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Evaluacién de estandares de calidad de un servicio de nutricion clinica

Evaluation of quality standards of a clinical nutrition service

RESUMEN

Introduccion: Los servicios de nutricion clinica deben gestionar todas sus
actividades desde la articulacion a las plataformas estratégicas de las instituciones
hospitalarias para garantizar resultados costo — eficientes y de alta calidad
aplicando los estandares vigentes.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad en el servicio de
nutricion clinica de una institucion hospitalaria de tercer nivel de complejidad en
Colombia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo — observacional prospectivo. Se
establecio como unidad de andlisis el servicio de nutricion de una clinica de tercer
nivel de complejidad acreditada. Se incluyeron instrumentos establecidos en los
estandares de calidad de la Academia de Nutricién y Dietética, Joint Commission
International, el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, asi como los paquetes
instruccionales para la prevencion de la malnutricion y desnutricion del ministerio
de salud de Colombia.

Resultados: Los porcentajes de cumplimiento de las herramientas aplicadas para
evaluar los diferentes estandares de calidad son: practica y desempefio
profesional en los lineamientos de la Academia de Nutricion y Dietética es del
40.2% y 19.4% respectivamente, Joint Commission International 47.4%, Sistema
Unico de Acreditacion en Salud 11.8% y paquetes instruccionales Para la
Prevencion de la Malnutricién y Desnutricién 50%.

Conclusion: Evaluar el servicio de nutricién clinica proporciona la linea de base
para reestructurar el modelo de atencién actual y desarrollar un modelo de gestién



que responda a las necesidades de las entidades hospitalarias en virtud de la
normatividad vigente, con criterios de eficacia, eficiencia y calidad.

Palabras clave (DeCS): Garantia de la Calidad de Atencion de Salud, Encuestas
Nutricionales, Programas y Politicas de Nutricion y Alimentacion, Seguridad del
Paciente, Lista de Verificacion.

SUMMARY

Introduction: The management of clinical nutrition service activities must be
articulated to the strategic platforms of hospital institutions to ensure the generation
of cost-efficient and high-quality results taking into account all current standards.

Objective: To evaluate the fulfilment of the current quality standards in the
provision of clinical nutrition services by a tertiary referral hospital in Colombia.

Materials and Methods: A descriptive, observational prospective study. The unit
of analysis established was the nutrition service provided by an accredited tertiary
referral hospital. Instruments established in the quality standards of the Academy
of Nutrition and Dietetics, Joint Commission International, the Unique Accreditation
System and the Malnutrition and Undernutrition Prevention Instructional Packages,
were included.

Results: The compliance percentage of each of the tools applied for evaluating
the different quality standards was as follows: The professional practice and
performance of the Academy of Nutrition and Dietetics standards, 40,2% and
19,4%, respectively; of the Joint Commission International standards, 47,4%; of the
Unique Accreditation System standards, 11,8% and of the Malnutrition and
Undernutrition Prevention Instructional Packages standards, 50%.

Conclusion: The evaluation of the clinical nutrition service provides the baseline
for restructuring the current service model and developing a management model



that responds to the needs of hospital entities that conforms to the regulations in
force with effectiveness, efficiency and quality criteria.

Key Words (MeSH): Quality Assurance, Health Care, Nutrition Surveys, Health

Planning, Patient Safety, Checklist.

Introduccién

Desde la creacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia
mediante la ley 100 de 1993, este ha sido objeto de criticas debido a los altos
costos de transaccion, baja competitividad y eficiencia que contribuyen a que los
recursos econdmicos no lleguen oportunamente o en su totalidad a las

instituciones prestadoras de servicios de salud (1).

Ante esta realidad, las instituciones hospitalarias estan realizando la gestion
correspondiente a nivel clinico desde las diferentes disciplinas y servicios para
dirigir sus procesos a ofrecer resultados costo — eficientes con altos estandares de
calidad en un entorno competitivo, por consiguiente los servicios de nutricion

clinica deben estar articulados— en el marco de la prestacion de servicios



transversales con la plataforma estratégica de las instituciones para contribuir con

este objetivo (2).

Complementariamente, el nivel de satisfaccion de los usuarios en los diferentes
servicios de salud se ha convertido en un importante indicador de calidad, y por
este motivo las necesidades de los pacientes son el eje sobre el que deben
articularse los procesos asistenciales como base de las instituciones hospitalarias.
En virtud de ello es necesario que los profesionales conozcan, entiendan y
asuman las expectativas de los pacientes para incrementar su satisfaccion
mejorando la calidad de los servicios ofrecidos, lo cual ha implicado un cambio
cultural en las instituciones, acudiendo directamente a los usuarios para entender

y cumplir en la medida de las posibilidades con sus necesidades y expectativas (3)

Por consiguiente, evaluar el servicio de nutricion de una clinica de tercer nivel
proporciona la linea de base para desarrollar un modelo de gestién que responda
a las necesidades de la institucion en virtud de la normatividad vigente. Teniendo
en cuenta que actualmente las instituciones de salud son empresas de utilidad
publica para la promocién de la salud que deben ser gestionadas con criterios de

eficacia, eficiencia, equidad y calidad (4).

Hoy en dia la desnutricion hospitalaria se ha convertido en un reto para la gestion
en las instituciones de alto nivel, se estima que entre el 30 y el 50% de los
pacientes que ingresan a las instituciones hospitalarias tienen compromiso en su

estado nutricional (5), situacién que se presenta por diferentes causas, entre ellas



incremento en el requerimiento de calorias y nutrientes, disminucién en la ingesta
de alimentos, prescripcion de dietas restrictivas, entre otros. Esta situacion
contribuye al aumento en las complicaciones propias de la condicién clinica del
paciente, disminuye la respuesta adecuada al tratamiento incrementando la
morbilidad, asi mismo se aumenta la estancia hospitalaria y la necesidad de
tratamientos adicionales para estas complicaciones lo cual genera un costo

econoémico superior (6),

Para lograr el adecuado proceso de cuidado nutricional se debe procurar la
excelencia en la ejecucién de cada uno de las actividades mediante un equipo
interdisciplinario, teniendo en cuenta que la gerencia de la institucion debe estar
involucrada y convencida de los beneficios de esta estrategia y de esta manera

garantizar que los recursos necesarios estén disponibles (7).

Los servicios de nutricion clinica hacen parte del equipo médico, asistencial y
administrativo de las instituciones de salud, y tienen como finalidad conseguir en
los pacientes la recuperacién o mantenimiento de un adecuado estado nutricional
que contribuya a la disminucion de las complicaciones anteriormente
mencionadas, a través de un programa de atencion nutricional oportuno y eficiente
que trabaje en el direccionamiento y abordaje nutricional procurando un manejo

individualizado de los pacientes durante la estancia hospitalaria (2) .

Para lograrlo, la gestion por procesos y el uso de protocolos de practica clinica

facilitan el monitoreo de las actividades realizadas en el servicio, teniendo en



cuenta que cada fase del proceso tiene criterios de calidad basados en la
evidencia y objetivos clave cuyo grado de logro se puede medir con indicadores y

su comparacion con estandares (4) .

La presente investigacion tuvo por objetivo, evaluar el cumplimiento de los
estandares de calidad vigentes en el servicio de nutriciéon clinica de una institucion
hospitalaria acreditada de tercer nivel de complejidad, a través de la aplicacion de
listas de chequeo, y determinar si cumple con los requisitos establecidos para
asegurar la calidad en los procesos, garantizando asi no solo el suministro de
servicios costo — eficientes si no también un entorno de atencién seguro en el cual
se trabaje constantemente en la disminucion de riesgos para los pacientes y para

el personal.

La revisibn documental incluyo las normas de procedimientos y estandares de
desemperio profesional para nutricionistas de la Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral y de la Academia de Nutricion y dietética estan disefiadas
para promover la prestacion de servicios de nutricion seguros, eficaces y
eficientes, que faciliten la practica basada en la evidencia. Permiten destacar el
valor del apoyo nutricional, el papel de los nutricionistas en gestion de calidad,
cumplimiento de normativas y desarrollo de investigacion. Adicionalmente son un

recurso para la evaluacién profesional para distinguir su nivel de préactica (5)(8, 9).

Otro de los documentos revisados fue el generado por la Joint Commission

International de Estados Unidos, cuya mision es mejorar la calidad y seguridad de



la atencion de las instituciones de salud en la comunidad internacional.
Actualmente es el principal organismo acreditador de organizaciones sanitarias

(10, 11).

En el ambito nacional, el sistema obligatorio de garantia de calidad en salud esta
definido en la normatividad vigente en el decreto 780 de 2016, es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais (12, 13). Su objetivo es proveer de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propédsito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos
usuarios. Dentro de sus componentes estan incluidos el sistema Unico de
habilitacion y el sistema Unico de acreditacion, cuyos criterios y estandares

relacionados con los procesos de nutricidn se tuvieron en cuenta en este trabajo.

El sistema Unico de acreditacién en salud es un proceso voluntario y periddico de
autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los
requisitos minimos obligatorios. Su objetivo ademas de incentivar el manejo de las
buenas practicas es afianzar la competitividad de las instituciones de salud y
proporcionar informacién clara a los usuarios, de manera que puedan tomar
decisiones basadas en los resultados de la acreditacion para recibir los servicios

requeridos (14, 15).



Con el objetivo de lograr una atencion en salud con los menores riesgos posibles,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia puso a disposicion de las
instituciones de salud la version 2.0 de la guia técnica, de buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud y paquetes instruccionales, los
cuales constituyen herramientas de facil implementacion, dirigidas a garantizar el
cumplimiento de los lineamientos dispuestos en la politica nacional de seguridad

del paciente.

Esta guia técnica comprende dieciséis procesos asistenciales dentro de los cuales
se encuentra la prevencion de la malnutricion o desnutricion, el cual con las ocho
estrategias de atencion establecidas propende lograr a nivel institucional una
cultura en la que se reconozca el impacto positivo de la adecuada intervencion
nutricional dentro del tratamiento integral de los pacientes durante todo el proceso

de atencion incluyendo un plan de cuidado y educacion nutricional para el egreso.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo — observacional prospectivo. Se
estableci6 como unidad de analisis el servicio de nutricion clinica de una
institucion hospitalaria de tercer nivel de complejidad, acreditada en Colombia. Se
incluyeron los parametros establecidos en los estandares de calidad de la
sociedad americana de nutricion parenteral y enteral y de la academia de nutricion
y dietética(15), Joint Commission International, el sistema Unico de acreditacion,

asi como los paquetes instruccionales para la prevencion de la malnutricion y



desnutricion. Se disefié una lista de chequeo por cada estamento incluido en esta
investigacion, teniendo en cuenta los lineamientos inherentes al proceso de
atencién nutricional, con las cuales se evalu6 el cumplimiento de cada uno de los
estandares, estrategias o indicadores y cotejar asi el cumplimiento de los criterios

de calidad establecidos actualmente.

La presente investigacion fue aprobada por la direccién médica de la institucién. El
manejo de la informacion obtenida obedecié a estandares de confidencialidad y

privacidad.

Resultados

Los estandares de la Academia de Nutricion y Dietética estan clasificados en dos
grupos: estandares de practica y estadndares de desempefio profesional, los cuales
estan disefiados para promover la prestacion de servicios de alimentacién y
nutricion seguros, eficaces y eficientes, para facilitar la practica basada en la
evidencia, y servir como un recurso de evaluacion profesional. Su verificacion
permite determinar el nivel competente minimo en la préactica y desempefio de los

profesionales en los servicios de nutricion.

Los estandares de practica verifican las cuatro normas que representan las cuatro
etapas del proceso de atencion nutricional al paciente: valoracion, diagndstico,
intervencion y monitoreo nutricional, en el servicio evaluado se encontré en todos

los indicadores el nivel de practica minimo o competente, con relacion al proceso



de evaluacion nutricional cumplen 22 de los 45 indicadores establecidos (48.9%),

respecto a la determinacion del diagnéstico nutricional cumple 7 de los 20

indicadores (35%), de intervencion nutricional cumple 28 de los 61 indicadores

(45.9%) y en lo referente al monitoreo y evaluacion del manejo nutricional cumple

7 de los 33 indicadores (21.2%).

Las categorias de evaluacion son tres: competente, proficiente y experto. El nivel

competente se refiere al profesional o servicio que inicia o tiene practicas bésicas,

en el nivel proficiente se adquiere herramientas a partir de la experiencia

profesional y en el nivel de experto se genera conocimiento y mantiene

herramientas de practica profesional.

Cuadro 1. Estandares de préactica

Estandares de Numero de Competente | Proficiente | Experto
calidad indicadores % % %
evaluados

Evaluacion 45 48.9 0 0

nutricional

Diagnostico 20 35 0 0

nutricional

Intervencion 61 45.9 0 0

nutricional

Monitoreo y 33 21.2 0 0

evaluacion del




manejo nutricional

Fuente: Elaboracion propia.

Los estandares de desempefio profesional consisten en normas que representan
seis dominios de profesionalismo: calidad en la practica, competencia y
responsabilidad, Prestacibn de Servicios, aplicacion de la investigacion,
comunicacién y aplicacion del conocimiento, y la utilizacion y gestiéon de los
recursos. En el servicio evaluado se encontré que el nivel de practica es minimo o
competente. De los 51 indicadores de calidad en la practica cumple con 6 (11.8%),
respecto a competencia y responsabilidad cumple con 16 de los 33 indicadores
(48.5%), en lo referente a prestacion de servicios cumple con 17 de los 74
indicadores (23%), en cuanto a aplicacidon de la investigacion solo aplica 1
indicador de los 40 establecidos para este estandar (2.5%), de los 33 indicadores
para comunicacion y aplicacién del conocimiento cumple con 1 y en cuanto a la
utilizacion y gestion de los recursos cumple con 8 de los 21 indicadores

establecidos (38.1%).

Cuadro 2. Estandares de desempefio profesional

Numero de Competente | Proficiente | Experto
Estandares de indicadores % % %
calidad evaluados

Calidad en la 51 11.8 0 0




practica

Competencia y 33 48.5 0 0

responsabilidad

Prestacion de 74 23 0 0
servicios
Aplicacion de la 40 2.5 0 0

investigacion

Comunicacion y 33 3 0 0
aplicacion del

conocimiento

Utilizacioén y gestion 21 38.1 0 0

de los recursos

Fuente: Elaboracion propia.

Al verificar los estandares de calidad de la Joint Commission International se
encontré6 19 elementos medibles relacionados con el proceso de atencién
nutricional de los pacientes, los cuales inician con la deteccion del riesgo
nutricional, establecimiento de las necesidades funcionales y la evaluacién mas
profunda para tratamiento de los pacientes cuando sea necesario, planteando la
importancia de tener en cuenta la variedad de opciones de alimentacion
adecuadas para el estado nutricional del paciente facilmente disponibles y acordes
con su condicién clinica, sin omitir la verificacién de la preparacién, manipulacién,

almacenamiento y distribucion de los alimentos de manera segura dando




cumplimiento con las leyes, reglamentaciones y practicas actualmente vigentes,
implementando a los pacientes con riesgo nutricional la terapia nutricional
adecuada para su condicion, verificando las condiciones de almacenamiento de
los productos especificos para terapia nutricional, incluyendo la adecuada
educacion para el paciente y su familia y/o cuidadores acerca del manejo
nutricional instaurado sin dejar de lado la verificacibn de las condiciones de
inocuidad del &rea de preparacién de alimentos para minimizar el riesgo de
infeccion. En el servicio evaluado se cumple con 9 de estos 19 elementos

medibles (47.4%),

Al verificar en el manual de acreditacion en salud, se encontr6 17 criterios que
aplican directamente en la gestién de servicios de nutricion clinica, los cuales
estan distribuidos en 9 estandares. A pesar de que la institucion actualmente
cuenta con acreditacion en salud, el servicio evaluado cumple con dos de los
diecisiete estandares relacionados con nutricion (11.8%). Es entonces pertinente
iniciar el direccionamiento de las actividades correspondientes para dar
cumplimiento a la totalidad de criterios, para impactar en la calidad de la estancia

hospitalaria, en la satisfaccion del paciente y en su estado nutricional.

Cuadro 3. Joint Commission y Acreditacion en salud

Estandares de | Numero de estandares Porcentaje de

calidad evaluados cumplimiento




(%)

Joint Commission 19 47.4

Acreditaciéon en Salud 17 11.8

Fuente: elaboracion propia

Respecto a las estrategias establecidas en los paquetes instruccionales para la
prevencion de la malnutricion o desnutricion, el modelo de atencion nutricional del
servicio evaluado cumple con cuatro de las ocho establecidas (50%), no cumple
tres estrategias y la Ultima no aplica dada la oferta de servicios de la institucién,
pues no realiza seguimiento nutricional a los pacientes al egreso de

hospitalizacion.

Cuadro 4. Paquetes instruccionales prevencion de la malnutricion o desnutricién.

Estandares y estrategias Numero de criterios Porcentaje de
evaluados cumplimiento (%)
Paquetes instruccidonales 8 50

prevencion de la malnutriciéon o

desnutricién

Fuente: elaboracién propia

Discusioén



Al verificar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad vigentes en el
servicio de nutriciébn evaluado es evidente que se encuentran oportunidades de
mejora para reestructurar el modelo de atencion actual, que permita la
identificacion de las necesidades y expectativas de los usuarios, procurando
siempre la seguridad de los pacientes y sus familias, teniendo en cuenta que las
actividades del servicio son transversales y contribuyen a la creacién de valor para
la institucion hospitalaria dado que uno de los aspectos mas fuertes de
recordacion de la buena atencion asistencial es la alimentacion suministrada (16).
Las técnicas de la industria gastrondmica junto con la dietética hospitalaria han
promovido el mejoramiento continuo de los procesos de calidad que exigen los

estandares de acreditacion en salud y la misma competencia en el sector.

Teniendo en cuenta la necesidad de estrategias efectivas para prevenir y tratar la
malnutricién durante la hospitalizacién y después del alta no solo en nuestro pais
sino a nivel global, una de las maneras mas efectivas de lograrlo es
implementando un modelo de gestibn basado en los estdndares de calidad
establecidos por expertos para ofrecer asi una atencién con resultados altamente

costo — efectivos para los pacientes y la institucion hospitalaria(17).

Recomendaciones

Una alternativa adecuada para optimizar las actividades en el servicio de nutricion
es con el apoyo del departamento de garantia de la calidad con la implementacion
de un sistema de gestion en el cual se puedan documentar dichas actividades

para asegurar un mejor entendimiento del servicio, definir las responsabilidades de



todo el personal y lograr una mejor gestion del tiempo y los recursos. Asi mismo
mejorar la comunicacién interna y suponer un elemento motivador en todos los
colaboradores del proceso que se refleje en la satisfaccion y expectativas de los
pacientes lo cual permite incluir su punto de vista en el disefio de los procesos

asistenciales (18).

El abordaje integral y el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos
por la Asociacion de Nutricion y Dietética contribuyen a atenuar los problemas de
coordinacioén institucional que en ocasiones interfiere con el oportuno y adecuado
soporte nutricional para los pacientes que lo requieren(19), por este motivo en el
servicio evaluado es importante instaurar los planes de mejora correspondientes a
los estdndares de practica y desempefio profesional para apoyar las metas de

calidad de la institucion.

Es de resaltar que dentro de la gestién del servicio de nutricion clinica es
importante tener en cuenta la calidad en el suministro de alimentos para pacientes,
pues se ha demostrado que al mejorar la calidad del servicio de alimentos en
aspectos como distribucién oportuna de las dietas, variedad en el menu,
temperatura adecuada y control de los desechos se observa un incremento en la
satisfaccion de los pacientes, asi mismo también es evidente la disminucion en la
prevalencia de desnutricion intrahospitalaria al favorecer con estas medidas la

ingesta de alimentos (20).



Dentro de los criterios establecidos en los estandares de acreditacion se tiene en
cuenta el suministro de dietas a pacientes, el cual se realiza con la contratacion de
un servicio de alimentos lo cual contribuye a mejorar la rentabilidad y eficiencia de
la institucion, esta empresa debe contar con sélida experiencia y sus procesos
deben estar disefiados para garantizar la calidad de las dietas suministradas cada
uno de los pacientes segun lo solicitado con un costo razonable (21). Es decir que
su actividad y gestion debe estar articulada con la plataforma estratégica de la

institucién hospitalaria.
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