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Resultados de un proceso de cuidado
nutricional estandarizado: la experiencia
de Projection Life Colombia S.A.

—>El proceso de cuidado nutricional (PCN) es el térmi-
no usado para referirse a la atencion nutricional integral.
Comprende una serie de actividades, delimitadas en 4 pa-
sos principales y uno complementario: la tamizacion (como
actividad complementaria), la evaluacion, el diagndstico, la
intervencién y por ultimo el seguimiento y monitoreo nutri-
cional. Este proceso es de caracter inter y multidisciplinar,
ya que en conjunto con los nutricionistas dietistas, los pro-
fesionales de la salud identifican y apoyan el tratamiento de
los problemas y/o afecciones relacionadas con la nutricién?.

En el presente fasciculo de Nutricién y Atencién en Salud
(NAES), se describe como el PCN resulta ser una practica
que enmarcada en un modelo integral de atencion en salud
genera excelentes resultados clinicos y econémicos en una
de las Instituciones de Prestacion de Servicios (IPS) de sa-
lud mas importantes del pais.

En la experiencia de Projection Life Colombia S.A., una
IPS colombiana dedicada a la atencién de pacientes en la
modalidad domiciliaria y en acompanamiento técnico por
el Centro Latinoamericano de Nutricién (CELAN), la aplica-
cion de un PCN estandarizado basado en las recomenda-
ciones de la American Society Parenteral and Enteral Nutri-
tion (ASPEN), v la European Society Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN)*3, permiti6 documentar resultados des-
de el punto de vista clinico y nutricional, favoreciendo la
gestion de los recursos destinados para la financiacion del
soporte nutricional prescrito. Lo anterior tuvo lugar, debi-
do a la implementacion de un esquema de valoracion y se-
guimientos nutricionales mensuales presenciales, durante
un plazo de 4 meses, en una muestra de 62 pacientes con
diferentes condiciones clinicas y requerimiento de soporte
nutricional (via oral o enteral). Los hallazgos més relevan-
tes seran descritos a continuacién y son el resultado del
andlisis descriptivo de la informacion recolectada durante
la implementacion del esquema.
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Caracterizaciéon demograficay clinica

La poblacién seleccionada por la IPS tenia una media de
edad de 76,7 + 17,9 anos, la mayor proporcion de los pa-
cientes era de sexo femenino (59,6 %) y pertenecian al ré-
gimen de afiliacién contributivo del sistema general de se-
guridad social en salud (90,3 %).

El diagndstico médico mas frecuente en esta cohorte de
pacientes correspondia al grupo de las patologias neuro-
degenerativas (p.ej. Enfermedad de Alzheimer, Parkinson)
con una prevalencia en el 85 % de los pacientes, seguido
de las secuelas de accidente cerebro vascular; ademas, 10
pacientes (16 %) cursaban con al menos 1 herida en la pri-
mera valoracion, del tipo lesion por presién, Ulcera venosa
o herida quirdrgica principalmente, y para el Gltimo segui-
miento 6 de ellos presentaron cierre total de las heridas,
los otros 4 continuaron en proceso de cicatrizacion.

Por otro lado, la proporcién de pacientes con via oral fue
mayor, con un 63 % de participacién, el porcentaje restan-
te corresponde a pacientes con via de alimentacién enteral
con predominio de sonda nasogastrica.

Resultados de evolucién nutricional favorable

En cuanto a las variables nutricionales evaluadas, se des-
taca la reduccion de la proporcion de pacientes con pérdi-
da de peso significativa (segln criterios GLIM) del 28 % al
5 %, con un aumento promedio de peso de 1,08 kg + 0,27
kg; lo que indica una detencion del deterioro nutricional, al
evaluarlo a través de esta variable. No obstante, hay otros
parametros que muestran recuperacion nutricional, por
ejemplo: el perimetro de pantorrilla present6 incremento
promedio de 1,2 cm + 0,25 cm hacia el final de los segui-
mientos, esto estd acompafado de la duplicacion del por-
centaje de pacientes con masa muscular sin deplecién por
examen fisico del 13 % al 26 % y del aumento promedio
de la fuerza de agarre evaluada con dinamémetro en mano
derecha en 4,3 kg y 1,4 kg, para hombres y mujeres res-
pectivamente. Los resultados previamente descritos se am-
plian en latabla 1y 2.
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Variable Va_l o.ra_cmn UI..tlrpo Diferencia
inicial seguimiento
Peso (kg) 499+116|509+118 |1,08+0,27
Perimetro de
pantorrilla | 259+37 |27,1+4,02
(cm)
Fuerza de
agarre 105+76 |148+116
hombres (kg)
Fuerza de
agarre 83 +4,3 9755 14+12
\_ mujeres (kg) )

Tabla 1. Cambios en variables antropométricas y funcionales.

Grado de .. P \
. Valoracion Ultimo
severidad de . .. . .
L. inicial seguimiento
pérdida de peso
No significativa 71,0 % 95,2 %
Pérdida 17,7 % 32%
moderada
Pérdida severa 11.3% 1,6 %

%

Tabla 2. Proporcion de pacientes de acuerdo con el grado de severi-
dad de la pérdida de peso.

Adicional a los componentes antropométricos, de examen
fisico y funcionalidad, la evaluacion cuantitativa del aporte
nutricional de la dieta o de la nutricion enteral total (NET),
mostré una mejoria general en el cubrimiento de los reque-
rimientos caléricos a mas del 75 %, con una disminucion de
la proporcion de pacientes que presentaban ingestas infe-
riores, del 47 % al 29 %. Sin embargo, al analizar Gnicamen-
te la poblacion con NET, la proporcion de pacientes con el
cubrimiento de los requerimientos a mas del 90 %, aumen-
to del 65 % al 96 %, esto implica que aln en pacientes con
requerimiento cronico de soporte nutricional, es importante
realizar seguimientos que permiten replantear las necesida-
des nutricionales y los objetivos terapéuticos.

En cada una de las atenciones nutricionales, se llevaron
a cabo las mediciones y evaluaciones de los componen-
tes descritos en la medida de las posibilidades de acuerdo
con la condicion clinica del paciente. Como resultado de
su analisis, el profesional en nutricion realizé el diagnosti-
co nutricional basado en los criterios GLIM, en comparativa
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Diagnéstico Valoracion Ultimo
nutricional inicial seguimiento

Sin desnutricién 29,0 % 64,5 %
Desnutricién 306 % 12.9%
moderada
Desnutricién 40.3 % 22.6 %
severa

- /

Tabla 3. Proporcion de pacientes de acuerdo
con el diagnéstico nutricional.

con la primera valoracién, la prevalencia de desnutricion
en grado moderado y severo se redujo a la mitad (del 71
% al 35 %), con una migracién de pacientes de estados de
mayor a menor severidad (tabla 3).

Una vez determinado el diagnoéstico nutricional del pacien-
te, aquellos con desnutricion e ingesta via oral insuficien-
te o con accesos enterales en cualquier estado nutricio-
nal, fueron prescritos con Alimentos de Propésito Médico
Especial (APME). Es importante resaltar que los resultados
clinicos descritos muestran que ademas de establecer un
PCN estandarizado y continuo, se deben seleccionar tera-
pias nutricionales costo efectivas, que favorezcan el logro
de los objetivos terapéuticos en una ventana de tiempo
mas corta o que apoyen la prevencion de complicaciones
y de esa manera favorecer la gestion de los recursos. Para
el caso de esta experiencia asistencial, el tipo de formulas
seleccionadas en mas del 70 % de los pacientes se carac-
terizaron por tener una distribucion de macronutrientes y
aporte de micronutrientes, acordes a las necesidades nu-
tricionales y clinicas de los pacientes, y de las patologias
de base con las que cursaban. Ademas, se destacaron por
el uso exclusivo de fuente proteica de alta calidad como el
aislado de proteina de suero lacteo y la no adicidon de azu-
cares libres, asi como un perfil de grasas cardioprotector e
ingredientes que favorecen la salud gastrointestinal.

En conformidad con lo anterior y como se ha mencionado
previamente, la documentaciéon de esta experiencia asis-
tencial permitié evidenciar un impacto positivo en el re-
curso econémico, que también apoya los modelos de aten-
ciény gestién en salud.
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Uso de APME: impacto en el costo

Los cambios en cuanto al uso y prescripcion de APME, re-
presentaron un impacto directo en los costos; antes de ini-
ciar el esquema de atencion nutricional estandarizada el
91,9 % de los pacientes tenia algln tipo de soporte nutri-
cional, siendo mas prevalente la suplementacion de la via
oral. Posterior a la primera atencién esa proporcion bajo al
82,2 % y en el Ultimo seguimiento se redujo a un 59,6 %,
lo que implica una reduccién de 32 puntos en la propor-
cion de pacientes con necesidad de soporte. Esto, es re-
sultado de una mejoria en el cubrimiento de los requeri-
mientos y de la recuperacion nutricional de los pacientes.

4 Tipo de - )
. Antes de | Valoracién Ultimo
formula e .. . .. . .
.. iniciar inicial seguimiento
nutricional
Estandar 28 27 22
Especializada 20 21 13
Modular 1 1 3
Hipercalérica 8 3 0
Oligomérica 1 0 0
Total 58 52 38

.

Tabla 4. Nimero de prescripciones de acuerdo con el tipo de APME

Especificamente para los pacientes con via oral, la reduc-
cién de la necesidad de soporte se redujo de la siguiente
manera: antes de la primera atencion 34 pacientes tenian
prescripcion de suplementacién de la via oral y en el Ulti-
mo seguimiento este nimero se redujo a 14; esto es conse-
cuencia de la integralidad de las intervenciones nutricio-
nales, basadas en un adecuado PCN, en el establecimiento
de objetivos nutricionales medibles y en la instauracién de
terapias con fortalecimiento de la educacion alimentaria 'y
nutricional al paciente y su cuidador, ademas, de realizar el
seguimiento oportuno a las mismas.

Adicional a la reduccién del uso de APME, también hubo
cambios en el tipo de producto nutricional prescrito, con
una disminucion de la prescripcién de formulas hiperca-
léricas y especializadas y un predominio de seleccion de
formulas estandar (tabla 4), esto en respuesta a la no per-
tinencia clinica de las férmulas seleccionadas previamente,
a intolerancia o infectividad, entre otros.

El resultado en términos econdmicos de realizar una pres-
cripcion de APME pertinente y de disminuir la cantidad de
formulas de mayor especializacién, es una reduccion del
29 % de los costos directos del soporte nutricional con
respecto al valor de este antes de iniciar el esquema de
PCN estandarizado, representados en una diferencia de $8
803 524,42 COP al mes.

ap | B
' N
Antes de iniciar
$ 29,872,965.42*
N / Primera Atencion
l $ 25,067,799.29% -
\_ | Ultimo seguimiento |
4 meses (a 3 meses)
Lﬁ $ 21,069,441.00%
“Costos promedio del mercado o / )
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Puntos Clave

© Esta experiencia asistencial, deja en evidencia el impacto de
plantear un proceso de cuidado nutricional estandarizado,
enmarcado en un modelo de atencidn en salud integral, para
lograr resultados positivos desde el punto de vista clinico y de
costos.

© La relevancia de realizar diagnésticos nutricionales apropia-
dos, instaurar tratamientos acordes a estos, y realizar un moni-
toreo continuo para alcanzar los objetivos terapéuticos plan-
teados, responde a la necesidad de mejorar la gestion clinica
de la poblacion atendida.

© Es fundamental para la correcta administracién de los recur-
sos de atencion en salud, y para apoyar la sostenibilidad del
sistema, comprender que la gestion de los recursos econdmi-
cos empieza desde la organizacion de los procesos de aten-
cion, de la seleccién de terapias costo — efectivas y de realizar

un correcto seguimiento a las mismas.
. ,//
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la
salud. Es de propiedad de BOYDORR S.A.S., por lo que su uso, reproduccion, o distribucion requiere autorizacion previa y
escrita por parte de esta sociedad. La fuente de la informacién de la presente publicacion es la investigacion desarrol-
lada por el CENTRO LATINOAMERICANO DE NUTRICION S.A.S., sociedad que ha autorizado expresamente su divulgacién,
garantizando el anonimato de las entidades y pacientes participantes.
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Nutricion moderna con
beneficios para el afiliado y el
sistema de salud.
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