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La Organizacién para la Excelencia en la Salud, OES,
entidad sin dnimo de lucro, que desde hace 25 afios
busca fomentar la transformacién de la gestion y la
calidad de la atencion en salud, realiza un trabajo con
diversas instituciones del sector salud desde el &mbito
asistencial, educativo, asegurador, proveedor, gremial y
gubernamental. Su objetivo es “promover la transfor-
macion de la gestion y la calidad de la atencién en salud
con el propdsito de mejorar su impacto en las condi-
ciones de salud de las personas”. Para ello, implementa,
desarrolla y mide estrategias adecuadas, y asi, demos-
trar su impacto positivo o negativo.

A pesar de que las instituciones conocen los bene-
ficios de los programas de gestion y calidad en la aten-
cion de los pacientes, aun es necesario involucrar este
tipo de estrategias en la practica de la terapia nutricio-
nal en el dia a dia. Al promover a las instituciones hos-

pitalarias a mejorar el modelo de atencién nutricional
se puede producir impacto en los riesgos relacionados
con la malnutricién en el paciente hospitalizado.

Esta es una de las razones por las que la OES deci-
dié crear en el ano 2017 el Galardén a la Excelencia en
Nutriciéon Hospitalaria como “iniciativa que apoya el
mejoramiento de la calidad de la atencién del paciente
hospitalizado.” E1 24 de noviembre de 2017, en el hotel
Hilton de Bogot4, se llevo a cabo la ceremonia de pre-
miacién del Galardén a la Excelencia en Nutricién
Hospitalaria otorgado por la OES y Abbott Nutricién.

A este galardon se presentaron 20 instituciones del
pais, de las cuales se seleccionaron siete finalistas que fue-
ron posteriormente visitadas y evaluadas. Entre estas se
escogieron tres ganadores: primer puesto, Clinica Reina
Sofia en Bogotd, segundo puesto, Clinica Universitaria
Colombia en Bogotd y tercer puesto, Hospital San
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En esta foto se encuentran los representantes de las siete instituciones finalistas durante la ceremonia de entrega de los premios a la
excelencia: Hospital de la Samaritana, Clinica Universitaria Colombia, Hospital San Vicente Rionegro, Hospital Méderi, Hospital Universitario
Departamental de Narifio, DIME Clinica Cardiovascular de Cali y Clinica Reina Sofia en compania del presidente de FELANPE Dr. Humberto
Arenas y de la ACNC Dr. Charles Bermudez.
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Vicente Fundacién en Rionegro. Felicitamos a los
ganadores y dedicamos este espacio de entrevista para
compartir las experiencias de las tres personas que lide-
raron el proceso en cada institucion hospitalaria y de esta
manera resaltar sus logros.

PREGUNTAS RNCM

1. ;Qué es para usted calidad en la atencién de
nutricién hospitalaria?
2. ;Cambiala vision del trabajo diario antes y después

del galardén?

3. ;Puede haber una Politica de Nutricién para todas
las instituciones hospitalarias en Colombia?

:Qué tareas le dejé el galardén?
¢Se volveria a presentar?

. 4 . B
¢Alguna anécdota que quiera compartir?

ENTREVISTADOS

Lilian Osorio Pedreros, Clinica Reina Sofia
Jenny Cuellar Fernandez, Clinica Universitaria Colombia

Andrés Becerra, Hospital San Vicente, Rionegro

Lilian Osorio Pedreros’

1. :Qué es para usted calidad en la atencién de
nutricion hospitalaria? La calidad en la atencién
de nutricién hospitalaria, como representante de la
Clinica Reina Sofia, la cual es cultura institucional, es
la atencion integral al paciente, la familia, cuidador,
con la interaccién con el equipo interdisciplinario
de atencién, donde se vigilan todos los aspectos
relacionados con la nutricién, desde como llega el
paciente, con su contexto familiar, social y cultural
mas alla del egreso hospitalario, cuando regresa a su
casa, tratando de mejorar su calidad de vida y todolo
que se pueda hacer en ese lapso de tiempo, variable
para cada paciente y en diferentes condiciones,
pero también es garantizar que esta intervencion
en nutricién temprana y oportuna garantice la
prolongacién de la vida o mejore la calidad de vida
de los pacientes que llegan a nuestra institucion.

1 Nutricionista Dietista Universidad Nacional de Colombia. Especialista
en Gerencia en Salud de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Jefe
Nacional de Nutricién Clinicas Colsénitas y Jefe de Nutricion de la Clinica
Reina Sofia, Bogota, D.C, Colombia

4.

:Cambia la vision del trabajo diario antes y
después del galardén? Hay un cambio en qué
sentido; uno puede creer y saber que estd haciendo
las cosas bien, pero una visién externa le amplia
el panorama de otras cosas que se pueden hacer,
no solo a nivel del departamento sino en el de
las directivas que son fundamentales en el apoyo
de creacion de nuevas estrategias y actividades.
Entonces, creo que es la confirmacién de que “lo
estan haciendo bien” pero siempre hay que estar
con la mente abierta a mejorar, todo en beneficio
de los pacientes y de la institucién. Pero, nos
motivé y definitivamente nos sigue motivando
a creer que es posible cambiar a un modelo de
atencién nutricional en esta institucién y en otros
dmbitos.

{Puede haber una Politica de Nutricién
para todas las instituciones hospitalarias en
Colombia? {Claro! Y deberia haberla, una de
las cosas que se nos solicitd es tener una politica
de nutricién y creo que estas cosas no deberian
quedarse solamente como un premio sino que
deberia trascender al drea politica y gubernamental
y decir que todoslos hospitales deberian tener una
politica y un modelo de atencion nutricional que se
refleje desde y para la atencién ambulatoria y unido
apoliticas de salud piblica porque a nosotros nos
estan llegando los pacientes que se desnutren
en la comunidad y estamos enviando pacientes
desnutridos a la comunidad, entonces deberia
ser una politica macro a nivel gubernamental que
incluya la parte ambulatoria y la parte clinica.

¢Qué tareasle dejo el galardon? [ Tareas fue lo que
nos dejo el galardon! Una de estas es fortalecer la
interaccion con la fase ambulatoria, con el pagador,
el paciente a la salida de la hospitalizacién no debe
quedar “suelto” sino crear estrategias, politicas,
programas que lo atiendan de manera ambulatoria
hasta garantizar mejor calidad de vida. Nos quedd,
el fortalecer la apropiacion del conocimiento enlos
pacientes. A veces medimos la informacién que le
damos al paciente, pero no sabemos qué tanto se
estd apropiando de esa educacion entregada. Es muy
dificil en una hospitalizacion corta, cambiar hébitos
y ese es uno de los retos que hay que cumplir.

Otro tema que nos dejé de tarea esla investigaciony
la generacion de conocimiento, en consecuencia, nos
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hemos propuesto no solo aumentar las actividades
de educacién continuada para el personal de
nutricién ylos colaboradores sino también publicar
los resultados que tenemos, hacer investigacién y
por ultimo, establecer indicadores de impacto de
las actividades que desarrolla el departamento de
nutricién para mostrar resultados y desenlaces
hospitalarios relacionados con nutricién, por
ejemplo en estancia hospitalaria, en costos de no
calidad, en infecciones y complicaciones; aunque
Reina Sofia cuenta con programas relacionados con
nutricién que miden este impacto, es un tema que
se va a fortalecer después del galardén.

:Se volveria a presentar? Por supuesto, hay que
seguir mejorando y esta es una excelente manera
de medir el mejoramiento, de hacer referenciacion,
de compararse con otras instituciones y de dar
a conocer buenas practicas en nutricién clinica
que creo que pueden ser referentes para otros
profesionales y otras instituciones que también
lo quieran hacer.

¢Alguna anécdota que quiera compartir? Bueno,
una anécdota que me gustaria compartir es que
creo que nosotros fuimos una de las dltimas
instituciones en aceptar la convocatoria al galardén
y tuvimos menos de tres semanas para recibir
la visita de diagndstico, escribir el documento
de presentacion, presentarnos a la visita de
verificacién y tuvimos que correr para lograr el
objetivo y aqui quiero resaltar el compromiso
del personal del 4rea, las nutricionistas, médicos
de soporte, enfermera de soporte, auxiliares de
nutricion, la secretaria, el proveedor del servicio de
alimentos y de las directivas que saben, reconocen
y apoyaron totalmente el proceso a presentar y
sobre todo ver a una institucién pendiente del
resultado y convencidos de que iba a ser para
nosotros. Creo que es lo mds reconfortante que
ha tenido que ver con el galardon.

Me gustaria agregar que es importante que esto
se pudiera contar no solo en el &mbito nacional
sino internacional, en entidades como FELANPE
donde quieren hacer extensiva esta iniciativa a
otros paises. Este es el reconocimiento del trabajo
de un grupo interdisciplinario que siempre se ha
destacado por el compromiso con el paciente y su
salud y tener la posibilidad de contarlo en otros

espacios o poder contar con experiencias de otras
instituciones puede ser enriquecedor.

Jenny Cuellar Fernandez?

1.

:Qué es para usted calidad en la atencién de
nutricién hospitalaria? Luego de todo este
proceso, durante los aios que he trabajado en
esta clinica, atendiendo todos los procesos de
mejoramiento que tiene instaurados la institucién
y adicionando el tema del galardon, me permiti6
definir el concepto de calidad en la nutricion
hospitalaria como un proceso en el cual se integran
el direccionamiento estratégico, abordado desde
la definicién, el conocimiento y el despliegue de
una politica de atencién nutricional, la cual debe
servirnos para guiar las acciones institucionales;
adicionalmente la dimensién asistencial en la
cual se desarrollan estrategias, planes, programas
y proyectos que hagan parte del proceso de
atencién nutricional tendientes a fortalecer la
cultura nutricional institucional. Por otra parte, la
dimensién del paciente, enfocada en la satisfaccion
del paciente, su familia o los cuidadores a cargo
del proceso de atencién nutricional, identificando
principalmente riesgos, necesidades y preferencias
del paciente que impacten en la percepcion de
calidad y de atencién del paciente y ademds que
nos guien y ayuden a optimizar los resultados en
términos de desenlaces; y finalmente la dimensién
de mejoramiento que nos permita evaluar la
obtencién de resultados ylos logros que tengamos
en el proceso de atencion nutricional vistos desde
la satisfaccidn, la efectividad y la seguridad, lo que
seguramente nos va a permitir un mejoramiento
continuo, un aprendizaje organizacional y la
generaciéon de conocimiento que puede ser
utilizado por otras instituciones de salud.

¢Cambia la vision del trabajo diario antes
y después del galardén? Después de haber
participado en este proceso del galardon y haber
recibido un reconocimiento como una institucién
que tiene una excelencia en el proceso de atencién
nutricional, lo que ha cambiado es que se ha

Nutricionista Dietista Especialista en Bioquimica Clinica, Pontificia
Universidad Javeriana. Entrenamiento en Errores Innatos del Metabolismo
en INTA U. de Chile, Coordinadora del Departamento de Nutricién de
Clinica Universitaria Colombia , Bogota, D.C, Colombia.
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vuelto un compromiso institucional para mejorar
nuestros resultados en el tema de mostrar mejor
lo que hacemos, hacerlo mds visible de cara a
las mismas personas de la institucion, hacia las
directivas que conozcan un poco mds nuestro
trabajo yla importancia en términos de eficiencia,
de satisfaccidn, de desenlaces y también ha sido
chévere reconocer que hacemos las cosas bien, que
ha sido visible y que siga siendo una motivacién
paramiy para el grupo, para mantenernos minimo
en los esténdares de calidad en los que estamos
pero claramente con tendencia a mejorarlos y a
tener mejores resultados cada vez.

¢(Puede haber una Politica de Nutricion
para todas las instituciones hospitalarias
en Colombia? No solamente creo que se
puede sino que debe haber! y las instituciones
debemos organizarnos y utilizar los entes que
ya existen como la Asociacién Colombiana
de Nutriciéon Clinica, como la Asociacién
Colombiana de Nutricionistas y Dietistas,
lograr alianzas estratégicas por ejemplo, con
la Sociedad de Pediatria, con la Sociedad
de Cirugia, con los entes a los que sabemos
que el riesgo y el deterioro nutricional de los
pacientes los impacta de mayor manera para
trabajar en conjunto con el fin de incentivar esto
en el dmbito nacional. Una de estas entidades
puede ser el Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde, aprovechando el tema de los
paquetes instruccionales y la existencia de una
guia técnica de prevencién de malnutricién o
desnutricién, desde ahi se aborde el tema para
que las instituciones tengan plasmada una
politica de atencién nutricional; pero también
creo que mds importante que tener plasmada
esta politica es que esta realmente se traduzca
en procesos y estrategias que realmente puedan
ser implementadas por las instituciones y de esa
manera mejorar nuestros desenlaces. Siempre
me he cuestionado que existen guias para
infeccidn, riesgo de caida, etc., etc. y cuando
miro, el riesgo de caida es mucho mds bajo que
el riesgo nutricional y el deterioro nutricional
delos pacientes hospitalizados y probablemente
ha sido falta de pericia de las personas que
trabajamos en nutricién de hacer evidente esta
situacion y llamar la atencién del sistema de
salud.

4.

:Qué tareas le dejo el galardéon? Como 15
oportunidades de mejora que ya estdn en el
PAMEC (Plan de Auditorfa para el Mejoramiento
de la Calidad) (risas). Yo creo que la principal
tarea que me dejo el galardon fue fortalecer el
tema de generar conocimiento y compartir las
experiencias exitosas que nosotros tenemos, con
otras instituciones con el fin de lograr estindares
de calidad en el proceso de atencién nutricional
en el pais. Por otra parte, mejorar la cultura de
nutricién en la institucién, documentar y medir
todas las oportunidades de mejora que se derivan
de los procesos de atencién nutricional porque
en ocasiones hacemos muchas actividades, pero
en el dia a dia uno se deja envolver y no las mide,
ve el impacto, pero no es cuantificado y entonces
se vuelve la anécdota o el caso interesante y no es
algo que realmente podamos mostrar de lo que
hacemos en el dia a dia. Creo que esas son las
principales tareas.

¢Se volveria a presentar? jClaro que si!
Me parece que es un reto para mantener los
estindares de excelencia que como organizacién
y como grupo lider en el proceso de nutricién
hemos alcanzado y queremos mantener. Ademds,
se convierte en un escenario para convertirnos
en referentes en el dmbito nacional y porque
no, en el internacional, porque lo que me quedé
claro a través de este proceso del Galardén a la
Excelencia de la Atencion Nutricional, es que
Colombia es lider en los procesos de atencion
nutricional integrados y liderados por los grupos
de nutricionistas.

¢Alguna anécdota que quiera compartir?
Anécdota como tal no, pero si me dejé un gran
aprendizaje en el convencernos, creery evidenciar
el buen trabajo que hacemos en el dia a diaenla
clinica en todo el tema de atencién nutricional
y en la calidad que ofrecemos; y también fue
una buena oportunidad para evidenciar el nivel
de implementacién que tenemos al respecto
y compararnos con el resto de instituciones y
que esto fuera evidente para otras entidades
empezando por las directivas de la clinica, por las
directivas de la organizacion. Eso es una cosa que
me parece muy valiosa, no es una anécdota, pero
fue algo muy chévere de este proceso.
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Andrés Becerra3

1.

:Qué es para usted calidad en la atencion de
nutricion hospitalaria? Yo creo que la calidad en
nutricién se puede resumir en lograr un adecuado
proceso tanto de diagndstico como de tratamiento
nutricional, teniendo en cuenta que estamos
hablando del dmbito hospitalario, todo con el
fin de lograr adecuados resultados en nuestros
pacientes, no solo en la parte nutricional sino
también en la clinica; eso ala vez se ve reflejado en
la disminucidn de costos, disminucidn en estancia
hospitalaria, menores complicaciones. Entonces,
lograr articular el diagnéstico con el tratamiento
es el proceso que uno busca en la calidad de la
atencién nutricional.

¢Cambia la vision del trabajo diario antes y
después del galardén? Si, creo que totalmente,
pero digamos que el cambio mds importante
que hemos notado no es en los que nos vimos
involucrados en el proceso, sino en aquellas
personas que vefan el proceso de lado. Digamos
que el haber ganado el galardén indic6 la necesidad
de mostrar la importancia de la nutricién en
el soporte del paciente. Nosotros somos unos
convencidos, y al decir nosotros me refiero
al grupo con el que trabajamos, somos unos
convencidos de la nutricidn, pero la vision fue en
su totalidad cambiada en quienes vefan desde la
barrera, desde fuera, todo el proceso. Obviamente
afavor. Para ellos el haber llegado con el galardon,
de hecho, puede que no nos lo hubiéramos ganado,
pero simplemente esta participacion y todos los
cambios que se generaron para poder aplicar y
demostrarlo que haciamos, les ofrecié una mirada
mas amplia de los que es el soporte nutricional. En
el hospital, este proceso fue un asunto de suma
importancia.

¢Puede haber una Politica de Nutricion
para todas las instituciones hospitalarias en
Colombia? Yo creo que mas que el que “podria
haber” es el “deberia existir”. El modificar o hacer
politicas es algo mds de papeleo que de iniciativa.

3 Cirujano de Trasplantes. Hospital San Vicente, Rionegro, Colombia.

Hay mucha gente con mucha iniciativa y eso es lo
que se necesita en las instituciones para modificar
las politicas o desarrollarlas en caso de que no
estén. Yo creo que esto no es lo que cada institucién
deberia o no hacer; es como ellavado de manos que
es el “deber ser”, asi todas las instituciones deberian
tener una politica de nutricién, la nutricién deberia
ser mucho mads fuerte en el ambito hospitalario
y las instituciones hospitalarias en Colombia,
sean de II, IIL, IV nivel. Con seguridad hay gente
trabajando en esto y deberia ser mas obligatorio
tenerla que poder o no.

¢Qué tareas le dejo el galardén? Para nosotros fue
una sorpresa, somos un hospital joven y cuando
nos sentamos a organizar lo que tenfamos, fue
muy grato ver que tenfamos muchas cosas, pero
no las teniamos articuladas, esa fue una tarea, tener
una mejor articulacién entre todos los procesos.
La generacién de procesos ya estaba, pero no
estaban articulados y la segunda tarea grande fue
la medicion de estos procesos, porque los tenemos,
los hacemos, pero no los medimos, entonces, son
dos tareas grandes: la mejor articulacién entre los
procesos y una adecuada medicidn.

¢Se volveria a presentar? Claro, y vamos por el
primer puesto.

¢Alguna anécdota que quiera compartir? Tengo
una anécdota interesante. A nosotros nos toco el
ano pasado el galardén en mala época porque
estébamos terminando de organizar el proceso
de acreditacién del hospital, entonces fue un
problema conseguir la gente que se necesitaba para
las visitas, para organizar el documento, porque,
obviamente andaban en otro cuento y como
no todo el mundo tenia clara la importancia de
la nutricién en ese momento, no nos prestaban
mucha atencién, sin embargo, lo mejor que nos
paso fue el trabajo en equipo: pudimos a pesar de
la dificultad con el tiempo y la disposicién, hacer
cosas muy buenas como el documento y el poster.
Esto fue algo que nos estimulé a trabajar en equipo
a pesar de un momento dificil en el hospital.



