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GUIA PARA LA PRACTICA
Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras”

GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL HOSPITALARIO: DISENIO,
COMPOSICION Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Jestis Barreto Penié,' Sergio Santana Porbén,? Carmen Martinez Gonzélez® y Ana Maria Salas lbarra *

RESUMEN

Se propone la creacién de un Grupo de Apoyo Nutricional en un centro hospitalario. El
grupo se encargara de la implementacién y conduccién en la institucion de un Programa de
Intervencion Alimentaria, Nutrimental y Metabodlica que contenga las Buenas Practicas de
Alimentacion y Nutricién. El grupo se concibe como un equipo de trabajo interdisciplinario
y multidisciplinario, con dedicacién exclusiva de sus integrantes. Este formato permite que
los especialistas del grupo actien mancomunadamente con los grupos basicos de trabajo
de la institucion en la evaluacién del estado nutricional del paciente hospitalizado en dife-
rentes escenarios clinicos y quirdrgicos, el disefio de las correspondientes medidas de
intervencion alimentaria y nutricional, y la definicion de las lineas de investigacion y desa-
rrollo requeridas para el aseguramiento de una atencion excelente al paciente hospitalizado.
Con la actividad del Grupo de Apoyo Nutricional se espera disminuir la morbilidad y
mortalidad hospitalarias, mejorar la calidad de vida del paciente, reducir el tiempo de
estadia hospitalaria, y lograr un empleo 6ptimo de los recursos diagnésticos, terapéuticos
y humanos en la provisién de los cuidados de salud.

Descriprores DeCS: APOYO NUTRICIONAL; GRUPO AUTOAYUDA; PROGRAMAS
Y POLITICAS DE NUTRICION Y ALIMENTACION; HOSPITALIZACION; ESTADO

NUTRICIONAL.
En un trabajo anterior se expusieron Alimentaria, Nutrimental y Metabdlica
los objetivos, beneficios esperados y la es- (PRINUMA) (Barreto Penié J, Santana
tructura de un Programa de Intervencion Porbén S y Martinez Gonzalez C. Programa
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de Intervencion Alimentaria, Nutrimental
y Metabdlica del paciente hospitalizado.
Rev Cubana de Aliment Nutr, 1999).

El PRINUMA contiene las Buenas
Préacticas de Alimentacién y Nutricion ne-
cesarias para corregir y prevenir la desnu-
tricion energético-nutrimental (DEN) hos-
pitalaria.

Las actividades del PRINUMA reba-
san los esfuerzos aislados y no siempre
concertados de médicos, enfermeras y de-
mas integrantes de los grupos basicos de
trabajo. Se trata entonces de definir la es-
tructura que, dentro de la institucion hos-
pitalaria, se ocupard de la implementacién
y conduccion del PRINUMA. En este tra-
bajo se discutiran varias propuestas de es-
tructura, se fundamentara por qué un Gru-
po de Apoyo Nutricional (GAN) represen-
ta una solucién costo-beneficiosa de este
problema, y se expondra una propuesta de
creacion de un GAN en el Hospital Clini-
coquirtdrgico "Hermanos Ameijeiras” .

JUSTIFICACION DE LA CREACION
DE UN GAN

El problema de la implementacion y
conduccion del PRINUMA tiene varias
soluciones posibles:

— Servicio (Sala) de Nutricion.
— Comité de Nutricion.
— GAN.

El Servicio (Sala) de Nutricion es la
solucion clésica y tradicional al problema
de la provisién de cuidados alimentarios,
nutrimentales y metabdlicos al paciente
hospitalizado, y se concibe como un espa-
cio fisico dentro de la instituciéon hospita-
laria dedicado exclusivamente a la atencion
y cuidado de pacientes desnutridos antes y
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después de la intervencion médico-quirtrgi-
ca, y que requiere de personal médico y
paramédico, camas de hospitalizacion, y
un laboratorio especializado en la conduc-
cién de las mediciones corporales y las
determinaciones bioquimicas y metabdlicas
necesarias para la evaluacion del paciente
hospitalizado.

Atn cuando la creacién y operacion
de un Servicio de Nutricion pueda repre-
sentar un compromiso institucional con la
atencion al paciente desnutrido, su con-
cepcién implica los vicios de conducta
siguientes:

— La DEN se reduce a una mera enfer-
medad, susceptible de ser resuelta lo-
calmente por un grupo pequefio de es-
pecialistas dentro de un servicio (de los
tantos con que cuenta la institucion), tal
como se enfrenta a la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, el asma bron-
quial, o las dislipidemias, por citar unos
cuantos ejemplos.

— A juzgar por las estadisticas reportadas
en la literatura internacional, y la expe-
riencia acumulada por profesionales
nuestros, la DEN puede afectar entre el
15y 70 % de los pacientes hospitaliza-
dos en un momento dado en la institu-
cién, por lo que el nimero (forzosamen-
te limitado) de camas del Servicio sim-
plemente no podria satisfacer estas ne-
cesidades.

— La creacion de un Servicio de Nutricién
recarga el presupuesto hospitalario.

— La més importante de todas: la crea-
cion de un Servicio de Nutricion enaje-
na a los equipos bésicos de trabajo en
su responsabilidad hacia los cuidados
nutricionales del paciente hospitalizado.

— Se percibe actualmente que la DEN hos-
pitalaria es fundamentalmente, el resul-
tado de Malas Practicas de Alimenta-
ciéon y Nutricion conducidas por los
equipos basicos de trabajo.!



— El disefio e indicacidn al paciente de una
dieta conformada exclusivamente con
alimentos constituird la solucién del
90 al 95 % de los pedidos de ayuda
nutricional registrados en cualquier ins-
titucion, lo que evidentemente estd al
alcance de cualquier equipo bésico de
trabajo.

El Comité de Nutricion, otra de las
soluciones propuestas al problema de la
provision de cuidados alimentarios y
nutrimentales al paciente hospitalizado, se
concibe como una estructura adscrita al
Comite de Actividades Cientificas de la
institucién hospitalaria, e integrada por
miembros de los diferentes servicios clini-
cos y quirdrgicos (médicos, cirujanos e
intensivistas, entre otros especialistas) que
dentro de la institucion, estan interesados
en el reconocimiento, tratamiento y pre-
vencion de la DEN hospitalaria. Por lo tan-
to, la composicion del Comité de Nutri-
cion puede reflejar los intereses y preocu-
paciones de los servicios que atienden con
mayor frecuencia a pacientes necesitados
de ayuda nutricional. Ello no impide que
el Comité de Nutricion pueda también in-
cluir a enfermeras, farmacéuticos y
dietoterapeutas.

El Comité de Nutricién se encargaria
de elaborar recomendaciones y pautas de
conductas para que los equipos basicos de
trabajo implanten, cada cual de forma lo-
cal, concertadamente o no, las Buenas
Practicas de Alimentacion y Nutricidn.

Es evidente que la actividad del Co-
mité de Nutricién estara lastrada por:

— La dedicacion parcial de sus integran-
tes, a quienes nunca se les permitird
que abandonen sus responsabilidades
primarias por las que responden ante la
direccion de la institucién donde se
desenvuelven.

— El sectoralismo en el abordaje de Ila DEN
hospitalaria, una trampa previsible, por

los intereses tan disimiles de sus inte-
grantes, las diferencias existentes en la
formacion "curricular” de ellos, y el
area de desenvolvimiento como especia-
listas dentro de la institucion.

Es de esperar entonces que el Comité
de Nutricién tenga poco impacto sobre la
DEN hospitalaria, aun a pesar de las bue-
nas intenciones de los especialistas que lo
componen.

EIl GAN constituye la alternativa ac-
tual al tratamiento de la DEN hospitalaria.
Surgida en los grandes hospitales de las
sociedades del Primer Mundo, o en cen-
tros de asistencia médica con particulari-
dades muy especiales, esta modalidad se
considera hoy como el sistema ideal: sus
integrantes se constituyen en expertos y li-
deres de opinién en temas de Alimenta-
cion, Nutricién y Metabolismo, y se orga-
nizan en un equipo de trabajo para dedi-
carse exclusivamente a la implementacion,
conduccién y ejecucién del PRINUMA.

PROPIEDADES DEL GAN

El GAN se distingue por las propie-
dades siguientes:

— La dedicacién exclusiva de sus integran-
tes a la actividad.

— El trabajo en equipo.

— Organo supervisor-gjecutor.

— Retroalimentacién financiera (redis-
tribucion del presupuesto).

— Cooperacion interdisciplinaria, multidis-
ciplinaria y multicéntrica constante.

La dedicacion exclusiva de sus inte-
grantes a la actividad distingue al GAN
del Comité de Nutricidn, y se justifica por
la envergadura y la complejidad de las ac-
tividades prescritas en el PRINUMA, y lo
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ambicioso de los objetivos a lograr. La
dedicacion exclusiva hace posible que los
miembros del grupo puedan asumir una
cuota mayor de responsabilidades durante
un mayor nimero de horas, y los obliga a
recurrir a las habilidades y conocimientos
que sean necesarios para satisfacer las ex-
pectativas despertadas por el PRINUMA.
El trabajo en equipo es la forma de
organizacion escogida por los especialis-
tas del GAN para la conduccion de las ac-
tividades prescritas en el PRINUMA.
Mediante el trabajo en equipo se retinen
especialistas y técnicos con intereses
heterogéneos, pero unidos todos por un
objetivo a alcanzar, que en este caso es la
institucionalizacién de las Buenas Practi-
cas de Alimentacién y Nutricién contem-
pladas en el PRINUMA. Esta unidad de
accion permite integrar, armonizar y com-
plementar los esfuerzos, habilidades y co-
nocimientos de los integrantes del equipo de
trabajo para cumplir el objetivo propuesto.
Organo supervisor-ejecutor. La premi-
sa de que el médico de asistencia es el res-
ponsable de los cuidados alimentarios y
nutricionales del paciente hospitalizado dis-
tingue al GAN del Servicio de Nutricion.
Teniendo en cuenta de que el 80 - 90 % de
las 6rdenes de ayuda nutricional pueden
ser satisfechas mediante la provision de
alimentos (férmulas culinarias), entonces
el médico de asistencia debe reconocer que
una dieta alimentaria que aporte los
macronutrientes y micronutrientes necesa-
rios para asegurar un estado 6ptimo de sa-
Iud debe ser la primera indicacién tera-
péutica que haga a su paciente. Por lo tan-
to, no es necesario la creacion de una sala
dedicada exclusivamente a la provision de
cuidados alimentarios y nutrimentales, por
cuanto éstos pueden ser provistos al pa-
ciente hospitalizado por el grupo basico de
trabajo, bajo la supervision y asesoria del
GAN. Esto permite que los especialistas

58

del GAN dediquen sus esfuerzos e inteli-
gencias a la creacién de procedimientos
para la provision de cuidados alimentarios
y nutrimentales al paciente hospitalizado,
el establecimiento de lineas de investiga-
cion en temas de alimentacién y nutricion
clinicas, y la organizacién de formas de
educacion continuada del personal.

En ningiin momento debe verse al
GAN como un sustituto de los grupos ba-
sicos de trabajo de la institucion en el cum-
plimiento de la responsabilidad de la pro-
vision de los cuidados alimentarios y
nutrimentales del paciente hospitalizado. Si
ello llegara a ocurrir, el GAN se converti-
ria pronto en un Servicio de Nutricién (aun-
que ahora sin espacio fisico para operar),
obligado a atender las necesidades alimen-
tarias y nutrimentales de todos los pacien-
tes de la institucion, y por lo tanto, se
frustarian los objetivos del PRINUMA.

Retroalimentacion financiera (redistri-
bucion del presupuesto). El GAN se sus-
tenta sobre la premisa de que la provision
de cuidados alimentarios y nutrimentales
Optimos al paciente hospitalizado puede
revertirse en tasas disminuidas de morbi-
lidad y mortalidad, tiempos acortados de
estadia hospitalaria, y una mejor ejecucion
de los presupuestos hospitalarios.

Se ha demostrado que si se asegura
un estado nutricional 6ptimo, se garanti-
za el éxito de las medidas de intervencion
médico-quirdrgicas, y se reduce el gasto
en horas-hombres, recursos diagnosticos,
terapéuticos, e imagenoldgicos. Todo ello
trae aparejado ahorros importantes en la
provision de cuidados médicos al pacien-
te.2 El GAN propone entonces que los aho-
rros generados como resultado de la eje-
cucion de las acciones prescritas en el
PRINUMA se utilicen en la adquisicion
de los medios y recursos necesarios para
asegurar la continuidad del programa de
intervencién alimentaria y nutricional.



Cooperacion interdisciplinaria,
multidisciplinaria y multicéntrica constan-
te. La premisa del trabajo en equipo per-
mite integrar grupos de especialistas y téc-
nicos provenientes de diferentes especiali-
dades, que se complementan en sus corres-
pondientes dreas de habilidades y conoci-
mientos. Asi, los especialistas del GAN
pueden integrarse con los grupos basicos
de trabajo de la institucion de pertenencia
(y de otras también), para actuar manco-
munadamente en la evaluacion del estado
nutricional del paciente hospitalizado en
diferentes "escenarios” clinicos y quirtr-
gicos, el disefio de las correspondientes
medidas de intervencién alimentaria y
nutricional, y la definicion de las lineas de
investigacion y desarrollo requeridas para
el aseguramiento de una atencion 6ptima
al paciente hospitalizado.

La afirmacién de estas premisas es que
el GAN puede convertirse en la estructura
en la que confluyan especialistas y técni-
cos que con formaciones "curriculares”
disimiles e intereses heterogéneos, estén
interesados en la definicién de las politi-
cas correctas de apoyo nutricional y
alimentario del paciente hospitalizado. En
este contexto, los especialistas del GAN
deben ser reconocidos como autoridades y
lideres de opini6n en sus perfiles respecti-
vos, de forma tal que sus recomendacio-
nes y opiniones influyan sobre el mayor
nimero posible de proveedores de cuida-
dos médicos al paciente hospitalizado.

COMPOSICION Y RESPONSABILIDADES

DE LOS INTEGRANTES

La composicion prototipo del GAN
incluye:

— Un médico especialista que actiie como
jefe del grupo.

Un médico especialista.
Una enfermera.

Una dietista.

Un farmacéutico.

El médico jefe del GAN. E1 GAN debe
ser encabezado por un médico especialista
interesado en el reconocimiento y trata-
miento de la DEN hospitalaria, y que haya
acumulado experiencias significativas en la
solucién de los problemas causados por la
DEN. La responsabilidad del grupo podra
recaer en un internista, cirujano, u otra
especialidad médica y/o quirurgica. La
experiencia del médico jefe del GAN de-
beria acreditarse mediante una Maestria en
Nutricién Clinica, u otra forma de educa-
cion posgraduada.

El médico jefe del GAN desempefiara
las actividades y responsabilidades inhe-
rentes a su jerarquia (asistencia médica
incluida), pero también se ocupara de las
funciones siguientes:

» Establecer las premisas de la actividad
del grupo.

+ Definir la estructura del grupo.

+ Definir las tareas y responsabilidades de
los integrantes del grupo.

« Disefar los instrumentos necesarios para
la implementacion del documento Bue-
nas Précticas de Alimentacién y Nutri-
cién hospitalarias.

» Establecer las necesidades de capacita-
cion de los integrantes del grupo.

« Disefiar las lineas de investigacion y de-
sarrollo del grupo.

« Disefiar los cursos de entrenamiento y
actualizacion en temas de alimentacién
y nutricién hospitalarias a los integran-
tes de los grupos bésicos de trabajo
(GBT) de la institucion.

« Definir las relaciones entre el grupo y
los GBT de la institucion.

« Definir las relaciones entre el grupo y
las instancias directivas, administrativas,
y de servicios de la institucion.
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+ Definir las relaciones entre el grupo y
las instituciones extra-hospitalarias, den-
tro y fuera del pais.

« Elaborar el presupuesto de operacion del

grupo.

El jefe del GAN presentara al Conse-
jo de Direccién un informe que contenga
las actividades desarrolladas por el grupo
al cierre de cada afo de operaciones. El in-
forme del jefe del GAN contendrd también
las proyecciones para el nuevo afio de activi-
dades.

El médico del GAN. Tendra las fun-
ciones siguientes:

+ Estudia la poblacién hospitalaria selec-
cionada, en busca de aquellos pacientes
necesitados de ser evaluados por el gru-
po.

+ Programa los cuidados metabdlicos y
nutricionales de los pacientes.

+ Supervisa el apoyo nutricional propor-
cionado por los miembros del GAN, o
de los grupos basicos de trabajo.

« Participa en las reuniones clinicas dia-
rias para analizar detalladamente los
datos, cambios evolutivos, y objetivos
nutricionales de los pacientes en los di-
ferentes servicios de la institucion.

« Disefia y reformula las prescripciones
nutricionales de los pacientes bajo
monitoreo nutricional.

Las prescripciones nutricionales deben
ser valoradas continuamente, y de conjun-
to con los miembros del grupo bésico de
trabajo que atiende directamente al pa-
ciente.

La enfermera del GAN. Esta desem-
pefia una funcién insustituible en el GAN,
al ser parte integral y activa de la vigilan-
cia sistemdtica, regular y continuada de las
prescripciones nutricionales hechas al pa-
ciente, y de la implementacion de las Bue-
nas Précticas de Enfermeria de los Cuida-
dos Alimentarios y Nutrimentales del pa-
ciente hospitalizado.
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En virtud de las relaciones que la en-
fermera establece con el paciente y sus fa-
miliares por un lado, y con los médicos y
demaés integrantes del equipo basico de tra-
bajo, proporciona informacion muy ttil sobre
la satisfaccion de las prescripciones nutri-
cionales, y el estado general del paciente.

Ademads de cumplir sus funciones es-
tablecidas por el Sistema Nacional de Sa-
Iud, la enfermera debera:

« Identificar a los pacientes en riesgo de
desnutricion.

« Ejecutar procedimientos diagndsticos del
estado nutricional del paciente: medi-
ciones corporales (peso corporal, talla,
pliegues y circunferencias antropomé-
tricas); pruebas de sensibilidad cutanea
retardada.

« Participar en el seguimiento evolutivo
del paciente.

+ Educar al paciente y sus familiares en
el logro de un cuidado nutricional inte-
gral, eficaz y seguro.

« Coordinar la actividades necesarias al
egreso del paciente, y en el seguimiento
de pacientes ambulatorios.

Las licenciadas en enfermeria con una
categoria de Master en Nutricién Clinica
son agentes importantes para el control de
calidad de los cuidados alimentarios y
nutricionales del paciente.

La dietista-dietoterapeuta del GAN. Se
ocupard de implementar las Buenas Prac-
ticas de la Alimentacion y de la Nutricion
Enteral del paciente hospitalizado.

La dietista-dietoterapeuta del GAN
debe ser capaz de:

e Actuar como consejera, comunicadora
y educadora en temas de alimentacion
y nutricidn clinicas.

e Trabajar como miembro de un equipo
multidisciplinario.

« Comunicarse con los profesionales y
técnicos del grupo basico de trabajo, por
un lado, y con el paciente y sus familia-



res por el otro, para garantizar cuidados
nutricionales efectivos.

+ Evaluar los productos comerciales que
se oferten como suplementos dietéticos.

+ Organizar e impartir programas de edu-
cacion continuada y calificacion técni-
ca a médicos, enfermeras, pantristas y
cocineros en temas de alimentacion y
nutricién clinicas.

La dietista-dietoterapeuta del GAN
desempenar las funciones siguientes:

+ Evaluacion del estado nutricional del en-
fermo mediante las encuestas dietéticas.

+ Determinacion de los requerimientos de
macronutrientes y micronutrientes del
enfermo, de conjunto con el médico de
asistencia.

» Transformacion de los requerimientos de
macronutrientes y micronutrientes en
mendes de alimentos.

» Disefio de esquemas de nutricion enteral
(enfoque modular).

+ Evaluacién de nuevas formulas enterales
y sistemas para la alimentacion intesti-
nal (sondas enterales y bombas de infu-
sién), de conjunto con los representan-
tes de la Industria Alimentaria y Médi-
co-Farmacéutica.

» Diseflo de programas de ayuda nutri-
cional domiciliaria.

El farmacéutico del GAN. Se ocupara
de la implementacién de las Buenas Préc-
ticas de Nutricién Parenteral del paciente
hospitalizado.

El farmacéutico del GAN desempe-
fiard las funciones siguientes:

« Captacién, evaluacién nutricional (in-
cluido el calculo de los requerimientos
de macronutrientes y micronutrientes),
y seguimiento del paciente bajo terapia
nutricional.

«  Comprobacién de las 6rdenes de ayuda
nutricional parenteral para detectar in-

compatibilidades entre los componen-
tes de las unidades nutrientes, incom-
patibilidades nutrientes-medicamentos,
y dosis calculadas erréneamente.

+ Adecuacion de la velocidad de adminis-
tracion de los nutrientes parenterales al
método y sistema elegido.

« Preparacion (o supervision de la prepa-
racion) de la unidad nutriente (UN).

+ Implementacion de las técnicas asépticas
de manipulaciéon de nutrientes paren-
terales en ambiente apropiado (4area
blanca).

+ Realizacion de los controles fisico-qui-
micos y bacterioldgicos correspon-
dientes.

« Identificacion correcta de la UN: pa-
ciente, composicién en nutrientes, vo-
lumen total, fecha y hora de prepara-
cion, velocidad de administracién, ni-
mero de lote, condiciones de conserva-
cion, tiempo de caducidad, y criterios
de devolucién al Servicio de Farmacia.

«  Mantenimiento y revisién de los proto-
colos de nutricion artificial.

+ Asesoria al GAN y los grupos bésicos
de trabajo sobre nuevas formulaciones
y productos para nutricién parenteral,
que hagan costo-efectivo el programa de
intervencion.

La plantilla accesoria del GAN. Ade-
mas de la plantilla nuclear del GAN, se
debe crear una plantilla accesoria con mé-
dicos y enfermeras de la institucién de per-
tenencia del GAN interesados en la ali-
merttacion y la nutricion clinicas, y que por
lo tanto, puedan actuar como enlaces entre
el GAN vy los GBT radicados en los dife-
rentes servicios de la institucion.

Esta estructura permitird contar en
cada GBT con un experto y lider de opi-
nién en temas de alimentacion y nutricion
clinicas, debidamente acreditado ante el
GAN. Este representante del GAN se
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encargara de difundir en su entorno las re-
comendaciones y opiniones del grupo so-
bre la correcta provisiéon de cuidados
alimentarios, nutrimentales y metabdlicos
al paciente hospitalizado.

INSERCION DEL GAN EN LA ESTRUCTURA

DE
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LA INSTITUCION

El GAN se subordinard administra-
tivamente a la vicedireccion clinica de
la institucion. El jefe del GAN informa-
ra periddicamente al vicedirector de esta
area sobre la marcha del PRINUMA,
la satisfaccion de los objetivos del pro-
grama, y la ejecucion del presupuesto
destinado a la actividad.

El GAN establecera relaciones de tra-
bajo y cooperacion con las restantes
vicedirecciones del centro, en particu-
lar, con la vicedireccién quirdrgica, en
virtud de que se anticipa que los pacien-
tes aquejados de afecciones quirdrgicas
seran los mas necesitados de apoyo
alimentario y nutricional.

El GAN también establecera relaciones
de trabajo con los servicios y departa-
mentos de Laboratorio Clinico, Farma-
cia, Dietética y la Cocina Central.

Las actividades de investigacion, docen-
cia y educacién para la Salud que pro-
mueva el GAN, se conducirdn con el
apoyo de las vicedirecciones correspon-
dientes.

Las vicedirecciones de la institucion tra-
bajaran de conjunto con los especialis-
tas del GAN en la proyeccion del grupo
ante la comunidad y su entorno, a fin
de lograr una participacion activa en el
nivel de atencién primaria.

Las actividades investigativas que pro-
mueva el GAN se hardn extensivas al
ambito extrahospitalario. Se buscara in-
volucrar a otras instituciones y centros

de salud, la Industria Médico-Farma-
céutica y la Industria Alimentaria.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEL GAN

— El grupo bésico de trabajo solicitara la

asesoria del GAN mediante la secreta-
ria de la sala correspondiente o directa-
mente a un miembro del grupo.

El integrante del grupo que responda a
la solicitud verificara primeramente que
la informacién relevante al estado
nutricional del paciente esté documen-
tada correctamente en la Historia Clini-
ca. De no ser asi, se le pedirad al médi-
co de asistencia que subsane el olvido.
A continuacion, el integrante del grupo
decidira si el estado clinico actual del
paciente requiere una evaluacién
nutricional asistida por el GAN.

En caso de comprobarse en este mo-
mento ausencia de sintomas de desnu-
tricién, o presencia de grados leves de
desnutricién que no conlleven una vigi-
lancia estrecha, el miembro del GAN
indicara las recomendaciones dietéticas
pertinentes a un esquema de alimenta-
cién convencional y/o de dietoterapia
orientada. En caso contrario, si después
de la exploracidn fisica del paciente y
la revision de la Historia Clinica, el
miembro del GAN detecta sintomas de
desnutricién moderada o grave, conclui-
ra que estd justificada la valoracion
nutricional exhaustiva del paciente asis-
tida por el GAN, y ejecutara el proto-
colo de Evaluacion Nutricional prescri-
to (Procedimiento Normalizado de Ope-
racién 2.012.98. Evaluacion Nutricional
del Paciente hospitalizado. Manual de
Procedimientos. Grupo de Apoyo
Nutricional. Hospital Clinicoquirirgico
"Hermanos Ameijeiras". Ciudad Haba-
na:1998). La conclusion de esta activi-



dad permitird obtener informacién
diagnéstica sobre el tipo y grado de
la DEN, asi como predecir el curso de
la intervencion médico-quirdrgica a par-
tir de indicadores prondsticos de
morbilidad y mortalidad.

El miembro del GAN junto con el mé-
dico de asistencia, estimara las necesi-
dades de energia, macronutrientes y
micronutrientes del paciente, acorde con
la situacion clinica y metabdlica, y ayu-
d4ndose de los nomogramas y progra-
mas informaéticos creados a tal efecto.
Una vez estimadas las necesidades de
energia, macronutrientes y micronu-
trientes, el miembro del GAN, junto con
el médico de asistencia, definird la(s)
via(s) Optima(s) para el aporte de ali-
mentos y nutrientes. En concordancia
con las premisas expuestas en el
PRINUMA, se promovera el uso prefe-
rente del subsistema digestivo. La toma
de decision debe apoyarse en los
algoritmos especialmente disefiados
(Procedimiento Normalizado de Opera-
cion 2.017.98. Disefo de las medidas
de intervencion nutricional. Manual de
Procedimientos. Grupo de Apoyo
Nutricional. Hospital Clinicoquirirgico
"Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Haba-
na: 1998). La prescripcion nutricional
debe ser parte integral del plan general
de cuidados y tratamiento del paciente.
Se definirdn explicitamente los objeti-
vos generales y especificos del trata-
miento alimentario, nutricional y
metabolico del paciente. La terapéutica
con liquidos y electrolitos se vigilara
estrechamente.

Se evaluara constantemente el impacto
de la ayuda nutricional sobre la evolu-
cién clinico-quirtrgica del paciente. El
GAN establecera las indicaciones y cri-
terios para el mantenimiento y retiro de

la ayuda nutricional intensiva y/o agre-
siva. Debe recordarse que la ayuda
nutricional no constituye una emergen-
cia terapéutica.

Debe evitarse en lo posible que las 6r-
denes y decisiones colegiadas sean mo-
dificadas hasta la visita matinal, para
asi garantizar que la toma de decision
sea colectiva, y que todos los miembros
del grupo conozcan el plan de medidas
instalado en cada paciente. Esto tam-
bién es esencial para coordinar y asegu-
rar las gestiones que proporcionaran una
ayuda nutricional dptima.

Debido a que el GAN atenderd una gran
variedad de enfermos en diferentes "es-
cenarios" clinico-quirdrgicos, seran ne-
cesarios encuentros y discusiones fre-
cuentes con los grupos basicos de tra-
bajo para precisar y redefinir las metas
y objetivos globales de los cuidados
nutricionales antes de iniciar el trata-
miento médico y/o quirdrgico.

El GAN promover4 la educacién conti-
nuada del personal médico y paramédico
en temas de alimentacién y nutricion
clinicas, a fin de que incorporen a la
asistencia diaria los conocimientos y
habilidades prescritas por las Buenas
Practicas de Alimentacién y Nutricion
Clinicas. Esto resultard en una mayor
capacidad del médico de asistencia para
reconocer, tratar y prevenir la DEN
hospitalaria, y una mayor autonomia en
su gestion como profesionales, de for-
ma tal que el GAN asuma cada vez mas
su papel como consultor/asesor.

CONCLUSIONES

La creacién y operacion de un GAN hos-

pitalario es una solucion costo-beneficiosa
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al problema de la DEN hospitalaria y la
implementacién de las Buenas Précticas
de Alimentacién y Nutricién prescritas en
el PRINUMA. El GAN estipula la dedi-
cacion exclusiva de sus integrantes, el tra-
bajo en equipo y la cooperacién
multidisciplinaria, interdisciplinaria y
multicéntrica constantes como herramien-
tas para satisfacer sus objetivos. El GAN
puede articular canales de comunicacion
efectivos con los grupos basicos de la ins-
tituciéon mediante la designacion de repre-
sentantes en cada uno de ellos que actiien

como expertos y lideres de opinidn en te-
mas de alimentacion y nutricion, y contri-
buyan a diseminar las recomendaciones y
orientaciones de los especialistas del GAN.
En un ambiente marcado por las restric-
ciones econdmicas y financieras, e impul-
sado por la necesidad de buscar solucio-
nes costo-efectivas a la DEN hospitalaria,
el GAN estd obligado a instalar las herra-
mientas de cilculo econdmicas necesarias,
y a extender su esfera de influencia hacia
la comunidad donde habita el paciente.

SUMMARY

The creation of a Nutritional Support Group in a hospital is proposed. This group will be in charge of the
implementation in the institution of a Program of Food, Nutritional and Metabolic Intervention containing the
Good Practices of Food and Nutrition. The group is considered as an interdisciplinary and multidisciplinary
working team that relies on the total dedication of its members. This allows the specialists of the group to work
together with the basic working groups of the institution in the evaluation of the nutritional status of the
hospitalized patient in different clinical and surgical settings, in the design of the corresponding measures of food
and nutritional intervention and in the definition of the research and development lines required to guarantee an
excellent attention to the hospitalized patient. With the activity of the Nutritional Support Group it is expected to
reduce hospital morbidity and mortality, to improve the quality of life of the patient, to diminish hospital stay and
to attain an optimal use of the diagnostic, therapeutic and human resources in the provision of health care.

Subject headings: NUTRITIONAL SUPPORT; SELF-HELP GROUPS; NUTRITION PROGRAMS AND
POLICIES; HOSPITALIZATION; NUTRITIONAL STATUS.
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