflujo, broncoaspiracidén, incomodidad de la sonda en la
ﬁariz y si el vaciamiento no es normal existe retencién
gastrica (1,2).

c) Gastrostomia - Apertura quirGrgica de un
orificio en el estémago, por donde se coloca un tubo utili-
zado para alimentacién. Estad indicada en pacientes que re-
guieren soporte nutricional enteral prolongado (mayor de
tres a cuatro semanas).

d) Yeyunostomia - Apertura quirGrgica de un
orificio en el yeyuno, por donde se coloca un tubo utiliza-
do para alimentacién. Se utiliza en casos en los que el
tracto gastrointestinal proximal estad lesionado; existe
retencidén gistrica o se desee realizar alimentacién post-
operatoria temprana (1,2,25) Anexo 1.

L 38 Técnicas de Administracién

La técnica de administracién y el tipo de férmu-
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mulas a utilizar estd condicionada por el estado de con-
ciencia, el funcionamiento del tracto gastrointestinal, el
calibre y la localizacién de la sonda.

Las técnicas de administracién se dividen princi-
palmente en:

a) Alimentacién Intragdastrica - Debido a 1la
capacidad del estémago como reservorio y osmoregulador, és-
te tipo de alimentacidén tolera la utilizacién de férmulas
de osmolaridad elevada pero limita los volimenes. Se debe
aumentar primero la concentracién y después el volumen. Se
puede realizar por medio de bolos o por infusién continua
{1.2.99);

El esquema de administracién es el siguien-
i, Elevar la cabeza del paciente 30 grados
sobre la horizontal antes de iniciar la infusidén y mante-
nerla elevada dos horas después de haber terminado.

3. Verificar la posicién de la sonda.

iii. Seleccionar la férmula apropiada con
una concentracién y osmolaridad igual o menor a la del
plasma en la mitad del volumen total a infundir.

iv. Fraccionar el volumen en infusiones de
250-300 cc para infusidn de tres horas.

V. lavar la sonda con agua, solucién sali-
na o solucién hidratante después de cada infusién para evi-

tar que la sonda se ocluya.
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vi. Incrementar la concentracién de la fér-
mula para cubrir las necesidades protéico-caléricas del pa-
ciente.
vii. Incrementar el volumen hasta llegar a
alcanzar la cantidad requerida.

En la administracién por infusién continua se
siguen los mismos pasos gue en la alimentacién por bolos;
la diferencia estriba en gue el volumen calculado se infun-
de por goteo continuo o por bomba de infusién durante 24
horas. Es de suma importancia recordar que no deben va-
riarse al mismo tiempo la concentracién y el volumen.

b) Alimentaciédn por Yeyunostomia - Este tipo de
alimentacidn se maneja en forma diferente a la intragis-
trica, tomando en cuenta gue el intestino es intolerante a
las soluciones hiperosmolares; debido a que éste es un or-
gano de transito y no de reserva. La alimenﬁacién intesti-
nal debe hacerse por infusién continua y poder asi incre-
mentar primeroc volumen y después la concentracién.

Forma de administracién:
i. Seleccionar apropiadamente la férmula
tomando en cuenta los niveles de albimina, la capacidad de
absorcién, el estado nutricional, el tiempo de inanicién y
el grado de estrés.

idi, Comenzar con un flujo de 25-50 cc/hora
de solucidn hipotdnica é isotdnica. Incrementar el volu-

men hasta un méximo de 100-150 cc/fhora.
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iii. Aumentar la concentracién en forma pro-

gresiva hasta alcanzar los requerimientos protéicos y cald-

ricos deseados.

iwv. Elevar la cabeza del pacientes 30 gra-

dos sobre la horizontal.
V. La férmula debe refrigerarse y no estar
mAs de cuatro horas colgada, evitando asi contaminacién.
Al utilizar esta técnica nunca debe administrarse
alimentacidén por bolos (1,2,25).

6. Clasificacitn de las Formulas para Alimentacién

Enteral

a) Dietas Elementales - Estas pueden definirse
como mezclas de aminoacidos libres como fuente de nitrége-
no; glucosa y/o hidrolizados de almidén como principal
fuente de calorias y de carbohidratos; grasa en minimas
cantidades, sdlo para cubrir las necesidades de los &cidos
grasos esenciales y ser vehiculo de vitaminas liposolubles.
Ejemplo: Vivonex y Vital HN.

: Caracteristicas - En dilucién normal
son hiperosmolares, entre 500-600 mOsm/lt; tienen un Ph a-
cido; tienen mal sabor y olor; contienen proteinas en forma
de amino&cidos o hidrolizados de proteinas en un 8%; son
liquidas y libres de fibra; tienen un alto contenido de
carbohidratos en forma de oligosacdridos en un 90%; lipidos
como Acidos grasos esenciales en escasa cantidad apenas un

1%; inhiben la secrecién géstrica y pancreatica; tienen un
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tiempo de transito intestinal elevado y son de fécil absor-
cién y baja viscosidad.

11 Indicaciones - Se emplea en pacientes
con desdrdenes metabdélicos o funcidn gastrointestinal al-
terada total o parcialmente, cuya funcién proteclitica y
lipolitica es anormal, en casos como desnutricién crénica,
preparacién intestinal pre-operatoria, radiografias o en-
doscopias; Sindrome de Intestino Corto; Enfermedad diver-
ticular con inflamacidén aguda y Pancreatitis.

iii. Contraindicaciones - Estd contraindi-
cada en pacientes menores de tres meses por ser férmulas
hiperténicas; pacientes hipermetabélicos, Sindrome de in-
testino corto con resecciones muy extensas; fistulas yeyu-
nales; sintomas severos de malabsorcién; pacientes post-
gastrectomizados, no toleran alimentacién intragdstrica con
un alto contenido de carbohidratos; pacientes con anomalias
en el metabolismo de carbohidratos, diabéticos o gque estén
recibiendo altas dosis de esteroides y con un tracto gas-
trointestinal completo y funcionante (1,2).

b) Férmulas Hidrolizadas - Este tipo de férmu-
las son conocidas como semielementales o ligeramente hiper-
osmolares. Estan elaboradas a base de aislados de proteina
(caseina, soya o huevo), lipidos en forma de aceites vege-
tales con triglicéridos de cadena larga aportando &acidos
grasos esenciales; y carbohidratos como hidrolizados de al-

midén de maiz, maltodextrinas, sacarosa y glucosa, pero li-
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bre de lactosa. Ejemplo: Ensure.

: 18 Caracteristicas - Son liquidas y con
bajo contenido de lactosa, la proteina representa el 14%
del valor calérico total, los carbohidratos son hidroliza-
dos de almidén de maiz y aportan el 50% del valor calérico
total, los lipidos son triglicéridos de cadena larga con
Acidos grasos esenciales y aportan el 35% del valor caldri-
co total. Algunos contienen triglicéridos de cadena media
¥y son ligeramente hiperosmolares, tienen fibra en poca can-
tidad y requieren funciones proteocliticas y lipoliticas
normales.

.. Indicaciones - Se utiliza como suple-
mento o dieta liquida balanceada en cualgquier alteracién
que conserve las funciones proteocliticas y lipoliticas nor-
males.

iid. Contraindicaciones - Estad contraindica-
do en pacientes con fistulas gastrointestinales de gasto
alto, Intestino Corteo y Pancreatitis (1,2).

) Férmulas Complejas - Tipo de férmulas li-
guidas que contienen los tres nutrientes calorigénicos en
su forma mis compleja, requiriendo para su utilizacién un
tracto gastrointestinal absolutamente funcionante. Ejem-
plo: Sustagen y Sustain.

: 15 Caracteristicas - Estas férmulas se

caracterizan por ser liquidas y libres de fibra; la protei-
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na se encuentra en cantidades alrededor del 20%; los carbo-
hidratos constituyen entre el 55-65% del valor calérico to-
tal en forma de lactosa, sacarosa y maltodextrinas; la den-
sidad caldérica depende de la dilucién que se emplee; re-
quiere una funcién proteolitica y lipolitica normal con un
tracto gastrointestinal completo.

d) Férmulas Modulares - Aquellas férmulas que
son fuente exclusiva de un nutriente y se utiliza para ele-
var el contenido del mismo dentro de una férmula ya prepa-
rada, tanto como suplemento especifico o como parte consti-
tuyente del disefio enteral liquido basado en las necesida-
des individuales del paciente.

i. Médulo de Proteinas - Estos estan fa-
bricados a base de Caseinato de Calcio o Hidrolizado de
suero. Ejemplo: Casec, Casilan y Promod.

1. Médulo de Carbohidratos - Son malto-
dextrinas, entre los que se encuentran Moducal, Polycose y
Glucosa.

iii. M&dulo de Grasas - Estos pueden ser los
aceites vegetales que proporcionan triglicéridos de cadena
larga o los Triglicéridos de Cadena Media (MCT). El equi-
valente energético es de 8.3 Kcal/cc. Se puede utilizar en
alteraciones gastrointestinales gue impiden la emulsifica-
cién, transporte y absorcién de triglicéridos de cadena

larga {1,2,25).
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T Determinacién de Requerimientos

a) Adultos

i. Energia - El cdlculo de las nece-
sidades energéticas es el primer paso en la planificacién
de la alimentacidén enteral; éstos pueden calcularse basica-
mente utilizando la ecuacién de Harris-Benedict (1,2). Ane-
Xo 2.

HOMBRE = 66 + ( 13.7 x Peso Kg) + (5 X Talla cms) =
(6.8 X Edad afios) X Factor Actividad X

Factor de Estrés.

MUJER = 655 4+ (9.6 X Peso Fg) + { 1.7 X Talla cms) -
{ 4.7 X Edad afios) X Factor Actividad X
Factor de Estrés.

1 B Proteinas - Se calculan 0.7-0.8 gramos
de proteinas por kilogramo de peso ideal; para pacientes
con estrés leve o moderado se calculan 1.2-1.5 gramos/Kg de
peso ideal. Se recomienda mantener una relacién EKcal: N de
150-200. La relacién Kcal:N se obtiene utilizando la fér-
mula siguiente:

Gramos de Proteina = 6.25 X VCT / 150-200
iii. Carbohidratos - El porcentaje de car-
bohidratos es de 55-65%, varidndose UGnicamente en pacientes
con problemas respiratorios o en el tipo de carbohidratos

si la alimentacién enteral es para pacientes diabéticos.
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15 Grasas - Se proporcionan de un 25-35%
pudiéndose dar un maximo de 60-70% y preferiblemente no mas
de 2.5 gramos por kilogramo delpeso.

V. Vitaminas, minerales y electrolitos -
Estos micronutrientes no requieren un calculo adicional, ya
gue estos son aportados peor las férmulas utilizadas.

VI Liquidos - Los pacientes requieren
normalmente de 30-50 cc/Kg de peso para mantener hidrata-
cidén, este requerimiento puede estar aumentado por pérdidas
anormales como fiebre, enfermedad renal, fistulas, etc. No
olvidar que los requerimientos de liquidos disminuyen con
la edad (1,2,12,25) Anexo 3.

b) Nifios - El nifio que necesita algtn tipo de
soporte nutricional demanda una solucidn rapida; ya que
proveer un soporte nutricional tempranc es de wvital impor-
tancia siendo este el principal objetivo.

& Energia - Los reguerimientos de calo-
rias dependen de la edad y las circunstancias de cada pa-
ciente. Estan elevados durante la etapa de crecimiento y
desarrollo asi como en periodos de convalescencia (1,2)
Anexo 4.

1d. Proteinas - Estas dependen de la edad,
etapa de crecimiento y desarrollo alcanzado; asi como del
tipo de proteinas y de la cantidad de calorias administra-

das (1,2) Anexo 5.
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1ii. Carbohidratos - Las reservas de carbo-

hidratos son muy pequefias en el paciente pediatrico; estos
deben suplir entre el 40-50% de la energia total.

iv. Grasas - Los lipidos constituyen 1la
segunda alternativa de energlia no protéica, su porcentaje
no debe exceder el 60%.

V. Liquidos - El1 agua ocupa el 70-75% del
la composicién corporal del nifio. Los requerimientos dia-
rios de liquidos para el recién nacido son de 85 cc/Kg de
peso; en un nifio menor de tres meses es de 140-160 cc/Kg; ¥y
de tres meses hasta dos afos es de 120 cc/Kg.

8. Complicaciones

Las complicaciones que se pueden presentar
durante la utilizacién de la alimentacién enteral estéan
clasificadas en cuatro categorias:

a) Mecénicas - Las complicaciones mecéni-
cas mas frecuentes son:

i Taponamiento de la sonda - Esto
sucede cuando las sondas son de pequefio calibre o las fér-
rmulas son muy densas, asi como cuando se omite el lavado
de la sonda una vez infundida la solucién.

i, Erosién de la mucosa esofdgica o
tilcera esofdgica - Producido por irritacién local y por re-

flujo del contenido gastrico al esdéfago.
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iil. Aspiracidn tragueobraquial - Es con-
siderada la principal complicacién mecdnica. Esta se pre-
viene con la elevacidn de 30 grados durante la alimentacién
y manteniéndola dos horas después.

iv. Desplazamiento del tubo - Produ-
ciendo perforacién adicional (1,2,25).
b) Gastrointestinales

i. Diarrea - Esta puede ser causada por:
seleccidén inapropiada de la férmula; incremento muy réapido
o simulténeo de la concentracién y/o velocidad de adminis-
tracidn, hiperosmolaridad, contaminacién, utilizacién de
medicamentos como antibibéticos, deshidratacién, deficiencia
de lactasa, malabsorcifén de grasa y férmulas heladas.

ii. Constipacién - Causada por la deshi-
dratacién e impactaciédn especialmente en pacientes que tie-
nen pérdidas adicionales de agua, como en el caso de fiebre
y sudoracidn.

s 5 5 8 NaGsea y Vémitos - Ocasionada por el
olor y sabor desagradables de algunas férmulas especialmen-
te las férmulas elementales. Estos pueden evitarse usando
hielo o saborizantes y cambiando la férmula tan pronto como
sea posible (1,2,25)

c) Infecciosas
- 3 Broncoaspiracién - Conocida como la

principal complicacién mecAnica gue ocasiona infeccién res-
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piratoria.

ii. Contaminacién - La manipulacién de 1la
férmula por parte de la persona que la prepara, distribuye
Y almacena o del encargado de administrarla al paciente
puede contaminarla (1,2,25).

d) Metabdlicas
, R Sobrehidratacién - Esto ocurre cuando
se administran volimenes excesivos para suplir la demanda
calérica sin tener un control previo.

ii. Deshidratacién hiperténica o Sindrome
hiperosmolar - Se presenta en pacientes a guienes se les
administran férmulas hiperosmolares que no pueden manifes-
tar la sensacifn de sed; esta complicacién se caracteriza
por letargia y signos de deshidratacién.

o . 3 Hiper e hipoglicemia - Se produce en
pacientes diahbéticos en los gue la administracién de insu-
lina o hipoglucemiantes es insuficiente.

iv. Desequilibrio electrolitico - El dese-
quilibrio electrolitico esti ocasionado por alteraciones en
los electrolitos mas importantes produciendo hipercalemia
cuando las férmulas tienen un alto contenido de potasio;
hipocalemia e hipofosfatemia; hiponatremia cuando el pa-
ciente se encuentra sobrehidratado e hipomagnesemia.

9. Manejo y Monitoreo

El paciente gue se encuentra recibiendo soporte

nutricional debe llevar un monitoreo constante. Se debe
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llevar a cabo los siguientes controles.

a) Evaluacidn nutricional - Se llevaria a cabo
una evaluacidén nutricional al iniciar la terapia y se rea-
lizara de forma regular cada guince dias.

b) Control de pesoc - Se tomara peso diario con
el objeto de valorar el balance de ligquidos y poder asi es-
timar la ganancia de peso; la cu 1 idealmente debe ser de
300-400 gramos/dia (1,2).

c) Balance de liquidos y electrolitos - Es el
resultado de la diferencia entre el total de liguidos admi-
nistrados y eliminados por diuresis, fiebre y pérdidas in-
sensibles. El balance de liquidos debe correlacionarse con
el peso del paciente (1,2).

d) Balance nutricional - Valorar la ingesta ca-
lérica diariamente para asi determinar si el aporte sumi-
nistrado estad de acuerdo con los requerimientos y el obje-
tivo trazado en la valoracidén inicial del paciente (1,2,25)

e) Controles de laboratorio - Con el objeto de
obtener un mejor control de la forma como el organismo esta
respondiendo al tratamiento se recomienda realizar una se-
rie de pruebas de laboratorio (1,2).

1. Sangre - A nivel sanguineo es aconseja-
ble realizar ciertas pruebas, como se muestra en el si-

guiente esquema:
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] FRUEBA FRECUENCIA
Hematologia Semanal
Glicemia Dos veces/ semana

Sodin y Potasio Dos veces/ semana

__—.1___,_
A} — b

Froteinas totales Quincenal
BUN y Creatinina Quincenal
Pruebas hepédticas Quincenal
+
id. Orina - En la orina la prueba maAs uti-

lizada es el nitrégenc de urea, gque se recomienda realizar
3 veces a la semana.
2 Alimentacién Parenteral

1. Definicidn

Administracién de nutrientes por via intravenosa

central o periférica, la cual aporta energia a partir de
carbohidratos, proteinas y grasas; aportando también vita-
minas, electrolitos y elementos traza en forma parcial o
total (1,.12,.35).
2. Historia

En el Siglo XVII, Sir Christopher Wren hizo el
primer intento de administrar sustancias intravenosas en un
perro. En 1628, William Harvey descubre la circulacién de
la sangre y en 1843, Claude Bernard infundid soluoinnes
glucosadas en animales y fue hasta 1873 cuando Hodder in-
yecta leche por via venosa a humanos, seguido de Bield y
Krause que en 1896 infundieron dextrosa en humanos y esto
unido a los aportes de Lister y Pasteur permitieron la ad-

ministracién de soluciones estériles lo cual lo convirtid
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en un método mas seguro (1).

En 1966, Dudrick basado en las investigaciones reali-
zadas por Jonathan Rhoards concluye que para obtener balan-
ces de nitrégeno positivo debe existir una relacién calo-
ria-nitrégenoc entre 150-200/1, lo gque requiere soluciones
hiperténicas y por consiguiente es necesario un acceso ve-
noso central.

Con el paso del tiempo, las infusiones venosas fueron
avanzando hasta llegar a lo gue contamos actualmente; hi-
drolizados de aminocdcidos cristalinos, emulsiones de gra-
sas, oligoelementos y vitaminas.

Este avance es considerado como uno de los mas impor-
tantes ya que abre una nueva posibilidad de vida a aquellos
pacientes que requieren un fuerte soporte nutricional y es-

tadn incapacitados de ingerirlos oral o enteralmente (1).

T Indicaciones y Contraindicaciones

Algunos estados o condiciones especificas de en-
fermedad requieren Alimentacién Parenteral para lograr un
balance de nitrégeno positivo, junto con la restauracién de
los compartimientos de proteina somatica y visceral. E1
cumplimiento de estos objetivos se pueden evidenciar por el
logro del peso ideal, la elevacién del indice de creatini-
naftalla, la tolerancia al trabajo, los niveles normales de
transferrina y albGmina sérica, la inmunidad celular normal

¥ la cicatrizacién de heridas (1,12,25).
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a) Alteraciones del tracto gastrointestinal -

La Alimentacién parenteral ha probado ser una valiosa al-
ternativa para el tratamiento de pacientes con alteraciones
del tracto gastrointestinal que imposibilitan la ingestién
de alimentos y dafian la digestién y absorcién de los mis-
mos.

b) Recié&n nacidos con anomalias gastrointesti-
nales tales como fistula traqueo-esofagica, atresia intes-
tinal cirugia intestinal, enfermedad del intestino y Ente-
rocolitis necrotizante.

c) Diarrea intratable.

d) Paciente adulto con Sindrome de Intestino
Corto secundario a reseccién.

e) Pacientes gquirfirgicos con ileo paralitico
prolongado.

£) Pacientes con requerimientos metabélicos éx—
cesivos secundarios a trauma severo, paraplejia y cuadra-
plejia, pacientes en periodos pre y post-operatorios.

Dentro de las contraindicaciones en el uso de Alimen-

tacién Parenteral se encuentran:

a) Presencia de tracto gastrointestinal funcio-
nante,

b) Existencia de situacién terminal como céncer
avanzado.

c) Sepsis relacionada con Alimentacién Parente-

ral.
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4. Tipos y Vias de Administracién

La Alimentacién parenteral se divide en dos ti-
pos:

a) Alimentacidén Parenteral Total (APT) - Este
tipo de alimentacién administra al paciente todos los nu-
trientes por via venosa y cubre completamente las demandas
nutricionales.

b) Alimentacién Parenteral Parcial (APP) - Con-
siste en la administracién de una parte de los requerimien-
tos nutricionales por via venosa, ya sea como complemento o
‘no de la via central. Se debe aportar por lo menos la tasa
metabélica basal y si se utiliza exclusivamente, no se debe
extender por mis de diez dias ya gue puede llevar a la des-
nitricidn (1,25).

La Alimentacidén Parenteral puede ser administrada por
dos vias:

a) Wwia Central - La Alimentacidédn Parenteral
Central estd indicada cuando se necesitan soluciones con
osmolaridad mayor de 700 mOsm/Lt. Debe escogerse una vena
de gran calibre y con gran flujo sanguineo para que la so-
lucién se diluya y evitar asi esclerosis o inflamacidn.

El catéter se inserta a través de la vena
yugular en nifios pequefios y en la subclavia en nifios mayo-
res y adultos, de tal forma que la punta del caté&ter quede

en la vena cava superior.
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1 Indicaciones - Soporte nutricional
por periodos mayores de dos semanas.

ii. Contraindicaciones - Sepsis relaciona-
da con Alimentacién parenteral (1) Anexo 6.

b) Via Periférica - La Alimentacién parenteral
parcial puede ser administrada por medioc de catéteres veno-
sos periféricos siempre que la osmolaridad de las solucio-
nes se #ilantengan entre 300-700 mOsm/Litro. Se puede utili-
zar una vena del brazo o pierna al igqual que las usadas pa-
ra soluciones intravenosas estandar.

i. Indicaciones - Esta indicada en pacien-
tes que necesiten soporte nutricional por un corto periodo
de tiempo, cuando hay acceso venoso, cuando no hay restric-
cién de liquidos y, pacientes que no estén severamente des-
nutridos.

- 2. Contraindicaciones - Esta contraindi-
cada en pacientes gue necesiten alimentacién por mas de dos
semanas, Si el paciente presente desnutricién severa y
cuando los reguerimientos metabélicos son muy altos (trauma

y gquemadura) (1) Anexo 7.

5. Componentes de la Soclucién de Alimentacidédn Paren-

ral

Los requerimientos de nutrientes en pacientes a-
limentados con APT son similares a aguellos pacientes ali-
mentados enteralmente. Estas soluciones deben incluir car-

bohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, electrolitos, e-
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lementos traza y liquidos.

a) Calorias - Las calorias son aportadas por 1la
dextrosa, los aminodcidos y los lipidos; siendo la dextrosa
la principal fuente.

Un exceso de calorias puede producir compli-
caciones tales como hepatomegalia y fallo hepatico debido a
la filtracidén de grasa en el higado, fallo respiratorio por
un produccidén excesiva de CO, durante la lipogénesis aumen-
tada e hiperglicemia con diuresis osmética debido a la in-
tolerancia de la dextrosa.

b) Carbohidratos - Estos se presentan como
dextrosa monochidratada. Estos aportan 3.4 Kcal/gramo en
contraposicién a las 4 Kcal/gramos normal, debido a la mo-
lécula de agua.

Las dextrosas se encuentran en soluciones
del 5,10,20,30,40,50 y 70%; las soluciones de dextrosa al
50% es la mas utilizada en Alimentacidén Parenteral.

Los carbohidratos proporcionan el aporte ca-
lérico de mayor importancia y esto depende de la tolerancia
actual del paciente. Se ha comprobado gue el consumo de 50
gramos de carbohidratos al dia evita la Gluconeogénesis; el
valor maximo se encuentra en un rango de 4-6 mg/Kg/minuto.

El exceso de carbohidratos puede producir
hiperglicemia, diuresis osmdética, deshidratacién, coma hi-
perosmolar, depdésitos de grasa en el higado, aumento en el

consumo de oxigeno y produccidn excesiva de didéxido de car-



33
bono y aumento de actividad metabélica del individuo.

La concentracién de dextrosa es la responsa-
ble de la osmolaridad de la solucién y ésta determina la
seleccién de la via de administracién.

Cierto tejidos del cuerpo incluyendo el ce-
rebro, los eritrocitos, la médula 6sea, los nervios perifé-
ricos y la médula suprarenal utilizan glucosa como finica
fuente de energia. AdemAs, los fibroblastos y los fagoci-
tos, esenciales para la cicatrizacién de heridas emplean la
glucosa como principal fuente de energia (1,25).

Los carbohidratos suministran las calorias
requeridas por el organismo y le permiten a éste gue use el
nitrégeno para la reparacién tisular y para mantener o res-
tablecer los compartimientos de proteinas somaticas y vis-
cerales (1,25).

La Dextrosa 50% es definida como una solu-
cién concentrada de dextrosa en agua, estéril, libre de pi-
régenos e hiperténica. Su osmolaridad calculada es de 2526
mOsm/Litro y el Ph es de 4.2 aproximadamente.

La solucién contiene Dextrosa (D-Glucosa)
al 50% en agua, especial para infusién endovenosa central,
utilizada como fuente de calorias derivadas de carbohidra-
tos o para restablecer los niveles sanguineos de glucosa
en diferentes casos de hipoglicemia, asi como fuente de ca-
lorias en pacientes a gquienes les es imposible ingerir ali-

mentos (2).
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Se recomienda no administrar en pacientes
con hemorragia intracraneana o en casos de delirium tre-
mens. La velocidad méxima de administracién de una infu-
sidén de dextrosa sin gue el paciente presente glucosuria es
de 500 mg/Kg/hora.
c) Proteinas - Estas proporcionan aminodcidos
¥y se encuentran en soluciones de amincacidos al 3,3.5,5,7,
B.5 y 10%;: tambié&n se cuenta con preparaciones de aminoaci-
dos esenciales para pacientes con fallo renal y aminodcidos
ramificados para pacientes con tauma y/o fallo hepatico.
Las proteinas aportan 4.3 Kcal/gramo. Las
kilocalorias aportadas por las proteinas son provenientes
de aminoadcidos cristalinos con poca o ninguna sensibiliza-
cién; con bajas cantidades de amonio y mayor retencién de
nitrégeno. El perfil de aminodcidos debe ser el mismo que
una proteina de alto valor biolégico, la cual promueve la
mayor utilizacién de cada uno de los aminodcidos y guarda
la proporcién de aminodcidos esenciales y no esenciales.
Debe evitar el exceso de aminodcidos como Alanina y Glicina
2) .
La solucién de aminodcidos debe protegerse
del calor excesivo (+40° C) y no exponerse a la luz.
d) Grasas y Lipidos - Se infunden emulsiones
de grasas a pacientes que requieren alimentacién parenteral
total por mas de 7-10 dias con el objeto de proporcionar e-

nergia y &cidos grasos esenciales.
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Las emulsiones de grasa al 10% proporcionan
11 Kcal/cc las emulsiones al 20% proporcionan 20 Kcal/cc.
Las emulsiones de girasol y soya proporcionan aproximada-
mente 66% de Acidos grasos esenciales de linoleato; mien-
tras que las emulsiones de aceite de soya exclusivamente
proporcionan 50% de linoleato.

Las emulsiones de grasa deben aportar del 2-
4% de acido linoléico de las calorias totales.

e) Vitaminas y Minerales - Constituyen una
parte importante de la dieta ya que estas actGan como co-
factores de procesos metabdlicos. En el mercado se encuen-
tran como Vial I y Vvial I1I.

Todas las vitaminas pueden ser suministra-
das por via parenteral. Las necesidades vitaminicas de los
pacientes con APT se cubren usualmente con una preparacién
comercial de multivitaminas que contienen Vitaminas A,D y E
gque son liposolubles junto al grupo de Vitaminas del Com-
plejo B y Acido Ascérbico. El preparado no proporciona A-
cido Félico, Vitamina K y Vitamina B12, las cuales deben a-
gregarse por separado (2,25).

f) Electrolitos - El programa de APT debe pro-
veer los electrolitos necesarios para cada paciente.

Sodio - El principal catién extracelu-
lar debe proporcionarse en cantidades suficientes para el
mantenimiento y también para reemplazar pérdidas significa-

tivas. El requerimiento de este electrolito depende de los
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requerimietos nutricionales y de la funcién cardiovascular.

i Potasio - El principal catién intrace-
lular, se necesita en grandes cantidades durante el anabo-
lismo, especialmente en pacientes en estado post-operatorio
¥y en otros estados traumiticos.

- Magnesio - Los niveles de magnesio de-
ben ser medidos con especial atencién en aguellos pacientes
gque presentan cuadro de alcoholismo, desnutricién, enferme-
dad de la paratiroides y malabsorcién; ya gue estos pacien-
tes presentan deficiencia de magnesio. Para corregir la
deficiencia se puede agregar a la solucién de APT.

iv. Hierro - Debe ser considerado en pa-
cientes con APT durante largo tiempo y en aguellos que se
les hacen transfusiones de sangre.

q) Otros componentes
i. Heparina - Se administra para reducir
la incidencia de tromboflebitis.

ii. Insulina - Se administra con el objeto
de promover un mejor control de glicemia en pacientes que
reciben una alta carga de Dextrosa al 50% (1,2,25).

6. Determinacién de Requerimientos

a) Adultos
- Energia - El cdlculo de las necesida-
des energéticas es el primer paso en la planificacién de
Alimentacidén Parenteral. Estas pueden ser calculadas por

diferentes métodos, siendo el método mds utilizado la fér-
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mula de Harris-Benedict (ineciso 7.a.i, Determinacién de re-
guerimientos).

Se necesita una reevaluacién del peso del
paciente, creatinina, glicemia y cualquier otro parametro
para monitorizar la adecuacién de energia (2).

ii. Proteinas - Se da 0.7-0.8 gramos de
proteina/Kg de peso ideal; para la mayor parte de pacientes
con estrés leve o moderado se calculan 1.2-1.5 gramos de
proteina/Kg de peso para promover anabolismo; las necesi-
dades pueden subir hasta 2.5 gramos de proteina/Kg de peso
en casos de trauma severo y quemadura.

Es aconsejable mantener una relacién

Ecal:N de 250-200 para promover anabolismo en un paciente
estable, mientras que en un paciente con estrés la relacién
Ecal:N debe estar entre 100-150. Esta relacién se calcula
utilizando la siguiente férmula (inciso 7.a.ii, Determina-
cidén de requerimientos).

£11. Carbohidratos - Existe un limite en la
cantidad de dextrosa parenteral gue se puede oxidar para e-
nergia, sin gue ésta contribuya a lipogénesis, ya que puede
originar higado graso o fallc hepatico. Se ha visto gue un
paciente oxida un maximo de 4-6 mg de dextrosa/Kg/minuto.

iv. Grasas - Para evitar deficiencia de &a-
cidos grasos esenciales se deben proporcionar de 2-4% de
éstos. El limite de grasa es del 60-70% del valor calérico

total &6 no mas de 2.5 gramos/Kg.
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V. Ligquidos - Los requerimientos de 1li-
quidos del paciente determinan el porcentaje de dextrosa
necesaria para el cdlculo de la solucidén de alimentacién
parenteral. Los pacientes generalmente necesitan un rango
de 20-50 cc/Kg para mantener hidratacién. Siempre se debe
tomar en cuenta las pérdidas anormales tales como fiebre,
enfermedad renal, etc. y recordar que este requerimiento
disminuye con la edad.

vi. Electrolitos - La recomendacidn para el
contenido esténdar de la éoluciﬁn de alimentacién parente-
ral es usualmente calculada sin tomar en cuenta algin pro-
blema de liquidos y electrolitos. Sin embargo a menudo es
necesario adecuar las cantidades de electrolitos basado en
el diagnéstico del paciente, concentracién sanguinea de e-
lectrolitos, funcién renal y cardiaca (1,2,25) Anexo 9.

vii. Vitaminas - Multivitaminicos contenien-
do vitaminas hidro y liposolubles se encuentran en el mer-
cado para ser incluidas en las soluciones de alimentacién
parenteral, en viales de 5 cc.

Para lograr una retencién ideal, debe
darse una dosis de 10 cc diluida en el volumen total de la
solucidn parenteral. La vitamina K se administra por sepa-
rado en cantidades de 5 mg/semana, ya que no es compatible
con otros compuesto (1,2,25).

viii. Elementos traza - Se presentan en vial

de 5 cc, conteniendo Zinc, Manganeso, Cobre y Cromo, con
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osmolaridad de 0.36 mOsm/cc Anexo 10.

b) Nifios - La alimentacifn parenteral es am-
pliamente utilizada, especialmente en neonatos. En nifios
se utilizan las venas yugular y subclavia, pero en nifios de
menos de 1500 gramos de peso, los catéteres se colocan
principalmente en la vena del ombligo (11,25).

| i Energia - Para calcular la energia pa-
ra nifios comprendidos entre 0-12 meses se utiliza la si-
guiente férmula.
Kcal/24 horas = 22.10 - (31.05 X Peso Kg) - (1.6
X Talla cms) X 1.25 para estrés
leve; 1.5 por acabamiento nutri-
cional & 2.0 por estrés alto.

- 153 £ Proteinas - Las proteinas se requieren
como una fuente de nitrégeno para sintesis tisular y man-
tenimiento. Debe usarse una férmula de L-amino&cidos cris-
talinos. Un gramo de aminodcidos es aproximadamente igual
a un gramo de proteina o 0.16 gramos de nitrbdgeno. La do-
sis wvaria segfin el peso, calculdndose entre 1.0-2.5 gramos/
kilogramo de peso (25).

iii. Carbohidratos - La glucosa es la prin-
cipal fuente de energia y debe proveer del 50-60% de las
calorias Los requerimientos varian de 10-25 gramos/Kg de
peso. En prematuros la cantidad es de 10-20 gramos/Kg. Es
aconsejable dar una velocidad de infusién no mayor de 6 mg

de dextrosa/Kg/minuto.
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iv. Lipidos - Para mantener un balance e-
nergético normal generalmente se necesitan gue los lipidos
aporten entre 30-40% del valor calérico total, sin exceder
el 60%. Dentro de las contraindicaciones absolutas para la
administracién de grasa son: alergia a fosfolipidos, alte-
rancién en el metabolismo de grasas, pancreatitis acompafia-
da de hiperlipidemia e hiperbilirrubinemia (25).

V. Liquidos - Los liquidos se calculan con
base a los requerimientos diarios. Puede ser necesario au-
mentarlos dependiendo de las calorias y del factor de es-
trés.

vi. Electrolitoes

- Sodio, Potasio y cloro - 3-5 mEqgq/Kg
y se requiere mads potasio para incorporar glucosa a la cé-
lula, por lo que se aumenta a 3 mEg/gramo de nitrégeno ad-
ministrado.

= Calcio - 0.2-0.4 mEg/dia; tomando
en cuenta gue éste se une a la albimina y puede precipitar
si ésta disminuye.

vii. Vitaminas y Elementos traza - Los re-
querimientos para nifios prematuros no se ha establecido pe-
ro se asume gque son similares a los nifios a término (11,25)

i Complicaciones
Las complicaciones asociadas a la APT varian en

magnitud dependiendo del tipo de alimentacién gue esté re-
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cibiendo el paciente asi como de la via que se esté utili-
zando. Las complicaciones asociadas a APT son menores en
la alimentacién parenteral periférica gue en la central.
Estas complicaciones pueden reducirse si se conduce con
cuidado y precaucién.

La alimentacién parenteral periférica presenta la
complicacién en cuanto a la infiltracién del catéter te-
niendo que cambiarse de lugar. En la alimentacién parente-
ral central las complicaciones pueden clasificarse en tres
categorias:

a) Problemas mecanicos - Este tipo de problema
estd relacionado con la colocacién del catéter venoso cen-
tral. Dentro de las complicaciones mecinicas se encuentran
neumconia, hidrotérax, perforacién de la vena cava superior,
mala ubicacién y desplazamiento del catéter, puncién par-
cial de arteria subclavia, guilitérax, hemo-neumomediasti-
no, infusién de émbolos de aire y arritmias cardiacas.
Estas complicaciones son prevenibles siempre y cuando 1la
colocacién del catéter sea realizada por un experto.

En la alimentacién parenteral periférica no
se han descrito complicaciones con manejos adecuados. La
flebitis y trombosis venosas son causadas por una seleccién
inapropiada de las soluciones que contienen osmolaridad por
arriba del nivel tolerable, lo que genera cambios frecuen-

tes en el sitio de veno puncién (25).
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b) Problemas metabélicos - Los problemas meta-
bélicos mAs comnes son:

i. Diuresis osmética - Causada por hiper-
glicemia, teniendo gue reducirse la concentracién de dex-
trosa y utilizando insulina.

: s Hiperglicemia - Intolerancia a glucosa
puede ser causada por sepsis; por lo gue hay que disminuir
la concentracién administrada e ir aumentandola paulatina-
mente. Si la glicemia en neonatos es mayor de 150 mg/dl y
mayor de 200 en infantes y nifios mayores, se recomienda u-
sar insulina regular a dosis de 0.1-1.0 unidades/Kg de pe-
so.

i4d. BUN elevado - Puede ser causado por
deshidratacién o por relacién de calorias/nitrbégeno eleva-
da.

iv. Acidosis metabdlica - Puede ser causa-
da por un exceso de calorias, de proteinas o ambos.

V. Alcalosis metabélica - Puede ser cau-
sada por exceso de base en soluciones o por drenaje géastri-
co.

vi, Hipoglicemia - Causada por omisién a-
brupta de alimentacién parenteral, se debe dar dextrosa al
10%. Un valor menor de 150 mg/dl se considera como hipo-
glicemia en pacientes con alimentacién parenteral.

vii. Colestasis intrahepatico - Relacionado

con exceso de lipidos.
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viii. Hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipona-
tremia e hipopotasemia - Omisién de soluciones.
ix. Sobrehidratacidén - Por exceso de 11i-
quidos o cuando hay insuficiencia cardiaca o renal.
X. Aclidosis respiratoria - Por aumento
excesivo de calorias a base de glucosa.
Xi. Deficiencia de dcidos grasos - Causa-
da por alimentacién parenteral sin lipidos.

c) Problemas infecciosos - La sepsis es la
principal complicacién de alimentacidén parenteral y se re-
laciona con el procedimiento. El agente mds comin en las
septicemias micéticas relacionadas con alimentacidén paren-
teral es Candida, la cual prolifera en las soluciones hi-
perténicas y algo Acidas. El exceso de dextrosa es un fac-
tor importante que promueve la proliferacidén de estos orga-
nismos.

Las enterobacterias Klebsiella sp, Pseudomo-

a aeruginosa y el Staphylococcus aureus crecen poco en las

soluciones de alimentacién parenteral y casi nada en las
gque contienen aminodcidos cristalinos.

Si se requiere reducir al minimo la frecuen-
cia de las infecciones graves asociadas al uso de catéte-
res, se debe seguir las directrices reﬁomendadas para la
prevencidn de infecciones.

Se debe establecer un procedimiento escrito

detallado y oficial para los diferentes aspectos de alimen-
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tacién parenteral total, preparacién de soluciones, colo-
cacidédn de catéter, manteniento del catéter, administracién
de fluidoz de alimentacidén parenteral total y té&cnicas de
asepsia generales (8,10,18).

8. Manejo y Monitoreo del paciente con Alimen-
tacidén parenteral
a) Seleccién de la via de administracién -
La seleccidn de la via de administracidédn estd basada en la
osmolaridad de la solucién parenteral; sea cual fuere ésta,
debe reunir las siguientes caracteristicas: ser un lugar
facil de localizar, con buena tolerancia, capaz de ser man-
tenido por periodos largos de tiempo, permitir movilizacién
del paciente y utilizar wvenas de alto flujo como subclavia,
yugular o femoral.
b) Iniciacién de alimentacién parenteral -
La iniciacién de alimentacién parenteral debe ser gradual
basandose en la tolerancia del paciente a la dextrosa. Du-
rante el primer dia se deben dar 1000 cc de la solucién e
ir aumentando hasta llegar a cubrir sus requerimientos te-
niendo en cuenta su tolerancia. La duracién del tratamien-
to para cada paciente debe determinanrse en forma indivi-
dual.
c) Monitoreo de alimentacién parenteral -
El paciente con alimentacién parenteral total debe ser
cuidadosamente monitorizado por el médico y el nutricionis-

ta, en base al siguiente esguema:
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PRUEBA FRECUENCIA

Peso Diario

Ingesta y Excreta Diario

Signos vitales Cada 12 horas

Glucosa en orina Diario

Gravedad especifica Diario

Glucosa sanguinea Diario los primeros tres
dias y luego semanal.

Nitrégeno de Urea Diario los primeros tres
dias y luego semanal.

Creatinina Diario los primeros tres
dias y luego semanal.

Hematologia completa Inicial y luego semanal.

Pruebas hepéticas Inicial ¥y luego dos ve-
ces por semana.

Electrolitos Inicial; tres veces por

Sodio, potasio, cloro, semana hasta llegar a

magnesio, calcio y fés- una vez por semana.

foro.

Triglicéridos y Coles- Pre y post infusién de

terol. lipidos, luego semanal.

L SR e S
d) Cese de alimentacidén parenteral - El cese de la

alimentacién parenteral debe hacerse gradualmente para e-
vitar hipoglicemia; ésto se logra disminuyendo la velocidad
de infusién (25).

e) Duracién de la alimentacién parenteral - No e-
xiste una regla establecida sobre la duracién del trata-
miento con alimentacién parenteral, esta dependeré de las
circunstancias individuales del paciente, lo cual esta de-
terminado por la enfermedad y la tolerancia a la misma
(25).

D. Evaluacién del Estado Nutricional

En 1936 Studley realizd una revisidn de las cau-

sas de mortalidad en pacientes sometidos a cirugia electi-
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va y encontré un aumento en la mortalidad en aguellos pa-
pacientes gue previo a la intervencién habian perdido mas
del 20% del peso (1,2).

Con base en estos hallazgos, se puede concluir 1la
importancia de una adecuada evaluacién del estado nutricio-
nal del paciente hospitalizado. La evaluacién del estado
nutricional del paciente puede ser definida como " el pro-
ceso de recopilar toda la informacién pertinente sobre la
condicién nutricional del paciente o grupo de pacientes co-
mo base para la determinacién de sus requerimientos, y asi
planificar el cuidado nutricional adecuado a su condicién"
(22).

La evaluacidn del estado nutricional debe consi-
derarse como la base para la planificacitn del cuidado nu-
tricional, teniendo como propésitos:

1. Determinacidén de la magnitud del déficit o
del exceso de peso corporal.

2. Identificacién del grupo de pacientes que en

razén de su estado nutricional presentan riesgo elevado de

mortalidad.

3 Cuantificacién de requerimientos nutriciona-
les.

4. Implementaci6n del cuidado nutricional.

5. Evaluar la efectividad del cuidado nutricio-

nal planificado y realizar los cambios apropiados.



47
Para llevar a cabo una completa evaluacién del
estado nutricional deben incluirse:
1. Historia dietética
La historia dietética consiste en interrogar
directamente al paciente para asi obtener la informacién
cualitativa acerca de la clase de alimentos que el paciente
consume, tomando en cuenta frecuencia y cantidad de inges-
tién. Ademds se obtiene informacién sobre habitos alimen-
tarios, costumbres, creencias y todos los factores que de
una forma u otra interfieren en la alimentacién (22).

. 30 Medidas antropométricas

La antropometria se basa en la medida de las
dimensiones del cuerpo y provée una evaluacidén indirecta de
la composicién corporal. Las medidas del paciente se com-
paran con estdndares especificos para pesoc y edad.

Las medidas antropométricas son faciles de
tomar y necesitan poco equipo sin embargo su exactitud y
precisién depende de la habilidad de la persona gque las
realiza.

El peso y la talla son las medidas antropo-
métricas mas utilizadas (25).

a) Peso - Definido como la cantidad de
materia de un cuerpco y esta expresado en funcién del con-
sumo de calorfas y del gasto energético. Se utilizan tres

pesos diferentes: usuval, ideal y actual (25).
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i. Peso actual - El peso gue tiene el
paciente en el momento de realizarse la evaluacién nutri-
cional.

13 Peso usual - Peso prembrbido o
agquel gue el paciente manifiesta como su peso. El porcen-
taje de peso usual se calcula utilizando la férmula si-
guiente:

% Peso usual = (Peso actual/Peso usual)x 100

iit. Peso ideal - Se obtiene por me-
dio de tablas preelaboradas. Generalmente se utilizan las
tablas de la Metropolitan Insurance Company, las gue toman
en cuenta tres variables: talla, sexo y constitucién Gsea.

El peso ideal estid determinado di-
rectamente por la constitucién. Para la determinacién del
tipo de constitucién se utiliza la férmula siguiente:

r = Talla en cms. /Circunferencia de mufieca en cms.

Una vez determinado el tipo de
constitucién, se llevan a cabo una serie de ajustes; si el
paciente tiene una constitucién grande se suma un 10% y si
tiene una constitucién pequefia se resta un 10%; mientras
gue si tiene una constitucién mediana, el peso ideal no su-
fre ningGn cambio Anexos 15 y 16.

iv. Peso de personas gue han sufrido
amputacitn - Para la determinacién del peso ideal de pa-

cientes gque han sufrido amputacién, se utiliza la férmula

siguiente:
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Peso actual = Peso ideal en libras - (Peseo lbs X % de
miembro amputado)
Los porcentajes gue representan cada
miembro se detalla en Anexo 17.

V. Determinacién de peso en pacien-
tes criticos - El célculo del peso del paciente critico se
realiza utilizando perimetros; los dos perimetros utiliza-
dos son el perimetro braguial y el perimetro de pantorrilla
{23).

Peso Kg = Perimetro braquial cms + perimetro de
pantorrilla cms.
vi. Férmula de modelo antropométrico
-~ La determinacidén del peso con este modelo toma en cuenta
una serie de variables relacionadas con circunferencias
corporales, tal como se aprecian en los anexos 18 y 19
(23).
Para ello se aplican las siguien-
tes férmulas:
Hombre = (0.22272 X Extensién de brazada) + (1.01586 X
Perimetro de antebrazo)l+ (0.90424 X Perimetro de
muslo distal) + ( 0.38020 X Perimetro de pantorri-
1la) + {(0.32395 X Perimetro de abdomen) + (0.52246
X Perimetre minimo de cuello) - 91.4080 4/~ 1.92

Kq.
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Mujer = (0.26548 X Extensién de brazada) + (0.65723 X
Perimetro brazo) + ( 0.45102 X Perimetro de muslo
distal) + (0.62714 X Perimetro de pantorrilla) +
(0.3519%2 X Perimetro de abdomen) -(0.04222 X Edad)
- 68.0767 +/- 2.48 Kg.
3 Signos Clinicos
La evaluacién se basa en los signos
clinicos detallados en el Anexo 20.
4. Datos bioguimicos
Existe una serie de pruebas de labora-
torio que contribuyen a la evaluacién del estado nutricio-
nal; éstos se clasifican segiin el tipo de andlisis que se
realiza, tal como se aprecia en el Anexo 8.
: 3 Medicién de proteina plasmatica -
Bisicamente se determinan los niveles de albimina, hemo-
globina y hematocrito; siendo los principales indicadores
de deficiencia nutricional especialmente en proteina, hier-
ro y otros nutrientes participante en la sintesis (25).

- Albimina - Es la proteina
plasmatica mds importante, ésta controla el mecanismo de
circulacién y el balance hidrico del cuerpo. La sintesis
de albGmina depende del funcionamiento de los hepatocitos
asi como del suministro de aminoacidos.

- Hemoglobina - Es una prote-
ina conjugada, transporta oxigenoc a las células para su me-

tabolismo.
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- Hematocrito - Medida del
volumen de glébulos rojos, éstos contienen hemogleobina, el
valor bajo de hematocrito y hemoglobina reflejan anemia
(25) .

- Transferrina - Es una beta
globulina que atrapa el hierro y lo transporta a sus luga-
res de almacenamiento, los lugares de almacenamiento son la
médula ésea, el bazo e higado en donde es transferida a su
proteina de almacenamiento, la ferritina (25).

ii. Medidas del Sistema Inmune

- Linfocitos - Los linfocitos
son glébulos blancos especiales que atacan invasores como
las bacteria, virus, etc. ' Son parte importante del sistema
inmune, el cual protege al cuerpo de enfermedades e infec-
ciones, son proteinas; por lo gque si el paciente presenta
un valor por debajo de lo normal, indica que el sistema in-
mune esti débil y por lo tanto es mas vulnerable a infec-
ciédn. Se determina su cantidad usando la siguiente férmu-
la:

Recuento total de linfocites (TLC) = % de linfocitos X
total de glébulos blancos) /100.

- Prueba cut&nea - La reaccibn
de la piel a pequefias cantidades de antigenos indica la ca-
pacidad del cuerpo de defender al organismo y por lo tanto

es indicador de la integridad funcional del sistema inmune.
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El resultado se lee en 24-48 horas; si es mayor de 5 mm es-

td considerada positiva (25).
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IV. JUSTIFICACION

A nivel de los diferentes servicios de encamamiento
del Hospital Roosevelt, algunos pacientes presentan situa-
ciones o patologias que les impiden ingerir alimentos o
bien ingerirlos en las cantidades necesarias para cubrir
sus requerimientos dietéticos diarios; tales son los casos
de pacientes con guemaduras extensas, politrauma, enferme-
dad gastrointestinal, pancreatitis aguda, fistulas y desnu-
tricién severa. Si estos pacientes no reciben una alimen-
tacién adecuada a su problema tienen una probabilidad de
sobrevivencia nula o muy baja, lo cual obliga a buscar una
solucidn.

La solucién esta fundamentada en la formacién de un
equipo multidisciplinario de Soporte Nutricional que tenga
a su cargo el manejo de la Alimentacidn enteral y parente-
ral. Este equipo debe estar integrado por un cirujano, un
médico internista, un nutricionista, un farmacettico, una
enfermera y una trabajadora social; para garantizar asi un
manejo multidisciplinario.

En el Hospital Roosevelt el incremento observado res-
pecto a la demanda de atencién nutricional tanto parenteral
como enteral; unido a la complejidad de su manejo, obliga a
una respuesta técnica por parte de todos los servicios di-

rectamente involucrados.
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Siendo el Hospital Roosevelt un centro de referencia
docente asistencial debe contar con los recursos necesarios
para la atencién nutricional del paciente referido, asegu-

rando un tratamiento seguro y efectivo.
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V. OBJETIVOS

A. General

Elaborar el Manual de Funcionamiento técnico-adminis-
trativo de la Unidad de Soporte Nutricional en el Hospital

Roosevelt.

B. Especificos

) Elaborar un diagnéstico de la situacibén existente
en cuanto a la demanda y atencién brindada por la Unidad de
Soporte Nutricional.

2. Establecer los sistemas técnico-administrativos

para el funcionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. iales
1. Universo
El presente trabajo se realizé en el Departamen-
to de Alimentacién y Nutricién del Hospital Roosevelt, lo-
calizado en la ciudad de Guatemala, A&rea sur metropolita-
na.
2. Instrumento
Formulario de diagnéstico para el conocimiento de
los principales aspectos técnico-administrativos del Hospi-
tal Roosevelt, asi como de la situacién actual existente en
la atenciédn nutricional Anexo 21.
B. Metodologia
El desarrollo del presente trabajo se realizé en las
siguientes etapas.
x: Integracidén del comité de planificacién
Esta etapa tuvo como propésito integrar un grupo
de soporte nutricional de tipo multidisciplinaric con 1la
participacién de las distintas disciplinas involucradas en
la atencidén de pacientes.
- EA Elaboracién del Diagnéstico
La etapa de diagnéstico se realizé con el objeto
de conocer los aspectos técnico-administrativos, personal
responsable, recursos y sistemas de atencién nutricional

actualmente existentes en el Hospital Roosevelt en general
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Y en el manejo de alimentacién especializada.

Se llevd a cabo una evaluacién de la alimenta-
cidén enteral y parenteral brindada a los pacientes hospi-
talizados.

Para la realizacién del diagnfstico se siguie-
ron los pasos siguientes: elaboracién del formulario de
diagnéstico, wverificacién del formulario, recoleccién y a-
nidlisis de datos.

a) Elaboracifén del formulario de diagnéstico -

Se elabord un instrumento de diagnéstico tomando en cuenta
los aspectos de mayor importancia para el funcionamiento de
la Unidad de Soporte Nutricional.

b) Verificacidén del formulario de diagnéstico -

Se verificé si el formulario diagnéstico recolecta toda la
informacién necesaria relacionada con el funcionamiento de
la Unidad de Soporte Nutricional.

c) Recoleccién de datos - La recoleccién de
datos se llevéd a cabo por medio de entrevistas directas,
revisién de documentos y registros.

d) Andlisis de datos - La informacién fue ana-
lizada en forma descriptiva.

A Previsidn

En esta etapa se identificaron las necesidades

que sirvieron de base para la elaboracitn de las normas de

funcionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional.
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4. Formulacidén del Plan

En esta etapa se incluyd la definicién de los
objetivos y funciones de la Unidad de Soporte Nutricional;
la elaboracién del organigrama y el disefio de los sistemas
de funcionamiente técnico-administrativo.

a) Definicién de objetivos y funciones del ser-
vicio - Estos se definieron en funcién de brindar el trata-
miento nutricional adecuado para cada paciente.

b) Elaboracién del organigrama - Se elabordé un
organigrama gque especifica la jerarquia de cada uno de los
integrantes de la Unidad de Soporte Nutricional asi como el
establecimiento de los canales de autoridad.

o) Disefic de los sistemas de funcionamiento -
Se definieron siete sistemas de funcionamiento, cada uno
incluye: objetivos, descripcién del sistema, personas res-
ponsables, controles, instrumentes, horarios, normas gene-
rales y de procedimiento. A cada instrumento se le elabord

el instructivo respectivo.
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VII. RESULTADOS

A. Etapa de Intedracidén de la Unidad de Soporte Hu-

tricional

Inicialmente se integrd el grupo multidisciplinario de
profesionales interesados en formar parte de la Unidad;
participando en ella profesionales representantes de los
Departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, Farmacia,
Nutricién, Enfermeria y Trabajo Social.

B. Etapa de Diagnéstico.

Los resultados de esta etapa se presentan a continua-

cidn:
A, Hospital Roosevelt de Guatemala (H.R.)
a) Informacién General
i Resefia Histoérica - El1 Hospital Roo-

sevelt fue contruido con ayuda del gobiernc de los Estados
Unidos con los objetivos de fomentar el bienestar general
y afianzar las relaciones amistosas entre los paises de A-
mérica.

La primera seccifén concluida fue la Ma-
ternidad con capacidad de 150 camas; seguido por el Depar-
tamento de Pediatria con capacidad de 157 cunas divididas
en los servicios de: Observacién, Aislamiento, Encamamien-
to, privado y semiprivado. En 1958 fueron inaugurados los

Departamentos de Cirugia y Medicina; a los cuales se les
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fueron uniendo las secciones de Estomatologia, Radiotera-
pia, Patologia y los servicios de Intensivo de Medicina,
Cirugia y Pediatria.

i Ubicacién - El Hospital estid situado
en la zona 11 sobre la Calzada Roosevelt.
2 s s A Dependencia - E1 Hospital Roosevelt

es una entidad docente-asistencial que depende del Minis-
terio de Salud Piblica y Asistencia Social y pertenece al
Area de Salud de Guatermala-Sur regién Metropolitana.
1% Cobertura - El1 Hospital Roosevelt tie-
ne la asignacién ministerial de atender la poblacidén del A-
rea sur de salud de Guatemala, comprendiendo:

= Zonas de la Capital: 7,8,9,10,11,
12,13,14,15,19 v 21.

- Municipios: Mixco, Santa Catarina
Pinula, Chuarrancho, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Saca-
tepéquez, San Raymundo y Villa Canales.

= Casos de maternidad: de la zona 4
a la 21.

b) Organizacién - El1 Hospital Roosevelt posee

una estructura funcional gue incluye los organismos de di-
reccidén, asesoria y ejecucidn. La autoridad méxima es la

Direccién Ejecutiva responsable de las sub-direcciones mé-

dica, técnica y administrativa de quienes depende el resto
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de Departamentos del Hospital, tal como lo muestra la Fi-
gura No. 1.

1. Objetivos - Los objetivos principales
son:

- Proporcionar atencién médica inte-
gral a la poblacién de su &rea de influencia a través de
sus servicios de hospitalizacién, diagnéstico y consulta
ambulatoria.

- Colaborar con las universidades en
la formacién, capacitacién y especializacién del personal
médico reglamentado.

- Colaborar con otras instituciones
en la formacidén y capacitacidn de personal profesional téc-
nico y auxiliar relacionado con el sector salud.

= Promover y desarrollar actividades
de investigacién cientifica, biosocial y operacional, o-
rientada al mejoramiento de la calidad de servicios de a-
tencién médica.

- Establecer mecanismos de coordina-
cidédn adecuados con los demdas establecimientos de atencién
médica de la region metropelitana, a fin de facilitar 1la
referencia de pacientes.

ii. Recursos Humanos - El Hospital cuenta
con un total de 2,016 empleados presupuestados, de los cua-

les 345 son médicos, 154 son enfermeras graduadas, 714 en-



FIGURA No. 1

ORGANIGRAMA HOSPITAL ROOSEVELT
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fermeras auxiliares y 803 personal administrativo.

Ademids el hospital cuenta con personal
ad-honorem, y practicantes de las diferentes carreras pro-
fesionales y técnicas relacionadas con el sector salud.

i3 Recursos Fisicos - El Hospital cuenta
con un edificio principal de cuatro pisos, edificios anexos
para Maternidad y Pediatria, mantenimiento, lavanderia y
transportes.

Permite la atencidén al paciente en con-
sulta interna y externa con clinicas de diferentes especia-
lidades.

iv. Oferta y Demanda - E1 Hospital Roose-
velt ofrece atencidédn médica a través de la consulta interna
y externa, contando con los departamentos de Medicina, Ci-

rugia, Maternidad, Ginecologia, Pediatria, Nutricién, Of-

talmologia, Traumatologia y Ortopedia, asi como el de Emer-

gencia. Ademids con las especialidades siguientes: Cardio-
logia, Hematologia, Neuroclogia, Nefrologia, Gastroenterolo-
gia, Cuidados Intensivos, Endocrinologia y Otorrinolaringo-
logia.

Atiende 24 horas al dia en tres jorna-
das de trabajo: 7:00 - 14:00, 14:00-20:00 y de 20:00 a B:00
horas. ILa capacidad de atencidn es de 974 camas y un 60%

de ocupacién.
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- Departamento de Alimentacién y Nutricidn

a) Organizacién - En la Figura No.2 se presenta
la organizacién del Departamento de Alimentacién y Nutri-

cion.

FIGURA No. 2
ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTCO DE ALIMENTACION
Y NUTRICION

[_Depto. Alimentacidédn y Nutricién
3 |
| SR
Servicio Servicio de
_de ﬂlimentacién Nutricién Clinica

Seccidn Seccidn
Adulteos | Pediatria
Laboratorio de
Leches

| C.1. (;.E. | D.I. l C.I.} C.E. |D.I.

ek SRS R0

Prnducciﬁn] Distribucidn

Fuente: Diagnéstico de la Situacién Alimentario Nutri-
cional del Departamento de Alimentacién y Nu-
tricidén del Hospital Roosevelt, 1993.
b) Objetivos
i. Disminuir la morbi-mortalidad de la po-
blacién asignada.

ii. Desarrollar y participar en actividades

asistenciales, educativas y de investigacién.
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iit. Prestar servicio preventivo y curativo
a nivel ambulatorio, emergencia y hospitalizacién.

c) Recursos Humanos - El1 departamento cuenta
con profesionales en Nutricién, estudiantes en Ejercicio
Profesional Supervisado y personal administrativo, haciendo
un total de 94 empleados.

d) Recursos Fisicos - El departamento cuenta
con las &reas basicas para su funcionamiento tanto en el
area de produccidn como en el a&rea de Nutricién Clinica.

e) Servicios - El Departamento de Alimenta-
cidén y Nutricidn cuenta con dos servicios; estos son:
Servicio de Alimentacidén y Servicio de Nutricién Clinica.

El Serwvicio de Nutricién Clinica cuenta
con dos secciones:
1 g Seccién de Nutricién de Adultos (Con-
sulta Interna y Externa).
ii. Seccién de Nutricién de Pediatria
(Con-sulta Interna y Externa).
131, Laboratorio de Leches - Encargado de
la preparacidén de férmulas liquidas normales y especiales.
Cuenta con personal especializado y con organizacidn téc-

nico-administrativa propia.

3. Servicio de Nutricién Clinica
a) Organizacidén - El servicio de Nutricién

Clinica es la unidad responsable de la atencién nutricio-



66
nal del paciente hospitalizado y ambulatorio, y de esta-
blecer y elaborar un tipo de tratamiento nutricional ade-
cuado a la patologia del paciente.

b) Objetivos
i. Contribuir a la pronta recuperacidn
del paciente a través de la atencidn nutricional y el es-
tablecimiento de un tratamiento dietoterapetitico acorde a
su patologia.

ii. Brindar educacién y orientacidn nutri-
cional a pacientes y personal involucrado en su recupera-
cién.

ixd. Proporcionar al personal médico y pa-
ramédico informacién sobre la situacién nutricional asi co-
mo del manejo nutricional proporcionado.

iv. Realizar actividades educativas y de
investigacién relacionadas con el servicio.

c) Funciones - Las funciones del servicio se
dividen en:

i. Administrativas - Incluyen activida-

des de planificacién, organizacién, direccién, control y
evaluacién del servicio.
1. Técnicas - Incluye todas las activi-

dades estrechamente relacionadas con la evaluacién, calcu-

lo, implementacién y evaluacién del cuidado nutricional.
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d) Politicas

: Establecer y mantener buenas relacio-
nes de coordinacién con otros departamentos.
1i. Brindar asesoria.
133, Establecer coordinacién con el perso-
nal del Servicio de Alimentacién.

e) Recursos Humanos - Cuenta con tres Nutri-
cionistas las cuales esté&n encargadas del Departamento de
Pediatria, Departamento de Adultos y Servicios de Intensi-
vo y Observacidn de Adultos. Las encargadas de los Depar-
tamentos de Pediatria y Adultos cubren la consulta externa.
Ademfs, cuenta con estudiantes de Nutricién de la Universi-
dad de San Carlos y de la del Valle.

f) Recursos fisicos y materiales - Cuenta
con una clinica de consulta interna ubicada en el primer
nivel donde se atienden pacientes hospitalizados referidos
de los servicios de Adultos y Pediatria. Ademas cuenta con
una clinica de consulta externa, situada en el &rea de Con-

sulta externa.

q) Oferta y demanda - Este servicio atiende
adultos y nifios referidos a la Clinica de Nutricién por el

médico tratante.

Los pasos a sequir para la atencién de pa-

ciente son:
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i Captados por medio de sistema de
referencia.
ii. Referidos con Hoja de Consulta a la
Clinica de Mutricién.

El horario de atencién de la consulta inter-
na es de lunes a viernes de 7:00 - 15:00 horas. El trata-
miento nutricional brindado depende de la patologia del pa-
ciente, brindandose: dieta libre, dietas blanda y suave,
liguida, dietas modificadas ( de diabético, hiposédica, hi-
perproteica, etc.), alimentacién enteral y alimentacidn pa-
renteral.

4. Seccidén de Nutricién de Adultos
a) Organizacién - La organizacioén de la Sec-

cién se muestra en la Figura No. 3.

FIGURA No.3

ORGANIGRAMA DE LA SECCION DE NUTRICION
DE ADULTOS

Seccidén de Nutricién de Adultos

1 [

Consulta Interna Consulta Externa

Docencia e Investigacién

Fuente: Diagnéstico Alimentario Nutricional dela
Departamento de Alimentacién y Nutricién
del Hospital Roosevelt, 1993.
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b) Objetivos - Los objetivos de la Seccidn
son:
i Proporcionar atencién nutricional a
los pacientes que por su condicién asi lo requieran.
ii. Disminuir la morbi-mortalidad de la
poblacidén asignada.
c) Funciones - Dentro de las funciones se
encuentran:
o Brindar atencién dietoterape(tica a
pacientes internos y ambulatorios.
ii. Proporcionar educacién nutricional a
pacientes de consulta interna y externa.
it Participar en los diferentes progra-

mas y actividades docentes y de investigacién realizada en

el Hospital.

iv. Planificar y coordinar actividades en
las diferentes disciplinas.

d) Recursos humanos - Cuenta con un Jefe de
la Seccién de Nutricidn Clinica responsable de la Consulta
Interna y externa; un Nutricionista encargado de los servi-
cios de Intensivo y Observacién gue maneja alimentacién en-
teral y parenteral.

e) Recursos fisicos y materiales - Cuenta con
un drea encargada de la recepcién de consultas para todos

los servicios de adultos en consulta interna.
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£} Oferta y gemanda - En 1993 se atendid un
total de 2750 pacientes ( consulta interna y extgerna),
1904 de ellos fueron atendidos por la consulta interna.

Los Cuadros No.1l y No. 2 muestran la dis-
tribucién de consultas atendidas en la Clinica de Nutri-
cion de adultos seqgln servicio del Hospital Roosevelt de
Enero a Diciembre de 1993.

Los servicios gue presentaron mayor demanda
fueron Medicina (29.9%), Intensivo (27.8%) y Observacién
(21.7%); mientras que los servicios gque presentaron menor
demanda fueron Oftalmologia, Camillas, Séptico y Materni-

dad.
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS ATENDIDAS EN LA CLINICA
DE NUTRICION, CONSULTA INTERNA DE ADULTOS SEGUN

SERVICIO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE

ENERO A JUNIO 1993

Servicio Enero Febrero Marzo| Abril Mayo Junio
haeres BIPWI e e B B o0k Rl
Ginecolog. -_-ENMH‘___E_____ g .inum -1 1
[Medicina. | 32 | 30 | 39 TR ST
Cirugia 7 14 a8 22 22 51
Intensivo - 16 8 13 20 51 49
Obser. 7 10 8 18 49 41 |
Privado. - 3 2 - - -—-= |
Séptico - - & an 2 - —-——=
Cardiovas. - o 1 4 1 e ]
Total 68 70 71 a8 167 179
Fuente: Registros Estadisticos de la Consulta Interna ﬂgl

Hospital Roosevelt, 1993.
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CUADEO No.2
DISTRIBUCION DE CONSULTAS ATENDIDAS EN LA
CLINICA DE NUTRICION, CONSULTA INTERNA DE ADULTOS
SEGUN SERVICIO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE JULIO A
DICIEMBRE 1993.

Servicio Julio Agosto| Sept.]| Oct.| Nov.| Dic.
Haternidaa.. -——- FORER " 1 p3-S
Medicina | 66 | 57 8 | er |96 | o
Ginecalr_}gi; 5 2 1 - S s AL
cirugia | 31 74 37 | 27 | 31 15
Intensive | 67 | 78 | a& g9 1 9% L%, |
Dbsarvacié; __.-_4_5; ------ A ;CT T _55 o ._é-q 40 23
Sediotar: | 6 18 ) = §aory ne s
Emergencia i 8 i o e ¥ i
Casiidae il — Faat A Ry ens
e A e
Total 289 271 185_ _233 223 113

Fuente: Registros Estadisticos de la Consulta Interna
del Hospital Roosevelt, 1993.

Biblioteca Lentra|

[’ﬂlumlmmunmm

S ——



detalladas en el Cuadro No.3.
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Las patologias mas frecuentes se encuentran

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE CONSULTAS ATENDIDAS EN LA CLINICA
DE NUTRICION EN CONSULTA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
POR MES Y PATOLOGIA DURANTE 1993.

MES TOTAL PATOLOGIA

Enero 68 TCE, politraumatismo y
Diabétes Mellitus.

Febrero 70 TCE, politraumatismo y
Diabétes Mellitus.

Marzo 71 Diabétes Mellitus, TCE,

Abril o8 Quemaduras, TCE y Diabé-
tes Mellitus.

Mayo 67 Quemaduras, TCE, G. Barré.

Junio 179 Diabétes Mellitus, estres-
fisiolbgico y TCE.

Julio 221 Diabétes Mellitus,estres-
fisiolégico y TCE.

Agosto 271 Estres-fisiolégico,Guilli-
an Barré, problemas neuro-
16gicos y Diabétes Melli-
tus.

Septiembre 185 Estres-fisiolégico, TCE ¥y
Diabétes Mellitus.

Octubre 238 Igual gue en Septiembre.

Noviembre 223 Igual gue en Octubre.

Diciembre 113 Igual que en Noviembre.

Total 1804
Fuente: Registros estadisticos de la Consulta Interna

del Hospital Roosevelt, 19913.
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5. Unidad de cuidados Intensivos y Observacién
de Adultos
a) Organizacién - Los pacientes atendidos en

la Unidad de Intensivo son agquellos gue se encuentran en
condiciones criticas y necesitan ser estabilizados y mane-
jados de forma especial. En la Observacién se atienden pa-
cientes que requieren ser controlados por varios servicios
(especialidades) con el propésito de detectar o esclarecer
su diagnéstico antes de ser tratados de forma especifica;
a este servicio ingresan pacientes provenientes de la U-
nidad de Cuidados Intensivos ya que se han estabilizado.
b) Funcionamiento - No se cuenta con un Manual
de normas de funcionamiento de estos servicios en forma
escrita.
c) Recursos humanos - Cuentan con personal de
Cirugia, Medicina y enfermeria asi como con el apoyo de o-
tras especialidades, contando con Médicos Jefes, residen-
tes e internos de cada Departamento, enfermeras graduadas
y auxiliares; y Nutricionista exclusivo para la atencién
de estos servicios.
d) Recursos fisicos - Cuenta con el equipo mi-

nimo necesario para el tratamiento de pacientes.
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c. Previsidn
Se encontrdé que el Hospital Roosevelt cuenta con el
recurso necesario para la integracién de la Unidad organi-
zada en la forma que se describe en la siguiente etapa.

D. Etapa de Formulacién y Desarrcllo del Plan

La organizacién té&cnico-administrativa de la Unidad de
Soporte Nutricional es la siguiente:

5 o Definicién

La Unidad de Soporte Nutricional (USN) es la
responsable del diagnéstico y tratamiento nutricional de
los pacientes que requieran alimentacién enteral y parente-
ral. Se encarga de la evaluacién, cdlculo, elaboracién,
administracién y control de las férmulas enterales y paren-
terales prescritas.

2. Obijetivos.

a) Brindar atencién nutricional adecuada a
los pacientes gue requieren alimentacién enteral y/o paren-
teral durante su estancia hospitalaria asegurando el mante-
nimiento o restauracién de la salud.

b) Detectar a los pacientes que segiin su con-
dicién patolégica y/o nutricional requieran alimentacién
especializada.

c) Evaluar el estado nutricional de los pa-

cientes haciendo uso de una serie de parametros adecuados

(antropométricos, bioquimicos y clinicos).
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d) Determinar el tipo de alimentacién (enteral
y/o parenteral) gue mejor se adapte cubra las necesidades
individuales del paciente.

e) Monitorizar la respuesta metabélica del pa-
ciente al trakamientu dietoterapefitico instituido.

£) Vigilar la preparacién de las mezclas paren-
terales y las mezclas enterales.

g) Controlar la administracién de las mez-
clas enterales y parenterales,

h) Planificar, ejecutar y evaluar actiwvida-
des de docencia e investigacién en el Area de Alimentacién

y Nutricién Clinica.

A Politica
Contribuir a la recuperacién de la salud del pa-
ciente por medio de mejorar o mantener un estado nutricio-

nal adecuado.

4, Funciones
a) Administrativas
: I Planificacidn

- Elaborar plan de trabajo anual de
las actividades a realizar por la Unidad de Soporte Nutri-

cional.

- Revisar periédicamente las normas
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y procedimientos de funcionamiento de la Unidad de Soporte.
Nutricional.

- Planificar el trabajo a desarro-
llar por cada uno de los integrantes de la Unidad de Sopor-
te Nutriciocnal.

s 1 B Organizacién

= Organizar el trabajo y el personal
en la Unidad de Soporte Nutricional.

= Asignar responsabilidades a cada
uno de los integrantes de la Unidad de Soporte Nutricional.

- Efectuar cambios funcionales o de
organizacién gque se consideren convenientes.

iii. Direccién

- Dirigir y supervisar las activida-
des operacionales en el tratamiento dietoterapeiitico del
paciente con alimentacién especializada (enteral y/o paren-
teral).

- Coordinar actividades con otros
Departamentos del Hospital.

- Establecer relaciones académicas
y profesionales con otros grupos afines.

Ixrs Control y Supervisién.

- Controlar el costo de los insumos

enterales y parenterales.

- Llevar control de la calidad de
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las mezclas enterales y parenterales administradas a los
pacientes.

- Velar por el cuidado e higiene
del Laboratorio de Leches y Area de Preparacién de mezclas
parenterales.

= Supervisar el cumplimiento de fun-
ciones, actividades y tareas planificadas por los integran-
tes de la Unidad de Soporte Nutricional.

V. Evaluacién

- Evaluar periédicamente el funcio-
namiento técnico-administrativo de la Unidad de Soporte Nu-
tricional.

- Evaluar los costos de operacidn de
la Unidad de Soporte Nutricional.

- Evaluar el rendimiento del perso-
nal a su cargo.

b) Técnicas
s 11 Dietoterapéuticas
= Detectar a los pacientes que re-
guieran alimentacién especializada (enteral y/o parenteral)
- Evaluar el estado nutricional de

los pacientes atendidos por la Unidad de Soporte Nutricio-

nal por medio de datos bioguimicos, antropométricos y cli-

nicos.



79
= Planificar el tratamiento nutricio-
nal adecuado a la condicifn patolégica del paciente.

= Monitorizar la respuesta metabdélica

e

"

del paciente al tratamiento nutricional instituido.

- Realizar modificaciones al trata-
migntn nutricional instituidos con base en los resultados
de pruebas de laboratorioc especificas.

- Determinar el momento adecuado de

iniciaci6én de Alimentacién enteral y/u oral.

7 Supervisar la administracién de
las mezclas enterales y/o parenterales.

- Emitir opinién y dictaminar gque se
soliciten.

Docentes.

[
[

“ Elaborar y desarrollar un programa
de capacitacién sobre Alimentacién enteral y parenteral.

= Participar en programas de educa-
cién en esta Area para el personal médico y paramédico del
Hospital.

- Participar en reuniones de interés
cientifico para la Unidad.

= Brindar educacidén y orientacién en
Alimentacién enteral y parenteral a pacientes hospitaliza-

dos=s.
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: 3 5 8 Investigacién

Realizar y participar en investi-

gaciones relacionadas con el trabajo desarrollado en la U-

nidad.
5. Organizacién

La Figura No.4 presenta la propuesta de organiza-

cidén para la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital

Roosevelt de Guatemala.

FIGURA No.4
ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE
SOPORTE NUTRICIONAL DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA.
Guatemala, 1994.

Direccién Ejecutiva

e

Sub-direccién Sub-direccién Sub-direccidn
Médica Servicios técnicos Administrativa
de Apoyo
Medicina Farmacia Alimentacidn Compras
Cirugia e s e y e =
Pediatria Nutricidén
I g I |
| R |
Servicio de i
Nutricién Clinica b — —
I I
i UNTDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
= e
| IR |
Preparacidn Laboratorio Consulta Docencia
de mezclas. de leches. Interna e Invest
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6. Recursos
a) Humanos - El personal de la USN debera

formar parte del grupo de profesionales activos y/o aso-
ciados al Hospital Roosevelt de Guatemala. En el Cuadro
No. 4 se enumera el personal integrante de la USN con su
respectivo horario de contratacién. Este gozara de los
dias de asueto laboral y periocdo vacacional anual segin lo
establece la Ley de Servicio Civil.

El jefe de Departamento de cada una de las
especialidades integrantes de la USN nombrara la persona
suplente durante el periodo vacacional.

En el Anexo 22 se presentan las funciones

de los integrantes de la USN.

CUADRO No.d

CUADRO DE INTEGRANTES DE LA UNIDAD DE
SOPORTE NUTRICIONAL ¥ SU TIEMPO DE

CONTRATACION.

PERSONAL HORARIO
Médico Internista 2 horas.
Cirujano 2 horas.
Pediatra 2 horas.
puimico Farmaceiitico 4 horas.
Nutricionista 8 horas.
Trabajador Social 4 horas.
Secretaria 8 horas.




b) Fisicos - Contara con un &rea de clinica y

consulta interna, y un Area de Preparacién de Mezclas Pa-

renterales.

c) Materiales - La Unidad de Soporte Nutri-

cional contard con:

; 8

s iy 22

Clinica y Consulta Interna

Area de Preparacidn de Mezclas Paren-

dos escritorios
cuatro sillas
una computadora
un archivo

un teléfono

material de oficina

terales

campana de flujo laminar
una refrigeradora

una mesa

gabinetes aéreos

ventana de despacho
equipo descartable

materia prima

82
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) Tipo de atencidn a brindar

La Unidad de Soporte Nutricional brindari aten-
cidn dietoterapeltica a pacientes que por su condicién pa-
tolégica requieran alimentacién enteral y/o parenteral.

El tratamiento incluiréa: evaluacién nutricional,
cdlculo del régimen nutricional, monitoreo, orientacién y
educacidén nutricional.

B. Poblacidén a atender

La Unidad de Soporte Nutricional desarrollara los
programas de atencién dietoterapeGtica de pacientes adultos
gue por su enfermedad requieran alimentacién especializada.

Las caracteristicas y requisitos de la poblacién
a atender son detallados en el Cuadro No 5.

9. Horario de Atencidn

La Unidad de Soporte Nutricional funcionara con

un horario de 7:00 -~ 15:00 horas. El horario de las prin-

cipales actividades se presenta en el Cuadro No.6.



CUADRO No.

5
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CARACTERISTICAS ¥ REQUISITOS

DE LA POBLACION A ATENDER POR

LA

UNIDAD DE SOFORTE NUTRICIONAL

+— 4+

cién del estado de con-
ciencia.

c) reguerimientos meta-
bdHlicos excesivos.

=+

CARACTERISTICAS | REQUISTTOS |

A.Pacientes con alimenta- 1. Paciente hospitalizado

cidén parenteral. 2. Referido por médico

a) pacientes con alte- tratante de cualquier

racidn del tracto gastro- servicio de Adultos.

intestinal. 3. Contar con Hoja de Con

b) diarrea intratable. sulta completa.

¢) sindrome corto. 4. Tener catéter venoso

d) 1ileo paralitico. central exclusivo para

e) requerimientos meta- alimentacién parente-

bélicos excesivos. ral .

5. Con pruebas bioguimi-
cas previas a la ins-
titucién de alimenta-
cidén parenteral.

6. Con estudio socioeco-
némico reciente.

B. Pacientes con alimenta- 1. Referido por médico
cién enteral. . tratante.
a) tracto gastrointes- 2. Con hoja de consulta
tinal FUNCIONANTE. completa.
b) paciente con altera- 3. Con via de administra-

cién de Alimentacién
enteral ( sonda naso-
gastrica, gastrosto-
mia y/o yeyunostomia)




CUADRO No. 6
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HORARIO DE ATENCION A PACIENTES
POR LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL DEL

HOSPITAL ROOSEVELT.

Guatemala, 1994.
ACTIVIDAD | DIA HORARIO

Visita y deteccién
de pacientes. Lunes a viernes 7:00 - 8:00
Evaluacidn nutri-
cional. Lunes a viernes 8:00 - 10:0
Cidlculo del tra-
tamiento nutricio-
nal.

Lunes a viernes 10:00 - 15:00

Elaboracién de or-
den de produccién.




de la Unidad de Soporte

1o Sistemas de Organizacién

Nutricional

Con el objeto de utilizar de una forma adecuada
los recursos y asegurar la calidad de tratamiento dietote-
rapeGtico, se establecen los sistemas de organizacién si-
guientes:

CUADRO No. 7
SISTEMAS DE ORGANIZACION DE LA
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL DEL

HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA.

Guatemala, 1994.

NOMBRE

s
i
t

A2
DESCRIPCION 1ANEXD

| B K

1 Sistema de re- Se establecen los mecanis-
ferencia de pa-| mos para la deteccidn, re- 23
cientes. ferencia y atencidén de pa-
cientes hospitalizados que
requieran alimentacién en-
teral y parenteral.
Enteral: Intensivo y Obser
vacién y Parenteral todos
los servicios.

2 Sistema de eva-| Se establecen los mecanis-
luacién alimen-| mos para evaluar el estado 24
tario nutricio-| nutricional del paciente

nal del pacien-| con base en la informacién

te. clinica, antropométrica y
bioguimica.

3 Sistema de pla-| Se determina el tipo de
nificacién e tratamiento especializado
implementacién a planificar y se descri- 25
del cuidado nu-| ben las actividades para
tricional. la planificacién del mismo

y su monitoreo.

4 3 4 PR ;
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-

|No. | NOMBRE [ DESCRIPCION | ANEXO |

4 Sistema de Mo- Se establecen las actiwvi-
nitoreo del dades para determinar el
cuidado nutri- cumplimiento e impacto 26
cional. del tratamiento nutricio-

nal del paciente atendido
por la USH.

5 Sistema de re- Se establece el mecanismo
gistro de In- adecuado de registro y 27
formacién. control de pacientes a-

tendidos.

6 Sistema de so- Se definen los pasos a
licitud y alma-| seguir para el cdlculo,
cenamiento de solicitud y recepcién de 28
material y e- material y equipo necesa-
quipo. rio para el funcionamien-

to de la USH.
ot : +

7 Sistema de eva-| Se establecen los paréa-
luacién de la metros para la evaluacién
USN. de las actividades y fun- 29

cionamiento técnico-admi-
nistrativo de la USN.

B
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WETT DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objeto de planificar la Unidad de Soporte Nu-
tricional del Hospital Roosevelt de Guatemala, se dise-
fi© la organizacién técnico-administrativa en la cual se
determind: objetivos, politicas, funciones, organizacién,
recursos (humanos, fisicos y materiales), tipo de atencién
a brindar, poblacién a atender, horario de atencién y los
sistemas de organizacidén; asi como el detalle de las fun-
ciones de cada uno de los integrantes de la misma.

Para la elaboracién del presente trabajo se utilizd
una metodologia que incluyd la integracién de un comité de
planificacién en donde participaron profesionales de las
disciplinas involucradas; el conocimiento de la situacién
real existente por medio del diagnéstico; efectuandose en
la etapa de previsién, el andlisis de la informacién con
el fin de detectar necesidades existentes para luego con-

cluir con la planificacién de la organizacidén técnico-admi-
nistrativa de la Unidad &e Soporte Nutricional.

Con el fin de brindar una mejor atencién nutricional
al paciente y consecuentemente mejorar la utilizacidén de
los recursos disponibles se disefharon siete sistemas de
funcionamiento cada uno con sus objetivos, recursos, ins-

trumentos y normas de procedimiento.
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Todo lo relacionado a la institucidén del cuidado

nutricional se basa en cuatro sistemas: referencia de pa-
cientes, evaluacidén nutricional, planificacién e implemen-
tacidén del cuidado nutricional y monitoreo del cuidado nu-
tricional.

Para la evaluacidn del funcionamiento de la Unidad de
Soporte Nutricional se establecif6 un sistema especifico el
gue permitird conocer el impacto de la misma.

El presente trabajo representa un aporte importante en
el manejo del paciente que regquiere alimentacidén enteral

y/o parenteral ya que existe demanda de la misma, pero se
carece de una organizacién técnico-administrativa bien es-
tructurada de la Unidad de Soporte Nutricional que es la

responsable de la atencién de este tipo de pacientes.
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES
A. Conclusiones
; Los resultados obtenidos en la etapa de diag-

néstico demostraron que:
a) Existe una alta demanda de alimentacidtn en-
teral y parenteral en los pacientes hospitalizados espe-
cialmente en los servicios de Intensivo y Observacién; sin
gue se cuente hasta ahora con una unidad especifica técni-
camente organizada.
b) El personal médico involucrado en la aten- i
cidén y cuidado del paciente hospitalizado relega la aten-
cién alimentario-nutricional, lo cual repercute gravemente
en la evoluciédn y mejoramiento del estado de salud de los [
mismos.
c) El Hospital Roosevelt por su naturaleza
brinda atencién especializada, por lo tanto debe contar con
una Unidad de Soporte Nutricional debidamente estructurada
con la participacién de profesionales de las diversas
disciplinas involucradas en el cuidado y atencién del pa-
ciente hospitalizado.
d) Actualmente en la Institucién existen gru-
pos de profesionales involucrados en el manejo del paciente
interesados en participar en la formacién de una Unidad de

Soporte Nutricional con el fin de mejorar la calidad de a-
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atencién brindada asi como una mejor utilizacién de los
recursos actualmente disponibles.

e) El manejo de la Alimentacién parenteral
por su naturaleza requiere de un estricto control y super-
visién para lo cual es necesaric la creacifn de normas ¥y
procedimientos bien estructurados.

B. Recomendaciones

: [ Que a la brevedad posible se implementen las
normas de funcionamiento técnico-administrativo elaboradas
para la Unidad de Soporte Nutricional.

2. Que las autoridades competentes brinden el a-
poyo necesario para la implementacidn y funcionamiento
de la Unidad mencionada ya gue ésto repercutird en el me-
joramiento de la calidad de atencién a nivel hospitalario
especialmente para los servicios de Intensivo y Observa-

cién.

3. Que desde el momento de su implementacioén, la
Unidad de Soporte Nutricional sea considerada administra-
tivamente con sus propios recursos y funciones.

4. Que en el futuro se establezcan los canales.de
comunicacién y coodinacién necesarios entre la Unidad y el
Departamento de Pediatria para gue a la brevedad posible se

amplie su cobertura a este Departamento.
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ANEXO 1

LOCALIZACION DE SONDAS PARA ALIMENTACION ENTERAL

Jajunost

Fuente. Whitney-Cataldo-Rolfes. Understanding Normal
and Clinical Nutrition.



ANEXO 2

FACTORES DE ACTIVIDAD Y ESTRES

27

FACTORES DE ACTIVIDAD

FACTORES DE ESTRES

e — e

e —

Encamado 1.2 cirugia menor 1.20
Ambulatorio 1.3 trauma 1.35
Normal 1.5-1.75 cirugia electiva 1.44
Activo 2.0 sepsis 1.80
trauma severo 2.00
. ! gquemadura |
Fuente. Zeman and Ney. Applications of Clinical Nu-

trition.
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ANEXC 3

REQUERIMIENTC DE LIQUIDOS SEGUN EDAD

EDAD | CC/KG

[ l
16-30 40
35=-55 32
56-65 30
> 65 25
q
Fuente. Whitney-Cataldo-Rolfes. Unders- i

tanding Normal and Clinical Nutri-
tion.
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ANEXO 4

REQUERTMIENTO DE KCAL/KG DE PESO SEGUN EDAD

i L

e
|
=
-
o
b
(7]

| KCAL/KG |
< 1 afio 7.3 112
1i-3 13.4 101
4-6 20.2 21
=3 28.1 78
10-12 - 78
13=-15 - 57
16-19 - 49
Fuente. Whitney-Cataldo-Rollfes. Understanding

Normal and Clinical NHutrition.
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ANEXO 5

GRAMOS DE PROTEINA POR KG DE PESO SEGUN EDAD

EDAD GRAMOS /KG
I=3 0.88
4-6 0.81
7=9 i PR
10=12 0.72
13=¥5 0.70
16-19 0.64
Fuente. Whitney-Cataldo-Rolfes. Understanding

Normal and Clinical Nutrition.
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ANEXO 6

VIA CENTRAL DE ADMINISTRACION DE ALIMENTACION PARENTERAL

Infernal
jugulor

vein

External °
jugular vein

Filter
L. bract

vein

R. brachiocephali
vein

L

[:;““*xlnferiﬂw

vena cava

Superior
vena cava

)

Fuente Zeman y Ney; Applications of Clinical

Hutrition.
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ANEXO 7

VIA FPERIFERICA DE ADMINISTRACION DE ALIMENTACION
PARENTERAL

Catheter

Medion antebrachial
vein

Fuente: Zeman y Ney; Application of Clinical
Nutrition.
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PRUEBA BIOQUIMICA

VALORES NORMALES

Glucosa en Ayunas
Glucosa Zhpp
Acido Urico

PERFIL HEPATICO
Bilirrubina

Total

Directa

Indirecta
TGP /ALAT
TGO fASAT
Lactato Deshidrogenasa
Fosfatasa Alcalina
Gamma-GT

PERFIL RENAL
Nitrbégeno de Urea
Creatinina

Depuracién de Creati-
nina

PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colestercl VILDL
Triglicéridos
Lipidos Totales

PERFIL PROTEICO
Proteinas Totales
Albuamina
Globulinas
Relacion A/G

ELECTROLITOS
Calcio (total)
Potasio

Sodio

Fosforo

— — — —— — — — — — — —

S A =

_— e,

65-110 mg/dl)
< 120 mg/dl)

3-6.0 mg/dl)

0.2-1.2 mg/dl)
0.0-0.5 mg/dl)
0.2-0.7 mg/dl)
0.0-38.0 UI/1)
0.0-40.0 UI/1)
< 320.0 UI/1)

35-123 UI/1)
8.0-54.0 UI/1)

7.0-18.0 mg/dl)
hombres 0.9-1.4

mujeres 0,.8-1.2
hombres 1.0-1.9
mujeres 0.8-1.7

150-260 mg/dl)
> 40 mg/dl)

< 150 mg/dl)

< 50 mg/dl)
36-165 mg/dl)
500-750 mg/dl)

6.0-7.5 mg/fdl)
3.5-5.5 mg/dl)
2.0-2.8 mg/fdl)

4.25-5.25 mEqg/1)
3.5-5.1 mEq/1l)
135-142 mEqg/1)
1.76-2.9 mEq/1)

mg/dl)
mg/dl)

g/24h)
g/24h)
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el ] 3 1
PRUEBA HEMATOLOGICA VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA ¢t { 12.0-17.0 g/fal )
HEMATOCRITO : [ 36.0-51.0 % )

GLOBULOS BLANCOS (LEUCOCITOS): (5,000-10,000/mm)

ERITROSEDIMENTACION (VSD) : (0-20 mm/h)

FORMULA DIFERENCIAL

3 Valor

FPorcentaje Hormal
SEGMENTADOS: (50-70 %) (3,000-5,000/mm)
LINFOCITOS : (35-45 %) (1,500-3,500/mm)
EOSINOFILOS: ( 0- 4 %) { 50-350/mm)
MONOCITOS : ( 3— 6 %) { 0-500/mm)
BASOFILOS : ( 0- 1 %) ( 0-50/mm)

TIEMFO DE PROTROMBINA : (v.n. < 13 seq)

TIEMFQO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL: (v.n. < 45 seq)

Fuente. Balcells.A La Clinica y el Laboratorio.
Interpretacién de Andlisis y Pruebas
Funcionales.
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ANEXO 9

REQUERIMIENTC DIARICO DE ELECTROLITOS

_—
- Lo i

ELECTROLITOS | REQUERIMIENTOS DIARIOS
Scdio 60.0 - 120.0 meqg/dia
Potasio 60.0 - 150.0 meg/dia
Cloro 60.0 - 150.0 meq/dia
Acetato 80.0 - 120.0 meq/dia
Fésforo 20.0 - 40.0 mmol
Calcio 10.0 = 15.0 meq
Magnesio 8.0 - 24.0 meq

FUENTE: Zeman y Ney; Application of Clinical
Nutrition.
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ANEXOC
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10

TRAZA EN ALIMENTACION PARENTERAL

sl

1 ELEMENTO F REQUERIMIENTO DE ADULTO ESTAELE [
Cromo 10.00 - 15.0 ug
Cobre 0.50 - 1.5 mg
Manganeso 0.15 - 0.8 mg
Zinc 2.50 - 4.0 mg
A e —b—
FUENTE: Zeman y Ney; Application of Clinical

Mutrition.



ANEXO 11

GASTO BASAL DE ENERGIA PARA POBLACION PEDIATRICA

| EDAD (afios) | KCAL/KG
MBPA (< 1,500 q) 85.0-120.0
0-1 90.0-120.0
1-8 70.0-100.0
28-12 60.0- 75.0
12-18 45.0- 60.0
FIEMTE Zeman y Wey; Application of Clinical

Futrition.

107



ANEXO 12

REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS PARA POBLACION PEDIATRICA

| EDAD | PROTEINA (g/kg) |
MBPA (< 1,500 q) 5.0
0-12 meses 2.0=-2.5
1-8 afios 1.5=-2.0
8-15 afnos 1.0-1.5
FUENTE: Zeman y Ney; Application of Cliniecal

Nutrition.

108
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ANEXC 13

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINAS Y ELEMENTOS TRAZA EN
FOBLACION PEDIATRICA

| NUTRIENTE | REQUERIMIENTO |
Tiamina 1.2 mg
Riboflavina 1.4 mg
Niacina 17.0 mg
Piridoxina 1.0 mg
Acido Ascérbico B0.0 mg
Vitamina A 2300.0 UI
Vitamina D 400.0 UI
Vitamina E 7.0 UI
Acido Pantoténico 5.0 mg
Acido Félico 140.0 ug
Vitamina B12 1.0 ug
Vitamina K 0.2 ug
Biotina 20.0 ug
Zinc 100.0 ug/Kg
Cobre 20.0 ug/Kg
Cromo 0.14-0.2 ug/Kg
Manganeso 2.0-10.0 ug/Kg
FUENTE; Zeman y Ney Application of Clinical

Nutrition.
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ANEXO 14

CANTIDAD DE GRASA RECOMENDADA POR DIA

L
-

EDAD | Grm/kg/dia |

+—

MBP- 1,500 g. 2
0-12 meses 2
1-8 afios 4
8-15 afios 2.5
FUENTE: Zeman y Ney; Application of Clinical

Mutrition.



ANEXO 15

CIRCUNFERENCIA DE MURECA

Styloid
Process

Place fape
here

FUENTE: Zeman y Ney; Application of Clinical
Nutrition.

e ——— A
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ANEXO 16

TIPO DE CONSTITUCION

N RN

| PEQUERNA | MEDIANA E GRANDE [
Hombre > 10.4 10.4-9.6 < 9.6
Mujer > 10.9 in.5-9.9 < 9.9
FUENTE. Zeman y Ney. Application of Clinical

Hutrition.

S A —
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ANEXO 17

PORCENTAJES DE AMPUTACION

P 1 e

| MIEMBRO | PORCENTAJE |

L

Mano

Mano y antebrazo

Brazo completo

Pie

Amputacién infracondilia
Amputacién supracondilia
Pierna completa

L I = T o e
OO ~MNW

b b

i
-

FUENTE. Zeman y Ney. Application of Clinical
Nutrition.

it 5 .
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ANEXO 18

FREDICCION DE PESO UTILIZANDO PERIMETROS CORPORALES

A. Posicién inicial del paciente para la toma de me-
didas.
B. Posicidon del paciente con brazos extendidos para

medir la extensiédn de brazada.

T e o)

UBICACION DE LOS SITIOS DE MEDICION DE FPERIMETROS
CORFPORALES

cuello

brazo
antebrazo
abdomen
muslo distal
pantorrilla

[ B - O S

FUENTE. Ramirez, M. Modelo Antropométrico para pre-
diccién de peso corporal en pacientes adultos.
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ANEXO 19

PERIMETROS CORPORALES UTILIZADOS PARA PREDICCION DE PESO

1. erimetro Minimo del cuello. El perimetro minimo

del cuello se utiliza en estudios sobre crecimiento, obesi-
dad, actividad motora, ejecucién atlética y envejecimiento.
La medida tiene aplicaciones Gtiles en medicina e ingenie-
ria humana.

- Perimetro de Abdomen. El perimetro de abdomen, al
igual que el de la cintura, es un indice antropométrico de
tejido subcutéineo y adiposidad profunda. Difiere del peri-
metro de cintura en gue éste es el mas angosto del torso,
mientras que el perimetro abdominal es el mdximo por lo gque
puede ser un mejor indicador de adiposidad.

i 42 Perimetro de brazo. El perimetro de brazo propor-
ciona un Iindice de las reservas corporales de energia y

masa muscular. Cuando se presentan valores bajos, es in-
terpretado como evidencia de desnutricién proteico-energé-
tica.

4. Perimetro de Mufieca. El perimetro de mufieca es un
indice de utilidad para obtener la constitucién fisica del
individuo, ya que esta regidén estd relativamente libre de
tejido adiposo y muscular.

5. Perimetro de muslo. Los perimetros proximal, me-
dio y distal del muslo son de utilidad para la estimacién
de densidad corporal y como indicadores de adiposidad o
masa magra.

6. Perimetro de Pantorrilla. Es una medida comin gque
puede utilizarse sola & en combinacién con el paniculo la-
teral para proveer estimaciones de Areas musculares y gra-
sas de la pantorrilla.

e s
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ANEXO 20

EVALUACION CLINICA DEL ESTADO NUTRICIONAL

SIGNO CLINICO |

| LUGAR | DEFICIENCIA |
Pelo seco, facil de despren- proteina y
der, despigmentados, es- calorias.
caso y pérdida de pelo.

Piel oscurecimiento de la niacina.
piel.
seborrea nasolabial niacina, ri-

boflavina.
equimosis. vitamina C
v X.
hiperqueratosis fo- vitamina A.
licular.
xXerosis. vitamina A y
dcidos graso
esenciales.
hiperpigmentacién. niacina, aci
do félico.
dermatitis escrotal. riboflavina y
zine.
pelagra niacina.
retraso en la cica- zinec, wvitami-
trizacién na C y prote-
ina.

Ojos xeroftalmia vitamina A
manchas de Bitot vitamina A
gueratomalacia vitamina A
ceguera nocturna vitamina A

+

e i O i .5



cont...
| LUGAR | SIGNO CLINICO | DEFICIENCIA |
Labios queilosis niacina y ribo-
flavina.
fisuras angulares niacina, ribo-
flavina, hierro
y B-6.
| Encias | encias sangrantes | vitamina cC
Dientes caries dentales fldor
esmalte moteado exceso de fldor
Lengua glositis vitaminas com-
plejo B
| Ufias | coiloniguia | hierro |
| corazén | cardiomegalia | tiamina, hierro|
Esqueleto raquitismo calcio, fosfato
y vitamina D
escorbuto vitamina C
— 4 _ : ~
FUENTE: Zeman y Ney: Application of Clinical

Hutrition.

i, S———, .
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ANEXC 21

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE ASPECTOS
TECNICO-ADMINISTRATIVOS Y MEDICO ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Fi Informacidén General

Fecha:

1.
2. Nombre de la Institucidn:
i

Direccidn:

4. Tipo de Institucién:

II. Informacién Interna
A. Administracién del Hospital

1. Organizacién
a) Existen objetivos? Si No Cuédles?
b) Existen politicas? Si No Cudles?
c) Existen funciones?
d) Existen normas?
e) Existe reglamento interno del Hospital?
) Existe organigrama?
q) Se cuenta con asesoria y supervisién?
A gué nivel?
2. Recursos Humanos
a) Personal
i. Existe un Departamento de Personal?
ii. Cudles son las funciones del departa-
mento?
15 1 Existe descripcién de puesto en los

diferentes departamento?

iwv.
cién de puestos?
V.
valuacidén y control de
vi.
personal? Cual?
vii.

viii.
ix.
X.

Quién se encarga de hacer la descrip-

Existen métodos e instrumentos de e-
personal? Cudles? A qué nivel?
Existe un método de reclasificacién de

Cantidad de personal.

Masculino Femenino

Tetal

Cuadl es el horario de trabajo?

Cuil es el maximo de horas trabajadas?
Se trabajan horas extras?
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3. Recursos Fisicos
a) Es adecuada la estructura del edificio?
b) Son adecuadas las condiciones fisicas e
higiénicas?
4. Recursos Financieros
a) Tipo de Institucién
b) Presupuesto por afio, por mes o por trimes-
tre.
c) Existe Departamento de compras?
d) Distribucién de presupuesto.
Articulo Renglén Presupuesto
Medicamentos
Sueldos
Alimentacidén
Mantenimiento
5. Oferta y Demanda
a) Oferta
i. Tipo de atencién que se brinda?
ii. Capacidad de atencién en el Gltimo
afio?
Capacidad NGmeroc de pacientes
Maxima
Minima
iii. Capacidad de encamamiento? Porcen-
taje de occupacién?
iv. Criterios de egreso e ingreso.
b) Demanda
1. Cudles son los requisités de ingreso
de pacientes?
s 1 98 Permanencia promedio de pacientes.

IIT1.

Eegartamenta de Cirugia

Organizacién

: 9 Existen objetivos?
2. Existen normas?

3 Existe organigrama?

. Existen recursos?
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Recurso humano

TIPO NUMERO
Médicos Jefes
Médicos residentes
Enfermera graduada
Enfermera auxiliar
Personal administrativo

B. Oferta y Demanda

L 5
mento?

tes de Cirugia?

Oferta
a) Qué servicios proporciona el Departa-

b) Capacidad de encamamiento para pacien-

CAFPACIDAD NUMERO DE PACIENTES
Maxima

Minima
c) Patologias mds frecuentemente atendidas?
d) Tipo de tratamiento?
e) Se brinda educacién? De gué tipo?

Quién la imparte?

f) Criterios tomados en cuenta para dar e-

greso al paciente?

A

ciente.

paciente.

Demanda

a) Requisitos de ingreso de pacientes.

b) Procedimiete a seguir al ingresar un pa-
c) Estacia promedio de pacientes.

Registros

a) Registros utilizados para el control del
b) Existe alguna forma de anotar y recopi-

lar el tratamiento nutricional proporcionado al paciente.

Cual?
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IV. Departamento de Medicina Interna

A. Organizacibn
1. Existen objetivos?
2 Existen normas?
Existe organigrama del departamento?
B. Recursos humanos
i Personal
TIPO NUMERO

Médicos Jefes

Médicos residentes
Enfermeras graduadas
Enfermeras auxiliares
Personal administrativo

8 Oferta y Demanda
L Oferta
a) Qué servicios presta el Departamento
de Medicina Interna.
b) Capacidad de encamamiento.
c) Patologias mas frecuentemente atendidas.
d) Tipo de tratamientos.
e) Se brinda educacién? De qué tipo? Quién

la imparte?
£) Criterios tomados en cuenta para dar
egreso al paciente.

2. Demanda
a) Regquisitos de ingresos de pacientes
b) Datos a tomar en cuenta para ingresar pa-
cientes,
c) Promedio de estancia de pacientes.
3. Registros
a) Registros utilizados para el control del
paciente.
b) Forma de anotar el tratamiento nutricio-

nal.

o — o —
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Y. Departamento de Dietética
A. Organizacién

1. Existen objetivos?
2. Existen politicas?
3. Existen funciones?
4. Existen actividades?
5. Existen normas?
ied 6. Administrativamente de quién depende el ser-
ViCclo0.
7 Existe organigrama?
B. Recursos humanos.
1. Personal
TIFO TOTAL
Masculino
Femenino
. Recursos financieros
2 Presupuesto por afio.
2. Quién asigna el presupuesto.
3 En base a que se asigna el presupuesto.
4. Cémo se distribuye el presupuesto.
5. Recibe algin tipo de donacién.
6. Tiene otros ingresos? De qué tipo? Cémo se
utilizan?
D. Laboratorio de Leches.
1. Existe un laboratorio de leches?
- De guién depende?
a. Cual es el namero promedio de preparaciones de

ponches al dia?
4. Condiciones de la planta fisica.
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5. Condicidén del equipo?

E. Atencién brindada.
33 Tipo de alimentacién servida. Normal, Espe-
ciﬂl -
2. Tipo de dietas servidas.
3. Horario de distribucién de alimentos.
4. Se conoce el valor nutritivo del mend servi-
do.
VI. Departamento de Farmacia
A. Organizacién
1. Existen objetivos?
2. Existen politicas?
;. 28 Existen normas?
4. Administrativamente de quié&n depende el
departamento.
5. Existe organigrama.
B. Recursos humanos.
X. Con que personal cuenta.
. Recursos financieros.
1 [ Presupuesto al afio.

= Quién asigna el presupuesto.

A S S—
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3, En base a qué se asigna el presupuesto.
4. Como se distribuye el presupuesto.
5. Existe algln renglén gque contemple la compra

de productos para alimentacién parenteral.

D. Recursos fisicos.
: Cuenta con un local especial para la prepara-

cidén de mezclas parenterales? Dénde se preparan?
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ANEXO 22

FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

A. Médico Internista
1. Funciones Administrativas
a) Planificar, desarrollar y evaluar activi-

dades de la Unidad de Soporte Nutricional.

b) Coordinar actividades con otros servicios
del Hospital.

c) Establecer comunicacién con el personal a su
cargo.

d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-
cionamiento técnico-administrativo de la Unidad de Soporte
Nutricional.

e) Asistir a reuniones del de la Unidad de
Soporte Nutricional.

2. Funciones Técnicas
a) Dietoterapetticas
1. Evaluar e intepretar la respuesta meta-
bélica del paciente al tratamiento dietoterapefitico insti-
tuido por medio de pruebas de laboratorio especificas.
11 Sugerir cambios en el tratamiento nu-
tricional establecido.

iii. Elaborar Hoja de Consulta.
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iwv. Indicar la terapia nutricional a agque-
llos pacientes que la requieran.

v. Determinar el momento adecuado para
iniciar Alimentacién enteral y/u oral en coordinacién con
el Nutricionista.

b) Docentes
- Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.

id. Participar en la organizacidén y plani-
ficacidén de actividades de educacién continua de la Unidad
de Soporte Nutricional.

c) Investigacidn

% Asesorar y desarrollar investigaciones
en el campo de la terapia nutricional.
B. Ciruijano

1. Funciones Administrativas

a) Planificar, desarrollar y evaluar activida-
des de la USH.

b) Coordinar actividades con otros servicios
del Hospital.

c) Establecer comunicacién con el personal a su
cargo.

d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-

cionamiento técnico-administrativo de la USN.
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e) Asistir a reuniones de la Unidad de Soporte

Soporte Nutricional.
2 Funciones Técnicas

a) Dietoterapefiticas
. Detectar pacientes que requieren ali-
mentacién especializada.

3. Colocar catéter wvenoso.

iii. Ordenar e interpretar pruebas de labo-
ratorio especificas.

iv. Mantener estrecha vigilancia sobre el
uso adecuado del catéter y resolver problemas afines.

V. Cambiar y cultivar el catéter cada 10
dias o cuando se considere necesario.

vi. Administrar las dosis unitarias de las
mezclas parenterales.

vii. Determinar el momento adecuado de ini-
ciacién de Alimentacidén Enteral y/u oral en coordinacién
con el Nutricionista.

b) Docentes
1. Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.

ii. Participar en la organizacién y plani-

ficacidén de actividades de educacidén continua de la USH.
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c) Investigacidn
i. Asesorar y desarrollar investigaciones

en el campo de la terapia nutricional.

C. Pediatra
1 153 Funciones Administratiwvas

a) Planificar, desarrollar y evaluar activida-
des técnico-administrativas de la Unidad de Soporte Nutri-
cional.

b) Coordinar actividades con el personal a su
cCargo.

c) Coordinar actividades con otros servicios
del Hospital.

d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-

cionamiento técnico-administrative de la USH.

e) Asistir a reuniones de la USHN.
2. Funciones Técnicas
a) Dietoterapetticas
A Evaluar e interpretar la respuesta me-

tabdlica del paciente al tratamiento dietoterapetitico ins-
tituido por medio de pruebas de laboratorio especificas.
ii. Sugerir cambiocs en el tratamiento nu-
tricional establecido.
L % Elaborar Hoja de Consulta.
iv. Ordenar e interpretar pruebas de labo-

ratorio especificas.
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V. Indicar la terapia nutricional a aque-
llos pacientes que la requieran.

vi. Determinar el momento adecuado de la i-
niciaciédn de Alimentacién enteral y/fu oral en coordinacién
con el Nutricionista.

b) Docentes
1. Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.

14, Participar en la organizacién y plani-
ficacién de actividades de educacién continua de la Unidad
de Soporte Nutricional.

c) Investigacién
i. Asesorar y desarrollar investigaciones
en el campo de la terapia nutricional.

D. Quimico Farmaceltico

1 Funciones Administrativas

a) Planificar, desarrollar y evaluar actiwvi-
dades de la Unidad de Soporte Nutricional.

b) Establecer mecanismos de adquisicidén de ma-
teria prima para Alimentacién Parenteral en coordinacién
con el Jefe del Departamento de Farmacia.

c) Establecer comunicacién con el personal a su
cargo.

d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-
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cionamiento técnico-administrativo de la Unidad de Soporte
Nutricional.

e) Elaborar estadisticos de consumeo de materia
prima mensual con base en las hojas de Requisicién de Ali-
mentacién Parenteral; y realizar cilculo de costos.

£) Llenar la orden de adquisicién de materia

prima al Departamento de Farmacia.

g) Llenar la orden de adquisicién de equipo
descartable.

h) Asistir a reuniones de la USN.

i) Participar en el desarrollo de las activi-

dades gue competen a Farmacia planificadas por la Unidad de
Soporte Nutricional.
) Recibir y almacenar las ordenes de prepara-

cidén de Alimentacidén Parenteral, por paciente.

k) Llenar la ficha informativa de la Alimenta-
cién Parenteral preparada.

1) Llenar formulario de la cantidad de materia
prima utilizada para cada paciente.

m) Entregar las dosis unitarias de Alimentacién
Parenteral al Residente encargado del paciente.

n) Llenar formulario de entrega de Alimentacidn
Parenteral.

f) Llevar control de inventario y mantenimiento

del equipo en Area de Preparacién de Mezclas Parenterales.
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- Funciones Técnicas
a) DietoterapetGticas
i. Identificar posibles incompatibilidades

entre los componentes de la Alimentacién Parenteral.
i b [ Elaborar las mezclas parenterales con
base en el cdlculo realizado por el Nutricionista.
b) Docentes
i. Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.
s 5 Participar en la organizacién y plani-
ficacién de actividades de educacién continua de la USN.
. c) Investigacién
i Asesorar y desarrollar investigaciones
en el campo de la terapia nutricional.
E. Nutricionista
1. Funciones Administrativas
a) Planificar, desarrollar y evaluar activida-
des de la Unidad de Soporte Nutricional.
b) Establecer comunicacién con el personal a su
cargo.
c) Capacitar a la persona encargada de susti-
tuirle durante el periocde vacacional.
d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-

cionamiento técnico-administrativo de la Unidad de Soporte

Nutricional.



132
e) Elaborar estadisticos del nimero de pacien-
tes atendidos, tipo de tratamiento utilizado, patologia méas

frecuente y tiempo de hospitalizacién.

f) Asistir a reuniones de la USH.
g) Calcular el costo/dia del paciente.
h) Elaborar informe final anual de las acti-

vidades dietoterapefiticas de la Unidad de Soporte Nutricio-
nal.

- Gestiona adquisicidén y mantenimiento de e-
quipo necesario para la administracién de Alimentacidén En-

teral y Parenteral.

2. Funciones Técnicas

a) Dietoterapefticas
1. Recepcidén de Hoja de Consulta.
11 Evaluar el estado nutricional del pa-

ciente utilizando datos bioguimicos, antropométricos y
clinicos.
2dd. Planificacién del tratamientoi dieto-

terapefitico a instituir.

iv. Controlar y monitorizar la respuesta
metabdlica al régimen alimentario instituido.

V. Oordenar e interpretar pruebas de la-
boratorio.

wvi. Realizar cambios en el tratamiento

dietoterapeitico.
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vii. Llenar el formulario de orden de Ali-
mentacién Parenteral y Enteral.

viii. Llenar formulario de seguimiento del
tratamiento dietoterapritico en la papeleta de cada pa-
ciente.

ix. Planificar el momento adecuada para
la introduccién de la Alimentacién Enteral y/u oral en
coordinacién con el médico tratante.

b) Docentes

i. Detectar necesidades de docencia de 1la
Unidad de Soporte Nutricional.

11. Participar en la organizacitn y plani-
ficacién de actividades de educacién continua de la Unidad
de Soporte Nutricional.

c) Investigacidén
: 128 Asesorar y desarrollar investigaciones

"en el campo de la terapia nutricional.

E. Trabajador Social
J Funciones Administrativas
a) Planificar, desarrollar y evaluar activida-

des de la Unidad de Soporte Nutricional.
b) Nombrar y capacitar a la persona encargada
de sustituirle durante el periodo vacacional.

c) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-
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cionamiento técnico-administrativo de la Unidad de Soporte
Nutricional.

d) Elaborar y actualizar FORMULARICO DE ESTUDIO
SOCIOECONOMICO, segfin sea necesario.

e) Asistir a reuniones de la USN.

£) Informar a donde corresponda el resultado
del estudio socioeconémico del paciente.

- 8 Funciones Técnicas
a) Dietoterapeiticas
; 5 Contactar a los familiares de los pa-

cientes atendidos por la Unidad de Soporte Nutricional.

ii. Realizar estudio socioeconémico de los
pacientes gue reciben Alimentacidn enteral y/o parenteral.

a B s L5 Informar a donde corresponda el resul-
tado del estudio socioecondmico del paciente.
b) Docentes
: Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.

: 5 I Participar en la organizacidn y plani-
ficacién de actividades de educacién continua de la Unidad
de Soporte Nutricional.

c) - Investigacidn
: Asesorar y desarrollar investigaciones

en el campo de la terapia nutricional.
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s Enfermera Graduada

i Funciones Administrativas

a) Planificar, desarrollar y evaluar activida-
des de la Unidad de Soporte Nutricional.

b) Coordinar actividades con otros servicios
del Hospital.

c) Establecer comunicacién con el personal a
su cargo.

d) Supervisar y evaluar periédicamente el fun-
cionamiento técnico-administrativo de la Unidad de snporﬁe
Nutricional.

e) Llevar control de las dosis de Alimentacién
Enteral y Parenteral administradas al paciente.

£) Vigilar el funcionamiento de las bombas de
infusién e informar a donde corresponda cualquier problema.

g) Asistir a reuniones de la USH.

2. Funciones Técnicas
a) Dietoterapefiticas
i Vigilar la administracién y consumo
de las mezclas enterales y parenterales. 5i el médico
encargado no se encontrara en el servicio, es la encar-
gada de administrar las dosis en su totalidad.
5 Asegurar la ingesta total de mezclas

enterales.
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;55 Vigilar el buen uso de los recursos
asignados (equipo descartable y materia prima utilizada
en la preparacidén de las mezclas enterales y parenterales).
b) Docentes
; 2 Detectar necesidades de docencia de la
Unidad de Soporte Nutricional.

ii. Participar en la organizacién y plani-
ficacidén de actividades de educacién continua de la Unidad
de Soporte NHutricional.

c) Investigacidn
1. Asesorar y desarrollar investigaciones
en el campo de la terapia nutricional.

H. Personal de apoyo secretarial

£ b Asistir a las reuniones de la USN y elaborar el

acta correspondiente.

Fr Mantener al dia el Libro de Actas.

it Elaborar solicitud de despacho de materiales de
oficina.

4. Vigilar por la conservacién y mantenimiento del

equipo y mobiliario de la Unidad de Soporte Nutricional.
5. Mantener al dia la correspondencia de la Unidad

de Soporte Nutricional.

6. Elaborar toda la papeleria procedente del fun-

cionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional.
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ANEXO 23

SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES

A. OBJETIVO

Establecer la mecAnica de referencia de pacientes
a la Unidad de Soporte Nutricional para su atencidn.
B. DESCRIPCION

Se establece el mecanismo de referencia y atencién
de pacientes que por su condicién patolégica requieran
alimentacién enteral y/o parenteral.
2, HORARTO

Consulta y deteccién de 7:00 - 10:00, de lunes a

viernes.

D. RESPONSABLES

1 5 Médico
i Nutricionista
E. CONTROLES

1. Nimero de pacientes referidos/dia.

2. Nimero de pacientes con Alimentacidén Parenteral/
patologia.

3. Nimero de pacientes con Alimentacién Enteral/pa-
tologia.

F. INSTRUMENTOS
: [0 F:R.P. 1.1, Hoja de Consulta.
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G. NOEMAS GENERALES

1 Los pacientes deben ser referidos por el Médico
encargado del Servicio, utilizando la Hoja de consulta co-
rrespondiente.

2. La Hoja de Consulta es entregada a la Unidad de
Soporte Nutricional en el horario establecido (8:00-10:00).

3. Después del horario establecido las Hojas de con-
sulta se depositar&n el buzdén de la Unidad de Soporte Nu-
tricional.

4. La Hoja de Consulta debe contener los siguientes
datos: diagndsticos, nombre, edad, sexo, nimero de regis-
tro, nGmero de cama y servicio.

H. NORMAS DE PROCEDIMIENTO

: [ Durante la wvisita médica se identificaran a los

pacientes que necesiten evaluacién por la Unidad de Soporte

Nutricional.

2. El médico después de visita llena la Hoja de Con-
sulta.

3. El médico envia la Hoja de Consulta a la Unidad

de Soporte Nutricional.
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FeR.Pokol.
HOJA DE CONSULTA
FECHA:
NOMBRE:
SEXO: F M EDAD: SERVICIO:
No. CAMA:

DIAGNOSTICO (S):

MOTIVO DE CONSULTA:

MEDICO RESPONSABLE:

HORA DE RECEPCION:

RESPUESTA

FECHA:

HORA DE ENTREGA:

TRATAMIENTO:

NUTRICIONISTA ENCARGADO
(SELLO)
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FORMULARIO DE HOJA DE CONSULTA (F.R.P.1.1.)

INSTRUCTIVO

El formulario es llenado por el Médico y
el Nutricionista.

El médico llena la parte de referen-

cia y el Nutricionista llena la parte de respuesta.

Nombre

Fecha

Servicio

Cama
Hlimeroc de
Registro
Edad

Sexo

Diagnéstico

Motivo de la
Consulta

Hombre del
médico

Eespues I;a

Fecha

Hora

Tratamiento

Nutricionista

Encargado

Anotar el nombre completo del paciente.

Anotar el dia, mes y afio en que se rea-
liza la consulta.

Anotar el servicio donde se encuentra el
paciente.

Anotar el nimero de cama del paciente.
Anotar el nlimero de registro médico del
paciente.

Anotar la edad del paciente en afios.

Marcar con una equis (X) M si es masculine
y F si es femenino.

Enumerar las patologias gque presente el
paciente y que tengan implicacién nutri-
cional.

Anotar el por gqué de la consulta y el ti-
po de tratamiente seclicitado.

Anotar el nombre del médico encargado del
paciente.

Anotar el dia, mes y afio en que se did
respuesta a la Hoja de Consulta.

Anotar la hora de respuesta de la Hoja de
Consulta.

Detallar el tratamiento nutricional plani-

ficado.

Firma del Nutricionista encargado de la
planificacién del tratamiento nutricional.
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Sello Colocar el =elloc de la USHN.
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ANEXO 24
SISTEMA DE EVALUACTON ALIMENTARIO-NUTRICIOMNAL
DE PACIENTES

A. OBJETIVO

Obtener la informacién necesaria para determinar el
estado nutricional del paciente y asi calcular el trata-
miento dietoterapefitico adecuado.
B. DESCRIPCION

Se establecen los mecanismo para evaluar el estado
nutricional del paciente en base a informacién clinica,
antropométrica y bioguimica; asi como a la seleccidédn de la
via de Alimentacidén mds indicada.
e HORARTO

De 8:00 - 10:00 , de lunes a viernes.

D. RESPONSABLES

» B Nutricionista.
E. CONTROLES
1. Porcentaje de adecuacidn peso para talla de los

pacientes con alimentacidén enteral.
= 18 Porcentaje de adecuacién peso para talla de los
pacientes con alimentacién parenteral.
Ambos porcentajes con base en edad, sexo y pato-

logia.
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F. INSTRUMENTOS
Lo F.E.N.2.1. Formulario de Evaluacién Nutricional.
o F.E.N.2.2. Formulario de Pruebas de Laboratorio.

2 F.E.N.2.3. Formulario de Medidas Antropométricas.

4. Estandares Antropométricos (Anexos 16,17).
52 Determinacién de peso del paciente critico (Anexo
19).
G. NOEMAS GENEERALES
1. Para la evaluacidén nutricional del paciente, se

debe disponer de la historia clinica, datos antropométricos
y bioguimicos.
By La evaluacién nutricional se realiza en coordina-
cién con el médico.
H. NORMAS DE PROCEDIMIENTO
: 1 Para la obtencién de la historia clinica, los
datos antropométricos y bioguimicos; el Nutricionista:
a) Revisa la Hoja de Consulta (F.R.P.1.1.).
b) Se dirije al servicio de encamamiento del
paciente, revisa la papeleta, lee las notas de evolucién,
y si es posible entrevista al paciente o médico encargado.
Anota la informacifén en el Formulario de Evaluacién Nutri-
cional (F.E.N.2.1.).
c) Anota los resultados de las pruebas de la-

boratorio mids recientes en el Formulario de Pruebas de La-

boratorio (F.E.N.2.2.).
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d) Intercaﬁbia impresiones con el médico.

e) Realiza toma de peso y talla, utilizando
perimetros corporales =i el paciente estd inmovilizado
o utiliza una balanza en caso contrario. Si el paciente
estd conciente se le entrevista para preguntar sobre su
peso premdrbido.

£) Se anotaran las medidas obtenidos en el For-
mulario de Medidas Antropométricas (F.E.N.2.3.) y se ela-
bora curva de peso.

q) El Nutricionista determina el tipo de ali-
mentacién requerida por el paciente (enteral y/o parente-

ral) en coordinacién con el mé&dico tratante.
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HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

P.E.N.2.1.
FORMULARIO DE EVALUACION NUTRICIONAL

A, Datos Generales
Nombre:
Nimero de Registro: Fecha:
Edad: Sexo: M F Servicio:
Cama:

B. Historia Médica

Diagnéstico (s):

Médico responsable:

e Datos Antropométricos
Peso real: Kg.
FPeso Ideal: Kg.
Talla: cmse.
Adecuacion P/T:

D. Curva de Peso:

1 i = FRss 'l 4
T T L] L] L T

'S

s

70 S
65
60
55
50
45
40
35

P/T}— L U I [ e

&
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FORMULARIO DE EVALUACION NUTRICIONAL (F.E.N.2.1.)

INSTRUCTIVO Este formulario es llenado por el Nutricio-
nista encargado de realizar la evaluacidn nutricional del

paciente.

A. DATOS GENERALES

Nombre

Registro

Fecha

Edad

Sexo

Cama

Servicio

B. Historia Médica

Diagnéstico

Médico responsable

C. Datos Antropométricos

Peso EReal

En esta seccién se anotan los
datos generales del paciente.

Anotar el nombre completo del
paciente.

Anotar el nGmero de registro
correspondiente al paciente.

Anotar el dia, el mes y afic de
ingreso del paciente a la USN.

Anotar la edad del paciente en
anos.

Marcar con una equis (X) M si es
masculino ¥y F si es femenino.

Anotar el nimero de cama del pa-
ciente.

Anotar el nombre del servicio
donde se encuentra el paciente.

En esta seccibn se anotan el o
diagnésticos médicos del pacien-
te, y toda la informacién rela-
cionada con su condicién patolé-
gica.

Enumerar los diagnésticos clinl-
cos del paciente.

Anotar el nombre del médico en-
cargado del paciente. -

En esta seccidn se anota el peso
y la talla del paciente.

Anotar el peso calculado por el
Nutricionista en Kilogramos. 7
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Peso Ideal Anotar el peso correspondiente
al paciente segin las Tablas de
Metropolitan Life Insurance Com-

pany.

Talla Anotar la talla estimada en
centimetros.

Adecuacién P/T Anotar el porcentaje de ade-
cuacién peso para talla.

D. Curva de Peso En esta seccibn se plotean:
a. Peso ideal.
b. Peso real por dia de e-
valuacién.
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F.E.N.2.2.
FORMULARIO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

INTERNA
e
Variables/dia
Hb/Ht
Leuco/Linfo
Glicemia
Proteinas T1.

UNIDAD DE SOPORTE NHUTRICIONAL

HOSPITAL ROOSEVELT
CONSULTA

| AlbGimina/Glob.

g

A/G

el.

[+

Bilirrubina T
Calcio/Fésforo

Magnesio

| Fosf. Alcalina |
| Sodio/Potasio

|
|

i TGO/ TGP
| colest. /TG
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FORMULARIO DE FRUEBAS DE LABORATORIO (F.E.N.2.2.)

INSTRUCTIVO Este formularioc es llenado por el Nutricio-
nista.

Variable/dia Indicar el tipo de prueba que se esta
revisando y anotar la fecha de la
prueba de laboratorio mis reciente.

A continuacién se enumera una serie de pruebas de la-
boratorico indispensables para el monitoreo de la respuesta
metabolica a la Alimentacién especializada que el paciente
esta recibiendo.
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HOSPITAL ROOSEVELT

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.E.N.2.3.

FORMULARIO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
PARA PACIENTES MASCULINOS.

A. PESO

Fecha/ Medida | Medida| valor | Medida|valor|

T ™

0.22272 ¥ Extensidén de
brazada.

1.011586 X Perimetro
braguial.

0.90424 X Perimetro de
muslo distal.

0.38020 X Perimetro de
Pantorrilla.

0.32395 X Perimetro de
Abdomen.

s

0.552246 X Perimetro mi-
nimo de cuello.

- 91.4080 +/- 1.92 Kg.
| PESO ESTIMADO | |
B.  TALLA

1. Extensién de brazada: CHms .

i INTERPRETACION
1. Peco realsy -
< Lh Feso ideal:
3 Adecuacién P/T:
4. Estado Nutricional:
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FORMULARIO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
PARA PACIENTES MASCULINOS (F.E.N.2.3.)

INSTRUCTIVO El formulario es llenado por el Nutricionis-
ta encargado de realizar la evaluacidén del estado nutricio-

nal. Este formulario se utiliza unicamente para pacientes
masculinos.
Fecha Anotar el dia, mes y afio en gque se realiza

la evaluacién.

Medida Anotar la medida del perimetro en centime-
tros.

Valor Calculado

Feso Estimado

Extensién de
Brazada

e

eso Real

Peso ideal

[

Adecuacidn
peso/talla

Estado Nutricional

Anotar la medida obtenida después de
multiplicar la medida con la constante
de cada uno de los perimetros utilizados

Anotar el peso estimado en Kilogramos.
Anotar el valor de la extensidén de bra-
zada en centimetros.

Anotar el peso estimado en Kg.

Anotar el peso para la talla conside-

rado ideal seglin las tablas de Metro-
politan Life Insurance Company.

Anotar el porcentaje de adecuacidn se-
glin peso para talla.

Anotar el estado nutricional del pacien-
te.
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HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.E.N.2.4,
FORMULARIO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
PARA FPACIENTES FEMENINOS.

i
G

Fecha/Medida | Medida | Valor |Medida |Valor|

i
+-

A, PESO
|

0.26548 X Extension de
brazada.

0.65723 ¥ Perimetro bra-
guial.

0.45102 X Perimetro de
muslo distal.

0.65714 X Perimetro de
pantorrilla.

0.35192 X Perimetro de
abdomen.

- 0.04 X Edad

—_— e —

- 68.0767 +/- 2.48 Kg.

FESO ESTIMADO

h—— e i o
o R Rl G,

_I__ A e m— L

B. TALLA

2 gl Extensién de brazada cms .
[EE INTERPEETACION

3 [ Pesoc real. Kg.

2. Peso ideal. Kg.
3. Adecuacidén P/T.
4. Estado Nutricional:
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FORMULARIC DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
PARA PACIENTES FEMENINOS (F.E.N.2.4.)

INSTRU o] El formulario es llenado por el Nutricionis-
ta encargado de realizar la evaluacién del estado nutricio-
nal. Este formularioc se utiliza unicamente en paciente
femeninos.

Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se

Medida

Valor Calculado

FPeso Estimado

Extensidén de
Brazada

FPeso Real

Peso Ideal

Adecuacidn
Peso/Talla

Estado Nutricional

realiza la evaluacién.

Anotar la medida de los perimetros en
cms.

Anotar la medida obtenida después de
multiplicar la medida con la constan-
te de cada perimetro utilizado en cms.
Anotar el peso estimado en Kg.

Anotar la medida de extensién de bra-
zada en cms.

Anotar el peso estimado en Kg.

Anotar el peso para la talla consi-

derado ideal segiin las tablas de Me-
tropolitan Life Insurance Company.

Anotar el porcentaje de adecuacidn
seqlin peso para talla.

Anotar el estado nutricional.
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: ANEXO 25
SISTEMA DE PLANIFICACION E IMPLEMENTACION
DEL CUIDADO NUTRICIONAL

A. OBJETIVO

Planificar e implementar el cuidado nutricional del
ciente.

B. DESCRIPCION

Define la metodologia de planificacién del cuidado nu-
tricional del paciente referido a la Unidad de Soporte Nu-
tricional e incluye todas las actividades necesarias para

llevar a cabo el plan del cuidado nutricional planificado.

. HORARIO

8:00 - 10:00 de lunes a viernes.
D. RESPONSABLE

1. Nutricionista

. CONTROLES

1 Tipo de tratamiento nutricional brindado.
a) Enteral
: Namerc de pacientes con alimentacién

enteral exclusiva.
ii. Tipo de mezcla enteral utilizada.

i, Patologias mas comfines con alimentacién

enteral.



b) Parenteral

8
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Namero de pacientes con Alimentacién

Parenteral exclusiva,

1i.

cién Parenteral.

F.

Patologias mids comlnes con Alimenta-

Formulario de Evaluacidén Nutricional.

Formulario de planificacién del tra-

Medidas Antropométricas.
Pruebas de Laboratorio.

Cialculo de Alimentacidn

Orden mezcla especial.

censo de pacientes con

Formulario de Seguimiento de paciente

con Alimentacidn Enteral.

Formulario de Calculo de Alimentacidn

Formulario de Requisiciédn de Alimenta-

INSTRUMENTOS
abk F.E.N.2.1.
2. | S A S R
miento nutricional.
3 F.E.,N.2.3. Formulario de
4. F.E.N.2.2. Formulario de
5., F.P.I.3.2. Formulario de
Enteral.
6. F.P.I.3.3. Formulario de
Tex F.P.I.3.4. Formulario de
Alimentacidén enteral.
8. F.P.I.3.5,
9. F.P.1.3:5;
Parenteral.
10. | T A S R
cién Parenteral.
115 F.E.I.3.:8

Formulario de Seguimiento de pacientes

con Alimentacidén Parenteral.

IROAEMD O Uk GANERSIGAL U 4 DARLLS 16 SURILHALA |
|

Bidligteca Lentrd
g i
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12. F.P.I.3.9 Formulario de Consumo y Costo de Ali-
mentaciédn Parenteral.
13 Tabla de Clasificacién del Estado Nutricional.
14. Valores Normales de Pruebas de Laboratorio.
G. NORMAS GENERALES

L El cuidado nutricional se determinarad tomando en
cuenta el diagnéstico del paciente.

- Si el paciente necesita Alimentacién Parenteral,
se debe notificar a la familia por medio del Trabajador So-
cial.

3. Los pacientes con Alimentacién Enteral y/o Pa-
renteral deben llevar una Hoja de seguimiento de Alimenta-
cidn.

4. Se llevan a cabo re-evaluaciones cada dos dias
(lunes, miércoles, viernes).

5. Se anotarad en el Libro de Registro el ingreso,
re-evaluacidén y egreso de cada uno de los pacientes aten-
didos.

H. NORMAS DE PROCEDIMIENTO

2 [ Alimentacién Enteral

a) El Nutricionista planifica la estrategia
de atencidén nutricional dependiendo de la condicién del pa-
ciente.

b) Registra la informacién en el Formulario

de evaluacién nutricional (F.E.N.2.1.).
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c) Compara los resultados de las pruebas de
laboratorio anotadas en el Formulario de Pruebas de Labora-
torio (F.E.N.2.2.) con los valores normales.

d) Calcula los reguerimientos del paciente y
modifica los porcentajes de macronutrimentos si esto fuera
necesario, utilizando el Formulario de Cdlculo y planifica-
cién del Tratamiento Nutricional (F.P.I.3.1.).

e) Calcula la mezcla enteral utilizando el
Formulario de Calculo de Alimentacidén Enteral (F.P.I.3.4).

f) Prescribe la mezcla enteral calculada uti-
lizando el Formulario de Orden de Ponche Especial (F.P.I.
3.3.) ¥y hace un listado de los ponches por servicio utili-
zando el Formulario de Censo de Pacientes con Alimentacidn
Enteral (F.P.I.3.4).

q) Llena el Formulario de Seguimiento de A-
limentacién Enteral (F.P.I.3.5) a cada paciente incluyendo
la siguiente informacidn: peso real del paciente, valor ca-
l6rico total calculado, porcentaje de adecuacién, gramos de
macronutrimentos por Kg. de peso, densidad de la mezcla,
voltimen total y nGmero de tomas. Se llena un original y
una copia, el original se coloca en la papeleta del pacien-
te y la copia se adjunta al expediente manejado por Nutri-
cidn.

h) Responde Hoja de Consulta (F.R.P.1.1.) en

la seccidén de respuesta anotando la informacién nutricional
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minima sobre el tratamiento del paciente, incluyendo: tipo
de tratamiento a brindar, tipo de mcdificaéiﬂnes, producto
dietoterapefitico utilizado, valor calérico total, gramos de
proteinas por Kg. de peso, volGmen total, densidad, nimero
de tomas y volamen por toma.

i) Se anota en el Libro de Registro a los pa-

cientes que reciben Alimentacién Enteral.

D Alimentacién Parenteral

a) El Nutricionista planifica la estrategia
de atencidn nutricional dependiendo de la condicién del
paciente.

b) Registra informacién en el Formulario de
Evaluacién Nutricicnal.{F.E.H.z.l.].

c) Compara las pruebas de laboratorio anota-
das en el Formulario de Pruebas de Laboratorio (F.E.N.2.2.)
con los valores Normales.

d) Calcula el requerimiento del paciente y
modifica los porcentajes de macro y micronutrimentos utili-
zando el Formulario de Calculo y Planificacién del Trata-
miento Nutricional (F.P.I.3.1.).

e) Calcula las cantidades de los componentes
de las soluciones parenterales utilizando el Formulario de

Cdlculo de Alimentacién Parenteral (F.P.I.3.6).
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f) Prescribe la mezcla parenteral calculado
utilizando el Formulario de Requisiciédn de Alimentacién Pa-
renteral ('F.P.I.3.7) y la envia al Area de Preparacién de
Mezclas Parenterales.

q) Llena el Formulario de Seguimientos de A-
limentacidén Parenteral (F.P.I.3.8.) a cada paciente, in-
cluyendo informacién como: peso real del paciente, valor
caldérico total, porcentaje de adecuacién, gramos de macro-
nutrimentos por Kg. de peso, volimen de vitaminas y elemen-
tos traza, miliequivalentes de sodio, potasio, calcio, fés-
foro y magnesio, volimen total, nGmero de mezclas y veloci-
dad de infusidn en cc/hr. Se llena un original y se colo-
ca en la papeleta del paciente y la copia se adjunta al ex-
pediente manejado por Nutricién.

h) Responde la Hoja de Consulta (F.R.P.1.1)
en la seccifén de respuesta anotando la informacién nutri-
cional minima sobre el tratamiento del paciente, incluyen-
do: tipo de tratamiento, valor calbérico total, gramos de
macronutrimentos por kg de peso, volumen total, nimero de
mezclas y velncidadzde infusién.

i) Llena Hoja de Consumo y Control de Ali-
mentacién Parenteral [F.P;I.B.B.} para cada paciente ano-
tando la cantidad de materia prima utilizada.

i) Se anota en el Libro de Registro a los pa-

cientes que estdn recibiendo Alimentacién Parenteral.



HOSPITAL ROOSEVELT

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

CONSULTA INTERNA

F.P.X:3.1.
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FORMULARIO DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Fecha:

Tipo de tratamiento:

Dieta
Enteral

Parenteral:

Cdlculo de Requerimientos:

4+

Fecha:

vCcT -

4
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FORMULARIO DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL
(F.2.Y.3.1.]

INSTRUCTIVO El formularic es llenado por el Nutricio-

nista.

Fecha Anotar el dia, el mes y el afio en el

gue se realiza el cédlculo.

Tipo de tratamiento Marcar con una "X" el tipo de tra-
Dieta tamiento calculado, pueden marcar-
Enteral mis de uno.

FParenteral

Calculo de Requeri-
mientos Se calcula en valor caldérico total
utilizande la férmula de Harris-Be-
nedict; modificada por factor de
estrés y actividad.

vCT Anotar el nGmero de calorias gue
aportarad la dieta calculada.



HOSPITAL ROQOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE HUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.1I.3.2.
FORMULARIO DE CALCULO DE ALIMENTACION ENTERAL
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Fecha:
Macro Nutrimentos % Kcal Grms.

Carbohidratos

Proteinas

Grasas

'S

3 [ YCT: Keal.

Zis Volimen total: cS.

3. Densidad:

4. Nimero de tomas:
|cdas.| Ingredientes | Grms.| Kcal.| CHO | cHON | COOH |
i Bl adun nend
b [
i fea e cE B
an— e WA AP AR R e e
rore i +- + a— 4 &
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FOEMULARIO DE CALCULO DE ALIMENTACION ENTERAL

E.P.T.3.2.)

INSTRUCTIVO El formulario es llenado por el Nutricioni-

ta.

Fecha

Distribucién
Macro Nutrimentos

VCT

VolGmen total

Densidad

NHo. de tomas

Ingredientes

Cdas.—- Grms

Kecal-CHO-CHON-COOH

Anctar el dia, el mes y el afio en el
que se estd realizando el calculo.

Anotar el porcentaje de cada uno de los
macro nutrimentos; determinando las
kilocalorias y los gramos aportados por
cada uno de ellos.

Anotar el nimero de Kcalorias gue apor-
tara el calculo.

Anotar el wvolimen total de la mezcla
enteral en cc.

Anotar la densidad calérica de la mez-
cla. ;

Anotar el nimero de tomas para 24
horas.

Enumerar los ingredientes utilizados
en la preparacién de la mezcla.

Anotar el nimero de cucharadas y gra-
mos equivalentes a los requerimientos
de macro nutrimentos y Kcalorias.

Anotar los gramos de carbohidratos,
proteinas y grasas de la mezcla ente-
ral.



HOSFITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOFORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.1.3.3.

FORMULARICO DE ORDEN DE PONCHE ESPECIAL
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Fecha:

Nombre del Paclente:

Servicio: No. Registro

Cama: NUTRICIONISTA:
INGREDIENTES CANTIDAD

+

Densidad Calérica:

Volimen total:

No. de tomas:

Vol. /toma:
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FORMULARIO DE ORDEN DE PONCHE ESPECIAL
(F.P.1.32.3.}

INSTRUCTIVO El formulario es llenado por el Nutricio-
nista e indica los gramos de cada uno de los ingredientes
de la mezcla enteral. Este es enviado al Laboratorio de
Leches para su preparacién.

Nombre del Paciente Anotar el nombre completo del pa-

ciente.

Fecha Anotar el dia, el mes y el afio en
gue se estd realizando la requisi-
cién.

Servicio Anotar el servicio en el que esta
internado el paciente.

No. de Registro Anotar el namerc de registro del pa-
ciente,

Cama Anotar el nimero de cama del pacien-
te.

Nutricionista Anotar el nombre completo del Nutri-
cionista responsable del cédlculo.

Ingredientes Enumerar los ingredientes utilizados
en la mezcla enteral.

cantidad Anotar los gramos de cada ingrediente

Densidad Calérica Anotar la densidad (Kcal/cc) caléri-
ca de la mezcla.

Volamen total Anotar el volimen total de la mezcla
en cc.

Ho. de tomas Anotar el nOmeroc de tomas para 24 ho-

ras.



HOSFPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.I.3.4.
CENSO DIARIO DE PACIENTES CON
ALIMENTACION ENTERAL

Fecha:

166

Servicio| No. Nombre Tipo Vol.
Cama de Total
Férmula

cc/toma
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FORMULARIO DEL CENSO DIARIO DE PACIENTES CON

INSTRUCTIVO

ALIMENTACION ENTERAL (F.P.I.3.4.)

El formulario es llenado por el Nutricio-

nista en original y dos copias; el original es enviado
al Laboratorio de Leches, una copia al Servicio de Ali-
mentacién y Nutricién y la segunda copia se adjunta a
la papeleria de la Unidad de Soporte Nutricional.

Fecha

Servicio

No. cama
Nombre

Tipo de

E

Vol. total

cc/toma

Anotar el dia, el mes y el afio de la
elaboracidén del Censo de pacientes con
Alimentacién Enteral.

Anotar el servicio al que pertenecen las
mezclas de Alimentacidén Enteral.

Anotar el nmeroc de cama del paciente.
Anotar el nombre completo del paciente.

Anotar el tipo de férmula calculada.

Indicar el wvolimen total de la mezcla
enteral en cc.

Indicar el volimen por toma de mezcla
enteral.



HOSFITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.I.3.5.
FORMULARIC DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON ALIMENTACION ENTERAL

Nombre: Registro:
Cama: Servicilo: Sexo M F
Edad: Peso ideal: Kg. Talla:
Diagnéstico:
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cms .

|variable/fecha

]

T
b
T
i

| Peso real (Kgs.)

—_—— e — ]

|p/T
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| Kecal /Ky
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|g/Kg CHON

ingg COOH

L
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T
e
i
i
Li
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—
=
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o
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| volamen total

L

1

L
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1
.
T
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T
o
L}

L
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| # toma/volamen
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ORI TN Rt ROV, SO R 1
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|
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| Tipo de Ponche

o

Observaciones:
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FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
ALIMENTACION ENTERAL (F.P.I.3.5.)

INSTRUCTIVO Este formulario es llenado por el Nutricio-

nista haciendo un original y una copia.

NHombre Anotar el nombre completo del paciente.
Registro tnctar el nGmero de registro del pacien-
e.
Cama Anotar el nimero de cama.
Servicio Anotar el servicio donde estd internado el
paciente.
exo Marcar con una "X" M para masculino y F pa-

ra femenino.

Edad Anotar la edad del paciente en afios.

Peso Ideal Anotar el peso ideal del paciente en Kg.
Talla Anotar la talla del paciente en mts.
Diagnéstico Anotar el o los diagndésticos del paciente.

Variable/fecha Listado de aspectos importantes a incluir
en la hoja de seguimiento y el dia, mes y
afio en el que se esti realizando el calcu-

lo.

Peso Real Anotar el peso real del paciente en Kg.

P/T Anotar la adecuacidén Peso para talla del
paciente.

VCT Anotar el nimero de calorias aportadas por
la alimentacién.

Kcal /Kgq Anotar las Kcal por Kg. de pesc real.

g CHO/Egq Gramos de carbohidratos por Kg. de peso
real.

dq CHOHN/Kgq Gramos de proteina por Kg. de peso ideal.

¢ COOH/Kgq Gramos de grasa por Kg. de peso real.



Vol. total

# tomas/cc

Densidad

Tipo de Ponche

Anotar el

Anotar el
toma para

Anotar la

la mezecla.

Anotar el
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vollmen total en cc.
nameroc de tomas y el volGmen por
24 horas.

densidad calérica (Kcal/cc) de

tipo de ponche calculado.



HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

CONSULTA INTERNA

F.P.I.3.6.
FORMULARIO DE CALCULO DE
ALTMENTACION PARENTERAL
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Fecha:
Macro Nutrimentos % Kcal. |Grms. Grms/Kg

Carbohidratos

Proteinas

Grasas
1. VCT: 5
£ 5 Metabolismo de CHO: mg D/a/Kg/min
3. cc/Kg: :
4. Velocidad de infusién:
5. Vol. total:
6. NHimero de mezclas:

f .

CALCULO DE VOLUMENES

-
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FORMULARIO DE CALCULO DE ALIMENTACION PARENTERAL

INSTRU Vo
ta.

Fecha

Distribucidn

Macro Nutri-

mentos

VCT

CH

Met. CHO
cc/Kg

Vel. de infu-

sidn.

Vol. total
Nimero de
mezcla
Calculo de
VolaGmenes

(F.P.T.9.6.)

El formulario es llenado por el Nutricionis-

Anotar el dia, el mes y el afio en el gque se
realiza el calculo.

Anotar el porcentaje de cada uno de los ma-
cro nutrimentos; determinande las kilocalo-
rias y los gramos aportados por cada uno de
ellos.

Anotar el valor caldrico total que aporta
el cilculo.

Anotar el rango calculado del metabolismo
de carbohidratos para la solucién.

Anotar los cc/Kg de peso real.

Anotar la velocidad de infusién en ce/hr.

Anotar el wvolGmen total de la mezcla.

Anotar el nimero de mezclas para 24 horas.

Calcular el volimen de aminodcidos, dex-
tros, lipidos, electrolitos, vitaminas y
elementos traza para la solucién parente-
ral.
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HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NHUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.I.3.7.
FORMULARIO DE REQUISICION DE
ALIMENTACION PARENTERAL

+

Nombre:
Dias:
Servicio:
No. Cama:

R s R s

I

B L

Aminodcidos al
Dextrosa al
Lipidos al
NaCl al 10%
KCL. al 10%
Mg al

F al

MVI o Complejo B
Elementos traza

Volidmen:
Velocidad:

T
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FORMULARIO DE REQUISICION DE ALIMENTACION PARENTERAL
(F.P.T.%.7.)

INSTRUCTIVO

El formulario es llenado por el Nutricio-

nista y enviado al Area de Preparacidn de Mezclas Paren-

terales.

Nombre
Dias

Servicio

3Ll

Cama

Aminoacidos
Dextrosa
Lipidos
Electrolitos

VolGmen

Velocidad

Escribir el nombre completo del paciente.

Anotar los dias que cubre esta preparacién.

Anotar el

internado.

Anotar
horas.

Anotar
Anotar
Anotar
Anotar

Anotar

el

el
el
el
el

el

servicio donde el pacientes estid

nimero de soluciones para 24

nGmero de cama del paciente.

volamen .calculado para
volGmen calculado para
volimen calculadeo para

volimen de cada uno de

trolitos incluidos en la mezcla.

Anotar el volimen de cada una de
clas calculadas.

la mezcla.
la mezcla.
la mezcla.

los elec-

las mez-

Ancotar la velocidad de infusidén en cc/hr.
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HOSFITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.P.I.3.8.
FORMULARIC DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON ALIMENTACION PARENTERAL

Nombre: Registro:
Cama: Servicio Sexo M F
Edad: Peso ideal: Kg. Talla:

Diagnésticos:

i Variable/fecha i i i i E i
i Peso Real (Kg) i i i i i i
| o Wi saie |
| ver ErasEi e T |
i Kcal/Kg i i i i 1 L
E g CHO/kg | l i | E |
| | |

g CHON/EKg

g COOH/Kg

Electrolitos

—_—f—t—t— 1
o = m—

Torong] SR S

Volimen total

—_ e — — Y — r—t—

B . Tl &

vel. de infusidén

J|-_ 4 4 _ 1 _ 4 k—F—t—t—t—

‘e e — e — e — e —

!
!
|
l
i # de mezclas
I
|
+

e — e — o —

I
i
cc/mezcla |
+
|
L]

e — e —
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FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ALIMENTACION

S 1vVo

PARENTERAL (F.P.I.3.8.)

El formulario es llenado por el Nutricio-

nista en original y copia, el original se coloca en la
papeleta del paciente y la copia se adjunta a la pape-
leria de la Unidad de Soporte Nutricional.

NHombre

Registro

Cama

Servicio

Edad

Sexo

Feso Ideal

Talla

Diagnésticos

Peso Real

B/T

VCT

Kcal /Kgq

g CHO/Kg

Anotar el nombre completo del pa-
ciente.

Anotar el nGmero de registro del pa-
ciente.
Anotar el nGmero de cama del paciente.

Anotar el servicio donde estid inter-
nado el paciente.

Anotar la edad del paciente en afios.

Marcar con una "X" M para masculino
y F para femenino.

Ancotar el peso ideal del paciente en
Kg.

Anotar la talla en mts.

Anotar el o los diagnésticos del pa-
ciente.

Anotar el peso real del paciente en
Kg.

Anotar el porcentaje de adecuacidén pe-
so para talla.

Anotar el valor caldrico total calcu-
lado.

Anotar las Kcal/ Kg de peso real del
paciente.

Gramos de carbohidratos por Kg. de pe-
so real.



g CHON/Kg

a COOH/Kg

Electrolitos

Volimen Total

# de mezclas
cc/mezcla

Velocidad de
Infusidén

177
Gramos de proteina por Kg. de peso i-
deal.
Gramos de lipidos por Kg. de peso real
Miliequivalentes de electrolitos.
Anotar el volimen total para 24 horas
Namero de mezclas en 24 horas.
Voliimen de solucién por mezcla.

Anotar la velocidad de infusién en
cc/hora.
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HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.sPul:.3.9.
FORMULARIC DE CONTROL DE CONSUMO ¥ COSTO
DE ALIMENTACION FARENTERAL

Nombre: Registro:
Servicio: No. de cama:

Variable/ fecha | | | | | |

+—+

Kit de Alimentacién
Parenteral

— e c—

| Lipidos

Elementos traza

g = e E— e

MVI

e — e —
-

+—+— +

Cassette de Bomba
de Infusidén

Total consumido

7 (GESE — 4|-—--||.— dl.-——- .L—qh—-— +

g — e — e — ol
e — e —
L e —
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FORMULARIO DE CONTROL DE CONSUMO Y COSTO
DE ALIMENTACION PARENTERAL (F.P.I.3.9.)

INSTRUCTIVO El formulario es llenado por el Nutricio-
nista.

Hombre Anotar el nombre completo del paciente.
Registro Anotar el nimero de registro del paciente.
Servicio Anotar el servicic donde =e encuentra in-

ternado el paciente.
Cama Anotar el nimero de cama del paciente.

¥ En cada casilla anotar el nimero de Kits de Alimenta-
cidédn Parenteral utilizados por dia.
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ANEXO 26

SISTEMA DE MONITOREO DEL CUIDADO NUTRICIONAL

A. OBJETIVOS

Brindar seqguimiento al tratamiento nutricional in-
dividual especializadeo y vigilar la respuesta del paciente
a este.
B. DESCRIPCION

Este sistema consiste en establecer los lineamientos
a seguir en el manejo nutricional del paciente sometido a
alimentacién especializada.
HORARIO

7:00 - 15:00 de lunes a viernes.

. RESPONSABLE
: 9 Nutricionista
2. Médico tratante
A, Enfermera graduada
E. co OLES
: Monitoreo de pacientes

F. IN UMENTOS

i £ F.P.I.3.5. Formulario de seguimiento de Alimen-

tacién Enteral.
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2. F.P.I.3.4. Formulario de Censo de pacientes con
Alimentacién enteral.

3. F.P.I.3.8. Formulario de seguimiento de Alimen-
tacién Parenteral.

4. F.M.C.N.4.1. Formulario control de Monitoreo del
Cuidado Nutricional.

5. Tabla de Clasificacién de Estado Nutricional.

6. Valores normales de Pruebas de Laboratorio.

G. NORMAS GENERALES

1. El monitoreo del cuidado nutricional implementa-
do se lleva a cabo utilizando parametros antropométricos,
bioguimicos y clinicos.

2. Los recdlculos de la alimentacién se hacen los
dias lunes, miércoles y viernes.

3. La frecuencia de evaluacidén del cumplimiento del
plan de cuidado nutricional para los pacientes con alimen-
tacidén especializada es semanal.

4. Los pacientes transferidos de los servicios de
Intensivo y Observacifén a los otros servicios de encama-
miento, deben ser re-evaluados y recibir el tratamiento
nutricional adecuado a su estado actual.

5. Los criterios de eqgreso de la Unidad de Soporte

Nutricional son los siguientes:
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a) Pacientes con Alimentacién Enteral
i. El paciente esti estable con respecto
a su enfermedad de base.
ii. Tolera la administracién del total de

los requerimientos.

535 Gana peso.
b) Pacientes con Alimentacién Parenteral
i Tolera adecuadamente el total de re-

guerimientos por via oral y/o enteral.
ii. Cumple con las condiciones segiin su
patologia para utilizar el tracto gastrointestinal.

iii. Gana peso.

H. NORMAS DE PROCEDIMIENTO
=y El Nutricionista todos los dias de 7:00 - 10:00;
a) Pasa visita médica a los pacientes de los

servicios de Intensivo y Observacién de Adultos.

b) Monitorea los datos antropométricos, bioqui-
micos y clinicos; y registra los datos en el Formulario de
Monitoreo y evaluacién del cuidado nutricional (F.E.N.2.1.)

c) Analizar la informacién utilizando los es-
tdndares bioquimicos y antropométricos ( F.E.N.2.2.; F.E.N.

2.3}
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d) Discute e intercambia opiniones con el mé-
dico tratante.

e) Identifica las modificaciones del plan con
base a la evolucién del paciente, utilizando el Formulario
de planificacién del cuidado nutricional (F.P.I.3.1.).

£) Realiza 1los recdlculos del tratamiento nu-
tricional ( mezcla de alimentacién enteral y parenteral)
utilizando los formularios de cdlculo correspondiente
( F.P.I.3.2. y F.P.1.3.6.).

q) Elaborar o6rdenes de f&rmulas enterales, die-
tas o alimentaciédn parenteral al servicio gue corresponde
utilizando los Formularios correspondientes (F.P.I.3.3. y
F.P.X.3.7:)

e 2 El médico tratante todos los dias de 7:00 -
10:00;

a) Pasa visita médica a los pacientes de los
Servicios de Intensivos y Observacién de adultos.

b) Ordena las pruebas de laboratorio necesa-
rios para monitorizar la respuesta metabdlica a la alimen-
tacién enteral y/o parenteral.

c) Discute el caso con el Nutricionista.

d) Sugiere algiin cambio en el tratamiento nu-
tricional tomando como base los datos antropométricos,

clinicos y bioguimicos del paciente.
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v) Monitorea la administracién de las solucio-
nes de alimentacién parenteral utilizando el Formulario de
Monitoreo del cuidado nutricional ( F.M.C.N.4.1.).

3. La enfermera graduada todos los dias de 8:00 -

10:00:

a) Recibe y chequea las tomas de ponche para

cada paciente de su servicio.

b) Calienta UNICAMENTE la toma que va a ser ad-
minitrada y refrigera el resto.

o) Monitoriza y controla la administracién de
las tomas de mezclas enteral utilizando el Formulario de

Monitoreo del cuidado nutricional (F.M.C.N.4.1.).



185

HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.E.C.N.4.1.
FORMULARIC DE MONITOREO DEL CUIDADO
NUTRICIONAL

Fecha:
Tipo de Alimentacién:

B J

Hora
Inicio

Fecha Hora No. de mezclas

Finalizacién Administracién

—d—t——
—_— i g m— e — L

o — e b — e — ke — o —— e ———————

T e e —— e —— =
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G A e i o g |
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FORMULARIO DE MONITOREO DEL CUIDADO NUTRICIONAL
(F.M.E.C.N.4.1.)

INST VO El formulario es llenado por la Enfermera

Graduada.

Nombre Anotar el nombre completo del pa-
ciente.

Tipo de Alimentacién Anotar el tipo de alimentacién que el
paciente estd recibiendo (enteral y/o
parenteral) .

Fecha Anotar el dia, el mes y el afio de ad-
ministracién de alimentacién.

Hora Inicio Anotar la hora de inicio de infusidén
de solucidn.

Hora de ali- Anotar la hora de finalizacifén de la
zacién solucidn.
No. de mezclas Anotar el nimero de mezclas adminis-

administradas tradas en periodo de tiempo.



187

ANEXOQ 27

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

OBJETIVO

Garantizar un buen control y seguimiento de los pa-

cientes atendidos por la Unidad de Soporte Nutricional.

B. DESCRIPCION

Se establece el mecanismo adecuado de registro y con-
trol de pacientes atendidos.
=g HORARIO

13:00 - 14:00; de lunes a viernes.
D. RESPONSABLE

: 8 Nutricionista
E. CONTROLES

o Nimero de pacientes con Alimentacidén enteral/
servicio.

2. NGmero de pacientes con Alimentacién parenteral/
servicio.

3. Nimero de pacientes con Alimentacién mixta/servi-
cio.

4, Patologias mas tratadas por tipo de Alimenta-
cién.
F. N 8]

: o F.R.I. 5.1. Libro de Control de Pacientes Hos-

pitalizados.
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G. NORMAS GENERALES

1. Anotar en el Libro de Registro de Pacientes la
fecha de ingreso a la Unidad de Soporte NHutricional, edad,
sexo, patologia, tipo de tratamiento, dia de egreso, dias
de hospitalizacién y nombre completo del paciente.

<A Registrar en el Libro todos los recdlculos reali-
zados durante el tiempo de tratamiento nutricional del pa-
ciente.

H. HORMAS DE PROCEDIMIENTO
1. Para el llenado de Libro de Pacientes Hospitali-

zado.
a. El Nutricionista, todos los dias de 13:00-
14:00 horas.
58 Revisa papeleta de maneijo.
- i T Llena el Libro de Control y Registro
de pacientes hospitalizados (F.R.I.5.1.).
iii. Anota en el Libro todos los recélculos

realizados al tratamiento del paciente.



189
Serv. |

EGRESO

L

'
T

L
T

FP.R.I.5.1.

INGRESO

LIBRO DE CONTRCL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
| Fecha|edad|sexo|P/T|Fecha|edad|sexo |PfTli.

SOPORTE NUTRICIONAL

INTERNA

Nombre l

No.

HOSPITAL ROOSEVELT

UNIDAD DE

CONSULTA

e — e —




190

FORMULARIO DE LIBRO DE CONTROL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
(F.R.I.5.1.)

INSTRUCTIVO El Libro de Control de pacientes hospitaliza-
dos es llenado por el Nutricionista.

No Escribir el niimero de orden correspondiente
Nombre Escribir el nombre completo del paciente.
INGRESO
Fecha Anotar el dia, el mes y el afio de ingreso a

la Unidad de Soporte Nutricional.
Edad Anotar la edad en afios al ingreso.
Sexo Anotar una F para femenino y una M para masculino.
P/T Anotar la adecuacién peso para talla al ingreso.
EGRESO

Fecha Anotar el dia, el mes y el afic de egreso de la Unidad
de Soporte Nutricional.

Edad Anotar la edad en afios del paciente.
BP/T Anotar la adecuacién Peso para talla del paciente.
Diagnéstico Anotar el diagndéstico clinico del paciente.

Servicio Anotar el servicio a donde pertenece el paciente.
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ANEXO 28

SISTEMA DE SOLICITUD Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
Y EQUIPO

A. OBJETIVO

Solicitar y recibir los materiales, suministros y
equipo necesarios para el funcionamiento de la Unidad de
Soporte Nutricional.

B. DESCRIPCICN

Establecer los pasos a seguir para el calculo, soli-
citud y recepcidn de materiales, suministros y equipo ne-
cesario para el funcionamiento de la Unidad de Soporte Nu-
tricional incluyendo: Clinica y Oficina de la Unidad y A-
rea de Preparacién de Mezclas Parenterales.

1 HORARIO

El Gltimo lunes de cada mes.

D. RESPONSABLE

1a Nutricionista
2. Quimico Farmaceitico.
E. CONTROLES
: Tipo y cantidad de materiales, suministros y e-

guipo recibido/solicitado.

- Tipo y cantidad de materiales, suministros y e-

guipo utilizado/solicitado.

F. INSTRUMENTOS
¥ F.S.R.M.E.6.1. Formulario de Solicitud de Des-

pacho de Materiales.
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G. NORMAS GEMERALES
: La solicitud de materiales y suministros incluye:

papeleria de escritorio y material de oficina

2. Las solicitudes de materiales y suministros des-
critos en el nimero 1 se hacen el dltimo lunes de cada mes.

e Los productos de Alimentacidn Parenteral deben de
solicitarse semanalmente.

4. La Unidad de Soporte Nutricional debe presentar
la solicitud de materiales a la Jefatura del Departamento
de Alimentacidén y Nutricién el dltimo lunes del mes; mien-
tras que la solicitud de productos parenterales se presen-
ta a la Jefatura del Departamento de Farmacia el viernes de
cada semana.

H. NORMAS DE PROCEDIMIENTO
: Para la identificacién y célculo de reguerimiento

de suministros

a) El Nutricionista de la Unidad de Soporte
Nutricional en coordinaci&n con la Secretaria evalia 1la
necesidad de suministreos y equipo.

b) La Secretaria calcula la cantidad de sumi-
nistros y equipo de la Unidad de Soporte Nutricional lle-
nando el Formulario correspondiente (F.S.R.M.E.6.1).

c) Presenta la solicitud al Nutricionista de la

Unidad para su revisién y aprobacién.
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d) L.a Secretaria envia la sclicitud a donde co-

rresponda.

o Para la identificacién y cédlculo de la cantidad

de Alimentacién parenteral y componentes parenterales

a) El Quimico Farmaceiitico evalia el producto
en existencia.

b) El Quimico FarmacetGtico calcula la cantidad
de materia prima gue necesita y llena la solicitud utili-

zando el Formulario correspondiente (F.S.R.M.E. 6.1.).

c) Envia la solicitud a donde corresponda.
3 Para la recepcidtn de suministros y edquipo
a) La Secretaria y/o el Quimico FarmaceGtico:
1. Verifican la cantidad y calidad de los

materiales recibidos en relacién con los solicitados.
ii. Almacenan los materiales recibidos y

archiva la copia de la solicitud.



HOSPITAL ROOSEVELT
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
CONSULTA INTERNA

F.5.R.M.E.6.1.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE DESPACHO DE MATERIALES

HOSPITAL ROOSEVELT

GUATEMALA, C. A,

Sﬂl._I[ITI.II]' PARA DESPACHO DE MATERIALES

oLt Moo

T N ) =3 S R TES Al S i CLASF W, vesntar [
SOLICITANTE: sec e Ntk e R s T TIPD DE DESPACHD: EXTRA O
anmo BT R L ety =1 == oaesente [
EE T w0 oo FALA SO EXCLUSIYO DEL
ey Sl PEL BUAADALRICEN ENCAREADO DEL EARDEX
Ba du 1 an T
i DESCRIPCION DEL ARTICULD el s A OF; %] A s
Dupachels | | g Uabdad ToraL *':“
z:z LOS PEDIDOS COM CARACTER URGEWTE DEBEN RAZOMARSE.
Observeciones:
HA: OPERADD EN KARDEX
e FECHA:
e e e e e DESPACHADD POR:

RECIBI CONFORME:

REVISADD:

T Gunrdelmasin - Salls

Nombes § Firme
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE DESFACHC DE MATERIALES

(F.5.R.M.E.6.1.)

INSTRUCTIVO E1 formulario es llenado por la Secretaria y/o
el Quimico Farmacelitico el cuarto lunes de cada mes si es
material de oficina y cada viernes =i es materia prima para
la elaboracién de la Alimentacién Parenteral.

Solicitud Ho,—==-

Solicitante
Departamento

Seccidn

Otro

clasificacidon No.

Tipo de despacho
Reqular
Extra
Urgente

No.de Orden

Descripcién del
articulo

Tipo de Unidad

Cantidad pedida

Anotar el niimero de solicitud co-
rrespondiente, este debe ser co-
rrelativo.

Anotar el nombre del Departamento
gue solicita el material.

Especificar la seccién que soli-
cita el material.

Anotar cualguier observacidén re-
ferente al Departamento o seccién
gue solicita el material.

Anotar el tipo de clasificacién
del producteo a solicitar.

Marcar con una "X" el tipo de
despacho que se guiere obtener
para la adquisicién del material
solicitado.

Anotar el nimero de orden.

Detallar el material y/o sumi-
nistro solicitado.

Especificar el tipo de unidad del
material solicitado.

Anotar la cantidad de cada uno de
los materiales y/o suministros
solicitados.

Para uso exclusivo del guardalmacen

cantidad despachada

Anotar el nimero de unidad despa-
chadas.
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Clave No.
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Anotar el nGmerc de unidades res-
tantes en existencia en bodega.

Anotar el nimero de clave corres-
pondiente a cada uno de los mate-
riales y/o suministros solicita-
dos.

Para usc exclusivo de encargado de Kardex

Valor Unidad

Valor total

Tarjeta Kardex No.

Observaciones

Fecha

NHombre y Firma del
Solicitante

Vo.Bo. Jefe del
Departamento-Sello

Vo.Bo. Direccién

Administrativa y/o
Ejecutiva - Sello
Operado en Kardex

Fecha

Anotar el valor por unidad de ca-
da uno de los materiales y/o su-
ministros despachados.

Anotar el monto total de los ma-
teriales y/o suministros despa-
despachados.

Anotar el nimero de tarjeta del
Kardex correspondiente a cada uno
de los materiales y/o insumos
despachados.

Anotar cualgquier observacidn re-
lacionada con la solicitud de
materiales.

Anotar el dia, el mes y el afio en
el que se estd realizando la so-
licitud.

Anotar el nombre completo del so-
licitante e incluir su firma.

El jefe de Departamento coloca su
visto bueno avalado por su firma
y el sello correspondiente.

El Director Administrativeo y/o e-
jecutivo coloca su visto bueno a-
valado por su firma y sello co-
rrespondiente. :

Anotar el dia, el mes y el afio
en el gque se opera en el Kardex
el despacho de los materiales
solicitados.
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Despachado por Colocar la firma del guardalma-
cen y el sello correspondiente.

Recibi Conforme Colocar el nombre completo y la
firma de la persona gue recibid
el material solicitado.

Revisado Colocar la firma del oficial de
contabilidad encargado de revi-
sar la solicitud.
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ANEXO 29

SISTEMA DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO
TECNICO-ADMINISTRATIVO DE
LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL.

A. OBJETIVO

Evaluar el funcionamiento.técnicc—administrativo de
la Unidad de Soporte Nutricional y el impacto del trata-
miento Nutricinal brindado.

B. DESCRIPCION

Este sistema consiste en la evaluacidn periddica del
funcionamiento técnico-administrativo de la Unidad de So-
porte Nutricional para conocer el impacto y la eficiencia
del mismo, asi como la deteccién de situaciones limitantes
para su funcionamiento.

B ORARIO

Anual.

D. RESPONSABLE
Equipo multidisciplinario de la Unidad de Sopor-

te Nutricional.

E. CONTROLES
1. Registro de Informacién
a) Nimero de registros actualizados/estableci-

dos.
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2. Evaluacién
a) Proceso
i Nimero de supervisiones realizadas/
planificadas.
b) Impacto
: 5 Ndimero de objetivos de la Unidad de
Soporte Nutricional alcanzado/planificados.
5 Porcentaje de cumplimiento de funcio-
nes administrativas.
iii. Ndmerc de funciones dietoterapeitica
cumplidas/planificadas.
iv. Namerc de funciones docentes cumpli-
das/planificadas.
V. Nimero de funciones de investigacién
cumplidas/planificadas.
vi. Porcentaje de cumplimiento de Siste-
mas de Funcionamiento.
vii. Niamero de funciones administrativas
y técnicas cumplidas por cada uno de los integrantes de 1la
Unidad de Soporte Nutricional.
viii. Porcentaje de cumplimiento de las nor-

mas de procedimientos de cada uno de los Sistemas de Fun-

cionamiento planificados.
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E. INSTRUMENTOS
1 F.R.I.5.1. Libro de Registro de Pacientes Hos-
pitalizados.
- o0 0 | W e N Guia de supervisién de la Unidad.
z 28 Planificacién Anual de Actividades.
4. FoE 1.7, 2. Cuadros de evaluacidn.
F. NORMAS GENERALES
1. Registro de Informacidn

El registro de informacidén debe ser diario.

2. Evaluacién

a) Proceso ( Supervisién de Actividades)

1. La supervisidn debe hacerse en la pri-
mera semana del mes siguiente al gue se supervisa.
ii. La supervisidon de actividades de la
Unidad debe ser trimestral.
i1, El logro de los objetivos se determi-
na por medio de su cumplimiento o no.
iv. la calidad de ejecucidén del sistema se
evalia en base a los criterios siguientes:
EFICIENTE: Cuando no se cumple una
norma.
DEFICIENTE: Cuandc no se cumplen dos

normas o mas.
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v. Los criterios para evaluar los resul-
tados del funcionamiento de la Unidad:
EFICIENTE: 0-1 Sistema deficiente.
DEFICIENTE: Dos o mas sistemas defi-
cientes.
vi. La calidad de cumplimiento de funciones

se determina en base a: EXCELENTE: 100%

BUENO: B5%
REGULAR: 60%
DEFICIENTE: menos del &60%.

b) Impacto ( Resultados Finales)

& Se establece el periocodo de evaluacién
de Diciembre del afio anterior a Noviembre del afio en el
gue se realiza la evaluacién.

ii. La evaluacién debe ser anual.

iii. La evaluacidn debe tener como base la
planificacién anual de actividades y los resultados de las
supervisiones.

iv. La evaluacién se determina por medio
de los cuadros de evaluacién mensual.

v. Los cuadros de evaluacién mensual se
deben llenar en la primera semana del mes siguiente al de

la evaluacién.
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Vi La evaluacién de impacto se establece

a través de los cuadros de evaluacién anual de la Unidad,
cumplimiento de sistemas, cumplimiento de funciones y pla-
nificacién anual de actividades.

vii. Debe elaborarse un informe de evalua-
cidén anual de actividades en original y copia.

viii. El Informe de Evaluacidén debe elaborar-
se en la primera guincena del mes de Diciembre.

G. NORMAS DE PROCEDIMIENTO

i 128 Registro de Informacién

a) El Nutricionista todos los dias de 13:00 -
14:00 horas, llena el Libro de Registro de pacientes aten-
didos en consulta interna por la Unidad de Soporte Nutri-
cional (F.R.I.5.1.}.
2. Evaluacidn
a) Proceso (Supervisién de actividades)

La Unidad de Soporte Nutricional en la pri-
mera semana del mes siguiente al de la supervisién.

i Supervisa el desarrollo de las activi-
dades de la Unidad de Soporte Nutricional, utilizando la
parte A de la Guia de Supervisién de la Unidad de Soporte
Nutricional del Hospital Roosevelt (F.E.U.6.1).

3l L Supervisa la ejecucién de funciones

de cada uno de los integrantes de la Unidad de Soporte Nu-
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tricional, utilizando la parte B de la Guia de Supervisién
de la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital Roosevelt
(F.E.U.6.1.).

4 Analiza resultados obtenidos, formula
conclusiones y establece recomendaciones.
iwv. Consolida resultado de las Supervisio-
nes en la parte C de la Guia de Supervisién de la Unidad de
Soporte Nutricional del Hospital Rooselvelt (F.E.U.6.1).
V. Analiza resultados y elabora conclu-
siones y recomendaciones.
vi. Archiva una copia.

b) Impacto

El Nutricionista:

i. Evaltia las actividades de consulta in-

terna llenandc los cuadros de evaluacidn mensual, el origi-

nal y copia, utilizando CUADROS DE EVALUACION (F.E.U.6.2).
La Unidad de Soporte Nutricional:

ij. Analiza resultados de la evaluacidén de

la Unidad.
La Secretaria:
1 Transcribe los cuadros de evaluacidn
mensual.
15 Archiva los cuadros de evaluacién.
i13. Entrega informe al Departamento corres-

pondiente.
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F.E.U.6.1
GUIA DE SUPERVISION DE LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Fecha:

Supervisién Servicio de Consulta Interna

+

Aspectos a Supervisar | Cumplimiento |
por Sistema. Instrumento + = +tObservaciones
| 82 1 W |

1. Sistema de Refe-
rencia de paciente.
a)Se identificaran
los pacientes que re- Observacién
guieran alimentacioén
especializada.

b) El1 médico llena
Hoja de Consulta y la F.R.P.1.2.
entrega en el horario
establecido.

+ 4 i : + -
| TOTAL

2. Sistema de Evalua-
cién Alimentario Nu-

tricional de pacien-

tes.

a) Son evaluados to-

dos los ptes. referi-
dos. F.E.N.2.1.
b) Se consulta la pa-
peleta del pte., to- F.E.N.2.1.

mando nota de los da- F.E.N.2.2.

tos mas relevantes. Observacién
c) El Nutricionista
intercambia opiniones Observacién
con el médico tratan-
te.

d) Realiza evaluacién
antropométrica a to- F.E.N.2.3.
dos los ptes. referi-
dos.

| TOTAL |

-
.=
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por Sistema.

Aspectos a Supervisar

Instrumento

Cumplimiento

E ——

+Observaciones

BI . |° Ho

3. Sistema de Planifi-
cacién e Implementa-
cién del cuidado nu-
tricional.

a) ALIMENTACION ENTE-
RAL.

i. El Nutricionista
planifica la estrate-
gia de cuidado nutri-
cional adecuada.

ii. Analiza los re-
sultados bioguimicos y
antropométricos.

iii. Realiza el c&al-
culo del VCT.

iv. Calcula, plani-
fica e indica la mez-
cla enteral.

v. Llena el formu-
lario de seguimiento.

vi. Responde la Ho-
ja de consulta.
vii. Llena el Libro
de registro de pacien-
tes.

b) ALIMENTACION PAREN-
TERAL.

i. El Nutricionista
planifica la estrate-
gia de atencién nutri-
cional adecuada.

ii. Analiza los re-
sultados biogquimicos
y antropomé&tricos.

iii. Calcula el VCT.

iv. Calculo las vo-

limenes de las mezcla

Observacidn
FP.P.IT.3.1:

w
LS
N

H

«.3.1.

-

HEY H 4

W Wy g
==

Ll Lad
.
L b
P

o
L L
o

Ll |

-
ar
ar

Observacién
PP 1

-
=2

.-
[ .S
e
B =

e Wy
Td HBH

L e |
Lad Lok
L]
o
. »

£

il
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i

Aspectos a supervisar
por Sistema.

Instrumento

Cumplimiento

+—1+—

-

o —— oy ——

Observaciones

T

v. Llena Hoja de
Requisicién de Ali-
mentacidén Parenteral.

vi. Llena formula-
rio de seguimiento de
pacientes.

vii. Responde Hoja
de Consulta.

viii. Llena Hoja de
Control y consumo de
Alimentacién Parente-
ral.

ix. Llena Libro de
Registro.

=
T

F.P.T.3.7.
F.P.I.3.8.
F.R.P.1.1.

F.P.I.3.9.

F.R.I.5.1.

E

TOTAL |

= .

4=

4. Sistema de Monito-
reo del cuidadeo nu-
tricional.

a) NUTRICIONISTA

i. Pasar viesita
médica en los servi-
cios de Intensivo y
Observaciédn de Adul-
tos.

ii. Monitorea
los datos bioquimicos
antropométricos y
clinicos.

iii. Intercambia
opiniones con el mé-
dico.

iv. Realiza los
cambios sugeridos en
el tratamiento nutri-
cional.

v. Elabora &r-
denes de mezclas en-
terales y parentera-
les ¥ la envia a don-
de corresponde.

Observacién

+

2

4
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]

mezclas parenterales
el el Area de Prepara
cidn.
vi. Monitorea
administracién de so
luciones.

c) ENFERMERA GRA-
DUADA .

i. Recibe los
ponches de su servi-
cio.

ii. Administra
la toma y refrigera
el resto.

iii. Monitorea
y controla administra
cidén.

F.M.C.N.4.1.

Observacién

Observacibn

F.M.C.N.4.1.

Aspectos a supervisar | cumplimiento |
por sistema. Instrumento + i +Observaciones
R e
b) MEDICO
i. Pasa visita Observacién
médica en los servi-
cios de Intensivo y
Observacién de Adul-
tos.
ii. Ordena e in- Observacién
preta pruebas de labo
ratorio.
iii. Discute el
caso con el Nutricio- Observacién
nista.
iv. Sugiere cam-| Observacién
bios.
v. Recoge las Observacién

TOTAL

1
1

5. Sistema de Regis-
tro de Informacién.
a) Llena a diario
el Libro de Registro.
b} Anota las re-
evaluaciones.

F.R.I1.5.1.

F.R.T.5.1.

L r———————

Y — e ¥

+—d— L&

4

o

2L
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Aspectos a supervisar
por Sistema.

1
T

Instrumento

-

Cumplimiento

—

e |

e — e — e

8 | WO

Observaciones

6. Sistema de solici-
tud y almacenamiento
de materiales y equi-
po.

a) CLINICA

i. El1 Nutricio-
nista y la secretaria
evalllan la necesidad
de equipo y material.

ii. Llenan 1la
solicitud y la envian
a donde corresponde.

iii. Reciben y
revisan material re-
cibido.

b) AREA DE PREPA-
RACION.

i. El Quimico
FarmaceGtico evalda
la necesidad de ma-
teriales.

ii. Llena la
solicitud y la envia
a donde corresponda.

iii. Recibe y re-
visa material.

. s

F.5.R.M.E.6.1.

F.5.R.M.E.6.1.

8

TOTAL

g
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Cumplimiento de Funciones
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i
-+

Miembro de la | cumplimiento |

Unidad de Soporte Funcién 3 f +Observaciones
Nutricional. | s1 | wO |

1. Médico Inter- 1. Administrativ.

nista.

a) Planificar,
desarrollar y e-
valuar actividad
de la USN.

b) Coordinar
actividades con
otros servicios
del Hospital.

c) Establece
comunicacidn con
el personal a su
cargo.

d) Participa
en la supervisioén
y evaluacién de
la USH.

e) Asiste a
reuniones de
staff.

i. NOmero

de asistencias.

2. Técnicas
a) Dietotera-
peiiticas.

i. Evalda
la respuesta me-
tabdlica del pa-
ciente por medio
de pruebas de la-

boratorio.
ii. Sugiere
cambios.
iii. Elabora
Hoja de Consulta.
iv. Detecta

pacientes que re-
guieren alimenta-
cién especializa-
da.
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Miembro de la
Unidad de Soporte
Nutricional.

| cumplimiento

+Ob=servac

Funcién

iones

+

cont. Médico Inter
nista.

L
T

| 8- | Mo

b) Docentes
i. Partici-
pa en actividades
de Educacidén Con-

tinua.
c) Investiga-
cidn

i. Partici-
en actividades de
investigacién.

2. Cirujano

1. Administrati.
a) Planifica,

desarrolla y eva-
lua actividades
de la USN.

b) Coordina
actividades con
otros servicios
del Hospital.

c) Establece
comunicacidn con
el personal a su
cargo.

d) Supervisa
y evalua periddi-
camente el fun-
cionamiento de 1la
USHN.

e) Asiste a
reuniones de staf

i. Niime-
ro de asistencias

2. Técnicas
a) Dietotera-

petticas

i. Detecta
pacientes gue re-
guieren alimenta-
cién especializa-
da.

ii. Coloca
catéter venoso.
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Miembro de la
Unidad de Soporte
Nutricional.

Funcién

i
T
| cumplimiento

i
T

+Observaciones

Vo | B

iii. Ordena e
interpreta pruebas
de laboratorio.

iv. Mantiene
estrecha vigilan-
cia sobre el uso
del cateter.

v. Cambia
y cultiva el caté-
ter cada 10 dias.

vi. Admi-
nistra las solucio
nes parenterales.

b) Docentes
i. Partici-
pa en actividades
de Educacién Con-
tinua.
c) Investig.
i. Partici-
pa en actividades
de investigacién.

i 1
T L

e

3. Pediatra

a) Planifica,
desarrolla y eva-
lda actividades de
la USH.

b) Coordina ac-
tividades con
otros servicios
del Hospital.

c) Establece
comunicacidén con
el personal a su
cargo.

d) Supervisa
y evalGa periddi-
camente el funcio-
miento de la USN.

e) Asiste a
reuniones de staff

e

1. Administrativas|

'l
T
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+ i } + T
Miembro de la |Cumplimiento |
Unidad de Soporte Funcién t ; -+Observacines
Nutricional. | 81 | wO |

2. Técnicas

a) Dietotera-

|petiticas.
i. Evalda 1la

respuesta metabdli
ca del pte. por
medio de pruebas
de laboratorio.

ii. Sugiere
cambios.

iii. Elabora
Hoja de Consulta.

iv. Ordena e
interpreta pruebas
de laboratorio.

v. Detecta
pacientes que ne-
cesiten alimenta-
cién especializada

b) Docentes
i. Partici-
pa en actividades
de Educacién Con-
tinua.
c) Investiga.
i. Partici-
en actividades de

Investigacidn.
4. Quimico Far- 1. Administrativas|
macefitico. a. Planifica,

desarrolla y eva-
lila actividades de
la USH.

b. Establece
comunicacidén con
el personal a su
cargo.

c. Establece
relacidn con otros
Departamentos del
Hospital.

d. Supervisa
y eval(a periddi-
camente el funcio-
namiento de USHN.
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Miembro de la
Unidad de Soporte
Nutricional.

Funcién

.
L)
1
.l
T

Cumplimiento

HO

§ NS —

Observaciones

e) Asiste a
reuniones de USH
+ ;

L
T

2. Técnicas
a) Dietotera-
|petGticas
i. Identifi-
ca posibles incom-
patibilidades en-
tre los componen-
tes de la solucién
ii. Elabora
las mezclas de a-
limentacidén paren-—
teral.
b) Docentes
i. Partici-
pa en actividades
de Educacién Con-
tinua.
c) Investiga.
i. Partici-
pa en actividades
de investigacién.

5. Nutricionista

|petticas

a) Planifica,
desarrolla y eva-
lua actividades de
la USH.

b) Establece
comunicacién con
el personal a su
cargo.

c) Supervisa y
evalua periédica-
mente el funciona-
miento de la USN.

d) Asiste a
reuniones de USHN

1. Administrativas|

4

] alle
T T

2. Técnicas
a) Dietotera-=

i. Recepcién
y respuesta de Ho-
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Miembro de la
Unidad de Soporte

Nutricional.

Funcién

| Cumplimiento

+Observaciones

| sI

T

NC

L
T

ja de Consulta.

ii. Evaluacién
del estadoc nutri-
cional.

iii. Planifica-
cién de tratamien-
to nutriciconal.

iv. Monitoreo
del paciente.

v. Ordena e
interpreta pruebas
de laboratorio.

vi. Realiza
cambios.

vii. Re-evalua
el tratamiento nu-
tricional.

viii. Llena for-
mulario de requisi
cién y lo envia al
Servicio corres-
pondiente.

b) Docentes
i. Partiei-
pa en actividades
de Educacién Con-
tinua.

c) Investiqg.

i. Partici-
pa en actividades
de Investigacién.

-
T

6. Enfermera Gra-
duada.

4
T

a) Planifica,
desarrolla y eva-
lua actividades de
la USN.

b) Coordina ac-
tividades con o-
tros Depto. del

Hospital.

c) Establece
comunicacidédn con
el personal a su
cargo.
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pp—
T

Miembro de la
Unidad de Soporte
_Nutricional.

Funcidn

Cumplimiento |

51

+ +0Observaciones

d) Supervisa y
evalia perifédica-
mente el funciona-
miento de la USN.

e) Asiste a
reuniones de USH.

8. S5

.
L}

2. Técnicas
a) Dietotera-

|petticas.

i. vigila 1a
administracién de
las mezclas ente-
rales y parentera-
les.

b) Docentes

i. Partici-
par en actividades
de Educacidén Con-
tinua.

c) Investiga.

i. Partici-
par en actividades
de investigacién.

7. Trabajador
Social

1
T

l.Administrativas

a) Planifica,
desarrolla y eva-
lda actividades de
la USHN.

b) Supervisa y
evalua periédica-
mente el funciona-
miento de la USH.

c) Elabora vy
actualiza FORMULA-
RIO DE ESTUDIO S0O-
CIOECONOMICO.

d) Asiste a re-
uniones de staff.

1

e
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Miembro de la | cumplimiento | :
Unidad de Soporte Funcién +~ - +0Observaciones
Nutricional. | s1 B . SR

|pelGticas.

2. Técnicas
a) Dietotera-

i. Contactar
a los familiares
de los pacientes
atendidos por la
USHN.

ii. Realizar
estudio socioeco-
némico.

iii. Informar

a donde correspon-
da el resultado
del estudio socio-
econdmico.

b) Docentes

i. Partici-
par en activida-
des de Educacidn
continua.

c) Investi.

i. Partici-
par en activida-
des de Investiga-
cién.

l

8. Personal de
apoyo secretarial

1. Asistir a las
reuniones de USH

y tomar nota de
los puntos trata-
dos en ella.

2. Llevar Libro de
Actas.

3. Elaborar soli-
citud de despacho.
4. Mantener al dia
la correspondencia
de la USN.

5. Elaborar toda
la papeleria pro-
cedente de la USN.

1 i
T Li
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FORMULARIOC DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO
TECNICO-ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD DE

INSTRUCTIVO

SOPORTE NUTRICIONAL (F.E.U.7.1.)

Este formulario es utilizado por cualgquier integrante
de la Unidad de Soporte Nutricional; la Parte A corres-
ponde a Supervisién por Sistemas; la Parte B corresponde
a cumplimiento de funciones y las Partes C y D son con-
solidado de A y B respectivamente.

Fecha

Aspectos a
Supervisar
por Sistema

Instrumento

Cumplimiento

Observaciones

Anotar el dia, mes y afio en que se realiza
la Supervisién.

Incluye cada uno de los aspectos que deben
evaluarse durante la supervisién de cada
uno de los Sistemas de funcionamiento de la
Unidad de Soporte Nutricional.

Especifica el instrumento que el integrante
de la Unidad de Soporte Nutricional debe u-
tilizar para realizar la Supervisidn de ac-
tividades dependiendo de cada Sistema.

Marcar con una "X" la respuesta que corres-
ponde, de acuerdo a la respuesta para el as-
pecto supervisado, esta puede ser Si o No.

Anotar datos importantes acontecidos durante
la supervisidén de cada uno de los aspectos
mencionados. En este espacio se anotan las
razones por las cuales no se cumplidé el as-
pecto supervisado.



INSTRUCTIVO PARTE B
Integrante de la
Unidad de Soporte
Nutricional

Funcidn

ento

Observacidn

218

Anotar el cargo de cada uno de
los integrantes de la Unidad de
Soporte Nutricional.

Enumerar las funciones adminis-
trativas y técnicas supervisadas.

Marcar con una "X" la respuesta
correspondiente de acuerdo a la
respuesta para la funcién super-
visada, esta puede ser Si o No.

Anotar datos importantes sobre la
la supervisién del cumplimiento
de funciones; utilizéAndose para
anotar las razones de incumpli-
miento de funciones.



INSTRUCTIVO PARTE C

219

El consolidado de las supervisiones por sistema se lle-
na al final del afio haciendo una recopilacidn de las re-
sultados de las supervisiones previas.

Resultados de Supervisién

por Ej,stema

Eficiente y
Deficiente

INSTRUCTIVO PARTE D

Enumerar los sistemas de
funcionamiente de la Unidad
de Soporte Nutricional que
seran supervisados.

Colocar una "X" en el espa-
cio correspondiente, tenien-
do como base el resultado de
las supervisiones previas
segiin cumplimiento o incum-
plimiento de los mismos.

El consolidado de la supervisién de funciones por
los integrantes de la Unidad de Soporte Nutricional, es
llenado al final del afio haciendo una recopilacién de los
resultados de las supervisiones previas.

Inteqrante Enumerar los integrantes de la Unidad
de Soporte Nutricional.

Excelente

Bueno Marcar con una "X" el criterio gue me-

Regqular jor identifique el trabajo realizado

Deficiente por el integrante de la Unidad de So-

porte Nutricional.



CUADROC 8

ENCARGADO(S) DE SUPERVISAR LOS SISTEMAS
DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
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SISTEMAS |  ENCARGADO(S) |
1. Sistema de Refe- Médico tratante
rencia de Pacientes| (Internista, Cirujano y/o
Pediatra)
Nutricicnista
2. Sistema de Evalua-
cién del Estado Nutricionista
Nutricional.
3. Sistema de planifi-
cidén e implementa- Nutricionista
cién del cuidado Quimico Farmacelitico
nutricional.
4. Sistema de monito- Nutricionista
reo del cuidado Médico tratante
nutricional. Enfermera Graduada
5. Sistema de Registro Nutricionista
de Informacidn. Ouimico Farmaceiitico
6. Sistema de solici-
tud y almacenamien- Nutricionista
to de material y e- Quimico Farmaceitico
guipo.
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FORMULARIOS DE EVALUACION DE FUNCIONAMIENTO
TECNICO-ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD DE
SOPORTE NUTRICIONAL.

[ F.E.U.7.2.)
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