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Resumen

El manejo exitoso de la nutricién hos-
pitalaria requiere un abordaje interdis-
ciplinario y un liderazgo que fomente la
comunicacion abierta entre las disciplinas.
Para tener éxito, todos los miembros del
equipo de salud tienen que entender la
relevancia del cuidado nutricional para
mejorar el pronédstico del paciente y el im-
pacto financiero.

El equipo interdisciplinario debe estar
articulado y capacitado, de manera que
brinde al paciente las mejores opciones
en cuanto a su tratamiento, prondstico,
monitoreo y evaluacion de las situaciones
particulares dadas por el cuadro clinico.

En esta interdisciplinaridad, los servi-
cios de nutricion y dietética adquieren
protagonismo considerando los multiples
beneficios evidenciados en los pacientes
que reciben una aproximacién nutricional
desde las primeras horas de ingreso a las
instituciones. Todos estos procedimien-
tos para el tratamiento nutricional de los
pacientes, deben estar soportados en
politicas, programas y planes que sirven
de sustento ideoldgico, tedrico y prepon-
derante para el correcto manejo nutri-
cional en cada institucién, considerando
ademas la alimentacién como un criterio
transversal en todas las etapas de la vida
y en el proceso de salud y enfermedad. El
objetivo de este articulo es describir las
acciones realizadas por la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario Erasmo
Meoz, en el ambito del direccionamiento
estratégico para la prestacion de servicios

Summary

Successful management of hospital
nutrition requires an interdisciplinary
team approach and a strong leadership
that fosters open communication bet-
ween disciplines. Moreover, all members
of the health team must understand the
relevance of nutritional care in improving
patient prognosis and financial return. The
interdisciplinary team must be articulated
and trained in order to provide the best
treatment, prognosis, monitoring and eva-
luation options according to each patient’s
clinical picture. Considering the multiple
benefits evidenced in patients who recei-
ve nutritional support in the first hours af-
ter admission to the hospital, the nutrition
and dietetic services acquire a central role
in this interdisciplinarity.

Procedures for the nutritional treatment
of patients must be supported by policies,
programs and plans that serve as ideologi-
cal, theoretical and fundamental support
for the correct nutritional management in
each health facility, and above all, nutrition
must be considered a transverse principle
at all stages of life, health and disease. The
objective of this article is to describe the
actions carried out by the Empresa Social
del Estado Hospital Universitario Erasmo
Meoz in the area of strategic direction for
the provision of services related to nutri-
tion and dietetics, in search for quality,
continuous improvement, prevention of
complications, reduction of treatment
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Resumo

O éxito na gestdo da utilizacdo da nu-
tricdo hospitalar requer uma abordagem
interdisciplinar e uma lideranca que
incentive a comunicacdo aberta entre
as disciplinas. Para ter sucesso, todos os
membros da equipe de saude precisam
entender a relevancia do cuidado nutri-
cional para melhorar o prognéstico do
paciente e o impacto financeiro.

A equipe interdisciplinar deve ser arti-
culada e treinada, de modo a oferecer ao
paciente as melhores op¢des em termos
de tratamento, progndstico, monitori-
zacdo e avaliacdo das situagdes particula-
res apresentadas pelo quadro clinico.

Nesta interdisciplinaridade, os servicos
de nutricao e dietética adquirem pro-
tagonismo, considerando os multiplos
beneficios evidenciados nos pacientes
que recebem uma abordagem nutricional
desde as primeiras horas de internamento
nas instituicoes. Todos esses procedimen-
tos para o tratamento nutricional dos
pacientes devem estar apoiados em politi-
cas, programas e planos que sirvam de su-
porte ideoldgico, tedrico e preponderante
para o correto manejo nutricional em ca-
da instituicdo, considerando além disso a
alimentacdo como um critério transversal
em todas as etapas da vida e no processo
de saude e de doenca. O objetivo deste
artigo é descrever as acoes realizadas pela
Empresa Social do Hospital Universitario
Erasmo Meoz, na érea de direcionamento
estratégico para a prestacao de servicos
relacionados a nutricao e dietética em
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relacionados con la nutricion y dietética
en busqueda de la calidad, el mejora-
miento continuo, la prevencion de las
complicaciones, disminucién de los costos
de tratamiento y estancia hospitalaria, el
bienestar y seguridad del paciente.

being and safety.

Palabras clave: nutricion, nutricion clinica.

' Servicio de Nutricion y Dietética, E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz, Cicuta, Colombia.

INTRODUCCION

El Hospital Universitario Erasmo Meoz, es producto
de la Ley 39 de 1969, por medio de la cual se imple-
mentd el Plan Hospitalario Nacional en Colombia. Su
creacién como ente juridico fue autorizada mediante
Ordenanza 019 emanada de la Honorable Asamblea
Departamental de Norte de Santander el dia 2 de
diciembre de 1986, con el nombre Erasmo Meoz. El
27 de noviembre de 2003, mediante Ordenanza 038, se
modific6 la denominacién de la entidad quedando dela
siguiente forma: E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz, tal como se conoce en la actualidad®.

La Empresa Social del Estado (E.S.E.) Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM), es una institucién
prestadora de servicios de salud (IPS) enfocada en el
direccionamiento estratégico, con pilares fundamentales
que constituyen las lineas de accién para la gestion y la
prestacion de los servicios de salud a la comunidad con
influencia en el drea departamental de Norte de Santander,
el nororiente colombiano y el noroccidente venezolano y
los departamentos de Arauca y Cesar. El direccionamiento
estratégico estd encauzado hacia la rentabilidad social y la
sostenibilidad financiera, enmarcdndose en la docencia
e investigacion, la atencién humana y la seguridad del
paciente, posiciondndose como un referente en la region
para la prestacion de servicios de salud ambulatorios e
intrahospitalarios de alta complejidad.

En la actualidad, la E.S.E. HUEM cuenta con 4reas de
urgencias, unidad de cuidados intensivos intermedios,
cirugia, pediatria, neurocirugia, ortopedia, medicina
interna, cirugia general y cuidados especiales. Con un
total de 444 camas disponibles, esta capacidad se ve des-
bordaba en repetidas ocasiones debido a la gran afluen-
cia de pacientes y usuarios que tiene la institucion.

costs and hospital stay, and patient well-
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busca da qualidade, melhoria continua,
prevencdo de complicagbes, redugao
de custos de tratamento e permanéncia
hospitalar, o bem-estar e seguranca do
paciente.
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El 4rea de Nutricién y Dietética, parte del pro-
ceso misional y del subproceso “Apoyo Diagnostico
y Terapéutico’, estd regida por la Politica de Atencién
Nutricional, la cual a su vez se encuentra articulada
con el Programa de Atencion Nutricional, adoptado
por la institucién mediante la Resolucién No. 001519
del 15 de octubre de 2019, y que constituye un pilar
fundamental en la orientacion a la accion y el direccio-
namiento estratégico.

El objetivo de este articulo es, por un lado, brindar
una perspectiva sobre el manejo y abordaje nutricional
de los pacientes en un hospital publico de alta comple-
jidad en la capital de Norte de Santander, Colombia; y
por otro lado, identificar el direccionamiento estratégico
como un pilar fundamental para la prestacion de servi-
cios de salud relacionados con la Nutricién y la Dietética
en una IPS de las caracteristicas arriba descritas.

EL AREA DE NUTRICION Y DIETETICAY SU
COMPROMISO CON LA INSTITUCION

Desde el ano 2012, la nutricionista Esperanza Moncada
Parada lidera el drea de Nutricién y Dietética la cual
se encuentra en un proceso constante de renova-
cién y actualizacion del conocimiento del equipo de
Nutricionistas Dietistas. Esto se realiza en el marco de
un adecuado abordaje nutricional, el mejoramiento
continuo de todos los aspectos preponderantes en la
atencién nutricional, la busqueda de la prestacion de
un mejor servicio mediante la fijacién de metas en el
plan de accién de la institucion como lo es la certifica-
cién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), la
adopcion de lineamientos nacionales, y la formulacién
de politicas y programas institucionales. Estas acciones
contribuyen al fortalecimiento de la gestién clinica, el
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mejoramiento de los pronésticos clinicos de los pacien-
tes, la prevencion de todo tipo de malnutricién y el
empoderamiento de los profesionales con respecto al
ejercicio de la nutricién clinica.

La gestion clinica evidencia que las diferentes dis-
ciplinas y servicios de un hospital deben dirigir sus
procesos a ofrecer resultados costo-eficientes y a su vez
vislumbrar la prestacién de servicios con altos estan-
dares de calidad en un entorno altamente competitivo.
Las instituciones de salud requieren un programa de
atencion nutricional oportuna y eficiente que trabaje
en el direccionamiento y abordaje nutricional, propen-
diendo por un manejo individualizado de los pacientes
durante la estancia hospitalaria®.

La necesidad de modelos en atencién nutricional
radica en la magnitud del problema de malnutricién en
los hospitales, el cual es de dimensién mundial. Como
ejemplo tenemos que en Europa en el afio 2003, el
Comité de Ministros del Consejo Europeo, por con-
senso publicd la Resolucion RESAP “Resolucién Sobre
Alimentacion y Atencién Nutricional en Hospitales”
con el fin de elevar el nivel de atencién en salud de los
consumidores en los centros asistenciales, teniendo
como referente que el acceso a una variedad segura y
saludable de los alimentos es un derecho humano que
se debe garantizar durante la atencién®®.

Desde el afio 2012, el drea de Nutricion y Dietética,
jalona procesos de mejoramiento continuo que permi-
ten brindar servicios de calidad a usuarios y pacientes
de la E.S.E. HUEM,; es por eso, que se adelantan accio-
nes en el marco de los procesos misionales y de acredi-
tacion institucional a la que esta IPS se ha postulado.

En el 4mbito de la Nutricién Clinica, se cuenta con
una amplia gama de politicas, resoluciones, protocolos,
guifas, procedimientos, manuales, y otros documentos
que sirven como sustento en el direccionamiento estra-
tégico de nuestra drea®. Lo anteriormente enunciado,
estd fundamentado en criterios de diferentes referentes
de la Nutricién Clinica, basados en evidencia cientifica
internacional y nacional como lo son la Federacién
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién
Clinica y Metabolismo (FELANPE), la Sociedad
Europea de Nutricién Clinicay Metabolismo (ESPEN),
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN), Asociacién Colombiana de Nutricién
Clinica (ACNC), Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, y demds entes de consenso en el drea, con el
objetivo de articular y mantener un proceso constante
de actualizacion.

EL ABORDAJE NUTRICIONAL EN LA
INSTITUCION

“Elpasado 3 de mayo de 2019, enla ciudad de Cartagena,
Colombia, 16 sociedades Iberoamericanas de la
FELANPE, tras firmar la Declaraciéon de Cartagena,
se comprometieron a defender el derecho al cuidado
nutricional y a luchar contra la malnutricién. Se trata
de un instrumento no vinculante con una fuerza moral
innegable, el cual compromete a las partes a aunar
esfuerzos en esta lucha comtn”®. “La Declaracién de
Cartagena, tiene como antecedente la Declaracion de
Canctin de 2008, que hace referencia por primera vez al
derecho a la nutricién en el hospital en Latinoamérica.
Ademis, se fundamenta en los instrumentos inter-
nacionales de derechos humanos y de bioética (la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, Declaraciéon de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO), los cuales proporcionan
una base sélida para sus objetivos.”®.

La salud y la alimentacién son preponderantes
toda vez que tienen cardcter de derecho fundamental;
durante la dindmica del proceso salud - enfermedad
y dentro de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, se deben garantizar dichos derechos que son
inherentes al ser humano.

El proceso clinico se identifica por los procedimien-
tos cientificos y tecnoldgicos para establecer el diag-
ndstico y aplicar terapéuticas que requiere la condicién
patoldgica del paciente; en este punto la hoteleria hos-
pitalaria se convierte en un aspecto fundamental en la
recuperacién de la salud.

La E.S.E HUEM, consciente de la poca satisfaccion
de las expectativas del paciente respecto al servicio de
alimentacién, e identificada ésta como uno de los fac-
tores de desnutricion hospitalaria, el drea de Nutricién
y Dietética quiso intervenir de manera sistemdtica y
meticulosa el servicio de alimentacion. Para el logro
de este propdsito, se trazé como meta, no solo obte-
ner la certificacién en BPM, sino también alcanzar la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
pacientes, implementando el flexi menu, con la posibi-
lidad de seleccion de dos opciones proteicas, durante
la comida principal. Con esta estrategia, se han obte-
nido resultados favorables, los cuales son medidos a
través de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion.
Este maniobra nos permitié ajustar nuestros objetivos
a las necesidades del paciente en las diferentes etapas
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evolutivas de su enfermedad, mixime cuando recono-
cemos que ponen su vida en manos de personas que
ellos confian en que les devolveran la salud y esta espe-
ranza, de alguna manera, atenta su ansiedad, convir-
tiendo asilo cualitativo tanto en valor como en el mas
diligente acto médico.

La operatividad del servicio de alimentacién en
nuestra institucion, esta soportada en un amplio conoci-
miento nutricional y clinico basado en la normatividad
vigente y articulado directamente con la intervencién
médico nutricional, en donde el cuidado nutricional
del paciente se convierte en parte fundamental del tra-
tamiento de la enfermedad.

La dificil situacion social por la que atraviesa nues-
tra region, en la actualidad agravada por un proceso de
migracién inesperado, nos convierte de manera con-
tundente en una poblacién mds vulnerable nutricional-
mente. Situacién que se ve reflejada en altos indices de
desnutricién, no solo enla poblacién adulta sino, desafor-
tunadamente, en la poblacidén pedidtrica. Recordemos
que en nuestra institucién convergen la mayoria de la
poblacién del departamento de Norte de Santander, del
nororiente colombiano, del noroccidente venezolano y
de los departamentos de Arauca y Cesar.

Frente a la responsabilidad social que nos concierne,
la recuperacion de la salud, en nuestro accionar dentro
de la E.S.E HUEM, se constituye en una columna fun-
damental, y es el motor que nos mueve cada dia a buscar
herramientas para el mejoramiento continuo en la cali-
dad de la atencién nutricional centrada en el paciente.
Este accionar constante nos ha motivado a participar
en actividades nacionales e internacionales como la
Organizacién para la Excelencia en Nutricién (OES),
el estudio multicéntrico internacional nutritionDay
(Dia de la Nutricién). También hemos buscado apoyo
en la Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica y la
Fundacién Conocimiento; para implementar el proto-
colo de recuperacién rapida en cirugia mayor (ERAS),
liderado por la doctora Angela Maria Navas Camacho,
en la Clinica Reina Soffa.

Estas experiencias interinstitucionales por demds
enriquecedoras, permiten ubicar en nuestros primeros
objetivos los resultados de desempefio clinico, medirlos,
analizarlos y compararnos con los mejores referentes,
optimizando los procesos de atencién y proporcionando
instrumentos suficientes que nos han facultado la identi-
ficacién y cierre de brechas con el fin de obtener mejores
resultados, mejor atencién y menores costos.

Recientemente nuestra Institucién mediante la
Resolucion No. 01519 del 15 de octubre del afio 2019,

como sello que le da validez para la implementacion
y publicaciéon de la misma, se define y se adopta la
Politica de Atenciéon Nutricional, articulada con el
modelo de cuidado nutricional, en el cual se enmarcan
las acciones descritas en el apartado de este documento
denominado “El abordaje nutricional en la institucién”
y constituye el fundamento estratégico e ideoldgico
para la prestacion del servicio en la institucion.

La primera parte de esta politica la soporta un
amplio referente bibliografico: leyes, resoluciones,
decretos, actos administrativos, declaraciones, que son
el sustento de temas relacionados con alimentacién y
nutricién en el plano internacional, nacional e institu-
cional. Posterior a esto, cuenta con un apartado que
no solo describe los seis pasos de nuestro modelo de
cuidado de atencién nutricional, sino que también esta-
blece responsabilidades y menciona a sus autores.

EL MODELO DE CUIDADO NUTRICIONAL DE
LA E.S.E. HUEM

El proceso de cuidado nutricional tiene como obje-
tivo gestionar las actividades técnicas, administrativas
y cientificas, relacionadas con la atencién nutricional
integral de forma segura, oportuna y pertinente a los
pacientes. De esta manera se contribuye a la recupe-
racion del estado de salud de los pacientes durante el
proceso de atencién médica, basados en la normativi-
dad vigente con el fin de evitar y mitigar el riesgo en
la prestacion del servicio y satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios®.

Es de vital importancia para la garantia de la calidad
de la prestaciéon de servicios, un abordaje nutricional
integral para cada uno de los pacientes desde el mismo
momento en que ingresan a nuestra institucién hos-
pitalaria. Este modelo de cuidado nutricional, inicia
durante las primeras 48 horas de estancia hospitalaria
con la aplicaciéon de la herramienta para la deteccion
precoz del riesgo nutricional, a todos los pacientes,
nifosy adultos, que ingresan por los servicios de urgen-
cias, consulta externa y sala de partos (Figura 1).

Conocedores de la existencia de varias herramien-
tas para el cribado nutricional, y que la ausencia de un
patrén de oro aceptado es un punto de discusion, se rea-
liz6 una busqueda bibliografica de publicaciones sobre
comparacion de herramientas de Tamizaje nutricional
en las bases de datos de Pubmed, Scielo y Lilacs, desde
2007 a2017. También se revisaron los articulos origina-
les de los métodos con el fin de elegir una herramienta
sencilla, rdpida y de bajo costo, confiable y vélida, sensi-
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ble y especifica, facil de diligenciar, aplicable a la mayo-
ria de los pacientes y disenada para incorporar datos
asociados a la enfermedad, y disponibles al momento de
la admisién. La Asociacién Colombiana de Nutricién
Clinica recomienda desde el ano 2012 la utilizaciéon
de la herramienta NRS 2002 (Nutritional Risk Score
2002) herrmienta que escogimos para adultos®. Para
pediatria, se escogié la STAMP (Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics); tanto la NRS
2002 como la STAMP son aplicadas por el personal
médico en el momento del ingreso, y articuladas como
paso obligatorio dentro de la historia clinica.

2. Valoracion
nutricional

6. Evaluacion

Proceso de
cuidado
nutricional

3.Terapia
nutricional

5. Educacion

4. Monitoreo

Figura 1. Proceso de cuidado nutricional de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, Clcuta, Colombia. El proceso inicia
con el tamizaje nutricional al ingreso hospitalario. Si el paciente
estd en riesgo se genera una interconsulta al servicio de
nutricién y dietética la cual se realiza en las 24 horas siguientes.
La valoracién permite hacer un diagndstico de la desnutricdn
y un plan nutricional. Esto conlleva a la terapia nutricional la
cual puede ser a través de suplementos orales, nutricion enteral,
nutricion parenteral o mixta. Los pacientes reciben educacién
sobre el proceso y al final se realiza una evaluacion del proceso.

Una vez identificado el riesgo y considerando la
secuencialidad del modelo de Cuidado Nutricional, el
médico encargado de realizar el Tamizaje genera la soli-
citud de interconsulta por Nutricién y Dietética, la cual
debe ser resuelta en un lapso de tiempo inferior a las 24
horas, y medida con el indicador denominado “oportu-
nidad en la respuesta a interconsulta por la especialidad
de nutricién y dietética”, empleando los modelos de
historia nutricional, disenadas por el equipo de nutri-
cionistas dietistas, y apoyados por la oficina de tecno-
logia de la informacién y comunicacién las cuales se

encuentran disponibles en el aplicativo de registro de
historia clinica institucional.

Como parte de la valoracién nutricional, y para
diagnosticar la desnutricién, se tienen en cuenta por lo
menos dos o més criterios diagndsticos propuestos por
ASPEN®.

* Ingesta energética insuficiente

= DPérdida de peso

= DPérdida de masa muscular

= Dérdida de grasa subcutinea

* Edemas localizados o generalizados que pueden
enmascarar la pérdida de peso

* Disminucién del estado funcional medido por la
fuerza de prensién (uso del dinamémetro).

Complementado con pardmetros alimentarios, bioqui-
micos, metabdlicos, psicosociales, y estimacién de los
requerimientos energéticos individualizados segun las
comorbilidades del paciente y los objetivos de la imple-
mentacion de una terapia nutricional especializada.

Asi mismo, es importante mencionar que una tera-
pia nutricional (modificacién del plan nutricional) y un
soporte nutricional (enteral o parenteral) debe tener
en cuenta la condicién clinica y el prondstico de salud
del paciente, con el objetivo de mantener las funciones
inmunes siempre y cuando sea posible, previniendo las
complicaciones metabdlicas contribuyendo asi a la dis-
minucioén de la morbimortalidad, estancia hospitalaria
y optimizando los costos para el sistema de salud.

En efecto, el monitoreo nutricional definido como
el registro y evolucién de la situacién clinica del
paciente, la adherencia al tratamiento nutricional, la
identificacion de los aspectos a mejorar y la correccién
de las posibles falencias forman parte fundamental del
seguimiento a la terapia implementada y constituye el
paso cuarto del modelo adoptado por la institucion,
garantizando la continuidad del tratamiento y la satis-
faccion del paciente.

El paso cinco es el plan de educacion sobre el cuidado
nutricional para el momento de alta, con el objetivo de
dar continuidad al tratamiento nutricional en casa y asi
mejorar de manera consecuente, la calidad del cuidado.
La educacidn se hace extensiva a los familiares y cuidado-
res, contiene un objetivo claro, lenguaje sencillo, se rea-
liza de manera escrita, y se tiene en cuenta la expectativa
de vida. Se brinda al paciente y cuidador informacién
especifica en una consulta o cita de seguimiento, en caso
de que larequiera. Finalmente, se realiza una sencilla eva-
luacion para asegurar que la informacion fue entendida,
de lo contario, se vuelve a educar.
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Para cerrar el ciclo del modelo de cuidado nutri-
cional, correspondiente al paso sexto, seguimiento
postegreso segun el protocolo institucional, por medio
del cual se establece comunicacion con los pacientes,
validando la informacién suministrada por el equipo
de salud y verificando la adherencia del paciente a su
tratamiento. El apoyo de los Nutricionistas Dietistas
en formacién de la Universidad de Pamplona, quienes
realizan sus practicas profesionales enmarcadas en el
Convenio Docencia - Servicio, ha sido fundamental
para el desarrollo del modelo.

Para dar cumplimiento al articulo 4 de la Resolucién
Ne 01519 del 15 de octubre de 2019, estamos en la
etapa de la socializacién y divulgacion de la politica,
para que sea conocida por todo el personal de labora
en la Institucion.

GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL (GSMN)

El concepto de los grupos de Soporte Metabolico y
Nutricional para la administracién de nutricidén enteral
y parenteral se desarrollé durante la década del 80. Por
esa época se produjeron varios trabajos que demostra-
ban los beneficios de conformar equipos de soporte
a nivel hospitalario. La Asociacién Colombiana de
Nutricién Clinica, desde su creacion impuls6 la crea-
cién y el mantenimiento de los mismos, siendo una ini-
ciativa que se ha mantenido hasta el momento®.

Los GSMN contribuyen en gran medida a brindar
una atencion nutricional adecuada y oportuna en casos
especiales, teniendo en cuenta un criterio interdiscipli-
nar en el momento del abordaje nutricional y la toma
de decisiones. Como institucién prestadora de servi-
cios de salud de alta complejidad es necesario contar
con dicho grupo. Por lo tanto, se adelantan acciones
tendientes a la conformacién del mismo.

Mediante la Resolucién N°01624 del 01 de noviem-
bre de 2019, se define y se conforma el GSMN del
Hospital Universitario Erasmo Meoz. Este acto admi-
nistrativo fue desarrollado mediante un consenso entre
el equipo de Nutricién y Dietética, el Lider Apoyo
Dignéstico y Terapéutico, Planeacién, Subgerencia
de Servicios de Salud y el Asesor Juridico de la
Subgerencia, como una herramienta idénea para selec-
cionar a los pacientes en riesgo nutricional. Esto es con-
siderado un factor clave que permite el uso apropiado
de los recursos y el establecimiento de limites, la asig-
nacion de funciones a cada profesional, la prevencion
de las complicaciones, y la decisién con mejor relacién

costo-efectividad en el tratamiento en busqueda del
beneficio del paciente.

LA INSTITUCION PUBLICAY LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS Y
PROGRAMAS RELACIONADOS CON
NUTRICION Y DIETETICA

Teniendo en cuenta la normativa establecida en
Colombia, dentro del dmbito nutricional se destaca
el lineamiento para el tratamiento de la desnutricion
aguda moderada y severa en poblacién infantil de 0
a 59 meses de edad, el cual es de obligatorio cumpli-
miento y constituye la hoja de ruta para el tratamiento
de esta patologia®. Brinda herramientas e informacién
importantes para el abordaje intrahospitalario y ambu-
latorio de la desnutricién como también establece otras
consideraciones para el diagndstico y la valoracién
nutricional. Es importante resaltar que al momento no
existen politicas publicas ni lineamientos que aborden
la desnutricidn en el paciente adulto.

Considerando la importancia que reviste el linea-
miento antes mencionado, la E.S.E. HUEM, lo adopté
mediante la Resolucién No. 01587 de 28 de octubre de
2019. Estos lineamientos se dieron a conocer a todo
el personal involucrado en la atencién de pacientes
pediatricos y se implementaron todas las consideracio-
nes allf establecidas.

La experiencia de formulacién de este tipo de docu-
mentos es importante tanto para los profesionales de
nutricién y dietética, como para el equipo interdiscipli-
nar que participa activamente en estos procesos; cabe
resaltar la colaboracién y apoyo de los profesionales per-
tenecientes a las dependencias de Subgerencia en Salud,
Apoyo Diagnostico y Terapéutico y Planeaciéon por su
compromiso con la Institucion, con los procesos de acre-
ditacion y la formulacion de directrices para el direccio-
namiento estratégico de la institucion hospitalaria.

CONCLUSIONES

El bienestar y salud de los pacientes, y la busqueda de
la prestacion de un servicio de calidad, son las motiva-
ciones principales para establecer un direccionamiento
estratégico articulado con las demds dependencias de
la institucion. El direccionamiento estratégico mediante
la formulacién de actos administrativos, resoluciones,
politicas, decretos y otros documentos es de vital impor-
tancia en una organizacion para el planteamiento de un
horizonte claro y definido. La nutricion clinica necesita
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el direccionamiento estratégico para fomentar en la ins-
titucion la adopcién de modelos de cuidado nutricional
en el marco de la garantia para la prestacion de servicios.
La formulacién de politicas y programas en el sector
salud requiere la participacion de una amplia gama de
profesionales de la salud, ademds de una recopilacion de
conocimientos y la voluntad de los dirigentes de la insti-
tucioén prestadora de servicios de salud.
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