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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto tiene como finalidad principal el diagndstico de la gestion de
la nutricion en el Hospital General Tedfilo Davila de la ciudad de Machala, recabando
datos sobre como se lleva el proceso de atencion nutricional en las areas de Clinica,
Ginecologia, Traumatologia y servicio ambulatorio de Hemodialisis de esta casa de salud.
Para llevar a cabo este trabajo se recopilé informacion relevante para la intervencion
nutricional de una muestra de 100 historias clinicas de las diferentes &reas mencionadas,
y se realizo entrevistas con profesionales de salud que laboran en esta institucion para
determinar la principal problematica y generar posibles soluciones ante estas. Se procedid
a realizar el andlisis de los datos obtenidos con los que se pudo determinar que los
problemas principales radican en la falta de personal para el &rea de nutricion, que generan
sobrecarga laboral para el personal asistencial; falencias en la ejecucion del proceso de
atencion nutricional desde la recopilacion y registro de informacion de los pacientes
hospitalizados y ambulatorios; y la falta protocolos de estandarizacion que sirvan de guia
para mejorar la intervencion nutricional. Se aplicé el método de lluvia de ideas para
generar propuestas que resuelvan estas problematicas y se encuentren alineadas a las
estrategias institucionales. Finalmente se propuso ideas de mejora a corto, mediano y

largo plazo para la mejora de este proceso.

Palabras claves: Mejora Continua, Gestién de la Nutricion, Proceso de Atencién

Nutricional, Protocolo Nutricional del Paciente Hospitalizado.
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1. INDUSTRIA

El Sistema Nacional de Salud (SNS) del Ecuador, se encuentra regulado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) quien se responsabiliza de controlar todas las
actividades relacionadas a la salud, asi como también el correcto funcionamiento de todos

los establecimientos tanto del sector publico como del sector privado de esta area.

La segmentacion por la cual se caracteriza el SNS organiza al sector publico y
privado, siendo el sector publico las personas no aseguradas atendidas por los servicios
de salud de las municipalidades; las personas atendidas por instituciones de Seguridad
Social como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), donde incluye al Seguro
Social Campesino (SSC), al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL); y las aseguradoras
privadas (Grassi, 2019).

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) se compone por los establecimientos de
salud tanto del sector publico (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, SSC) como del sector
privado y busca: “garantizar el acceso universal de los ecuatorianos a los servicios
publicos de salud, estructurados en una red pablica y con atenciones de calidad, eficiencia

y sin costo para el usuario” (art.362 de la Constitucion).

El MSP cuenta con el abastecimiento mas amplio de servicios del pais cubriendo
cerca del 51% de la poblacién con aproximadamente 1900 establecimientos de salud en
2010, sumados a 75 de los establecimientos municipales; el IESS abarca cerca del 20%
de la poblacion con méas de 900 establecimientos por la misma fecha; y las instituciones
ISSFA e ISSPOL maés del 5% de la poblacién con seguros publicos con un conjunto de
109 establecimientos. A pesar de esto, cerca del 30% de la poblacion aln se encuentra
fuera del acceso a los servicios de salud, entrando aqui la poblacion de zonas rurales e

indigenas en su mayoria (Rivas, 2017).

La Declaracion de Cartagena es la Declaracion Internacional sobre el derecho al
cuidado nutricional y la lucha contra la malnutricion de la cual varios paises de
Latinoamérica incluyendo: Ecuador, Chile, Brasil, Cuba son promotores por pertenecer a

la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo,

ESPAE 2 ESPOL
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FELANPE; en esta se promulga el Derecho Humano al cuidado nutricional independiente

del nivel de atencidn a través de 13 principios:

1.
2.

N oo a &

10.
11.
12.

13.

La alimentacion en condiciones de dignidad de la persona enferma

El cuidado Nutricional es un proceso

El empoderamiento de los pacientes como accion necesaria para mejorar el
cuidado nutricional

El enfoque interdisciplinario del cuidado nutricional

Principios y valores éticos en el cuidado nutricional

La integracién de la atencion en salud basada en el valor (aspectos econémicos)
La investigacion en nutricion clinica es un pilar para el cumplimiento del derecho
al cuidado nutricional y la lucha contra la malnutricion

La educacion en nutricion es un eje fundamental para el cumplimiento del derecho
al cuidado nutricional y la lucha contra la mal nutricion

Fortalecimiento de las redes de nutricion clinica

Creacion de una cultura institucional que valore el cuidado nutricional

Justicia y equidad en el cuidado nutricional

Principios éticos, deontoldgicos, y de transparencia de la industria farmacéutica
nutricional

Llamado a la accién internacional

A nivel nacional la Ley Organica de Salud es quien regula las acciones que

garanticen el derecho a la salud que dictamina:

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

ESPAE
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En el Libro I, su Capitulo 11 sobre Alimentacion y Nutricion

Art. 16.- El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos Yy suficientes. Esta politica estara
especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de

micro nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
gobiernos seccionales, las caAmaras de la produccion y centros universitarios
desarrollard actividades de informacion, educacion, comunicacién vy
participacién comunitaria dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los
alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas

técnicas que dicte para el efecto el organismo competente y de la presente Ley.

Mientras que en el Capitulo Il de la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

responsabilidades:

Art. 19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las
politicas y normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo la prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro
nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios, con enfoque

de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018 — 2025 se crea
en el 2018, bajo la justificacion de como los costos méas notables de la desnutricion se dan
por la pérdida de productividad por muerte prematura y a la disminucién de los afios de
escolarizacion, mientras que los costos de sobrepeso y obesidad se relacionan con los
gastos sanitarios que atraen las enfermedades créonicas como la diabetes tipo 2 y la
hipertension. Es por esto que la repercusion econémica que alcanzo la malnutricién en el

2014 es del 4,3% del PIB, equivalente a 4.300 millones de ddlares al afio.
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El objetivo del Plan Intersectorial es “Alcanzar una adecuada nutricién y
desarrollo de la poblacién ecuatoriana durante todo el curso de vida, brindando atencién
integral y, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, ciudadania y sector privado; en el marco de intervenciones intersectoriales

que incidan sobre los determinantes sociales de la salud.”

En el Manual Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS), se define salud no
solo a través del concepto dado por la Organizacion Mundial de la Salud que indica es el
estado completo de bienestar tanto fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solo
la ausencia de enfermedades, sino también incluye que estén cubiertas las necesidades

fundamentales tanto afectivas, emocionales y nutricionales.

Dentro de las Prioridades y estrategias nacionales del manual modelo de atencion se
encuentra la estrategia Nutricion Accidén — Desnutricion 0, misma que busca que la
poblacion tenga un buen estado nutricional, haciendo énfasis en evitar los extremos en
carencias 0 excesos nutricionales, es decir, desnutricion, sobrepeso u obesidad,
incluyendo en esta estrategia a grupos como nifios y mujeres gestantes. En este refiere

que las intervenciones en salud dirigidas seran:

1. Prevencion y Recuperacion Nutricional
2. Consejeria'y Educacion Nutricional y Alimentaria

3. Fomento de la Lactancia Materna

También se indica que el equipo integral de salud de acuerdo al MAIS debe estar
conformado por profesionales de salud capacitados y que aporten de acuerdo a su
formacion a las necesidades o actividades planificadas por casa unidad de salud de

acuerdo a su tipologia y su realidad territorial (Publica, 2012).
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1.1.DESCRIPCION GENERAL

La gestion en salud organizay dirige las actividades a planificar para optimizacion
de recursos tanto materiales como intangibles en cualquier centro hospitalario que se
encuentre dentro del Sistema Nacional de Salud; desarrolla esas actividades en el marco
legal al que se acoja y verifica que los resultados obtenidos cumplan con las metas
propuestas para un servicio optimo; asi mismo busca optimizar continuamente estos
procesos y de ser necesario incorporar cambios que generen escalones de mejora y

entreguen servicios de calidad (Salud, 2018).

La gestion de la nutricion no es mas que este mismo proceso de gestion en salud,
aplicado a la especialidad de la nutricion del centro hospitalario; incluyendo en este la
primera evaluacion o evaluacién de ingreso, diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes atendidos, cumpliendo con los procesos y normativas vigentes, y de esa
misma manera también participar de la intervencién multidisciplinaria que requiere cada

paciente.

Para la gestion de la nutricion clinica u hospitalaria se deben tomar en cuenta los
recursos materiales propicios para la atencion nutricional que sean asignados en cada area
de hospitalizacion en la que se encuentra el paciente, entre estas la principal y de mayor
relevancia se encuentran la balanzay tallimetro, herramientas que son parte del inventario
hospitalario de manera regular; y para los recursos humanos (dietistas — nutricionistas,
médicos nutridlogos, enfermeras especializadas en nutricién) aqui se suma el disefio o
planificacion de procesos asistencial o, asi mismo, su intervencion en el proceso que se

maneja.

1.1.1. Proceso de Atencion Nutricional

La Academia de Nutricion y Dietistas desde el afio 2003 mantiene el uso del
denominado Proceso de Atencion Nutricional (Carvajal & Sierra, 2020); mismo que se
encuentra dividido en las diferentes fases de intervencion que debe realizar el profesional
de salud, en la siguiente imagen se puede observar de manera general el ciclo que el

mismo debe cumplir para la realizacion de una intervencion optima:
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Figura 1 Proceso de Atencion Nutricional

VALORACION

Identifica el problema nutricional, su
etiologia, y posibles complicaciones

PROCESO DE
ATENCION
NUTRICIONAL

INTERVENCION

04 Evaluacidn de los resultados y
reevaluacion nutricional.

Fuente: Angeles Carbajal, 2020.

Elaborado: Autora

Dentro del primer paso para el Proceso de Atencion Nutricional se encuentra la
Valoracién Nutricional, donde se recopila toda la informacidn pertinente necesaria acerca
de la Historia Clinica, Historial Dietético (habitos alimenticios), valoracion
antropométrica que incluird toma de peso, talla, y en caso de ser necesario la toma de
pliegues o circunferencias; y la informacion de los paraclinicos relacionados a la nutricion

gue sean de mayor importancia para la intervencion.

Es importante que este primer paso sea realizado dentro de los primeros dias de
estancia hospitalaria del paciente, puesto que de esta manera se podréa receptar de manera
oportuna casos que requieran soporte nutricional o intervencién precoz; esto Gltimo se
puede realizar con herramientas nutricionales de recopilacion de informacion
estandarizadas y de facil uso que sugieren la toma de datos clave que proporcionen el

riesgo de presentar desnutricion de cada paciente evaluado.

Entre las principales se encuentran:
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- MNA: Mini Nutritional Assessment

- MNA SF: Mini Nutritional Assessment Short Form

- NRS - 2002: Nutritional Risk Screening 2002

- APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
- MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

- VGS: Valoracién Global Subjetiva

- NUTRIC SCORE: Nutritional Risk in Critically IlI

Figura 2 Herramientas para Cribado Nutricional

MNA MRS -2002 MUST NUTRIC

- Nutritional Malnutrition SCORE
I Risk Universal Nutritional
Nutritional Screening - Screening Risk in
Assessment 2002 Tool Critically 1l

MNA -SF APACHE Il
Mini Acute .
NUftritional Physiology and Valoracion
Assessment Chronic Health Gll_Jhi_lI
Short Form Evaluation Subjetiva

Fuente: Fundacién SENPE, 2021. Métodos de Cribado.

Elaborado: Autora

Continuando con el proceso, una vez recopilada la informacién se puede obtener
el diagnostico nutricional del paciente, este serd redactado con el formato PES que
significa el Problema, la Etiologia, los Signos y Sintomas, vinculando el problema con la
etiologia usando las palabras “relacionado con” y la etiologia con los signos y sintomas
usando las palabras “evidenciado por”; de esta manera el diagndstico nutricional
abarcaria todos los aspectos mencionados y se mostraria como algo parecido a este
diagnostico: Deficiente aporte de energia y proteinas, relacionado con ayuno prolongado
evidenciado por pérdida de peso involuntaria significativa y disminucién de proteinas y

albumina sérica.

Una vez que se especifica el diagnostico nutricional se puede realizar la

intervencion nutricional que abarcara todas las conductas profesionales propuestas para
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mitigar, reducir o eliminar el problema nutricional o su causa. Para la terapia nutricional,
el profesional de salud, debe tener en cuenta no so6lo toda la informacion proporcionada
previamente sino la que mejor se ajuste a las necesidades especificas del paciente, ya sean
estas el uso de formulas artificiales para Terapia Nutricional Total, Soporte Nutricional,

Dietoterapia, Educacion Nutricional, entre otras.

Es necesario en este punto recalcar que cualquier estrategia utilizada debera contar
con evidencia cientifica que la respalde, esto combinado con el juicio profesional y la

experiencia del profesional de salud.

Y, por ultimo, en el seguimiento se valora la evolucion del paciente, asi como el
cumplimiento de la terapia nutricional oral o parenteral, en este punto se reevalla el
estado nutricional del paciente en comparacion con la valoracién inicial para realizar un
comparativo que puedan indicar cambios ya sean a nivel antropométrico, dietético o
bioquimico. Debido a que diversos factores pueden implicar el fallo a la terapia
nutricional esta instancia es importante, ya sea para revertir el problema nutricional o para

prevenir complicaciones a futuro.

De acuerdo a Tomas Martin la Nutricion Hospitalaria es “mejorar el estado de
salud de la poblacion del area sanitaria que atiende, previniendo y tratando los problemas
nutricionales, en colaboracién con los profesionales de la salud dentro del hospital,
atencion primaria y centros sociosanitarios” (Folgueras, 2015) y bajo este mismo
argumento, implica que el equipo nutricional trabaje multidisciplinariamente con el Gnico
fin de precautelar, atender y monitorear el estado nutricional de los pacientes, por lo que

sus actividades no son unidireccionales.

1.1.2. Desnutricién Hospitalaria

En el contexto de paciente hospitalizado o enfermo se le conoce a la desnutricién
como desnutricion relacionada a la enfermedad, ya que como su nombre lo indica, tiene
su porvenir en la enfermedad base del paciente y su estancia hospitalaria; generando que
este desarrollo puede provocar déficit de nutrientes y en consecuencia cambios en la

composicion corporal, especificamente hablando la pérdida de masa libre de grasa.

Puesto que existe un mutuo condicionante entre enfermedad y desnutricion, por

cuanto la presencia de enfermedad predispone al desarrollo de desnutricion y asi mismo
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la presencia de desnutricion influye en la adecuada evolucion clinica de la enfermedad;
la intervencion para prevencion de desnutricion relacionada a la enfermedad en el ambito
hospitalario se lleva a cabo para prevenir condicionantes que generen mayor morbilidad
por aumento de las complicaciones infecciosas, prolongacion de la estancia hospitalaria,

mayor mortalidad y mayores costos en salud asociados.

En Ecuador, mediante el Estudio Ecuatoriano ELAN (Encuesta Latinoamericana
de Nutricidén) de nutricion hospitalaria realizada en el 2014 donde participaron 36
hospitales publicos de 22 de las provincias del pais, se pudo determinar la frecuencia de
desnutricion hospitalaria prevalente en los mismos, cuyo porcentaje fue 37.1% de la
muestra total, de los cuales el 29.7% se encontraban moderadamente desnutridos vy el

7.9% estaban gravemente desnutridos.

Figura 3 Estado de la Desnutricion Hospitalaria

1.9%
29.1%
63.0%
O Bicnnutride B Desnutricion moderada B Desnutrician grave
Stee of the study serie: 5355,
Source: Records of the Ecuadorian ELAN Study of Hospital Malnutrition.
Records closed on: December 31th, 2012,

Fuente: Gallegos, Nicolalde. Estado de la desnutricidn en los Hospitales del Ecuador, 2014,

La desnutricion puede clasificarse de la siguiente manera: Desnutricién Cronica
que se caracterizada por la reduccion de los depositos de grasa, generalmente de facil
diagnostico ya que suele ser el estado secundario a enfermedades crénicas y se puede
apreciar la pérdida muscular adicional a la pérdida grasa mediante el examen fisico;

generalmente suele tener buena respuesta a la terapia nutricional aplicada.
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Desnutricion Aguda: Se caracteriza por la disminucion de proteinas que se pueden
dar en eventos catabdlicos como traumas o infecciones; a diferencia de la Desnutricion
cronica, no es tan sencilla de diagnosticar puesto que la presencia de edemas o ascitis
podria dar una falsa impresion si solo se maneja el uso de medidas antropométricas como

peso actual.

Desnutricion Mixta: Es la consecuencia de un paciente en desnutricion cronica
que se enfrenta a un estrés agudo, como traumas o intervenciones quirdrgicas que
requieran ayuno prolongado; al ser la combinacion de pérdida muscular y grasa en un
estado hipermetabdlico representa una situacién grave que debe ser manejada a la
brevedad posible para disminuir el riesgo de complicaciones.

De acuerdo con la clasificacién propuesta por Ricardo Monti, la desnutricién

hospitalaria acarrea efectos primarios y secundarios.

Tabla 1 Efectos de la Desnutriciéon Hospitalaria

Mayor riesgo de infecciones
Retraso en la curacion de heridas
Efectos Mayor separacion postoperatoria de incision
Primarios | Hipoproteinemia
Menor motilidad intestinal

Debilidad Muscular

Mayor morbimortalidad
Efectos Mayor tiempo de internacion
Secundarios Mayores costos

Peor calidad de vida

Fuente: Ricardo Monti, 2008

Elaborado: Autora

De acuerdo al estudio de desnutricion intrahospitalaria: ELAN-ECUADOR

ejecutado en el afio 2011, en el Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala que fue
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realizado a través de la aplicacion de la encuesta Nutricional Hospitalaria y la Evaluacion
Global Subjetiva, se pudo determinar que la prevalencia de desnutricion intrahospitalaria
en esta institucion pertenecia al 40.7%, de estos el 4.7% correspondiente a desnutridos
graves; el 53% de los casos correspondian al area hospitalaria de cirugia y de la muestra
tomada para este estudio el 50.7% de los pacientes fueron atendidos por enfermedades
digestivas.

En esta misma muestra se encontré que el 58.7% de las historias clinicas no
reflejaban el registro de diagndstico nutricional y se encontré que solo el 4% de los
pacientes que presentaban desnutricion recibidé suplementacion adicional a la dieta
prescrita (Cun, 2011).

El paciente con desnutricidn per se, 0 en otra instancia el paciente con desnutricion
relacionada a la enfermedad (independiente del tipo), no solo genera consecuencias
negativas en la estructura, funciones o sistemas de su organismo, sino también crea
consecuencias negativas en cuanto a costos y estancias hospitalarias debido a las
complicaciones y por ende morbilidad asociada que conlleva, puesto que el tiempo de
estancia de estos pacientes se prolonga 5 — 7 dias en comparacion a los pacientes bien
nutridos (Monti, 2008).

En cuanto a costos, un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Colombia,
probé que la mediana en el costo por paciente fue de US$ 3.950 en aquellos tuvieron una
intervencion nutricional temprana, mientras que por la atencién de rutina el costo
acercaba los US$ 5.301; concluyendo que la intervencion nutricional oportuna en
pacientes hospitalizados con riesgo de desarrollar desnutricion hospitalaria o desnutricion
por enfermedad, disminuye los costos por estancia hospitalaria prolongada, desarrollo de

complicaciones y optimizacién del estado nutricional (Montoya, 2022).

1.1.3. Registro en Historia Clinica

La normativa vigente de documentacion en Historias Clinicas “Manual de Uso de
los Formularios Bésicos de la Historia Clinica Unica” del Ministerio de Salud Ptiblica del
Ecuador, sefiala el uso de formularios que recopilan la informacién del paciente

necesarias a registrar en todos los procesos.

ESPAE 12 ESPOL



“Propuesta de mejora de la nutricion en el Hospital General Teofilo Dévila”

Iniciando en la admision del paciente con un formulario hasta el egreso o alta
hospitalaria, la Historia Clinica del paciente que se atienda en cualquier centro de salud
perteneciente al Sistema Nacional de Salud. Bajo esta normativa, se indica el uso de 20

registros o formularios dependiendo del servicio o los usuarios.

La secuencia del uso de estos formularios se realizara de acuerdo al servicio que

reciba el paciente.

En el proceso de “Consulta Externa” se hace uso, en primera instancia de los
Formularios 001, cuando se realiza atencion de “primera vez” son los Formularios 002 y
de Especialidad, para atenciones “subsecuentes” se hace uso del Formulario 002; luego,
para el “Diagnoéstico y Tratamiento” los Formularios de Especialidad y 007, 010, 012,
013, 024, 033, 053, 054, 055 y Anexo 1.

Figura 4 El Uso de Formularios en Consulta Externa

USUARIO QUE
SOLICITA ATENCION

TODAS LAS FORMULARIO 001
ATENCIONES
I DIAGNOSTICO Y
ATENCION DE FORMULARIO 002'Y TRATAMIENTO
PRIMERA VEZ
I FORMULARIOS DE
ATENCIONES T ESPECIALIDAD Y ALTA DE CONSULTA
SUBSFCUENTES 007 - 010 - 012 — 013 - EXTERNA

024 - 033 -053-0564

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2009.

En el proceso de “Hospitalizacion y Observacion™ se hace uso para todas las
internaciones del Formulario 001, para “internaciones” se usa el Formulario 003, para la
“evolucion y prescripciones” se hace uso del Formulario 005; y para el “Diagndstico y
tratamiento” los formularios de especialidad y los 006, 007, 010, 012, 013, 020, 022, 024,
033, 053, 054, 055.
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Figura 5 El Uso de Formularios en Hospitalizacion y Observacion

R ——

TODAS LAS FORMULARIO 001
INTERMACIONES
I DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
INTERNACION FORMULARIO 003
I FORMULARIOS DE
EVOLUCION Y EORMULARIO 005 ESPECIALIDAD Y 006
PRESCRIPCIONES - 007 - 010 —012 - 013

—020-022 - 024 - 033-
033 - 054 - 055

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2009.

Para “Emergencias” se hace uso de Formularios 008, 005; para Diagndstico y
Tratamiento los Formularios 010, 012, 024, 053 y Anexo 2.

Figura 6 El Uso de Formularios en Emergencia

USUARIO QUE ASISTE

POR EMERGENCIA
DIAGNOSTICO Y
FORMULARIO 008 TRATAMIENTO
FORMULARIOS
FORMULARIO 005 ALTA DE CONSULTA
010 - 012 - 024 — 053 — DE EMERGENCIA
ANENO 2

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2009.

Para el Proceso de Atencion Nutricional, en el registro de Historias Clinicas se ve
que en cada proceso ya sea Consulta Externa, Hospitalizacién o Emergencia se encuentra
un formulario que registra uno 0 mas datos relevantes para la valoracion inicial nutricional

como lo son el peso y talla.
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Tabla 2: Uso de Formularios en Proceso de Atencion Nutricional

CONSULTA Formulario -Signos y Antropometria: Peso y Talla
EXTERNA 002
Formulario - Antecedentes Personales de Dieta y Habitos.
HOSPITALIZACION 003 -Mediciones de Peso y Talla
Y OBSERVACION ] o ) o ]
Formulario -Medicion: Peso, Dieta Administrada, Nimero de comidas
020
EMERGENCIAS Formulario -Mediciones de Peso y Talla
008

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2019

Elaborado: Autora
1.2.PRINCIPALES PRODUCTOS O SERVICIOS

El Hospital General Tedfilo Davila (HTD) de la ciudad de Machala dota de 220
camas distribuidas en las especialidades de Medicina General, Cirugia general,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, Terapia Intensiva y Neonatologia y
Emergencia (MSP, 2019).

Tabla 3: Especialidades del Hospital General Te6filo Davila

Emergencia 'y Medicina Ginecologia 'y

. Cirugia General: 25 -
Observacion: 31 Interna: 40 Obstetricia: 50

) Traumatologia: ) )
Pediatria: 34 19 Terapia Intensiva: 5 Neonatologia: 16

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2019

Elaborado: Autora

Cuenta con una cartera de servicios tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion,
Servicio de Emergencia, Cirugia General, Odontologia, Fisiatria, Cuidados Intensivos /
Intermedios, Servicio de Diagnéstico Complementario, Hemodialisis.
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Tabla 4: Cartera de Servicios del Hospital General Tedfilo Davila

SERVICIODE CONSULTA | qrpyiCIO DE EMERGENCIA ODONTOLOGIA FISIATRIA
EXTERNA

Medicina Interna Triaje Adulte: 2 Profilaxis Terapia Fisica
Cardiclogia [1:"“5“""““ Gineco — ObSbAnCr | oyt acidn Terapia Respiratoria
Gineco Obstetricia Box Atencion Adulto: 3 Exodoncia Terapia de Lenguaje
Pediatria Box Atencion Pedidtrico: 2 Endodoncia Estimulacion Temprana
Gastroenterologia Observacion adulto Restauracion
Diabetologia Observacion Pedidtrica Cirugias
Otorrinolaringologia Unidad de Coque: 4 SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOSINTERMEDIOS/OTROS
Oftalmologia CIRUGIA GENERAL Cuidados Intensivos
Psiquiatria Cirngia General Cuidados Intensivos (Neonatal)
Pricologia Neurocirugia Sala de Partos
Dermatologia Cirugia laparoscopica SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Neumologia Otorrinolaringologia Clinica
Neurologia Cirugia Marile facial Cirugia
Travmatologia v Ortopedia Cirugia Pediatrica Pediatria
Anestesiologia Cirugia Vazeular Ginecologia
Cirugia Plastica v Reconstructiva | Oftalmoelogia Unidad de Quemados

Nefrologia Cirugia Ginecologica Tranmatologia
Utologia SERVICIO DE DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO
Cirugia Vascular Laboraterio Imagenclogia
OTROS SERVICIOS
Administrativo Eﬂ{:g gﬁi"iﬂ deSalud 823 | e rmacia Ambulancia
Maquinas (Hemodialisis)

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2019

Elaborado: Autora
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1.3.PRINCIPALES ACTORES

De acuerdo con el MAIS se definen actores sociales a “los sujetos individuales o
colectivos que, desde sus intereses, detectan la capacidad de intervenir en forma
significativa en una situacion, o bien que cuentan con los recursos de poder que los torna
estratégicos en la construccion de un proceso (...). La conformacion de los actores
sociales puede ser individual o colectiva. Actor individual es un sujeto que tiene intereses
en el &rea de salud y que ocupa una posicién que lo coloca en una situacion importante,
que tiene peso e influencia en la comunidad. Actor colectivo es una agrupacion de sujetos
sociales, una organizacion, institucion, etc. que se estructura y representa con actores

sociales”.

1.3.1. Productores

De acuerdo con lo descrito por Cortes-Martinez, los hospitales proveen servicios de
salud mediante factores de produccién tales como recurso humano, infraestructura,
tecnologias que transforman la materia prima en servicios que luego seran usados por los
pacientes, quienes inician un proceso productivo al hacer el primer uso de los servicios
que finaliza con el alta hospitalaria, teniendo en medio de este proceso diferentes niveles

que los categoriza de la siguiente manera:

- Nivel 1: La estructura, en donde estan los recursos de entrada que actuaran
posiblemente sobre el paciente, aqui se organizan los recursos humanos,

infraestructura, tecnologias, equipamiento e insumos

- Nivel 2: Uso de recursos, donde estan los procesos productivos intermedios, es
decir, las entradas a las que son sometidos los pacientes luego de un diagndstico

0 ejecucion terapéutica.

- Nivel 3: Procesos, estos son a partir de la funcion de produccion secundaria, que

finaliza cuando se da el alta hospitalaria y se genera el producto final.

- Nivel 4: Resultados, donde se resume la produccion en su conjunto (Cortés-
Martinez, 2010).
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Figura 7 Produccion Hospitalaria

Nivel 1 Nivel 1l Nivel 111 Nivel IV
Entradas Procesos Salidas Resultados
Management Logistica y apoyo + Enfermedad/Salud t
izaci Financiacid
Organizacion Inanciacion = t Catidad
Marco legal X
t Equidad
)
= t Economia
Recursos humanos Provision de servicios -
N S ; 5, t Conocimiento
nstalaciones (Clinicos, preventivos, cicntifico
otros) -
Conocimiento 23
Educacion = t Prestigio
Informacion ¢ investigacion
Tecnologla t Paz social y otros
Técnica: funcion de Médica: funcion
produccion de produccion
rimaria, productos secundaria, producto
mtermedios final
|
Eficiencia Efectividad

Fuente: Ariel Emilio Cortés-Martinez, 2010
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1.4.RESUMEN DE LA INDUSTRIA

El Ministerio de Salud Publica regula todos los establecimientos que componen
la Red Publica Integral de Salud tanto del sector privado como del sector pablico donde
se incluye al Hospital Teofilo Davila como un hospital de segundo nivel de atencién y
4to nivel de complejidad. Este Hospital atiende en consulta externa a cerca de 70 mil

habitantes de toda la provincia de EI Oro, principalmente de la ciudad de Machala.

La desnutricion hospitalaria estd presente en cerca del 37% de acuerdo con un
estudio realizado en varios hospitales del Ecuador, lo que incrementa los gastos de
hospitalizacién y medicacion de acuerdo a los estudios realizados por Torres B, donde
comprobaron como en los pacientes diagnosticados con desnutricion en su ingreso se
observaba un sobrecosto del 57%, asi como en los pacientes con deterioro del estado
nutricional un sobrecosto de 145% (Torres B, 2018).

Esto reflejado por la constante variabilidad e inestabilidad que presenta el campo
salud en el pais, ya que de acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo el Ecuador
se encuentra en el puesto 54 de 71 con respecto a los paises mas ineficientes en el campo
de la salud (Freire, 2021).

Segun INEC desde el afio 2000 hasta el 2020 los establecimientos de salud del
sector publico aumentaron en 9,44%, mientras que los establecimientos privados con
fines de lucro en 20 afios aumentaron un 38,16% y los establecimientos de salud privados
sin fines de lucro 14,95% en el mismo periodo de tiempo. Asi se evidencia que el
crecimiento del sistema de salud en el sector publico ha sido variable teniendo afios de
crecimiento para luego decrecer, denotando su inconsistencia; mientras que, el sistema de

salud privado ha tenido un crecimiento constante en el tiempo (INEC I. d., 2022).

En el 2020, se registro un total de 0.9% de consultas atendidas por mortalidad en el
sector privado sin fines de lucro, adicional a un 2.2% del sector privado con fines de lucro;
y en el sector pablico 16.5 millones de consultas preventivas fueron realizadas que
representa un porcentaje de 16.5%, teniendo un total de 19.7 % fueron las consultas
atendidas por el a nivel nacional; denotando la importancia de estabilizar el servicio de

salud propuesto por el sector publico (INEC I. d., 2022).
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2. ANALISIS DEL SECTOR

2.1.ANALISIS SOCIAL (PESTLE)

Tabla 5: Analisis Social (PESTLE)

Calif.
PESTLE VARIABLES O/A
1/5
Normas Regulatorias del MSP Oportunidad 4
. Inestabilidad Politica Amenaza 3
POLITICO
Abuso dglpoder para beneficio propio Amenaza 3
(corrupcidn)
Crisis econdmicas en el sector salud Amenaza 5
Deuda ascendiente en el sector salud Amenaza 5
Presupuesto asignado anual Oportunidad 3
ECONOMICO Disminucién de plazas profesionales Amenaza 3
Gasto presupuestario Oportunidad 2
Costos de Insumos Médicos Amenaza 4
Servicio Dietético Intrahospitalario Amenaza 3
Grado de Compromiso de los Actores Amenaza 4
Habitos y Costumbres de Trabajo Amenaza 4
SOCIAL Necesidades Nutricionales de la Poblacion Amenaza 3
Preferencias Dietéticas de la Poblacion Amenaza 2
Busqueda de mejora Continua de la Institucion | Oportunidad 5
Implementacion de telemedicina Oportunidad 3
TECNOLOGICO Uso de datos digitales Oportunidad
Tecnologia para procesos formativos Oportunidad
La Declaracién de Cartagena Oportunidad
LEGAL Ley Orgdnica de salud Oportunidad
Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricidn .
Ecuador 2018 — 2025 Oportunidad | 4
Biocapacidad Amenaza 4
ECOLOGICO Gestion de Residuos Amenaza 4
Sostenibilidad Alimentacion Amenaza 3
Elaborado: Autora
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En el aspecto politico del sector se observa como una de las variables méas
relevantes a las Normas Regulatorias del MSP, dado que estas son las que rigen la
ejecucion de los procesos de todas las instituciones de salud; otro aspecto primordial al
que debe enfocarse es la inestabilidad politica por la que cursa el pais que genera cambios
en las regulaciones y sobre todo el abuso de poder que se observa en las instituciones de
salud del sector publico donde se busca beneficio propio a través de la corrupcion.

Para el aspecto economico la crisis en el sector salud y en el pais en general que
venia en tendencia en afios anteriores exacerbd luego de la pandemia del COVID-19
generando un desbhalance del presupuesto anual establecido debido a los egresos que
originG la crisis sanitaria, adicional a esto se incrementd la deuda en salud y se
disminuyeron las plazas de trabajo para este sector por lo que el panorama aun es turbio
en este aspecto.

Adicional, los costos de insumos médicos no ayudan a que la prescripcion de
soporte nutricional sea adecuada, ya que se priorizan otros insumos y quedan de lado las
formulas suplementarias y en el aspecto dietético el servicio de dietas intrahospitalario
también se ve afectado ante el cambiante costo de los alimentos por la cambiante
economia del pais.

En cuanto a el aspecto social para el sector salud, varias fueron las variables que
relucen asi mismo a raiz de la pandemia, como el grado de compromiso de los actores, y
los habitos y costumbres de trabajo; sin embargo, existe para este aspecto la busqueda
constante de mejora continua de normas, procesos y protocolos.

La poblacién de Machala, de acuerdo con los datos propuestos por el Instituto de
Estadisticas y Censos de Ecuador tiene una edad promedio de 29 afios es decir el 8.4%
de la poblacion, mientras que los adultos mayores representan un 5.9% de la misma
(INEC 1. N., 2010); esto da la pauta para las necesidades nutricionales y terapia
nutricional de la poblacion que seran aceptadas o no de acuerdo a las preferencias
alimenticias.

En los Gltimos afios, mejoré de manera exponencial el uso de nuevas tecnologias
para el acceso a la medicina, asi como para los procesos documentales, el uso de data para
la prevencion de enfermedades y la reduccion de costos.

Para el aspecto Legal, conforme a lo planteado para este trabajo, las variables mas

relevantes se centran en la Ley Organica de Salud, La Ley de Cartagena que como se
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explico previo en este documento refuerza sobre la necesidad de atencion nutricional
oportuna para los pacientes hospitalizados; y todas las normativas del sector salud que
fundamenten los derechos humanos a una atencion en salud digna.

Por diversos fatores el aspecto ecoldgico se ha visto afectado a lo largo de los
afios, principalmente por la disminucién de fuentes disponibles de agua, la deforestacion,
contaminacion de océanos, entre otros, que han ocasionado que la biocapacidad (recursos
naturales disponibles) reduzcan.

A esto, afiadir la gestién de los desechos hospitalarios, donde se ubican los
desechos que no representan riesgos para la salud humana incluidos los generados por las
dietas intrahospitalarias.

2.2.ANALISIS FODA

Debido a que este trabajo se centra en la gestion de la nutricion realizada en el
Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala, el analisis FODA se realiza conforme
a como se observan en la actualidad las funciones llevadas a cabo para este proceso en la
institucion y toma en cuenta tanto los factores internos como externos que podrian afectar

al mismo.

Tabla 6: FODA de la Gestion de la Nutricién

FORTALEZAS

- Tecnologia acorde a nivel de complejidad
del Hospital

OPORTUNIDADES
- Acceso a la tecnologia

- Nueva creacion de partidas para
- Elaboracién de Normas, protocolos, incremento de personal de salud

politicas. - Convenios Interinstitucionales y con

- Personal de Salud Calificado Universidades para docencia e investigacion

DEBILIDADES
- Falta de personal

AMENAZAS

. o Presupuesto limitado para gastos de
- Frecuente rotacion de directivos e
- Demora en procesos administrativos para

la adquisicion de bienes, e insumos

- Alta rotacion de niveles jerarquicos

- Culminacién de contratos

- Ausentismo de personal

- Epidemias y/o Catastrofes
- Exceso de Carga Laboral

Elaborado: Autora
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Tabla 7: FODA Cruzado de la Gestién de la Nutricion

FORTALEZAS

(ANALISIS INTERNO)

DEBILIDADES

(ANALISIS EXTERNO)

OPORTUNIDADES FO: Estrategias Ofensivas DO: Estrategias Adaptativas

(FACTORES Elaboracidon de procesos de control A través de los convenios con

vigilancia del servicio y atencion  universidades redistribuir la carga
POSITIVOS) yVIoTEr Y J

brindada a los usuarios. laboral.
AMENAZAS FA: Estrategias Defensivas DA: Estrategias de
. L Supervivencia.

(FACTORES Cumplir con las actividades del

area de nutricion a través de la Hospital de referencia provincial
NEGATIVOS)

rotacion de horarios.

de Segundo Nivel de Atenciony

4to nivel de complejidad

Elaborado: Autora
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2.3.ANALISIS INDUSTRIAL COMPETITIVO Y COLABORATIVO

El MSP a través de sus autoridades busca mejorar el Sistema Nacional de Salud
con el fin de aumentar el nivel de salud de manera equitativa y con calidad, por lo que se
propone a si mismo estrategias que contribuyan a la disminucion de inequidad en salud a
través de programas y acciones en salud que favorezcan el estado nutricional desde la

nifnez.

Adicional se propone la promocién de salud en todas las etapas de la vida a través
de la prevencidn; la disminucion de mortalidad prematura con un amplio acceso a redes
de servicios integrales de atencion primaria, transformando el modelo organizacional, de

financiamiento y de gestion.

Esto, con la propuesta de sus ejes estratégicos de salud, que fueron desarrollados
tomando en cuenta la estructura organizacional del MSP, ser&n guia para el planteamiento

de objetivos estratégicos.

Figura 8 Ejes Estratégicos de Salud

Rectoria del Sistema Nacional de Salud

Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud

% Promaocion, Salud, Intercultural e lgualdad
o . »
\.m Redes de Atencidn Integral en Primer Nivel

L

Atencion de Salud Mdvil, Hospitalaria y Centros
Especializados

A Gestion de Operaciones y Logistica en Salud
L]

@ Sostenibilidad del Sistema y Recursos
& fja Capacidad Administrativa y Gestion del Talento Humano
L ]

Fuente: Estatuto Orgénico por Procesos MSP.

Elaborado: Direccién de Planificacion e Inversion
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3. ANALISIS ORGANIZACIONAL

3.1.DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El ahora Hospital General Teo6filo Davila de la ciudad de Machala, es un centro
de salud que data su historia desde 1884, cuando fue creada la solicitud de
implementacién tras la necesidad de tener un Hospital que atienda las diferentes
enfermedades que se presentaban en la época como, por ejemplo: infecciones
respiratorias, paludismo, disenterias, parasitosis, fiebre amarilla y otras como la
tuberculosis. En 1892, se asigna el presupuesto para la construccién y mantenimiento de
este Hospital.

Con laayuda del Padre Davila, del pueblo, hacendados y religiosas como las Hijas
de la Caridad se impulsa la construccién del hospital. EI 13 de enero de 1913, se pone al
servicio de la comunidad orense el Hospital, que por disposicion del Municipio de
Machala se lo denomina “Hospital Teéfilo Davila”, en honor a este personaje cuencano,
reverendo, doctor en Teologia que llegd a Machala el 26 de abril 1898 y que impulsé la

creacion de este centro.

3.2.ANALISIS DEL PROPOSITO DE LA EMPRESA

3.2.1. Misién

Brindar atencion integral de salud, con talento humano especializado, humanista
y experimentado, con calidad, responsabilidad y trabajo en equipo, tecnologia e

infraestructura acorde a su nivel de complejidad.

3.2.2. Vision

Para el 2021 ser un hospital acreditado, con infraestructura moderna y funcional,
con tecnologia de punta, talento humano calificado y proactivo, gestion transparente y

eficiente, formador y generador de conocimientos, vinculado con la comunidad.
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3.2.3. Objetivos Institucionales

1. Incrementar la eficiencia y efectividad en la atencion integral de los procesos
técnicos administrativos en el Hospital Teofilo Davila.

2. Incrementar la vigilancia epidemioldgica, control de infecciones hospitalarias, y
prevencion de infecciones nosocomiales.

3. Incrementar la satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion de salud
hospitalaria.

4. Incrementar las capacidades y competencias del talento humano técnico
administrativo del Hospital Teofilo Davila.

5. Adecuar el uso eficiente del presupuesto hospitalario.

3.3.MODELO DE NEGOCIO DE LA EMPRESA

3.3.1. Segmento de Mercado

Se tomaré en cuenta como clientes potenciales las personas hospitalizadas en las
diferentes areas del HTD (Ginecologia, Clinica, Traumatologia, Unidad de Quemados,
Pediatria) y los pacientes ambulatorios que hacen uso de los servicios de hemodialisis que

luego de un tamizaje nutricional requieran asistencia por terapia nutricional.

3.3.2. Propuesta de Valor

Al ser un Hospital de referencia provincial de segundo nivel de atencién y cuarto
nivel de complejidad, brinda servicios de especialidad a pacientes ambulatorios o de
hospitalizacién, promoviendo la salud, previniendo enfermedades, con la prestacion de
medicina para la recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, por esto el proceso
de atencion nutricional realizado de manera precoz y oportunamente compagina con los
objetivos institucionales de este centro de salud, mejora los resultados de indicadores
institucionales como la disminucion de la estancia hospitalaria y aumento de la rotacion.

Con este proyecto de mejora se propone que el 100% de las historias clinicas
cuenten con registro de datos antropométricos nutricionales vinculando este
cumplimiento con el cumplimiento de atencion nutricional del paciente hospitalizado;

también que se cumpla al 100% con las interconsultas realizadas a nutricion de igual
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manera recalcando la intervencion nutricional y que al menos el 55% de las prescripciones
de dieta sean realizadas por un/a nutricionista, ya que como se vera a lo largo de este
proyecto, ese fue el porcentaje de historias clinicas que no presentaban prescripcion

dietética por ningun profesional.

3.3.3. Relacién con Clientes

La relacion con los clientes del Hospital General Teofilo Davila se mantendra a
través de una atencion personalizada de acuerdo con la necesidad de intervencién

nutricional que presente cada paciente una vez realizado el cribado o tamizaje nutricional.

3.3.4. Actividades Clave

El tamizaje o cribado nutricional es fundamental para la deteccion de casos que
ameriten intervencién prematura y es por esto que la toma de datos nutricionales y el
registro de los mismos en las historias clinicas tanto objetivos como subjetivos en primera

instancia asegura que estos casos sean atendidos para mejor intervencion.

3.3.5. Fuentes de Ingreso

La fuente de ingreso sera el financiamiento publico proveniente de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado y los rubros que se destinen a este
Hospital.

3.3.6. Socios Clave

El principal socio clave es el Gobierno estatal al ser un Hospital del Ministerio de
Salud Publica.

3.3.7. Canales

Se opta por el marketing a través de medios tradicionales. De esta manera se da a
conocer los servicios del Centro; agendamiento en consulta externa; y todo lo relacionado

a informacioén en cuanto a promociones y programas de educacion.

3.3.8. Recursos Clave

Dado el nivel de atencién y complejidad los recursos claves del Hospital se

enfocan en los recursos humanos al tener personal operativo especializado; equipamiento
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acorde a los servicios que oferta: laboratorio, quir6fano; y las instalaciones que se harén
uso con la hospitalizacidn, servicios ambulatorios, consulta externa, etc.
3.3.9. Estructura de costos

La estructura de costos se enfoca en los recursos de los que hara uso para la entrega

de servicios: personal, equipamiento, medicina, insumos e infraestructura.
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Figura 9 Modelo Canvas de Hospital Tedfilo Davila

MODELO CANVAS

Elaborado: Autora
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3.4.EVALUACION DEL MODELO DE NEGOCIO

3.4.1. Evaluacion de Capacidades Organizacionales

La estructura organizacional del Hospital Tedfilo Davila se define a partir de sus
procesos Yy estos se clasifican de acuerdo a su grado de contribucion o al valor agregado

al cumplimiento de su funcion.

- Procesos Gobernantes: Formulan propuestas de politicas, directrices, normas,
procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada administracion
y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

- Procesos Agregadores de Valor: Generan y administran los servicios y productos
destinados a los usuarios.

- Procesos Habilitantes de Asesoria 'y de Apoyo: generan productos y servicios para
los Procesos Gobernantes, los procesos agregadores de valor y apoyan a la gestion

institucional.

3.4.2. Evaluacion de Recursos Organizacionales

El Hospital General Teofilo Davila hasta el afio 2019, contaba con 679 servidores
y trabajadores de los cuales 195 eran Médicos Especialistas, ocupando el 29% de la
poblacién total, 25 Médicos especialistas devengantes de beca que equivalen al 3%, 1
médico rural representando el 1%, 157 enfermeros que representan el 23%, 96 auxiliares
de enfermeria siendo el 14%, 81 profesionales de la salud que representan el 12% y 124
personas en el area administrativa que equivalen al 18% de los profesionales que laboran

en la casa de salud (Guerrero, 2019).

Para los fines de este proyecto se analizé el personal de nutricion del Hospital y
se observo que se contaba con 1 Tecnologa en nutricion que es la persona encargada del

servicio de dieta intrahospitalario cumpliendo funciones de gestion hotelera.
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Figura 10 Recursos Humanos Hospital Tedéfilo Davila

M Medicos Especialista

M Meédicos Especialista
Devengantes de Beca

M Meédico Rural

M Enfermeras

M Auxiliares Enfermeria
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Administrativo

Fuente: Ricardo Marquez Guerreo. Ministerio de Salud Publica, 2019

Para el afio 2019 se contabiliz6 un total de atenciones en consulta externa por las
diferentes especialidades de 69,895, mientras que por emergencias el total de atenciones
llegd a 89,393. EIl total de Altas hospitalarias alcanz6 las 10,356, de acuerdo a los

resultados de los indicadores de ese afio.

Figura 11 Resultados de Indicadores Hospital Tedfilo Davila 2019

INDICADORES RESULTADOS 2019

Total de atenciones en Consulta Externa 69.895
Total de atenciones de Emergencia 89.393
Total de Partos (vaginales) 1.088
Total de Ceséareas 1.824
Total de cirugias programadas 3.183
Total de cirugias de emergencia 3.423
Total de Egresos 10.536
Total de Altas 10.356
Total de pacientes atendidos en hemodialisis 9.50

Total de tratamientos de hemodialisis 10.566
Total de atenciones imagen 41.113

Fuente: Ricardo Marquez Guerreo. Ministerio de Salud Publica, 2019
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3.5.FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA EMPRESA

3.5.1. Fortalezas

Las principales fortalezas de esta institucion puablica se centran en el talento
humano calificado con el que cuenta dentro de su estructura organizacional, adicional a
esto, la constante renovacion informatica con la que cuenta el sector salud no solo para la

entrega de servicios sino también para la mejora de procesos.

3.5.2. Debilidades

Una de las mayores debilidades que se presenta no solo para esta institucion, sino
para todos los establecimientos del sector publico que conforman la red de salud del pais,
es la constante rotacion de Directivos, asi como el frecuente ausentismo de personal,
insumos y medicacion, haciendo que se promueva otra de las mayores debilidades que es
la que en ocasiones prolonga estancia hospitalaria de los pacientes.

4. PROPUESTA DE INNOVACION Y ALTERNATIVAS

4.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gestion de la nutricion en el Hospital Te6filo Davila, asi como de cualquier
establecimiento de salud se ve comprometida al tener un déficit tanto en la valoracion
nutricional inicial de los pacientes hospitalizados como de los pacientes que estan en
terapia ambulatoria; en el registro de la informacion nutricional pertinente para la toma
de decisiones acerca del tratamiento nutricional; asi como el seguimiento de los casos que

necesiten intervencion nutricional temprana.

Es por este motivo que se realiza el levantamiento de datos relevantes para el
proceso de atencion nutricional de una muestra de 100 historias clinicas de pacientes que

se encontraban hospitalizados en las areas de Clinica, Traumatologia, Ginecologia y en
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Servicios ambulatorios como la Hemodidlisis en el Hospital General Teofilo Davila para

poder determinar como se esta llevando el proceso.

Entre los datos que se recolectaron de las historias clinicas estaban el ingreso de
Peso, Talla, indice de Masa Corporal (IMC), Valoracion de Pérdida de Peso, Valoracion
de Apetito, Ingreso de Diagnostico Nutricional, Derivacion a Nutricion, Interconsulta de
Nutricién, si el paciente se encontraba con soporte nutricional, qué personal de salud
prescribe la dieta del paciente, si existe evolucion del area de nutricion y como dato

adicional los dias de estancia que tiene el paciente al momento de la recoleccién de datos.

Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 8: Recoleccion de Datos de Historias Clinicas
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) ) ) = = =

o o o €T co0 oo S5 390 o s8¢
09 0® 0oy O9mm O ©TO 55 €6 £to F0
28 % 85 %2 0% 98 8¢ 65 88 23
- 0 = 8 Pegi— C T O g w's S S Q T c 'S
) ) ) g 6 £5 T2 g€ 85 8%
- - - ®T o © w2 = c c
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Si hay registro 83 27 25 1 0 31 1 15 2 2

No hay 17 73 75 99 100 69 99 85 98 98

registro

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Elaborado: Autora

En cuanto al registro de informacion nutricional en la Historia Clinica del
paciente, se pudo observar que con respecto a los datos para diagndstico nutricional (peso
y talla), el 83% de los pacientes contaba con el registro del peso, mientras que el 27%
registraba la talla y solo el 25% registraba el IMC; las valoraciones de pérdida de peso y

apetito registraban 1% y 0% respectivamente.

Con respecto al ingreso de Diagndstico Nutricional el 31% de las Historias

Clinicas registraban el mismo.

De acuerdo con los datos obtenidos, 1% de los pacientes fue derivado a consulta
nutricional, y al 15% de ellos se solicitd interconsulta nutricional, registrando el 2% de

consultas nutricionales realizadas en la poblacion muestra.
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La terapia nutricional, basdndose Unicamente en la prescripcion del tipo de dieta
y la necesidad de soporte nutricional, fue registrada en las historias clinicas por diferentes
profesionales de salud que intervenian en el tratamiento de los pacientes, los registros
mostraban que el 26% de las prescripciones dietéticas fue realizada por el médico general,
18% por el médico especialista, 1% estaba en Nada por via Oral (NPO), y el 55% no

registraba prescripcion dietética.

Figura 12 Prescripcion Dietética
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Elaborado: Autora

Se realiz6 seguimiento al proceso de atencion nutricional de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en las areas de Clinica, Traumatologia, Ginecologia y Servicio
de Hemodialisis del HTD para poder corroborar el flujo de atencion y las posibles
derivaciones o interconsultas realizadas para el area de nutricion y se pudo observar que
de manera inicial y como se mostr6 anteriormente, se realizaron 15 interconsultas a
nutricion, mismas que constaban en la evolucion de la historia clinica de estos pacientes

y 1 derivacién realizada en formulario 007 para nutricién.

El monitoreo de las interconsultas mostré que las 15 interconsultas resultaron del

servicio de Hemodialisis, es decir, se realizaron a pacientes ambulatorios que acudian a
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terapia trisemanal en esta institucion, y de estas interconsultas registradas en las historias

clinicas el 0% de ellas constaba con una respuesta por parte de nutricion.

La Unica derivacion registrada fue realizada en el area de Clinica, a un paciente
que llevaba 5 dias de estancia hospitalaria, y cuya dieta inicialmente fue prescripta por el
médico general tratante; a este paciente se lo derivd a nutricion luego de su alta
hospitalaria para educacion nutricional y la respuesta a esta derivacion fue resuelta en las

24 horas de haber sido realizada.

Para poder ahondar un poco mas sobre la situacion del proceso de atencion
nutricional llevado en el HTD se realiz6 una entrevista a un especialista del area de
Clinica, del servicio de Hemodiélisis y a la Nutricionista de este centro de salud, donde

se obtuvieron las siguientes respuestas:

Al consultar sobre si creen necesaria la intervencion nutricional del paciente
hospitalizado y ambulatorio todos concordaron en que es de suma importancia para un
mejor resultado y al cuestionar el porqué de sus repuestas, supieron indicar que no solo
se beneficiarian con un mejor estado de salud sino también a nivel institucional en

reduccion de costos y mejora de sus indicadores.

Se preguntd sobre si el personal de nutricién que labora actualmente en el HTD
es suficiente para cubrir las necesidades de intervencién de la institucion y a esto todos
los entrevistados respondieron negativamente: los especialistas refirieron que no se
obtiene respuesta oportuna ante las interconsultas por la falta de asistencia en piso del
area de Nutricion; mientras que la nutricionista del hospital indicd que la sobrecarga
laboral no permite realizar las actividades en piso que le son asignadas, ya que cubre las

actividades de Gestion Hotelera para el servicio de dietas intrahospitalario.

Al realizar una encuesta de respuesta cerrada (Si 0 No) de siete preguntas, a las
personas acompafiantes o familiares de pacientes hospitalizados con respecto a su
percepcion acerca de la importancia de la intervencion nutricional o incorporacion de este

profesional al equipo multidisciplinario de atencién directa estos fueron los resultados:

De las 29 personas encuestadas el 89,7% de ellos (26) reside en la provincia de El

Oro lo que indica que la ubicacion demografica del HTD cumple con el territorio
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geogréfico en el que mayor atencion se presta, de ellas solo el 20.7% (6) ha cursado por
una hospitalizacion en el Gltimo afio, se toma en cuenta que estas personas son las
acompariantes de los pacientes que se encuentran ingresados por lo que sus siguientes
respuestas se basaran tanto en la experiencia propia como paciente, asi como

acompafiante.

Figura 13 Resultados de la encuesta Pregunta 2

¢Ha estado hospitalizado en el ultimo afio?

29 respuestas

@ Si
@® No

Elaborado: Autora

Mientras que entre las personas que cursaron por hospitalizacion solo dos de ellas
recibieron intervencion nutricional durante su estancia representando el 6,9% total de las
personas encuestadas, el 100% de los encuestados creen que la intervencién nutricional
durante la estancia hospitalaria es importante, y el 96.6% consideran indispensable que

un/a nutricionista forme parte del personal médico de atencién directa.

Figura 14 Resultados de la encuesta Pregunta 3

¢Durante su hospitalizacion tuvo la intervencién de un/a nutricionista?

29 respuestas

® si

@® No
No he estado hospitalizado en el Gltimo
afio

Ny

Elaborado: Autora
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Denotando que el 100% cree que la intervencion de un/a nutricionista durante la
hospitalizacién puede mejorar la situacion médica del paciente y el 96.6% considera
importante la educacion nutricional durante la hospitalizacion, se puede concluir que la
percepcion de los encuestados refleja la necesidad de incorporar personal de nutricion y
la intervencion nutricional en el proceso de atencién médica del paciente hospitalizado

para lograr mejorar el estado general de los pacientes y su estancia hospitalaria.

Figura 15 Resultados de la encuesta Pregunta 5

¢Cree ud. que es indispensable que un/a nutricionista forme parte del personal médico de atencién

directa de pacientes hospitalizados?
29 respuestas

®si
® No

Elaborado: Autora

Figura 16 Resultados de la encuesta Pregunta 7

¢Cree ud. que la educacion nutricional durante la hospitalizacion es importante?
29 respuestas

® s
® No

_— |

96.6%

Elaborado: Autora
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Preguntas realizadas en la encuesta:
Pregunta 1: ;Reside en la provincia de EI Oro?
Pregunta 2: {Ha estado hospitalizado en el Gltimo afio?
Pregunta 3: ; Durante su hospitalizacion tuvo la intervencién de un/a nutricionista?

Pregunta 4: ;Cree usted que la intervencion de un/a nutricionista es importante

durante la estancia hospitalaria?

Pregunta 5: ;/Cree usted que es indispensable que un/a nutricionista forme parte

del personal médico de atencién directa de pacientes hospitalizados?

Pregunta 6: ;Cree usted que la intervencion de un/a nutricionsita durante la

hospitalizacion puede mejorar la situacion médica del paciente?

Pregunta 7: ¢ Cree usted que la educacion nutricional durante la hospitalizacion es

importante?
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4.2. ALTERNATIVA DE RESOLUCION DEL PROBLEMA

Como parte de la entrevista realizada al personal de salud que labora en el HTD
se consulto sobre posibles sugerencias de mejora para optimizar el proceso de atencion
nutricional en una sesion de brainstorming, donde surgieron ideas que se clasificaron de

acuerdo a su indole.

Detallaron la falencia en la protocolizacion del proceso de atencion nutricional
para el paciente hospitalizado en instituciones del sector publico, teniendo lagunas acerca
del correcto manejo de la atencion nutricional de estos pacientes, asi como la falta de un

departamento de Nutricion para atencion en piso y consulta externa.

Mencionaron la falta de recurso humano para la existencia de este departamento,
haciendo referencia a que solo hay una nutricionista que se encarga de gestion hotelera,
cubriendo puestos de bodeguero y ecdnomo en el servicio de dieta intrahospitalario
generando una sobrecarga laboral para esta persona; y también se hizo mencion a la falta
de formacidn en nutricidn especializada del personal de salud de contacto directo con los
pacientes (médicos y enfermeria) para la correcta prescripcion de terapia nutricional

oportuna.

En este mismo ambito también se hizo una pequefia referencia a la necesidad de
que los auxiliares de enfermeria presten mejor atencion a los pacientes que se encuentran

con soporte nutricional para mejorar su alimentacion.

En cuanto a la Terapia Nutricional, adicional a lo comentado acerca de la

prescripcion de dieta intrahospitalaria con falencias por disminucion de personal de salud
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especializado en nutricidn, también comentaron sobre la falta de formulas o suplementos

nutricionales en farmacia para prescripcion del paciente hospitalizado.

Y como ultimo aspecto la multidisciplinariedad que se maneja en actualidad en el
HTD con respecto a la parte nutricional necesita reforzarse para mejorar el outcome del

paciente.

Figura 17 Problematica

RECURSO HUMANO
PROCESO Falta de formacién de médicos o
enfermeria en especializacion de nutricién
No hay Departamento de Nutricion en Hospital sobre Dietas intrahospitalarias y manejo
de sector pablico nutricional
Mutricionista se encarga de Gestion Hoteleray Sobrecarga Laboral de una sola
no realiza pase de visita nutricionista para el manejo de toda la
institucién
Mo estd protocolizado el proceso de atencién
nutricional para el MSP
TERAPIA
NUTRICIONAL

Falta de férmulas/
suplementos nutricionales
para prescripcion

MULTIDISCIPLINARIEDAD

Falta de correlacién entre las diferentes disciplinas para el
manejo integral del paciente hospitalizade

Elaborado: Autora

Con esto, se desarrollaron las siguientes alternativas para mejorar la gestion de la

nutricién en el HTD:;

- Mejora del Proceso de Atencion Nutricional protocolizando la asistencia
nutricional del paciente ambulatorio y hospitalizado a través de estandares
internacionales de facil replicacion tanto a nivel local como nacional, buscando

que el 100% de los pacientes sean valorados nutricionalmente al iniciar su
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hospitalizacion, con el fin de disminuir la estancia hospitalaria entre 5y 7 dias en

pacientes con riesgo de desarrollar desnutricion intrahospitalaria.

- Adquisicion de nuevo recurso humano acorde para la cantidad de pacientes
atendidos para la implementacion de un Departamento de Nutricion que cumpla

con las actividades diarias requeridas por el resto del equipo interdisciplinario.

- Capacitacion continua del personal de salud de contacto directo con el paciente

para el correcto tamizaje y prescripcion de terapia nutricional.

- Inclusion de él/la nutricionista al equipo médico tratante de piso para mejora de

la multidisciplinariedad.
4.3.ANALISIS DE ALTERNATIVAS

4.3.1. Procesos

Las alternativas planteadas en cuanto a la mejora de los protocolos del MSP para
el proceso de atencion nutricional del paciente hospitalizado pueden ser sugeridas ante el
ente regulador, para este fin se necesita de la elaboracion, revision, aprobacion, puesta en
marcha y monitoreo de las mismas, se trata de documentos que necesitan de justificacion
legal, financiera, etc., para su estandarizacion y ejecucion en todos los hospitales del
sector publico a nivel nacional, por lo que esta propuesta podria ser considerada como
objetivo a largo plazo en el que se incluya la ayuda de otras instituciones publicas a nivel

nacional.

A nivel local, en esta institucion se plantea la incorporacién del proceso de
atencion nutricional a través valoraciones subjetivas al inicio de la hospitalizacion del
paciente para poder recabar la informacion pertinente de los casos prioritarios para
intervencion, estas realizadas con las debidas herramientas (balanza, tallimetro, caliper o
plicometro, cinta métrica); ademas de la atencion nutricional del paciente hospitalizado y

ambulatorio con la incorporacion del nutricionista en Consulta Externa.
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4.3.2. Recurso Humano

En este mismo aspecto, y tomando en cuenta las alternativas de mejora con
respecto al recurso humanao, la creacién de un Departamento de Nutricion para el hospital
a pesar de estar limitada a decisiones externas a la administracion de la institucién, se
plantea como propuesta con la apertura de nuevas plazas para profesionales de salud, que

conformen este Departamento.

A pesar de no poder modificar de manera breve el presupuesto o la nomina del
HTD, la alternativa se basa en la necesidad de incorporar a él o la Nutricionista al pase
de visita del personal médico para casos que previamente hayan sido tamizados como
necesarios de intervencion nutricional precoz y se considera viable para mejorar el
proceso de interconsulta por parte del personal de Nutricidn, ya que evita la sobrecarga

laboral que actualmente se plantea como parte de la problematica.

4.3.3. Terapia Nutricional

Con respecto a la formacion del personal de salud en el &mbito nutricional para la
toma de decisiones, si bien la formacién académica especializada en esta rama dirigida a
los médicos o enfermeros que laboran en la institucién no son cubiertas por el HTD, la
educacién continua sobre el tipo de dieta y la necesidad de intervencién nutricional
oportuna en pacientes que se requieran, puede ser realizada por la nutricionista del

hospital a los jefes de piso y replicada al resto del personal.

4.3.4. Multidisciplinariedad

La inclusién del nutricionista al equipo médico tratante para mejora de su
intervencion va ligada a la necesidad de adquisicion de nuevos recursos humanos para la
implementacién de un Departamento de Nutricion gue colabore con la ejecucion de todas
las actividades sin sobrecargar laboralmente a un solo profesional y asi lograr que se

cumplan de manera optima los requerimientos para esta area.
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4.4.SELECCION DE ALTERNATIVA

Para poder resolver la mayor parte de la problematica nutricional presentada en el
HTD se insta implementar el Departamento de Nutricion como parte del personal de
contacto directo con el paciente, incorporando a nutricionistas que realicen la terapia e
intervencion nutricional, gestion hotelera del servicio de dieta intrahospitalaria, para que

cumplan con las actividades que actualmente realiza la nutricionista a cargo.

Como primera instancia y dentro de las actividades que realizaria este
Departamento se enlista la mejora de la formacion del equipo de salud que labora en
contacto directo con los pacientes hospitalizados y ambulatorios, esto debido a la
respuesta pronta que se necesita ante esta problematica presentada en la institucion
reflejada en el registro de informacion faltante en las historias clinicas, y las falencias
comentadas por el personal entrevistado.

Para esto se necesitaria de la incorporacion de un formulario de valoracion
subjetiva nutricional de facil ejecucion y replicacion aplicado por el personal de contacto
inicial con el paciente al ingresar a hospitalizacion, adicional a esto inducir sobre la
importancia médica y legal del registro completo de la informacion del paciente en la
historia clinica, y comprometiendo a la atencién nutricional eficaz del nutricionista a
cargo de resolver las interconsultas realizadas para estos pacientes tamizados que

requieran de intervencion oportuna.

La propuesta de valoracion nutricional inicial se realizaria con el formulario NRS
2002 que indica si el paciente se encuentra en riesgo de desarrollar desnutricion
intrahospitalaria o si ya se encuentra en la misma, con la ejecucion de preguntas sencillas
que determinen pérdida de peso con respecto al tiempo, disminucién de ingesta
alimenticia y relacion con la patologia presentada por el paciente, esto determinado a

través de los puntajes que se obtengan posterior a la realizacion.

Cabe recalcar que esta informacion no determina el estado nutricional del
paciente, solo refleja el estado actual del mismo por lo que no reemplazaria la
intervencion nutricional para toma de datos como peso, talla, y las mediciones

antropomeétricas necesarias para su diagnéstico nutricional.
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Figura 18 NRS 2002

Screening inicial si no

1

IMC <20,5

2

El paciente ha perdido peso en los dltimos 3 meses

3

El paciente ha disminuido su ingesta en la tltima semana

4

Esta el paciente gravemente enfermo

a

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).
Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el paciente vaya a ser sometido

una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion

Elaborado: Nutritional Risk Screening. Adaptado de Kondrup; Clin Nutr 2003

Con esta propuesta se busca la apertura de nuevas plazas para nutricionistas

especializados que formen parte del Departamento de Nutricion, y que este logre cumplir

con actividades de salud como consulta externa, interconsulta y derivaciones, educacion

nutricional; adicional a las actividades de Gestion Hotelera que conllevan el manejo y

monitoreo de elaboracion dietas, prescripcion y terapia nutricional.

El descriptivo Funcional de este personal seré el que se establece para el puesto

de Analista Nutricionista 2, en el que se indica que su mision serd: “Realizar las

actividades de gestion de nutricion y dietética, asegurando el cumplimiento de estandares

de calidad aplicados a la prescripcion dietética y a la alimentacién saludable del

paciente, contribuyendo al mantenimiento de su estado nutricional y su recuperacion

fisica.”

Entre las actividades que realizaria en su puesto, se describe lo siguiente:

Propone actividades orientadas a la alimentacién del paciente en funcion de las
necesidades fisiologicas y en su caso, patoldgicas del mismo, de acuerdo con los
principios de prevencion y salud publica.

Propone y controla las dietas concretas, orientacion y seguimiento al paciente

ambulatorio desde Consultas Externas.

Propone v realiza actividades para la promocion de la educacion y los habitos
saludables hospitalarios en materia alimentaria y nutricional, seleccionando una

alimentacion balanceada dentro de los recursos a su alcance.
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Para mejora asistencial se propone la creacién conjunta con nutricionistas
especializados en diferentes subramas de la nutricion como nutricion clinica, pediatrica,
entre otras, de un protocolo estandarizado de atencion nutricional del paciente
hospitalizado que pueda ser usado como guia a nivel local y si se da la aprobacién, poder

difundirlo para su uso a nivel nacional.

Entre los temas principales a abordar en este protocolo de atencion nutricional se

sugiere abarcar temas como:
e Proceso de Atencion Nutricional

Donde se realice el escaneo oportuno de los casos por intervenir, y se
cumpla con lo indicado previamente en las primeras paginas de este
proyecto sobre el flujo que debe llevar el proceso de atencién nutricional

del paciente hospitalizado.
e Tamizaje Nutricional

Estableciendo las mejores herramientas dentro de las aplicables para cada

patologia y las factibles para realizacion en esta institucion.
e Nutricion en las Diferentes Patologias:

Nutricion en Enfermedades Carenciales, Nutricion en Situaciones
Especiales, Nutricion del paciente en Unidad de Cuidados Intensivos,
Soporte Nutricional y las demas pertinentes de acuerdo a las necesidades

del hospital.

El espacio fisico donde realizarian sus actividades seria implementado en el que
actualmente ocupa la nutricionista del HTD, espacio en el que previamente desempefiaron
sus funciones 3 personas que conformaban el area de Gestion Hotelera por lo que se puede

adecuar para el personal que se sugiere incorporar.

Los equipos, enseres y muebles necesarios para la implementacion de este

departamento son:
e Escritorios

e Sillas de Oficina
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e Asientos para paciente y acompafante
e Archivadores

e Cinta métrica

e Plicometros

e Computadoras de escritorio

e Impresora

e Bioimpedancia

Figura 19 Propuesta de Departamento de Nutricion

*,

Elaborado: Autora
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4.5.ALINEAMIENTO A LA PROPUESTA ESTRATEGICA

Los objetivos principales del HTD proponen mejorar la efectividad en la atencién
de procesos tanto administrativos, asi como el uso eficiente del presupuesto hospitalario,
control de las infecciones hospitalarias, y aumentar la satisfaccion de los usuarios.

Con la implementacion del Departamento de Nutricion se busca mejorar el
proceso de registro de informacion que se muestra con grandes falencias al no
evidenciarse la presencia de datos indispensables para el manejo nutricional del paciente
hospitalizado y ambulatorio.

Como parte de esta propuesta que intenta satisfacer las necesidades de los
usuarios, se propone la creacion de nuevas plazas para nutricionistas y otro personal de
salud que colaboren con la vision institucional de tener personal capacitado proactivo y
que conformen un Departamento de Nutricion, involucrado en el manejo directo y
multidisciplinario del paciente hospitalizado con terapia nutricional acorde a su
diagnostico médico y con educacién nutricional de pacientes ambulatorios que hagan uso

de los servicios del HTD como la hemodidlisis.

La propuesta a largo plazo de la creacion de guias y protocolos para el manejo
nutricional del paciente hospitalizado, realizada de manera conjunta con diferentes
especialistas de experiencia en el area de nutricién, se alinea no solo a los objetivos
institucionales sino también a los derechos que por ley acoge a todo paciente a recibir una
atencion de calidad que aseguren un tratamiento que cuide su salud, prevenga mas

complicaciones y disminuye su estadia.

Con estas propuestas no solo se busca mejorar el estado de salud el paciente sino
también ayudar a que se cumplan los indicadores de la institucidn en pro de un outcome

favorable para ambas partes.
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5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1.DESCRIPCION DEL ALCANCE

El alcance de este proyecto busca mejorar el proceso de gestion de la nutricion
realizada en el Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala, desde el registro de
informacion relevante para el proceso de atencion nutricional al ingreso del paciente a
hospitalizacién o servicios ambulatorios, hasta la intervencion nutricional oportuna y
eficaz, para de esta manera apoyar en la mejora de indicadores hospitalarios, esto a través

de un menor tiempo de estancia y mayor indice de altas hospitalarias.
5.2.DESCRIPCION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible aprobados en 2015 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas que buscan transformar la sostenibilidad
social, econdmica y ambiental en los 193 estados miembros de esta organizacion, se
encuentra el objetivo nimero 3 que hace referencia a la Salud y Bienestar mismo que
busca “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”,
esto a través de metas propuestas para el 2030, entre las relevantes a este proyecto se

pueden enunciar:

Obijetivo 3.4: Que busca para el afio 2030, reducir un tercio de la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles a través de la prevencion y tratamiento; y promover

la salud mental y el bienestar.

Objetivo 3.8: Que busca para el 2030 lograr la cobertura sanitaria universal, y en

particular el acceso a servicios de salud esenciales de calidad para todos.

Obijetivo 3.d: Que busca para el 2030 lograr reforzar la capacidad de los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos

para la salud nacional y mundial
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5.3.IDENTIFICACION DE RECURSOS DEL PROYECTO

Para el desarrollo de este proyecto se hara uso de los recursos humanos presentes
en el Hospital, tanto personal de planta: médicos generales, especialistas, enfermeros; asi
como estudiantes de enfermeria adicional se plantea la adquisicion de nuevo personal de
salud; también se hara uso de recursos tangibles como: balanzas, tallimetros, plicometros,
formularios de hospitalizacion, muebles y enseres de oficina; y se incluira el uso de un

nuevo formulario subjetivo para tamizaje nutricional.

Para la propuesta de creacion de un Departamento de Nutricion se necesita
incorporar a la némina de la institucion a 2 Nutricionistas Nivel 2 que cumplan con las
actividades designadas a su puesto y sean parte del proceso de formacion nutricional del
personal de salud de las diferentes areas, y sean colaborativo para el servicio de dieta
hospitalaria.

5.4.CRONOGRAMA DEL PROYECTO

La ejecucidn total de la propuesta de mejora de este proyecto se desarrolla en un
lapso de 15 meses desde la primera etapa de recoleccion de datos hasta la puesta en
marcha, donde intervendran tanto la parte investigativa, como la parte operativa del
Hospital Tedfilo Davila, iniciando con la parte investigativa desarrollada por la autora
quien realizara el levantamiento de informacion en un periodo de 6 semanas, para luego
analizar los datos recogidos, generar propuestas, si la propuesta es aprobada la
administracion y talento humano de la instituciéon contintan con el proceso de generar las
partidas para personal, convocatoria a concurso y una vez culminado este proceso se
procede a realizar la socializacion de las propuestas al personal que intervendra en las

mismas: Nutricionista y Personal del Enfermeria del Hospital Teéfilo Dévila.

Primero, se plantea que teniendo una respuesta positiva y se logre desarrollar la
gestién de partidas para el personal de manera fluida, se comience con la creacion del
Departamento de Nutricion incluyendo la adecuacion del espacio fisico e induccion del
personal seleccionado esto realizado por el personal administrativo y del departamento

de Talento Humano del HTD, para que una vez que se haya escogido al personal se inicie
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poniendo en marcha la elaboracion del protocolos nutricionales y la intervencion en

pacientes desde el onceavo mes del proyecto.

Posteriormente se realizaria la ejecucidn conjunta con todo el personal de contacto
directo con el paciente de estos nuevos protocolos y simultdneamente el monitoreo de los
procesos en un periodo de 8 semanas de manera inicial para luego realizar un nuevo

andlisis de propuesta de mejora de este proceso con los hallazgos.
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Figura 20 Cronograma
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* Todo el personal de contacto directo con el paciente hospitalizade, incluyendo médicos especialistas, médicos generales, personal de enfermeria.

Elaborado: Autora
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Esto, desglosado a las semanas de intervencion que tendra cada grupo de personal

que estara involucrado en el proyecto, se determina de la siguiente manera:

Tabla 9: Semanas de Intervencion para Proyecto

Semanas de

Intervencion
- Autor de proyecto 11
H Administracion HTD 9
Talento Humano 33
Departamento de Nutricion 20
P Todo el personal * 8

Elaborado: Autora

5.5.PRESUPUESTO DEL PROYECTO

El Ministerio de Salud Publica mantiene una ejecucion presupuestaria mayor a
90%, siendo el gasto permanente de pago para la dotacion de personal de salud, insumos,
medicamentos, gastos de servicios basicos y los pagos realizados a la red publica y

complementaria de salud donde se evidencia mayor porcentaje de gasto.

Durante el periodo de 2013 — 2021, la cartera de estado entreg6 en promedio anual
un total de $348.931,05 en proyectos de inversion y cerca de $2.177,67 para el gasto
corriente 0 permanente. Este gasto de inversion ha sido usado para la construccion de
hospitales, centro de salud, para la adquisicion de nuevos equipos médicos, con el fin de

mejorar los servicios de salud para la poblacion.

El HTD conforme a su asignacion presupuestaria logré una ejecucion del 99.98%
del total de los gastos en el afio 2019, siendo su presupuesto anual asignado
$26,302,654.17, de donde el monto para gastos en personal y egresos en personal para

inversion fueron ejecutados al 100%.

Debido a que el HTD es un Hospital General del Ministerio de Salud Publica que
brinda sus servicios sin fines de lucro ofreciendo una asistencia gratuita para la poblacion

no se realiza un analisis financiero y se realiza Gnicamente la descripcion del gasto total
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que requiere la puesta en marcha de este proyecto para considerar el gasto del mismo

dentro del presupuesto anual asignado para la institucion.

Para la creacion del Departamento de Nutricion de este proyecto se necesita un

presupuesto de inversion que cubra el gasto de pago de personal nuevo, especificamente

de 2 nutricionistas, para conformar conjuntamente el Departamento de Nutricion, el costo

de adquisicion de bienes y enseres que adecuen el espacio fisico de trabajo de este

personal, material para implementacién del formulario de valoracion nutricional y la

creacion del protocolo o guia de atencion nutricional.

Estos serian los gastos de inversion que proponen las propuestas.

Tabla 10: Presupuesto de Inversion

Elaborado: Autora

INVERSIONES DEPRECIABLES valor | (ot Vida Util Valor
Unit. Total
TOTAL MUEBLES Y ENSERES $1.100
Escritorio S 250 2 10 $ 500
Sillas de Oficina S 80 2 5 $ 160
Archivadores S 200 2 10 $ 400
Cinta métrica S 10 2 5 $20
Plicémetro S 10 2 5 $20
TOTAL EQUIPOS $1.900
Computadora de Escritorio $ 700 2 3 $ 1.400
Impresora Multifuncional $ 500 1 10 $ 500
Bioimpedancia $ 4.000 1 3 $ 4.000
TOTAL ACTIVOS DEPRECIABLES $3.000
PRESUPUESTO ANUAL EN COLABORADORES
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
S 35655 | S 39.241| $ 40.559 | $ 42.060| S 43.773
$ 35.655| $ 39.241| $ 40.559 | S 42.060| S 43.773

Siendo este gasto total de inversion de $ 52,655, representado en un 0.2 % del

presupuesto anual del Hospital General Teo6filo Davila.
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6. IMPACTO DEL PROYECTO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA INNOVACION

6.1.IMPACTO DEL PROYECTO A LA CULTURA DE INNOVACION

El proyecto presenta un servicio innovador para la empresa ya que propone
implementar una nueva metodologia de triaje nutricional para la toma de decisiones del
manejo médico del paciente y de esa manera cumplir con la mision y vision de la
institucién de brindar atencion integral de salud, con talento humano especializado,
humanista y experimentado, con calidad, responsabilidad y trabajo en equipo realizado

mediante una gestion eficiente.

Tabla 11: Impacto en la Cultura de Innovacién

SI NO
Se entrega la alternativa de creacion del
Se presenta un servicio Departamento de Nutricioén que en conjunto con
innovador para la X las actividades que realizaria modifica el proceso
Empresa de evaluacion nutricional inicial del paciente,
antes no usada en la institucion.
Se adapta a la cultura
organizacional enfocada a Busca mejorar la calidad de atencion de la
X
la misién — visién de la empresa apegandose a su mision — vision

Empresa

Elaborado: Autora
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6.2. IMPACTO DEL PROYECTO A LA ESTRUCTURA

ORGANIZACIONAL

A corto plazo no se propone realizar cambios en la estructura organizacional, sin
embargo, con las propuestas de mediano y largo plazo se requiere modificar la estructura
con la adhesién de nuevo personal y la creacion de un nuevo Departamento que trabaje
multidisciplinariamente con el resto del personal de salud.

Tabla 12: Impacto en la Estructura Organizacional

Observacion

) Con la propuesta que
Se presenta cambios en
aumenta el recurso
la estructura
o X humano que se
organizacional de la o
destinaria para
Empresa L
nutricion.

Elaborado: Autora

6.3.IMPACTO DEL PROYECTO A PROCESOS DE INNOVACION

El &rea comercial estudia las oportunidades de crear planes que promocionen los
servicios de la institucion, con la puesta en marcha de estas propuestas no se generan
cambios en los procesos de esta area, pero si existen beneficios para la misma, por cuanto
pueden tomar como una buena oportunidad promocionar el nuevo servicio implementado

de nutricién para el hospital.
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Tabla 13: Impacto en Procesos de Innovacién

Observacion

Se presenta una

innovacion en los

procesos del &rea
comercial de la Empresa

Existen beneficios en los
procesos del area
comercial con esta
innovadora propuesta

Elaborado: Autora

No se realizarian cambios en los
procesos que maneja en la
actualidad el area comercial.

Nuevas oportunidades de
promocionar el nuevo servicio a

la poblacion.

6.4.IMPACTO DEL PROYECTO A LA TOMA DE DECISIONES,

ESTRATEGIAS Y METAS

Las propuestas planteadas en este proyecto no buscan modificar las estrategias y

metas institucionales, por lo contrario, se busca aportar que el cumplimiento de las

mismas sea realizado con un mejor rendimiento y refleje resultados favorables para la

institucion, si habrian cambios en la toma de decisiones acerca del manejo del paciente

en el ambito nutricional, estos serian realizados por el personal que se uniria a la ndmina

de la institucion y con la ayuda de la creacion de nuevas guias o protocolos nutricionales.
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Tabla 14: Impacto en la Toma de Decisiones, Estrategias y Metas

Observacion

Este proyecto altera las ) ) o
A nivel de manejo nutricional de

tomas de decisiones en la X ) o
paciente hospitalizado.
Empresa
Este proyecto altera las No genera cambios en la estrategia
X
estrategias en la Empresa empresarial.
Este proyecto altera las No altera las metas propuestas por la
X
metas en la Empresa empresa.

Elaborado: Autora

6.5.ESCALABILIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto plantea que las propuestas de mejora sean realizadas para el area de
nutricion, sin embargo, al trabajar de manera multi e interdisciplinaria las mismas pueden
escalar y ser replicables a las areas de consulta externa y pacientes ambulatorios; también
por cuanto las propuestas pueden ser replicables para el resto de hospitales, centros de

salud que conforman la red pablica integral de salud del Ecuador.
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Tabla 15: Escalabilidad del Proyecto

Observacion

Este proyecto se puede
aplicar en otras areas

de la empresa

Este proyecto exige de

inversion inicial

Este mercado tiene
tendencia de

crecimiento

Elaborado: Autora

X

Puede aplicarse a otras areas,
como consulta externa, pacient

ambulatorios.

Busca la aceptacion de un

presupuesto de inversion para

€s

la

creacion del Departamento de

Nutricion.

Por cuanto es replicables al res
de centros de salud de la red

publica de salud del estado.

to
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7. CONCLUSIONES

La gestion de la nutricion en el Hospital General Tedfilo Davila de la ciudad de
Machala no se lleva a cabo de acuerdo al proceso de atencién nutricional, esto debido
primordialmente a la falta de una estandarizacion del manejo de este proceso de manera

protocolar tanto a nivel local como nacional.

El registro de informacion nutricional necesaria para correcto abordaje no se veia
reflejado en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados que fueron revisadas en
la primera fase de este proyecto, al mismo tiempo se pudo observar que la nutricionista
de la institucidn tenia una participacion nula en la prescripcion de dietas, y otra casi nula

(2%) en la intervencion nutricional de los pacientes.

Tanto la nutricionista como el personal de salud del HTD que fueron entrevistados
como parte de la investigacion de este proyecto, concuerdan con que se necesita mejorar
la gestion de la nutricién en esta institucion para poder obtener mejores resultados en la

salud del paciente, asi como en los indicadores institucionales.

Para la mejora de este proceso de manera que se alinee con los objetivos
institucionales y al mismo tiempo demuestre sostenibilidad mejorando la cultura de
innovacion y la estructura organizacional del hospital se propone incorporar tamizaje
nutricional durante los primeros dias de estancia hospitalaria del paciente para lograr un
abordaje nutricional oportuno, esto como primera opcion para incorporar el primer paso

de mejora.

Se propone la incorporacion de dos nutricionistas Nivel 2 para crear un
Departamento de Nutricion en el HTD que cubra con las necesidades de atencion
intrahospitalaria, por consulta externa y educacion nutricional y a largo plazo colaboren
con la creacion de guias y protocolos que estandaricen el proceso de atencién nutricional

del paciente hospitalizado.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un nuevo levantamiento de informacion actualizada para
la deteccion de inconsistencias en el registro de datos de importancia para el manejo
nutricional del paciente en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados, con el fin

de establecer un diagnostico y monitoreo constante de esto.

Creacidn un nuevo sistema de Gestion Documental bajo la practica de mejora
continua con en el que se corrobore que el proceso de atencion nutricional sea llevado a
efecto de manera eficaz conforme a lo que se propone para la implementacion de un nuevo
tamizaje nutricional y el correcto ingreso de datos a las historias clinicas en caso de que

no se logre asignar un presupuesto para la adquisicion de nuevo recurso humano.

En este mismo escenario, si existiese la negacion de presupuesto para nuevas
partidas de personal de salud, se recomienda la creacion de un comité clinico nutricional
con personal de la institucion que realice la creacion de un protocolo de manejo

nutricional de paciente hospitalizado.

Implementar educacion continua desde la vision nutricional en el personal de
formacion que se encuentra presente en el Hospital para la concientizacion de la

importancia del manejo nutricional del paciente hospitalizado.
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10. ANEXOS

10.1. PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

Figura 3. Desarrollo del Proceso de Atencidn Nutricional”*.

Motivo de la
consulta

« Datos generales del P/C2

« Valoracién dietético-nutricional

» Composicién corporal

« Parametros bioquimicos y clinicos

« Evaluacion fisica relacionada con la nutricion
« Historia del paciente/cliente

« Consentimiento informado

PASO 1.
Valoracién
Nutricional

Formato PES:

» Problema (P): Describe las alteraciones en el estado nutricional

« Etiologia (E): Origen, posibles causas/factores de riesgo

» Signos y sintomas (S): Indicadores en los que se basa el diagnéstico

PASO 2
Diagnéstico
Nutricional

» Prescripcion dietética
» Formula nutricional

» Objetivos y resultados esperados + Recomendaciones generales
» Plan especifico de alimentacion y nutricion —) « Guia para la seleccion de alimentos
PASO 3. « Plan de accion y frecuencia de atencién al P/C « Plan semanal de mends

Intervencion = Explicacion de la dieta prescrita + Aspectos culinarios, etc.
Nutricional (P/C y familia o entorno)

« Educacion nutricional

« Consejo/asesoramiento nutricional

« Coordinaci6n con todas las partes implicadas

» Ejecucion de la intervencion nutricional

= Sequimiento de la adherencia a la prescripcién nutricional
PASO 4. = Monitorizacién del plan dietético-nutricional >
Monitorizacion y « Evaluacion de los resultados It
seguimiento « Reevaluacion del estado nutricional

*P/C: Paciente/Cliente.
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10.2.

FORMULARIOS DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

2

FORMULARID
SERVICIOS USUARIOS
NUMER D ANVERED REVERSO
[i'1]] AOMIZION ALTA. EBRESD CONEULTA ENTERNS - HOSRITALEACION
[TF] ANAMNESIS ¥ EXANMEN FIBICO EVOLUICION COMNEULTA EXTERNA
[L1E] ANAMNESIE EXAMEN FIZico HOERITALIZACIIN
PRESCRIPCICHE
005 EVOLUCION ¥ PREECRIPCIONES EVOLUICION ¥ B R .
EVESGENCLS
[n}] 2)
EFICRIBIE EFICAIZEE
(L1 HOSPTALIEACION
1 12}
00T INTERIC OMEULTA - BOLICTUD INTERCONSULTA - INFORME COMEULTA EXTERNA - HOSRITALIZACION
EMERGENCLA EMERGENCIA
(1] EVESEENCIS
[l 2)
R LABORATORID CLINICD - INFORME CONEULTA EXTERNA — HOEPTALIZACION
oo LABORATORIO - G
o
s [012-E) Emergencla— LABORATORID
IMAGENOLOGIA - BOLICITUD IMABENCLOGIA - INFORME
Mz COMEULTA EXTERNA - HOSFITALZAC N
EMERGENCIS - MAGENOLOGA
riz.A) [12-E)
o1 HIETOPATOLOGIA - BOLICITUD HISTOPATOLOGLA - INFORME CONEULT T .
EMERGENCIA - Histopmoiogia
iE-A) [012-E)
EIEN0B VITALES BIONOCE VITALES
020 HOERITALIZACIIN
[nl] 2}
ETRACKON DE MENCAMENTOS | ADMINISTRACION EDICAMENTOS:
Anhard oe DEM CONSULTA EXTERNA - HOSPITALTAC K8
EMERGENCIS - DEIERVACION
[n}] 2)
024 AUTOREZACIONES, EXONERACICNES | CONBENTIMIENTD INFORMADD HOSSTALIZACIIN — EMERGENCIA
COOHTOLOGIA oooNTOLOGl
031 CONEULTA EXTERNA - HOSFITALEZAC N
EMESGENCIS
[} 2¥
COMEULTA EXTERNA - HOSPIT ALZACIEN
[k TRABAJD BOCIAL - EVALUACION TRABAJD SOCIAL - EVOLUCKM EVESEENCE
CONEULTA EXTERNA — HOEPTALIZACION
ONTRAREFERENC
053 REFEREMCIA C 1A iy
COMCENTRADD DE LABORATORIO CONCENTRADD DE LABORATORID
054 CONEULTA EXTERNA — HOEPITALIZACION
[n}] 2)
COMCENTRADD DE EX. EBPECIALEE | CONCENTRADD DE EX. ESFECIALES
033 COMEULTA EXTERNA — HOEZPITALIZACION
[l 2)
ANEXO1 FICHA FAMILLAR FICHA FAMILIAR ATENCION EXTRAMURAL FAMLIAR

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2009. Manual de Uso de los Formularios Basicos

de la Historia Clinica Unica. Elaborado por: Ministerio de Salud Publica, 2009
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10.3. PAISES CON PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL IMPLEMENTADO O EN PROCESO DE

IMPLEMENTACION

(Flgura 5. Paises con Proceso de Atencién Nutricional implementado o en proceso de implementacién’mmmﬁ’-m"’.\
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10.4. RECURS0OS HUMANOS HOSPITAL TEOFILO DAVILA

679

SERVIDORES Y
TRABAJADORES

lMédicos Especialista 195
Médicos Especialista 28
Devengantes de Beca

Médico Rural 1
Enfermeras 157
Auxiliares Enfermeria 96
WProfesionales de la Salud 81
IAdministrativo 124
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10.5. EJECUCION PRESUPUESTARIA POR ANOS Y T1PO DE GASTO DEL MSP

Tabla 3 Ejecucion Presupuestaria por anos y tipo de gasto (en millones USD)

- GASTO PERMANEMNTE GASTO NO PERMAMNENTE

% DE %% DE % DE

CODIFICADO | DEVENGADO CODIFICADO [DEVENGADO CODIFICADO [DEVENGADO

EJECUCION EJECUCION EJECUCION
2013 1.653,37 1.586,89 96% 479,36 412,55 86% 2.132,72 1.999,44 94%
2014 1.889,21 1.855,69 98% 355,82 306,37 86% 2.245,02 2.162,06 96%
2015 2.101,30 2.033,99 97% 384,42 289,13 75% 2.486,32 2.323,12 93%
2016 2.134,41 2.122,60 99% 366,89 274,19 75% 2.501,30 2.396,79 96%
2017 2.405,92 2.387,16 99% 352,28 305,36 B7% 2.758,20 2.692,53 98%
2018 2.697,65 2.645,38 98% 301,23 200,63 67% 2.998,88 2.846,01 95%
2019 2.678,52 2.653,88 99% 186,11 129,47 70% 2.864,63 2.783,35 97%
2020 2.256,27 2.202,81 98% 538,87 353,94 66% 2.795,14 2.556,75 91%
2021 2.155,52 2.110,57 98% 877,02 B68,75 99% 3.032,54 2.979,33 98%

Fuente: e-51GEF con corte al 31 de diciembre de 2013 - 2021
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10.6. EvoLUCION DEL PRESUPUESTO DEVENGADO POR GRUPO DE GASTO

Tabla 4 Evolucion del Presupuesto Devengado por Grupo de Gasto (en millones USD)

EGAZS0S EN 1.020,59 | 142406 | 125285 | 132075 | 124201 | 157582 | 157941 | 135815 | 115585 | 1183850
PERSOMAL
BIEMES ¥
53 SERWVICIOS DE 45146 595,35 557,59 562,17 781,25 B22,73 883,30 745,33 732,23 | 6.45258
CONSUMD
OTROS EGRESCS
57 CORRIENTES 7,20 522 B,50 11,80 16,57 15,44 10,30 1130 9,01 o7,73
TRANSFEREMCIAS
52 O DOMACIONES 83,28 06,05 1193 28,07 103,50 100,37 145,58 23,00 120,84 B4, 62
CORAERTES
EGRESOS EM
71 PERSOMAL PARA | 11338 46,65 4161 2454 118,23 128,00 4317 245,25 488,25 1.253,49
INVERSIGN
BIEMES ¥
73 SERVICIOS PARS | 143,95 185,58 150,08 153,15 07,70 25,32 15,30 61,35 102,18 045,70
INVERSIGN
75 OBRAS PUBLICAS | 28,20 578 491 1,53 362 5,00 2537 6,81 1,36 85,38
OTROS EGRESCS
77 0,81 0,40 75 0,34 0,07 0,02 00 0,00 2,00 2,40
DE INVERSIGN b b !
TRANSFEREMCIAS
78 O DOMACIONES EES 741 4,10 5,03 0,62 0,32 0,00 2801 261,65 327,23
PARA INVERSION
Y] EEcﬁ?if’E 130,25 70,30 B168 88,20 53,50 2038 4557 1050 14,10 553,68
aa OTROS PASIVOS 10,70 10,65 2583 20,20 33,10 53,15 w05 45,07 02,04 336,79
Tatal general | 1.999,44 | 2.162,06 | 232312 | 2.396,79 | 2.592,53 | 284601 | 278335 | 2.556,75 | 2479,33 | 22.738,37 |
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10.7. EJECUCION PRESUPUESTARIADEL HTD

DESCRIPCION CODIFICADO PAGADO % EJECUTADO

GASTOS EN PERSONAL 16,081,955.98 16,081,955.98 100.00

BIENES Y SERVICIOS DE 6,016,169.47 5,379,589.42 100.00
CONSUMO

OTROS GASTOS CORRIENTES 70,806.18 70,806.18 100.00

TRANSFERENCIAS Y 700,638.84 700,638.84 100.00
DONACIONES CORRIENTES

EGRESOS EN PERSONAL PARA 1,094,471.02 1,094,471.02 100.00
INVERSION

BIENES Y SERVICIOS PARA 11,800.86 11,072.13 93.82
INVERSION

OBRAS PUBLICAS 1,284,670.49 1,284,670.49 100.00
BIENES DE LARGA DURACION 1,015,645.82 500,651.25 99.51
OTROS PASIVOS 26,467.51 26,355.32 99.58
P ToTAL 26,302,654.17 25,150,210.63 99,98
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10.8. FORMATO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA A DIRIGIDA A PERSONAL DE CLINICA Y NUTRICION DEL HTD

OBIETIVO DE LA ENTREVISTA: Determinar ka percepoitn del personal del HTD con respecto al
proceso de atencitn nutricional de la institucicn.

CONFIDEMCIALIDAD: La informacidn recabada durante esta entrevista es confidencial y de
uso tnico para fines académicos.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se realizardn un conjunto de preguntas relacionadas con
elproceso de atencidn nutricional, para lo cual no existen respuestas cofrectas o

incorrectas, sino tan solo Su punto de vista persanal,

DURACHIN: EI tiempo de duracion de la entrevista es de a 10 & 20 minutos.

Direccién donce se realind la encuesta:

Fecha |00/ MM/ Adbb Hora (formato 24 horash:

Hombre del enouestadar:

Esta entrevista es realizada por Bessy Femdnder Sandas, Nutridonista, estudiante de pastgrado en Maestria en Gerenca
Hospitalaria de la Escuela de Superior Politéonica ce Administracién de Emmpresas [ESPAE) Promocién 11, guien como
parte del proceso de graduackin realiza un diagnéstion de la gestidn ce la nutrizidn en el Hospital General Tedilo Ddwila
de la clucad de Machala.

Con la finalidad de determinar la percepcitn del personal del HTD con respecto al proceso de atencién nutriconal
de la institucién se disefd una breve entrevista para coracer su opinkdn acerca del tema y poder continuar con la
generacién de posibles alternativas de mejara.

1. DATA GEMERAL

1. iCuiles san sus nambres y apellidos?

1. iCwil es su tibulo profesiconal?

3. (Emqué drea del ©TD trabala enla actualicad v que cargo ooupa?

4.  iTiene experienda en la rama de Alimentacidn yfo Mutrickin?

5. iCudnto tempo tiene laborando en el HTO?

£, Ensuesperiencia, foree necesarla la intervencién nitricional del padente haspitalizade y ambulatoriad]

7. Eaplique el porqué de su respuesta

i, iCree que el personal gue se encuenira ackualmente en ¢l drea de nutriddn puede oubrir las necesidades del
Haspital?
£ Cuil seria su recomendacidn para mejorar el procesa de atenckdn nutrickonal?

IGRACIAS POR SU COLABORACION!

Autora: Bessy Ferndndez 5.
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10.9. FORMATO DE TAMIZAJE NUTRICIONAL

Sereening inlclal sl no
1 IMC <205

2 El paciente ha perdido peso en los ditimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gitima semana

4 Esti el paciente gravemente enfarmo

5l la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (labla 2).
5i la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el pacienta vaya a ser sometido
a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nuiricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion

Fiouna 3. NAS 2002, Cramapd DeCuas.
NRS: Mutritional Risk Screening. Adaptado de Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421.

[ESTADO MUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
[Incrémenta réquirsmientos)
NORMAL FUNTUACION: O Marmal Ausente Requerimigntos nutricionales
Puntuacion: 0 normales
DESNUTRICION LEVE Pérdida de peso »5% en los Leve Fractura de cadera, pacientes
PUNTUACION: 1 altimos 3 meses o ingesta Puntuacion: 1 erdnicos, complicaciones agudas
inferior al 50-75% en la GRima de cirmosis, EPOC, hemodidlisis,
sEmana diabetes, enfermos oncoldgicos
DESNUTRICION Pérdida de peso »5% en Moderada Cirugia mayar abdaminal
MODERADD los ditimos 2 meses o IMC Puntuacidn: 2 AVC, nevmonia severa y lumores
PUNTUACION: 2 18,5-20.5 + estado general hemataldgicos

deteriorado o ingesta entre
el 25%-80% de los
requerimientos en la dltima

semana

DESNUTRICION Pérdida de peso mayor del Grave Traumatismo craneoencelilco,

GRAVE | 5% enun mes [>15% en Puntuacidn: 3 trasplante madular,

PUNTUACION: 3 3 meses) o IMC <18-5 + Pacientes en cuidados intensivos
estada general deteriorado o {APACHE=10).

ingesta de 0-25% de los
reguerimientos normales la
SEmana previa

Puntuacion: + Puntuacidn: = Puntuacion total:
Edad =i el paciente es > 70 anos sumar 13 1 puniuacidn obtenida = puntuacién ajustada por ka edad
5i la puntuacidn es 23 el paciente esld en riesgo de malnwiricidn y es necesario iniciar soporte nulricional.

§i la puntuacion es <3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporie
nuiricicional perioperatorio.

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacién 1: Paciente con enfermedad crdnica ingresado en el hospital debido a complicacines. El paciente
estd débil pero no encamado. Los requerimientos profeicos estan incrementados, pero pueden
ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos.

Puntuacitn 2: Paciente encamadoe debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor abdominal. Los
requerimientos proteicos estdn incrementados notablemente pero pueden ser cubiertos, aungue
la nutricibn artificial se requiere en muches casos,

Puntuacién 3: Pacientes en cuidados intensives, con venlilacin mecinica, etc. Los requerimintos proteicos
estdn incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricién artificial. El
catabalismo proteico vy las pérdidas de nitrdgeno pueden ser atenuadas de farma significativa,

Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (MRS 2002): Clin Nutr, 2003.

Figuna 4. NAS 2002. Crusnp0 Fuoe.
NRS: Mutricional Risk Screening. Adaptado de Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421.
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