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Resumen

Introduccion: Con el objeto de garantizar la calidad del pro-
ducto ofrecido a los clientes en sus domicilios, las unidades hos-
pitalarias necesitan adecuar sus areas fisicas para poder desa-
rrollar todas las actividades especializadas que conlleva la
nutricién enteral.

Objetivo: Proporcionar una planificacion funcional y las
herramientas para la reorganizacion del espacio fisico de una
unidad de nutricion enteral, describiendo el proceso de prepara-
cion, la descripcion de sus caracteristicas y funciones laborales.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y documental,
proporcionando las herramientas para la planificacion funcio-
nal y de gestion de calidad en una unidad de preparacion de la
nutricion enteral en un hospital publico del Distrito Federal,
Brasil. Los datos fueron recolectados en el periodo compren-
dido entre los afios 2000 y 2010.

Resultados: A través de la creacion de un programa de nutri-
ci6n enteral en el Departamento de Salud Publica del Distrito
Federal y segtin lo dispuesto por la legislacion nacional, se efec-
tud un plan de alta complejidad respecto de la nutricion enteral
en atencion al perfil demografico y epidemiolégico de la pobla-
cion. Este trabajo consiste en una propuesta de implementacion
de terapia nutricional dentro de un plan de alta complejidad, y
de acuerdo a lo prescrito por la legislacion del Ministerio de
Salud Brasilefio. El niimero de pacientes atendidos por esta
modalidad terapéutica se ha ido incrementando, por consi-
guiente se hace necesario garantizar la calidad del servicio, por
medio de la organizacion de los espacios funcionales.

Conclusion: Por medio de la planificacion funcional de un
Laboratorio de Nutricién Enteral, se puede garantizar la asis-
tencia nutricional especializada y de calidad, a la poblacion hos-
pitalaria o domiciliaria, tomando las precauciones necesarias en
la manipulacién de las férmulas enterales.
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THE FUNCTIONAL PLANNING OF A ENTERAL
NUTRITION UNIT FOR HOME CARE AT A
HOSPITAL IN BRAZIL

Abstract

Introduction: In order to warrant the quality of the
products offered to their clients at home, hospitalar units
need to adequate their physical structures to develop
their specialized activities on enteral nutrition.

Objective: The present article aims to provide a func-
tional planning and tools for the reorganization of the
physical space of an enteral nutrition preparation unit
describing its features and function.

Methods: A descriptive, prospective and documental
study was undertaken, providing the tools for the func-
tional planning and quality management at a unit of
enteral nutrition preparation in a public hospital in the
Federal District, Brazil. Data were collected in the period
from 2000 to 2010.

Results: Through the establishment of a Home Enteral
Nutrition Program in the Public Health Department of
the Federal District and as determined by the publication
of national legislation, a District Plan of High Complexity
in Enteral Nutrition was conducted, according to the
demographic and epidemiological profile of the popula-
tion.This plan consisted of the proposal for implementa-
tion of the high complexity in nutritional therapy, accor-
ding to the Health Ministry legislation. The number of
patients assisted by this therapeutical modality has incre-
ased, which indicates the need to ensure the quality of
dispensed formulas through the planning of functional
spaces.

Conclusion: The functional planning of an Enteral
Nutrition Laboratory ensures assistance for the needs of
the population enrolled at the hospital and at home, allo-
wing the proper training of caregivers aiming at the
adequacy of necessary precautions in manipulating
enteral formulas.

(Nutr Hosp. 2013;28:2027-2032)
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Introduccion

Para garantizar la calidad del producto ofrecido a sus
clientes, las empresas prestadoras de servicios, inclu-
yendo las unidades hospitalarias, necesitan adecuar las
areas fisicas para desarrollar sus atividades'. En el caso
de servicios de alta complejidad como la Terapia de
Nutricién Hospitalaria (TNE) en Brasil?, la legislacién
sanitaria establece las condiciones minimas estructura-
les para resguardar la calidad y seguridad de los pro-
ductos ofrecidos’.

La planificacién funcional permite la adecuacién de
los espacios fisicos, asegurando incluso la flexibilidad
y adaptabilidad a nuevas demandas, en conformidad
con la capacidad econémica de los gestores en salud y
la disponibilidad espacial para la implementacion de
tales adecuaciones'.

La nutricién enteral es una modalidad terapéuticaa-
plicada a los pacientes que sufren enfermedadesque los
imposibilitan de recibir alimentos por la via oral o de
satisfacer sus necesidades nutricionales por esta via.
Para evitar o minimizar los efectos deletéreos de la des-
nutricién, esos pacientesconsumen los alimentos a tra-
vés de sondas naso géstricaso entéricas, o aun de esto-
mias (gastrostomias o jejunostomias) en localizaciones
especificas del sistema digestivo*’. En Brasil, se inclu-
yen también las férmulas especializadas quimicamente
definidas, administradas por la via oral para la manten-
cién o recuperacion del estado nutricional®.

Para los pacientes en Nutricién Enteral (NE) dados
de alta hospitalaria y que requieren seguir con el trata-
miento de nutricién enteral en su domicilio,la manipu-
lacién de la dieta artesanal se vuelve una tarea dificil
sin el apoyo logistico y técnico del equipo de lainstitu-
cién, pues el uso de dietas artesanales en sondas de
calibre inadecuado o muy delgado pueden ocasionar la
obstruccién de las sondas, haciendo que el paciente
abandone el tratamiento y empeore su prondsticocli-
nico y nutricional*.

Se observé que un laboratorio de nutricion enteral de
un hospital piblico de Brasilia, present6 sefiales de
desgaste asociadas al aumento en la demanda de nutri-
cién enteral hospitalaria y domiciliaria, requiriendo de
mejorias en el espacio fisico para asegurar la calidad de
los servicios prestados.

Fue publicado, en Brasil, por la Agencia Nacional de
Fiscalizacion Sanitaria, en el afio de 1999 y revisado en
2000, el primer reglamento técnico para el funciona-
miento de la NE*¢, que constituye en la definicion de la
estructura minima para la terapia de nutricion enteral
para que esta sea viable en los hospitales, garantizando
la seguridad microbiolégica de las férmulas que se le
proporcionan a los pacientes. En 2004 fue publicado
por el sistema de salud publico del Gobierno de Brasi-
lia, Distrito Federal (SES-DF), elprimer reglamento
técnico para el suministrode la nutricién enteral domi-
ciliaria (NED), lo que beneficia a todos los pacientes
atendidos por el Sistema Unico de Salud (SUS) en Dis-
trito Federal, Brasil’®.Este reglamento visa garantizar

la continuidad del fornecimiento de las férmulas ente-
rales industrializadas después del alta hospitalaria,
siendo totalmente pago por el Gobierno de Brasilia,
Distrito Federal, Brasil. En el afio 2005, el Ministerio
de la Salud Brasilefio incluy6 los procedimientos de
nutricién enteral de Alta Complejidad?, con el objetivo
del pago de los presupuestos de los procedimientos
relativos a la terapia de nutricién enteral. Eso exigi6 la
planificacion de los espacios hospitalarios para atender
las nuevas exigencias de la legislacién nacional y el
aumento en las atenciones de los pacientes con indica-
cion de nutricién enteral®.

El Hospital Regional de Asa Norte (HRAN) perte-
nece la Secretaria de Salud de Distrito Federal, que es
constituida de 16 (dieciséis) hospitales publicos en
Brasilia, Distrito Federal, y atiende a una demanda esti-
mada de 10.706 pacientes para hospitalizaciones/afio
(afio base 2012). HRAN es un hospital terciario, gene-
ral y publico que pertenece a la Secretaria de Salud de
Distrito Federal (SES/DF), del Gobierno de Brasilia,
objeto de este trabajo. La demanda mensual del Hospi-
tal HRAN se estima en cerca de 893 pacientes, con 359
lechos en las especialidades de emergencia adulto e
infantil, clinica médica, pediatria, cirugia general, tera-
pia intensiva adulta y neonatal, ginecologia y obstetri-
cia, quemados y cirugia pldstica''.

El objetivo de este trabajo es presentar el desempefio
de una planificacién funcional como herramienta de
organizacion en los espacios fisicos de una unidad de
preparacién de nutricidn enteral para la atencién hospi-
talaria y domiciliaria de un hospital general y piblico
de Brasilia, Brasil.

Métodos

Este estudio es retrospectivo, descriptivo de la situa-
cién de la NE en el HRAN, y presenta una propuesta de
Unidad de NE para solucionar mejor los problemas
derivados del incremento del niimero de pacientes con
NE a los pacientes que tiene que atender elThospital.
Fueron aplicadas herramientas para la planificacién
funcional conteniendo elementos vinculados a la ges-
tién de calidad en una unidad de preparacion de nutri-
cién enteral que efectda la atencién hospitalaria y
domiciliaria en un hospital terciario, publico y general
de Brasilia.

Los métodos para planificacién funcional incluye-
ron: a) el planeamiento organizacional para atendi-
miento de la misidn institucional en terapia de nutri-
cion enteral en acuerdo al Plano de Alta Complexidad
de Distrito Federal, Brasil; b) el diagnéstico situacional
de las condiciones fisicas que garanticen la seguridad
microbiolégica de las férmulas producidas en confor-
midad a las normas técnicas presentadas en la Resolu-
cién RDC 63 (2000); ¢) la implementacién de las ade-
cuaciones estructurales; d) el control del proceso por
medio de evaluaciones microbioldgicas periddicas de
las férmulas; e) establecimiento de un plan de acciones
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correctivas mediante los desvios en la produccién de la
nutricién enteral.

El desarrollo de la planificacién funcional del LNE
de HRAN sigui6 el modelo recomendado por Udobro!,
basado en procesos y flujos que garantizan la circula-
cién (material y personal) libre de contaminacién, con
controles de acceso y presencia (Fig. 1).

Los datos fueron recolectados en el periodo de 2000
hasta 2009 y analizados en un sistema informatico.

Resultados

Los aspectos organizativos de la nutricion enteral
en la institucion

Si realiza la prescripcion de la férmula de NE a los
pacientes durante el periodo de hospitalizacién y en
domicilio después de alta hospitalaria por medio de
informes médico, nutricional y social para la continui-
dad en la asistencia integral y gratuita por el equipo de
terapia nutricional. El paciente en domicilio recibe el
entrenamiento para la continuidad de los procedimien-
tos de Nutricion enteral en domicilio.

Diagnostico epidemioldgico de los pacientes
en terapia nutricional enteral en el Hospital Regional
de Asa Norte (HRAN)

Conforme presentado en las figuras 2 y 3, en el
periodo de 2000 a 2009 las atenciones constituidas por
nifios (45,9%), adultos jovenes (19,2%) y adultos
mayores (34,9%), se mantiene el perfil epidemiolégico.
El ntimero de 6bito en Brasilia, en lo mismo periodo,
correspondi6 a las enfermedades del aparato circulato-
rio, neurolégicas, accidentes vasculares cerebrales y
cancer", lo que conllevé a un aumento del consumo de
nutricién enteral domiciliaria, lo que sugiere la necesi-
dad de una planificacién funcional de la unidad para
atender al aumento en la utilizacion en pacientes.

Implementacion de las alteraciones
estructurales -Planificacion funcional acorde
a la estrategia de la institucion

Un disefio organizativo depende de la orientacién
estratégica para el alcance de la misidn institucional:
(1) satisfacer las demandas directas de la poblacién que
surgen de la organizacién de los servicios basicos; (2)
satisfacer la demanda epidemiolégica de la poblacién
(Fig. 1); (3) satisfacer la demanda de nutricién enteral
en la institucién (Fig. 2); (4) incorporar las posibles
adaptaciones a la evolucidn en el tiempo considerando
la comparacion de los investimentos en nutricion ente-
ral hospitalaria y domiciliaria, siendo que la primera
fue cerca de 2,65 veces superior a la segunda, presen-
tando resultados estadisticamente significativos*.

| Evaluacién de los procesos, conforme legislacion sanitaria en Brasil® |

Y

| Desarrollo y implantacién de las propuestas |

Y

Sistema de control: evaluacién microbioldgica mensual
de las férmulas enterales

l

Criterio de evaluacion: NE absentas de contaminacion,
en conformidad a padron sanitario

Fig. 1.—FEtapas de planificacion funcional del Laboratorio de
Nutricion Enteral del Hospital Regional da Asa Norte-HRAN,
Brasilia, Brasil.

El esquema bdsico del proceso de gestion fue adop-
tado en la secuencia: (1) identificacién de la estrategia,
(2) Fijacién y priorizacién de los objetivos, (3) Desa-
rrollo e implementacién del modelo organizativo, (4)
Establecimiento del sistema de control, (5) Evaluacion.

En la evaluacién del proceso de planificacion fun-
cional se debe considerar la propuesta en términos de
espacios, ordenacién de los mismos en el ambito espa-
cial, enlaces, interrelaciones y calidades. Por esto, es
importante que el plan funcional no se considere un
documento acabado cuando se termina su redaccién y
se entrega para su transformacién en un proyecto, sino
que en este momento se evalde el seguimiento de su
aplicabilidad y funcionalidad.

La evaluacidn fue desarrollada en términos de (1)
criterios organizativos (misién institucional), (2) plan
de accién, (3) diagnéstico situacional (estructura, pro-
cesos, resultados), (3) dimension y elementos de la pla-
nificacién funcional, (4) funcionalidad de la propuesta,
en conformidad a los criterios establecidos en la legis-
lacidn sanitaria nacional®. Después de la evaluacién, en
el afio de 2010, fueron concluidas las modificaciones
estructurales en el local de manipulacién de la NE en el
Hospital HRAN, local en que si paso este estudio.

Propuesta de disefio para
la Unidad de Nutricion Enteral

Espacios fisicos planeados para la Unidad
de Nutricion Enteral

El espacio fisico de la Unidad de Nutricién Enteral
es el elemento basico de la planificacién funcional. De
la superficie destinada a cada uso se siguen las condi-
ciones de habitabilidad y funcionalidad. El dimensio-
nado previsto y sus caracteristicas dependen de la orde-
nacién prevista de los flujos internos y circulaciones;

Planificacion funcional de unidad de
nutricién enteral
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las calidades de ambiente deseables; la funcién basica
en se tratando de una drea muy técnica y especifica.

A continuacién se relacionan las condiciones basicas,
en el rango de minimos de los espacios mds relevantes de
una instalacion para la unidad de preparacion de nutricién
enteral para la atencién hospitalario y domiciliario. Estos
fueran adecuados a las normas técnicas brasilefias de la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
presentadas en la Norma Técnica RDC/ANVISA 633, de
un Laboratorio de Nutricién Enteral (LNE):

1. Area de Almacenamiento: El drea puede ser com-
partida con otras dreas de la unidad hospitalaria.
Para mejorar el control ambiental de la tempera-
tura fue instalado un termdémetro y un sensor para
el control de la humedad, evitandose también la
exposicion directa a la luz del sol de las formula-
ciones de NE, insumos y envases. Ademads el drea
de almacenamiento debe recibir los insumos y
materiales de NE reprobados o devueltos, para
una evaluacién correctiva posterior.

2. Area de Recepcion de Prescripciones y Dispensa

de la Nutricion Enteral (NE): el area puede ser
compartida con otras areas de la unidad hospitala-
ria. La evaluacién de las prescripciones es docu-
mentada en esta drea por el Equipo Multidiscipli-
nario de Terapia Nutricional (EMTN), donde estan
los farmacéuticos, nutricionistas y nutriélogos,
médicos de distintas especialidades y enfermeros.

. Area de Limpieza y Sanitizacion de los Insumos

para la manipulacion de la nutricion enteral.: el
drea estd integrada con otras dreas de la unidad
hospitalaria. Posee un drea exclusiva para la
entrada de los insumos higienizados, incluyendo
el local para la limpieza de los materiales e equi-
pamientos para la limpieza de los envase de los
insumos.

. Area de Sanitizacion de los funcionarios y vesti-

mentas: Se constituye con una barrera entre el
Area de Limpieza y Sanitizacién de los Insumos
y el Area de Manipulacién y Envase de NE,
siendo la dnica entrada para la sala de manipula-
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cioén. Se destina una instalacién especial para la
manipulacién de las féormulas y lavado de las
manos.

. Area para la preparacién de alimentos “in
natura”: se trata de un drea importante cuando se
utiliza la nutricién enteral artesanal, para la lim-
pieza de los alimentos “in natura”, evitindose la
contaminacién microbioldgica en la manipula-
cion de la nutricién enteral. En HRAN esta drea
actualmente es inexistente por no utilizar alimen-
tos “in natura”.

. Area para Manipulacién y Envase de NE: Area
cerrada, libre del acceso y circulacion de perso-
nas y materiales no sanitizados. Dispone de local
para la limpieza de los materiales de apoyo para
la manipulacién de las formulaciones, entrada
para los insumos y salida para las férmulas mani-
puladas y envasadas, ambas independientes. En
esta drea es vedada la existencia de desagiies. El
agua utilizada debe ser potable y exenta de bacte-
rias. Todos los utensilios y equipos (calefactores,
heladera, microondas y freezer) deben permitir la
facil higienizacién. En esta drea es posible obser-
var y entrenar a los manipuladores y al equipo de
trabajo, pues se permite la visualizacién de todos
los procedimientos que se realizan en el proceso

de manipulacién debido a la presencia de venta-
nas de vidrios en las paredes de la sala. Dentro de
esta area hay un espacio independiente reservado
para el equipo, reduciendo al minimo el riesgo de
contaminacion.

. Sanitarios de los funcionarios (masculino y feme-

nino): Esta drea tiene acceso independiente del
drea de manipulacién y de almacenamiento, que
fueron adecuadas después de la planificacién
funcional.

. Area para el almacenamiento de material de lim-

pieza: area destinada a guardar los materiales de
limpieza y sanitizacién aislados de los ambientes
externos, adecuadas después de la planificacién
funcional.

. Revestimiento e Iluminacion del Laboratorio de

Nutricion Enteral: Los materiales de revestimiento
del ambiente son de colores claros, permiten la
mantencion de una superficie plana y con revesti-
miento lavable para facilitar y garantizar la higieni-
zacién del local. Las tuberias de energia eléctrica y
de agua son protegidas y embutidas en la pared.

En la planificacién funcional de la Unidad de Nutri-
cion Enteral para la atencién domiciliaria y en alta hos-
pitalaria se consider6 también el tiempo de dedicacién

Fig. 4—Planta fisica del La-

boratorio de Nutricion Ente-
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v Envase de la Nutricién Sanitizaciém de los
Eateral Insamos
6,90 m
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de los funcionarios ¥ Prescripciones y Dispensa
vestimentas de la Nutricién Enteral
. r
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Asa Norte-HRAN, Brasilia,
Brasil.

Planificacion funcional de unidad de
nutricién enteral
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laboral de los técnicos, la privacidad, el nimero cre-
ciente de los usuarios y caracteristicas del hospital. De
esta forma el disefio organizativo, los flujos de trabajo,
el apoyo logistico, considerando los presupuestos y los
espacios disponibles en la institucién para la planifica-
cién de la Unidad de Nutricién Enteral, fueron planea-
dos con una orientacion estratégica. Todos los procedi-
mientos realizados en el laboratorio de nutricién
enteral - LNE fueran empadronados y registrados en
formularios especificos. La planta fisica del laboratorio
de nutricion enteral esta presentada en la figura 4.

Discussion e Consideraciones Finales

Despues de la implantacion de la planificacién fun-
cional fue mantenida la manutencién de la drea ade-
cuada y la licenza sanitaria de funcionamento del
Laboratério de Nutricion Enteral de HRAN por la
Agencia Nacional de Vigil,ncia Santindria de Distrito
Federal, Brasil, conforme descrito previamente por
Haack y cols'. No fueran registrados casos de infec-
cion hospitalaria o contaminacién bacteriana debido a
contaminacion de férmulas enterales en la unidad.

Una limitacién de este estudio se relaciona a escasez
de estudios brasilefios que permitan la comparacion de
la experiencia presentada con otras estrategias bien
sucedidas en Brazil.

La planificacién funcional posibilitd la obtencion de
espacios fisicos dimensionados para responder a la
misién de preparacion de la nutricién enteral. La ade-
cuacion de las dreas de manipulacién de la nutricién
enteral en las unidades hospitalarias, obtenidas a través
de la planificacion funcional, fue de gran importancia
para garantizar la calidad y la demanda de los produc-
tos ofrecidos a los pacientes, que se encuentran muchas
veces con problemas graves de salud y expuestos a
menudo a infecciones que conllevan al agravamiento
de su estado clinico y nutricional.
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