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Nutricion
Hospitalaria

Paciente con patologia respiratoria: ¢ como comenzar a gestionar la atencion
nutricional coordinada en el paciente con patologia respiratoria, atendiendo a

asistencia, docencia e investigacion?

La vision de una unidad de nutricion clinica con experiencia en gestion
The vision of a nutrition unit with management experience

Gabriel Olveira Fuster

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Malaga. Instituto de Investigacion Biomédica de Mélaga

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) no solo
deteriora la calidad de vida del paciente, sino que produce un
aumento de las complicaciones, de la mortalidad, y de los cos-
tes para el sistema sanitario (1). El cuidado nutricional (criba-
do, valoracion y tratamiento) es un derecho humano en el que
convergen el derecho a la salud y a la alimentacion (1,2). Por
ello, tanto desde la perspectiva clinica como de la gestion, en
el paciente respiratorio cronico (bronquiectasias, EPOC, fibro-
Sis quistica...) es basico cribar el estado nutricional en cada
consulta o ingreso hospitalario (mediante el IMC, el analisis de
la ingesta y la evolucion del peso en el tiempo). En el caso de
que el cribado sea positivo se debe completar la valoracion
nutricional (incluyendo, también, la medida de la masa mus-
cular y su funcion) y tratar si es necesario. En este sentido la
coordinacion entre las unidades de nutricion y los servicios de
respiratorio deberia ser fluida para optimizar el diagndstico y la
terapia médica nutricional (3,4).

En el seno del proyecto NOA (Nutricion Oncoldgica en Anda-
lucia) (5,6), se muestra un ejemplo de la aplicacion del llamado
“circulo de calidad” (analizar-priorizar-implantar-evaluar) al pro-
blema de la DRE en pacientes con cancer, pudiendo extrapolarse
esta estrategia al campo de la neumologia. En el caso del NOA,
se realizd un analisis del proceso de atencion nutricional y se
evalué el impacto y la factibilidad de las medidas para mejorarlo.
Las actuaciones que se consideraron prioritarias fueron implan-
tar adecuadamente el cribado en todas las consultas de oncolo-
gia, la participacion de las unidades de nutricion en los comités
de tumores, la coordinacion entre los servicios implicados y la
formacion continuada en nutricion. Tras la implantacion de las
medidas se debe evaluar su impacto (mediante indicadores de

proceso Y resultados) y volver a empezar con el “circulo de la
calidad”.

En el campo de la neumologia, también se deben priorizar las
actuaciones (y los pacientes) que mas se van a beneficiar de la
intervencion nutricional coordinada. Ejemplos destacados son las
personas con EPOC con fenotipo reagudizador (gold “E”), las in-
gresadas en el hospital, con bronquiectasias, durante el peritras-
plante y el perioperatorio de cirugia toracica (7-10). La dificultad
de prescripcion del tratamiento médico nutricional financiado a
nivel ambulatorio en personas con EPOC y bronquiectasias ha
contribuido posiblemente a retrasar la implantacion de sinergias
entre servicios. Por el contrario, otras patologias donde, desde
hace afos, se han realizado abordajes conjuntos neumologia/
nutricion son la fibrosis quistica o la esclerosis lateral amiotrofica
(11-13).

Para dar respuesta a la problematica de la DRE en el ambito
de las neumopatias cronicas, como en el ambito de las patolo-
gias cronicas de cualquier especialidad, la primera medida de
valor afadido consiste en combinar los esfuerzos de 10s servicios
implicados (Fig. 1), estableciendo unos minimos de cooperacion
y aspirando, quiza, a establecer 1o que seria el “gold standard”:
una unidad funcional acreditada. El acuerdo de minimos sera
definir qué casos concretos deben ser derivados, mediante qué
procedimiento y con qué criterios.

En este sentido, el primer paso es “juntarse” y definir las ta-
reas de cada uno de los servicios implicados para anadir valor
al proceso. Se debe reflejar el “quién, como, cuando y donde”
mediante protocolos de derivacion y actuacion y/o protocolos
normalizados de trabajo. En cualquier caso, se requiere supe-
rar una serie de barreras, como son el tiempo, los recursos
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Minimos

Derivacion mediante hojas de
consulta con criterios pactados
en casos concretos severos a los
que se aporta valor afiadido

Maximos

Unidad funcional
acreditada

ﬂﬂ

Figura 1.

humanos, los recursos materiales, la inversion econémica ne-
cesaria, y los aspectos legales y administrativos. En la mayoria
de las ocasiones las barreras mas importantes suelen ser el
tiempo y los recursos humanos. No obstante, se pueden apli-
car e “inventar” nuevas formas de trabajar que optimicen los
recursos existentes.

Aunque en sus etapas iniciales la colaboracion/coordinacion
ente servicios suele depender de la implicacion de profesiona-
les muy motivados, el mantenimiento a largo plazo deberia ser
institucional. Como dijo Jean Monett: “Las personas pasan, pero
las instituciones permanecen. Nada se puede hacer sin las per-
sonas, pero nada subsiste sin instituciones”.

En este sentido también es importante implicar a la direccion/
gerencia que, una vez convencida de la importancia tanto en
términos de resultados en salud como en eficiencia, podria fa-
vorecer la consecucion de objetivos incluyendo indicadores en
los objetivos de gestion de las unidades implicadas y, en algunos
casos, mejorando la dotacion de las mismas. Para ello hay que
emplear, no solo el lenguaje clinico, sino también el de la gestion,
estableciendo procedimientos normalizados de trabajo (PNT), re-
cogiendo actas y evaluando las actuaciones con indicadores pe-
riodicamente. La cooperacion de los pacientes, la valoracion de
la opinion de los usuarios mediante encuestas de satisfaccion o
la creacion de “escuelas de pacientes” son aspectos que refuer-
zan la consecucion de los objetivos centrados en las personas a
las que van dirigidas.

La formacion bidireccional mediante sesiones clinicas con-
juntas en las que, ademas, se deben presentar los resultados
asistenciales y de investigacion de las unidades funcionales, es,
también, indispensable.

En la tabla | se puede ver un resumen de aspectos clave en
el ambito de la cooperacion entre las unidades de nutricion y los
servicios de neumologia.

Otro aspecto que debe ir de la mano, ademas de la asistencia,
docencia y gestion, es la generacion de conocimiento mediante
proyectos de investigacion multidisciplinares. Los centros don-
de se conjuga asistencia, docencia e investigacion se caracte-
rizan por tener la mayor calidad asistencial (14). La conjuncion
de buenas ideas con buenos companeros de viaje, asi como el
entusiasmo, las ganas de aprender y mejorar son los elemen-
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tos indispensables que facilitan realizar una investigacion clini-
ca-traslacional de calidad. La creacion de consultas y unidades
monograficas, asi como la utilizacion de bases de datos conjun-
tas y la evaluacion de resultados clinicos, pueden ser el punto de
partida inicial. Poco a poco se puede avanzar en proyectos cli-
nico-traslacionales con participacion de otros comparieros pre-
clinicos y de otras disciplinas (15-19). En la tabla Il se proponen
algunas claves para potenciar la investigacion clinica traslacional
en neumologia y nutricion.

Tabla I. Resumen de aspectos clave en
el ambito de la cooperaciéon entre las
unidades de nutricidon y los servicios de
neumologia

Definir el problema

En cada centro individualizar:
Prioridades

— Factibilidad

Aplicacion

Evaluacion

Trabajo en equipo: acuerdos de minimos o de maximos
— Definir el quién, como, cuando y dénde
— Evaluar los resultados

Formacion continuada bidireccional

Hacer participe a la direccion gerencia

Incorporar la investigacion clinico-traslacional

Tabla Il. Algunas claves para potenciar
la investigacion clinica traslacional
— Aprovechar todos los recursos clinicos (consultas, hospitalizacion,
hospital de dia)

— Reconocimiento del trabajo en investigacion de todo el equipo y el
beneficio para los pacientes

— Reconocimiento de la actividad investigadora en objetivos indi-
viduales y de la unidad, asi como en baremos de concursos y
oposiciones y criterios de acreditacion

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla Il (cont.). Algunas claves
para potenciar la investigacion clinica
traslacional

Organizar consultas monogréaficas (que permiten concentrar la ca-
suistica y generar preguntas de investigacion, por ejemplo: EPOC y
desnutricion, ELA, fibrosis quistica, bronquiectasias. . .)

Programar/facilitar la recogida prospectiva de datos durante la
préctica clinica habitual (programas informaticos, tiempos reser-
vados para investigacion)

Colaborar en estudios clinicos multicéntricos y/o de recogida de
muestras biologicas en colaboracion con grupos clinicos/ precli-
nicos

Participar en registros nacionales e internacionales

Fomentar la formacion reglada en investigacion

Realizar sesiones de investigacion multidisciplinar, interdisciplinar
y transdisciplinar

Formular contenidos de investigacion clinica factibles. Apostar por
estudios en areas de conocimiento escaso o con incertidumbre

Crear sinergias con otros servicios o grupos de investigacion

Participar en ensayos clinicos de la industria o independientes

Concursar a convocatorias de financiacion publica o privada

Aprovechar las estructuras de investigacion (entidades gestoras,
institutos de investigacion): ayuda en convocatorias y publicacio-
nes, gestion de fondos, formacion continuada, facilitar coordina-
cion entre grupos, la movilidad de personal investigador, la partici-
pacién en proyectos internacionales, ayuda para la identificacion,
proteccion y traslacion de los resultados de investigacion. ..)

Incorporacion/colaboracion de personal investigador “de carrera”

Modificada de cita 14.
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