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INTRODUCCION

Durante el ejercicio de la enfermeria, como parte del trabajo que realizo, he tenido
la experiencia en el campo de la nutricion, especificamente con el grupo de soporte
nutricional, que a medida que se realiza la valoracién de los pacientes que requieren
este servicio se evidencia la necesidad de individualizar a cada usuario de acuerdo

al tipo de alimentacion que requiere.

Teniendo en cuenta que, para definir la utilizacion de la nutricion enteral o
parenteral, se debe conocer la condicidén actual del paciente, en las actividades del
grupo de soporte nutricional se contribuye a la aplicacion de la valoracion global
subjetiva que consiste en conocer los antecedentes de posible pérdida de peso,
habitos de alimentacion, factores que disminuyen la ingesta de alimentos,
antecedentes clinicos y tratamientos, de esta manera conocer si el paciente se
encuentra bien nutrido, moderadamente desnutrido, 0 severamente
desnutrido(Marin Caro et al.,, 2008) y de esta manera tomar acciones que

contribuyan al mantenimiento o mejoramiento de la condicién nutricional.

De esta manera se definen cuales son las necesidades y la via de alimentacion mas
adecuada existen guias de la Aspen gque fundamentan dicha afirmacion y da a
conocer una informacion mas detallada con conocimientos cientificos e
investigativos que sustentan la toma de decision en el aspecto nutricional segun la
necesidad, de esta manera el ajuste de férmulas enterales y parenterales teniendo

en cuenta que pueden presentarse complicaciones(Bankhead et al., 2009). Sin



embargo, a lo largo de mi experiencia, me di cuenta que no en todos los pacientes
se tomaba la decisidon de via y tipo de nutricibn de manera inmediata, en beneficio
del paciente, ya que se demoraba la evaluacion del perfil nutricional y otros factores

para determinar si se iniciaba o no una nutricién artificial.

Uno de los principales motivos que me llevan a la propuesta de la creacion de una
guia de nutricidn artificial en paciente cronico y de cuidado paliativo es el hecho de
constatar que hay pacientes a quienes no se iniciaba la nutricion o no se les
continuaba, por encontrarse en condicion crénica, que no mejoraria su condicién
actual, sin embargo, tras largos dias y solicitudes a geriatria, fonoaudiologia, y hasta

comité de bioética se lograba el inicio de nutricion artificial.

Mi Unico objetivo como enfermera es dar a conocer que los pacientes con esta
condicion de salud requieren de una valoracién objetiva, teniendo en cuenta la
calidad humana, ética profesional, con la aplicaciébn de principios bioéticos, que
orienten a los equipos interdisciplinares para la toma de decision mas adecuada,
teniendo conocimientos claros sobre la condicion de salud y plan de manejo para el
paciente, de esta manera quitar los estigmas de alguien a quien no se le puede

hacer nada, al contrario hay mucho para dar.

La atencion, cuidado, educacion y capacitacion que debe tener el personal de
enfermeria es fundamental para brindar una atencion humanizada en el paciente
cronico y en cuidado paliativo ya que es uno de los ejes mas importantes, por esto

desde el punto de vista bioético vale la pena recordar la importancia que tiene la



alimentacion y a su vez tener mayor sentido de pertenencia para asi lograr la mejor

atencion y cuidado hasta la etapa final de la vida.



1. HUMANIZACION EN LA ADMINISTRACION DE NUTRICION EN
ENFERMERIA

La profesion de Enfermeria brinda un cuidado integral a personas, familias y
comunidades, procurando atenderlos de manera holistica, teniendo en cuenta
aspectos fisicos, biolégicos, sociales, psicologicos y espirituales. Dentro de este
trabajo se atienden pacientes cuya patologia conlleva cambios en la nutricion que

requieren de un manejo especializado.

A lo largo de este trabajo se desea hacer una propuesta, basada en la experiencia
del cuidado de estos pacientes, que permita humanizar, desde una mirada
bioética, la administracion de nutricibn de paciente cronico y en estado paliativo
mediante la atencion de enfermeria a través de la creacion de una guia que mejore
la calidad de vida y adherencia al manejo propuesto.

Este objetivo se desarrollard en un primer capitulo haciendo una revision de la
profesién de Enfermeria y sus principales caracteristicas. En un segundo capitulo
se profundizara en la administracion de nutricion a pacientes crénicos y en estado
paliativo. En un tercer capitulo se hara una revision de los principios de la bioética
gue deberian ser criterios de accién para una atencién humanizada de los pacientes

y sus familias. Finalmente se concluira con la propuesta de una guia que facilite al



personal llevar a cabo la atencion integral donde se presentara el avance de la

misma.

1.1 Rol de enfermeria

La enfermeria como profesion presenta diferentes definiciones como lo indica Julie
Lindie Kjeldsen: “la enfermeria abarca la atencién autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 no y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados

y personas en situacion terminal” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Existen varias teoristas de enfermeria quienes indican la importancia de esta
profesion y sus diferentes habilidades, es por esto que veran algunas definiciones
segun Florence Nightingale y Virginia Henderson que permiten tener un enfoque

MAas preciso acerca de sus caracteristicas y habilidades.

En el proceso de enfermeria segun Virginia Henderson se definen algunos de los

términos mas significativos;

“Enfermera: persona con conocimientos tedricos y habilidades practicas
capacitadas para observar inteligentemente a los pacientes y su entorno,
proporcionarles los cuidados necesarios para su salud e influir en la modificacién de

la misma mediante el fomento de mejoras en sus condiciones de vida. Profesional



capacitado para presentar a los médicos "no opiniones, sino hechos™ (Amaro Cano,

2004).

“Enfermera como sustituta. Compensa lo que le falta a la persona cuando se
encuentra en un estado grave o critico. Cubre sus carencias y realiza las funciones
que no puede hacer por si misma. En este periodo se convierte, filoséficamente
hablando, en el cuerpo del paciente para cubrir sus necesidades como si fuera ella

misma.”(Amaro Cano, 2004)

“Enfermera como ayudante. Establece las intervenciones durante su
convalecencia, ayuda al paciente para que recupere su independencia, apoya y
ayuda en las necesidades que la persona no puede realizar por si misma.” (Amaro

Cano, 2004)

“Enfermera como acompaiante. Fomenta la relacion terapéutica con el paciente
y actia como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando en el

autocuidado” (Amaro Cano, 2004).

“Humanizar: uno de los principales desafios para la enfermeria es brindar una
atencién de cuidado humanizado donde el objetivo es mejorar la calidad de atencion
en el ambito hospitalario. Para la enfermeria un gran desafio es dejar a un lado el
modelo biomédico y tener mayor autonomia en la toma de decisiones y desarrollo

en el ambito laboral” (Alba Rosales et al., 2010).

Para Florence Nightingale, existen caracteristicas principales las cuales se aplican

aun en la actualidad, donde la enfermera debe tener la habilidad y desarrollar la



observacion para dar una atencion a los pacientes, determinando de esta manera
si el paciente requiere de alguna intervencion para asi dar respuesta a la necesidad

del mismo y logrando una recuperacion.

La siguiente caracteristica tiene que ver con la exploracion de la enfermera para
poder conocer las preferencias del paciente de esta manera conocer los
tratamientos, cuidados, donde se incluye la alimentacion y su forma de administrar

teniendo en cuenta y aplicando los horarios establecidos.

Cuidado de enfermeria: desde la prehistoria el ser humano ha brindado a los
demas seres cuidados que le permitian la supervivencia, existen siglos que
marcaron gran impacto donde se pudo evidenciar su importancia. Es por esto que
enfermeras como Florence Nightingale generaron una argumentacion significativa
relacionada con el cuidado teniendo en cuenta que existen pensamientos como
“cuidar es ayudar a vivir e intentar evitar el sufrimiento y también ayudar a morir”

(Navora Camarillo, 2000).

Otro pensamiento que influyd en el cuidado fue considerar que las mujeres tenian
la capacidad de velar por la salud de una persona, considerandose como cuidadora
de vida, se basaba en que la enfermedad era un proceso que se podia reparar y
dependia de la enfermera tener un ambiente adecuado, dentro de lo que se incluida
la ventilacion, calor, luz la dieta, limpieza y diminucién del ruido. La educacién que
brind6 a las demas enfermeras estaba basada en el principio de confidencialidad

donde la moral jugaba un papel fundamental (Amaro Cano, 2004).
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Por otra parte, el modelo de Virginia Henderson esta basado en la atencion de las
necesidades humanas donde es la enfermera quien brinda actividades asistenciales

y es independiente.

Esta atencion que realiza, de ayuda o suplencia, esta basada en las necesidades
de una persona sana o enferma. El trabajo interdisciplinar con otros profesionales
de la salud, permite la creacion de un plan de manejo donde se hace un programa
terapéutico con el objetivo de contribuir y mejorar la salud, recuperacién de la

enfermedad o generar apoyo para que se dé una muerte tranquila.

Este modelo se fundamenta en las 14 necesidades basicas que permiten satisfacer
a las personas teniendo en cuenta los conocimientos y juicio de la enfermera, para
asi lograr la autonomia del paciente, con el objetivo de tener afianzados los
conocimientos y dar respuesta a las necesidades del paciente logrando de esta
manera la independencia y el mejoramiento de su estar en el lugar donde esta

siendo atendido a continuacién, mencionare cada una de ellas:

1 Respirar normalmente

2 Comer y beber adecuadamente.

3 Eliminar por todas las vias corporales.

4 Moverse y mantener posturas adecuadas.

5 Dormir y descansar.
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6 Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse

7 Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la

ropa y modificando el ambiente.

8 Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9 Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10 Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones.

11 Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12 Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal.

13 Participar en actividades recreativas.

14 Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles (Alba Rosales et al., 2010).

Teniendo en cuenta que la esencia de enfermeria es el cuidado, se considera que
las actividades relacionadas a otro ser humano deben tener como principal objetivo
proteger, mejorar y preservar la salud para asi poder lograr un mejor transcurso
durante su enfermedad, dolor u otros sintomas tanto fisicos como emocionales que

se puede llegar a presentar durante su estancia hospitalaria.
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El cuidado que brinda enfermeria, no solo le permite al paciente conocer acerca de
su condicion actual, también le ayuda a identificar el manejo y el plan para lograr el
mejoramiento de su condicién de salud, de esta manera evita complicaciones,
generando asi un autocuidado, ademas de tener la confidencialidad acerca de la
privacidad del mismo donde se aplican los principios éticos, profesionales,

personales y sociales del personal de enfermeria (Amaro Cano, 2004).

Sin embargo, dentro del ambito hospitalario, desde el siglo XVIlI, se ha evidenciado
un paradigma donde el objetivo de los servicios de salud se ha convertido
netamente en la busqueda del curar las patologias (Alba Rosales et al., 2010). Estos
hechos hacia los servicios de salud han generado en los profesionales la falta de
cuidado holistico, y se puede encontrar que las actividades de enfermeria son
generadas a través de normas, procedimientos y acciones que se convierten en
acciones mecanicas, desde el ingreso del paciente y la familia a la institucién. Por
lo tanto, estos sucesos hacen que las actividades de enfermeria se brinden de

manera invisible para el resto del personal.

En el siguiente capitulo se dard a conocer la importancia de la nutricion, de esta
manera se comprende mejor la necesidad de un cambio en las conductas
relacionadas con el manejo y toma de decisiones que se dan al paciente que tiene
una condicién clinica donde se afecta su ingesta de alimentos, y se busca
humanizar la atencion hospitalaria y brindar educacion a cuidadores acerca del

manejo y su entorno.
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1.2 La nutricién en pacientes cronicos y en cuidados paliativos

Dentro de las actividades de enfermeria mencionadas anteriormente tomaremos el
tema de nutricion en el paciente hospitalizado, con el objetivo de dar a conocer la
importancia de la alimentacion, donde se permite disminuir los costos hospitalarios
ya que, si se brinda una atencion nutricional, se disminuye los riesgos de infeccion,
mejora la condicidbn de heridas y otros coadyuvantes que generan estancias

hospitalarias prolongadas.

Existen algunas patologias o condiciones clinicas que generan baja ingesta de las
dietas ofrecidas lo cual presenta como riesgo la malnutricion, es por esto que es
fundamental el trabajo de nutricion y enfermeria para realizar el ajuste de las dietas
por parte del servicio de nutricidn, la asistencia y registro de la misma por parte de
esta profesion cuando hay alguna condicion clinica que limita la ingesta de dieta por

si solo.

Es por esto que Virginia Henderson tiene como segundo cuidado basico la comida
e hidratacion para mantener la vida, y por esto, una de las actividades de enfermeria
es promover, vigilar y mantener la asistencia de un equipo para la atencién y

cuidado al paciente dentro de la estancia hospitalaria.

Cuando existen situaciones que impiden la ingesta de alimentos via oral, se
considera la posibilidad del manejo con nutricion artificial, donde se evidencian

grandes controversias relacionadas con el inicio o no de la nutricion. Dada la
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patologia del paciente, prondstico y condicionantes que generan los servicios
tratantes o interconsultados, relacionados con el plan de manejo del paciente,
incluyendo la condicion nutricional del paciente, se evidencian, por maltrunicion, los

primeros sintomas de riesgo durante la valoracion.

Es por esto que la calidad de atencion en estos pacientes debe ir mas all4, sin tener
como Unico objetivo la respuesta de los tratamientos dados a su condicién clinica
de base, se requiere de atencidén oportuna brindando necesidades basicas y control

de sintomas.

La Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) da a conocer la
viabilidad y efectividad que se puede brindar a un paciente en la nutricion e
hidratacion donde se pueden llegar a lograr efectos que permitan aliviar la condicion
de un paciente y mas cuando son patologias crénicas que les impiden ingerir
alimentos o liquidos. Desde una perspectiva bioética estas indicaciones son

fundamentales para brindar el cuidado adecuado vy ético.

Los dilemas éticos se presentan cuando los tratamientos en el paciente no son
clinicamente indicados por su condicion actual o se considera que en vez de causar
un beneficio puede complicar la condicion del paciente. Uno de los mayores retos
es poder dar a entender al paciente y a la familia cuando se suspende o no se brinda
la nutricién ya que lo consideran como una inanicion que consideran inhumana (Alba

Rosales et al., 2010).

Existen diferencias entre la administracion de la nutricion artificial, cuyo objetivo es

brindar nutrientes e hidratacion al paciente, por medio de dispositivos que permiten
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administrar los requerimientos nutricionales, ya sea al tracto gastrointestinal cuando
este se encuentra funcional por medio de sondas o, por via endovenosa, ya sea por

medio de catéter venoso, central / periférico.

Teniendo en cuenta las etapas de la vida, entre ellas el envejecimiento, también
existen patologias que ocasionan insuficiencias organicas a medida que avanza la
patologia de base, donde se pueden presentar signos como la caquexia. Esta se
puede clasificar en precaquexia, caquexia y caquexia refractaria, como lo
indica(Gémez Candela & Alonso Babarro, 2015). Una de las causas principales se
da por la alteracién de los sentidos, donde el gusto y el olfato son los que mas se
alteran. Dada esta condicion, se puede determinar en una valoracion nutricional la
pérdida de masa muscular por la disminucion de las actividades fisicas y la pérdida
de peso (Alba Rosales et al., 2010). De esta manera su pronéstico y manejo deben
ser ajustados a las necesidades y solicitudes de los pacientes donde la enfermera
juega un papel fundamental ya que los cuidados se encuentran enfocados en la
asistencia, mantenimiento para lograr un buen vivir y un buen morir. Los tres
abordajes terapéuticos desde un grupo de soporte nutricional:(Alba Rosales et al.,

2010).

» Tratamiento curativo: se considera que la hidratacién y nutricion deben ser

obligatorias (Cafizo Fernandez-Roldan, 2005).

> Tratamiento paliativo: donde se considera importante la calidad de vida

restante del paciente, es por esto que la hidratacion y la nutricién pueden ser
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posibles y depende de la calidad de vida que se brinde(Cafizo Fernandez-
Roldan, 2005).
> Tratamiento agonico: se considera que es importante tener en cuenta la
calidad de muerte, en este caso la nutricion e hidratacion se consideran
contraindicadas (Cafiizo Fernandez-Roldan, 2005).
Una de las patologias que mas genera controversia y conlleva a un gran dilema
ético es la demencia, pues se considera que el paciente presenta una pérdida de
sus funciones como lo son el habla, los movimientos, la incapacidad de reconocer
a los cuidadores y su deterioro llega hasta la imposibilidad de comer, esto ocasiona
una dependencia funcional (Poblete Troncoso & Valenzuela Suazo, 2007). De esta
manera se debe conocer su aspecto biosicosocial donde la red de apoyo es

fundamental para el cuidado de la vida diaria.

Cuando se terminen las posibilidades de administracion de dieta para el paciente
via oral, se deben interrelacionar los servicios de apoyo donde la creacién de
estrategias de posible tratamiento se cree a partir de la valoracién nutricional,
condicionantes fisicos, psicoldgicos, red de apoyo, posibles tratamientos e
intervenciones y pronostico de esta manera la toma de decision relacionado con el
inicio de la nutricién artificial, se podréa sustentar de tal manera que genere beneficio
para el paciente indicando posibles complicaciones del mismo. Es por esto que, sea
cual fuese la decision, se debe mantener y brindar las medidas de confort y dignidad
para el paciente (Barrocas, Geppert, Durfee, O'Sullivan Maillet, & Monturo, 2010;

Cafizo Fernandez-Roldan, 2005).
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Por lo tanto, aunque existen articulos que no consideran la administracion de
nutricion artificial, hay otros autores que consideran que las complicaciones de piel,
Ulceras por presion, deshidratacién o sensacion de hambre y sed pueden disminuir
brindando los requerimientos para el paciente teniendo en cuenta una mejoria en la

calidad de vida (Dorner, 2010).

Teniendo en cuenta que la alimentacion es un requerimiento basico del ser humano,
en la toma de decision se debe conocer que la alimentacion tradicional que se
considera como la dieta habitual del paciente, y la dieta adaptada que se da por el
cambio de consistencias relacionadas con la alteracion en la masticacion y
deglucion, donde se tienen en cuenta los sabores, la consistencias, temperatura

entre otros(Gomez Candela & Alonso Babarro, 2015).

Si estas opciones no logran la ingesta de nutrientes al organismo, se debera
considerar el inicio de suplementos orales donde el paciente determinara el gusto
por el sabor, olor, consistencia y debera conocer la necesidad del mismo. Si se
contraindica la ingesta via oral, se debera contemplar el inicio de la nutricion enteral
donde se debe definir la via de acceso, tipo de nutricion, condicién del tracto
gastrointestinal, de esta manera al ser iniciado se debera evaluar si presenta alguna
alteracion gastrointestinal, absorcion de nutrientes, intolerancia, por lo que en
pacientes con enfermedades cronicas que por su condicidn clinica requieren de un

cuidado paliativo debe brindarse de manera segura a través del tiempo.

Es por esto que la colocacion de un dispositivo como una sonda e inicio de nutricion

artificial, debe brindarse teniendo una previa valoracién objetiva relacionada con su
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condicion actual, riesgos y pronostico de vida entre otros (McNamara & Kennedy,
2001). Una vez colocado el dispositivo, ya sea hasogastrico u oro gastrico, se debe
conocer el tiempo de colocacion y su duracion, ya que debe ser utilizado en periodos

cortos evitando de esta manera complicaciones.

Sin embargo, cuando se decide la colocacién de un dispositivo que puede llegar a
ser definitivo se deben evaluar los beneficios vs riesgos. La guia practica de soporte
nutricional en cuidados paliativos indica que la nutricion enteral puede ayudar a
mejorar la supervivencia, el estado funcional y la calidad de vida. Sin embargo,
consideran que es apto para aquellos pacientes que tengan un buen estado
funcional y que por algin motivo se contraindique la via oral, sin embargo para
pacientes con enfermedad avanzada no se encuentran mayores beneficios
relacionados con el confort o la supervivencia(Gémez Candela & Alonso Babarro,
2015). Esta misma argumentacion la hace ASPEN donde se considera que la
administracion de la nutricién no genera solo beneficios al paciente, también puede

ocasionar riesgos (Alvarez Hernandez, Pelaez Torres, & Mufioz Jiménez, 2006).

Es importante la redaccion de una guia relacionada con los cuidados de enfermeria
que se deben brindar en la administracién de nutricion artificial, de esta manera se
puede optimizar el manejo adecuado, segun la condicién clinica del paciente

disminuyendo las complicaciones y generando una mejor calidad de vida.

Dentro de los parametros fundamentales para la toma de decisiones en este tipo de
situacion, se considera que la valoracién y evaluacion clinica permite evidenciar en

el paciente algun tipo de alteracion en la deglucién e inanicién. Por lo que la atencién
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desde enfermeria es fundamental. Se debe evaluar la higiene bucal, ya que puede
presentar laceraciones, Ulceras o candidiasis, y esto generara en el paciente una
baja ingesta, evaluar los medicamentos, como sedantes, entre otros, que pueden
ocasionar alteracion en su estado de conciencia 'y a la vez en la ingesta (Alvarez

Hernandez et al., 2006).

Cuando estas medidas se han evaluado, se debera generar una revision de las
voluntades anticipadas para no realizar un paso inadecuado de dispositivos que
brinden la nutricién artificial. Mdltiples estudios han dado a conocer que los riesgos
de bronco aspiracion no disminuyen, al igual que la sobrevida, sin embargo, para
los cuidadores y la familia genera un estado de confort saber que el paciente tiene
una via de alimentacion o administracion de medicamentos disponible (Malillet,

2008).

Existen tres objetivos basicos que se deben tener en cuenta para dar inicio a la
nutricion artificial los cuales son: remplazar las pérdidas de nutrientes, corregir el
déficit organico, promover balances de aporte energético y balance nitrogenado. Se
basa en evaluar la funcionalidad del tracto gastrointestinal, de esta manera se puede
verificar si el tracto gastrointestinal esta funcionando. Cuando se contraindica la via
oral o no es suficiente para cumplir los requerimientos, se debe considerar la
posibilidad de la utilizacion de una sonda para administrar nutricion enteral o
suplementacién via oral. De no ser asi se debe considerar la utilizacion de nutricion
parenteral basado en el tiempo de la administracion de la nutricion (Garcia de

Lorenzo et al., 2006).
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Por lo tanto, el personal de enfermeria se encontrara capacitado previamente e
informarda las necesidades del paciente con el objetivo de no tener restricciones en
la dieta, brindando apoyo al servicio de nutricion promoviendo la educacion y las
recomendaciones nutricionales, fundamentales en el desarrollo y acompafiamiento
de este tipo de condicion clinica(Gomez Candela & Alonso Babarro, 2015). Para
determinar los requerimientos nutricionales de un paciente que se encuentra en una
condicion clinica que contraindica su adecuada ingesta, se debe evaluar el previo
estado nutricional, es por eso que el personal de enfermeria es quien puede
identificar las alteraciones que presente el paciente desde la evaluacion de la

pérdida de masa muscular, caquexia, anorexia.

Una de las formas para evidenciar este tipo de situaciones puede ser cuando asiste
a la higiene corporal y observa la integridad de la piel, o cuando realiza el control de
ingesta, si detecta que es menor al 50%, aunque que se haya realizado el cambio
de consistencias, gustos del paciente para una mejor deglucién, entre otros factores
que son féaciles de determinar, debe generar una alerta al servicio tratante, y
promover la necesidad de ser interconsultado por las demas especialidades para

proponer planes de mejora oportunas para el paciente.

Esta atencién es fundamental y demuestra la necesidad de producir un protocolo
que indique los cuidados que debe dar el personal de enfermeria con el objetivo de
brindar una atencion con calidad, sentido de pertenencia, disminucion de estancia
prolongada, disminucion de costos hospitalarios, disminucion de eventos adversos
relacionados con la inadecuada administracion o no de la nutricion.
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Realizada la guia, se podran brindar planes de mejora, fortalecimiento de
conocimientos de cada integrante de las instituciones con el acompafiamiento del
grupo interdisciplinar de soporte nutricional, para que tome las decisiones de la
administracion nutricional basadas en conocimientos cientificos, y éticos, que
permitan tomar la decisién de la administracion de formula enteral, parenteral o si

definitivamente el paciente tiene mayor riesgo que beneficio en la administracion.

Un aspecto clave en la guia es mostrar que, en la administracion de nutricién
enteral, se pueden evidenciar complicaciones como: fuga de contenido dentro del
peritoneo, infeccion de la zona periostomal (herida), hemorragia, herniacion,
prolapso gastrico a través de la enterostomia (Garreta & Arellano, 2003)

intolerancia, vomito, riesgo de broncoaspiracion.

En este caso enfermeria debe conocer los diferentes tipos de complicaciones y
manifestarla al paciente y cuidadores. El desarrollo de la guia permitira tanto al
profesional como al familiar tener conceptos claros acerca del manejo, utilizacion y
signos de alarma, de esta manera facilitara su manejo y generara la disminucién de
reingresos hospitalarios por desconocimiento(Gomez Candela & Alonso Babarro,
2015). Teniendo en cuenta que la nutriciébn parenteral es utilizada para brindar
nutrientes a través de torrente sanguineo, cuando existe alguna limitante en el tracto
gastrointestinal, segin (Gémez Candela & Alonso Babarro, 2015) “en pacientes de
cuidado paliativo entre ellos el cancer se considera que la nutricién parenteral es la
mas frecuente, cuando se es utilizada para ser llevado al domicilio, sin embargo en

nuestro pais no es muy conocida la manipulacién de este tipo de nutricion, se
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considera que este tipo de nutriciébn tiene como mayor riesgo las infecciones
asociadas al catéter, sin embargo son utilizadas en patologias como obstruccion

intestinal”, ileo paralitico, fistulas entéricas entre otros.

El pronéstico de vida en el paciente es uno de los pilares claves para la toma de
decisiones en el manejo de la misma, al igual que el plan de manejo médico y de
alternativas, por lo que el servicio de enfermeria debe estar en la capacidad del
manejo, conservacion de las vias de conexién y manipulaciéon para el inicio de la

nutricion parenteral.

Igualmente, para llevar a cabo la creacion de una guia, se debe tener en cuenta la
reglamentacion internacional y nacional, es por esto que a nivel de Latinoamérica
entidades como ASPEN y ESPEN han generado conocimientos sélidos acerca de

la nutricién y su importancia para tener un enfoque mas contundente.

A partir del 2004 se considera que la enfermera debe tener un conocimiento mas
preciso acerca de la nutricion y debe trabajar en equipos interdisciplinarios como lo
es soporte nutricional de alli el fortalecimiento de conocimientos a través de cursos,
diplomados entre otros para precisar mejor el tratamiento y tener un enfoque que

beneficie al paciente.

En nuestro pais, la creacion de protocolos o guias de buenas practicas de
enfermeria relacionadas con la administracion de nutricion artificial en este tipo de
pacientes, aun no se encuentran bien establecidas, sin embargo, mencionaré

algunos documentos.
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El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud que realiz6 una guia

llamada Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencion en salud” donde hay un anexo llamado seguridad del paciente en nutricién

en este se encuentran los tipos de fallas, efectos y barreras de seguridad que se

pueden llegar a presentar como lo son: (Alvarez Hernandez et al., 2006).

7
L X4

L X4

%

Error en la prescripcion del manejo nutricional que tiene como efecto
inadecuado manejo nutricional, aumento de estancia hospitalaria, aumento
de costos entre otros, y como barrera de seguridad la verificacion de la
historia clinica permitirA evaluar los requerimientos del paciente y su
adecuada administracion.

Dieta incorrecta al paciente tiene los mismos efectos anteriores, donde se
presenta como plan de manejo la verificacion oportuna de los servicios de
alimentacion para que sea correcto el alimento a ofrecer, con datos correctos
de cada paciente.

Inadecuado célculo prescrito (nutricion enteral y parenteral) se relaciona con
los efectos mencionados como plan de mejora se tiene la verificacién de
guias de préactica clinica basada en la evidencia donde se incluyen los
diagndsticos y sus tratamientos incluyendo la coordinacion de un equipo
interdisciplinar para determinar requerimientos de nutricion artificial o via

oral(Social, 2016b).

La Ley 1733/2014 denominada como ley de Consuelo Devis Saavedra, da a conocer

la regulacion de los servicios de cuidados paliativos generando un plan integral, sin

importar la fase que cursen los pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
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degenerativas e irreversibles para brindar una mejor calidad de vida sin embargo no

hay ninguna anotacion acerca de la nutricion (Gac, 2012).

La Guia Préactica Clinica para la atencion de paciente en cuidado paliativo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud del afio 2016, indica que dentro de
los aspectos clinicos no fue incluido el tema de nutricion. Sin embargo se debe tener
en cuenta que el paciente debe recibir una asesoria nutricional con el objetivo de
evaluar adecuada tolerancia, consistencia, gustos para reformular nuevas dietas
gue disminuyan la incidencia de anorexia, caquexia, y para disminuir el riesgo de la
baja ingesta dado por la condicidn clinica, dentro de este manejo se tiene en cuenta
el uso de suplementos nutricionales segun la necesidad del paciente(Bueno,

Bootello, & Gallego, 2002).

Los autores de esta guia manifiestan que en la investigacion que realizaron para la
creacién de la misma, hay pocos estudios relacionados con la colocacién de
dispositivos que sean utilizados para la alimentacién artificial (nutricion enteral

/parenteral).

En teoria el profesional segun su idoneidad decidira si el paciente se beneficia o no
del tratamiento, ya que los grupos de trabajo han encontrado mayor supervivencia
pero no funcionalidad, asi como aumento en las lesiones de piel, bronco

aspiraciones, delirium entre otros.

La guia genera una pregunta de investigacion, que puede incluirse dentro de un

contexto bioético y determinar su precisién y adecuacion en este tipo de paciente:
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> ¢Cual es la estrategia de alimentacion mas efectiva y segura para mantener
el estado nutricional de este tipo de pacientes?(Social, 2016a).
Y a partir de esto como bioeticista y enfermera podriamos preguntarnos:
> ¢Dobnde esta la dignidad del paciente?
> (ElI hecho de que un paciente mantenga Su supervivencia y no su
funcionalidad no requerira de nutricion evaluando previamente sus riesgos y
complicaciones?
La guia también nos muestra la falta de programas de atencion primaria donde se
incluyen trabajadores comunitarios y cuidadores, pero no atencion de enfermeria,
con previo conocimiento relacionados con este tipo de pacientes o con la nutricion
ya que es uno de los cuidados basicos como se ha mencionado en este documento,
de esta manera contribuir al cuidado integral del paciente brindando una mejor

calidad de vida(Social, 2016a).

Esto nos hace pensar que enfermeria puede ser una profesion que debe incluirse
para generar un trabajo interdisciplinar y contribuir a la creacion de planes
estratégicos que mejoren la situacion biopsicosocial de cada paciente que cursa por

esta condicién clinica.

1.3 Reflexiones sobre principios bioéticos como criterios de accion para la
atencion humanizada de los pacientes y sus familias

El estudio de la bioética permite hacer una revision de algunos principios que
podrian considerarse criterios de accion para un adecuado abordaje de la nutricion

en el caso de los pacientes cronicos y en cuidados paliativos.
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Los principios de la bioética se centran en generar conceptos clave como la
autonomia, la cual se encarga de tener en cuenta los derechos del paciente donde
es €l quien toma la libre decision y aceptacion de cualquier tipo de intervencion o
investigacion, que fuese realizada como se da en el documento del consentimiento
informado, esta toma de decisiones se debe dar de manera razonable con una
comunicacion entre el profesional de salud y el paciente donde los términos sean

claros.

La beneficencia requiere que las practicas médicas sean dadas siempre en pro del
paciente brindando una atencién adecuada, donde, por medio de un equipo
interdisciplinar, se tomen las decisiones idéneas para el mejoramiento de la
condicioén clinica, mientras que, la no maleficencia, genera la necesidad de que
cualquier tipo de intervencién no genere dafio al paciente, el objetivo es brindar
alternativas de curacién o por lo menos no empeorar la condicién inicial. Sin
embargo, se puede presentar el hecho de suspender un manejo terapéutico cuando
esta en juego la vida de la persona. Finalmente el principio de justicia, permite que
la distribucién de los recursos, que son para los pacientes, se de en forma equitativa,
es por esto que los pacientes crénicos y de cuidado paliativo deben tener un cuidado

integral(Carbonell, 2000).

La necesidad de crear documentos de buenas practicas surge de la busqueda de
respuestas 0 soluciones contundentes, de modo que la realizacion de
procedimientos o intervenciones medicas no atenten contra la dignidad de la

persona. Es importante correlacionar los principios antes mencionados, teniendo en
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cuenta que no se pueden dar de manera individual ya que se podria estar en riesgo
de generar una deshumanizacion en la atencién, manejo e intervencion del

paciente.

Durante la aplicacion de los principios existe el de vulnerabilidad, se trata de
proporcionar un bien al individuo, aunque afecta el principio de autonomia, ya que
por su condicién bio-sico-social y-o cultural, el individuo no es capaz de decidir y se
expone a que sea alterada su integridad, ya sea por efectos de intervencién, cuando
el paciente muchas ocasiones no puede tomar sus propias decisiones y las
intervenciones son aceptadas o rechazadas ya sea por la familia o el profesional de

salud si no existen voluntades anticipadas(Social, 2016b).

En este trabajo se asume la definicién de bioética como “Estudio sistematico de las
dimensiones morales — incluidos la vision moral, las decisiones, la conducta y las
politicas — de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, usando las diversas
metodologias éticas en un marco interdisciplinario” (Reich W.T. Encyclopedia of
Bioethics, 1995)(Official, 2014). Esta definicion permite asumir no solamente las
decisiones éticas del personal de salud, sino que aporta una mirada a las politicas

que indican los principios a los que se puede acoger la guia.

De acuerdo con lo expuesto en el apartado anterior, se tomaron los principios de la
bioética principialista, donde tiene como objetivo la busqueda permanente del bien
teniendo una integralidad centrado en la persona. Los primeros se refieren a los

principios del Reporte Belmont que género la creacion de la diferenciacién de
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investigaciones terapéuticas y no terapéuticas por medio de legislaciones que
permitieron tener un control del mismo(Social, 2016a).

Al igual que autonomia, beneficencia y justicia, incluyendo también el de no
maleficencia que Beauchamp y Childress asumieron también en su obra Principios
de ética biomédica desde 1979 y que han ido actualizando a lo largo de los afios
(Andorno, 2012).

En cuanto a la bioética centrada en la persona se asumiran los principios citados
en(Martinez Bulle-Goyri, 2013): la vida fisica como valor fundamental, donde se
demuestra la razén de la existencia y se da a conocer la dignidad humana y por lo
tanto no se podra atentar contra su vida. Este respeto a la dignidad de la persona
da a conocer la importancia de los derechos que tiene cada ser humano, los cuales
son inalienables por lo que cualquier intervencién debe estar generada a través del
beneficio del ser humano. Se encuentra prohibida cualquier intervencion que genere
riesgo desproporcionado a la persona, la atencion no debe alterar su integridad e

importancia como ser humano.

El principio de libertad-responsabilidad, el cual muestra el respeto por la existencia
y toma de decisiones que no generan riesgo a la vida, siendo conscientes de sus
actos y solicitudes enfocados en los valores inmersos y la moral, por lo tanto, el
personal de salud, en este caso, tiene la total responsabilidad de explicar
condiciones y riesgos, para que la toma de decisiones sea dada con libertad,
tomando el plan terapéutico que considere es el adecuado, preservando la vida e
indicando la importancia de los valores y decisiones previas. Se contraindica la

imposicion de acciones al paciente sin su consentimiento.
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Para finalizar el principio de totalidad, que se conoce como la integralidad de la
persona, quien requiere alguna intervencion que preserve la vida, generando una
extraccion en el cuerpo humano donde se es retirado algo propio para beneficio y

preservacion de la vida.

2. PROPUESTA DE “GUIA DE ATENCION HUMANIZADA EN ENFERMERIA
PARA LA ADMINISTRACION DE NUTRICION EN PACIENTE CRONICO Y EN
ESTADO PALIATIVO”

Esta propuesta de aspectos clave que debe contener la guia, tendra como objetivo
fortalecer los conocimientos de enfermeria relacionados con la valoracion del
paciente y administracién de la nutricion enteral, ademas de dar a conocer las
situaciones de riesgo que se pueden presentar y las medidas de suspension de la
misma, ademas de brindar educacion al paciente para que la comunicacion sea

asertiva.

Las guias de nutricion enteral ASPEN son un apoyo tedrico dado el manejo
interdisciplinar y el desarrollo teniendo en cuenta la aplicacion a enfermeria, a
continuaciéon, mencionare algunos aspectos clave para el manejo de nutricién

artificial que se tienen como instrumento de soporte para la creacion de la guia.

Para tener la manipulacién de la nutricion artificial el personal de enfermeria debe
tener un conocimiento solido que garantice una adecuada atencion brindando la
seguridad al paciente, es por esto que debera conocer y diferenciar el tipo de

nutricion, almacenamiento, traslado, diferenciacién de dispositivos y utilizacion de
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los mismos(Gomez Candela & Alonso Babarro, 2015). Los datos deberan ser claros
generando paradas de seguridad antes, durante y después de la administracion.
Algunos aspectos como datos correctos, verificacion de la formula, riesgos de
contaminacion, equipos de conexion, duracion de la administracion, tipo de infusion,
vida atil una vez se ha iniciado, conocimiento en la manipulacién de los diferentes
equipos que son utilizados para la administracion de la nutricion, tiempos de
irrigacion para evitar oclusion del dispositivo, formas de fijacion y cuidado de piel,
tipos de sistemas (abierto o cerrado), forma de administracion de medicamentos
uso e indicaciones, horarios de nutricibn y medicamentos absorcion de los mismos,
seguimiento, signos de alarma, manejo  oportuno  para  evitar

complicaciones(Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral, 2011).

La propuesta se ha elaborado teniendo en cuenta objetivos, alcance, definiciones
propias del procedimiento, disposiciones generales (ASPEN) y descripcién de

actividades y tareas.

De este modo el personal de enfermeria puede aprovechar el instrumento para
redactar una guia para su institucion, de acuerdo con los requerimientos que le sean
exigidos. Lo ideal es redactarla y presentarla ante la instancia que lo deba aprobar

para que cumpla con los estandares de calidad y de atencion establecidos.
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PROPUESTA DE ASPECTOS CLAVE PARA LA GUIA DE NUTRICION
ENTERAL

1. OBJETIVO

v Establecer el manejo seguro en las actividades de enfermeria acerca la
manipulacion y administracion de la nutricion enteral en el paciente de
dolor y cuidado paliativo.

v/ Tener en cuenta la indicacion dada por soporte nutricional teniendo en cuenta
las vias de acceso temporales y/o definitivas.

v/ Tener en cuenta las precauciones en el paciente con riesgo de bronco

aspiracion y signos de alarma.

2. ALCANCE

La nutricion enteral es utilizada para lograr la administracion de nutrientes al tracto
gastrointestinal por medio de una sonda, debido a que el paciente por su condicién
clinica, puede presentar la imposibilidad de recibir alimentos via oral parcial o total. El
inicio de nutricién enteral se inicia con una previa valoracion por parte del grupo de
soporte nutricional donde se verifica el prondstico del paciente, estado nutricional,
tamizaje nutricional con antecedente de importancia para definir tipo de nutricion.
Posterior a la realizacion de tamizaje nutricional se debe revisar el tipo de sonda y la
via adecuada, duracion del tratamiento, tolerancia de nutricion enteral y evolucion

clinica. Es importante tener en cuenta que para lograr las metas y dar cumplimiento
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de los requerimientos nutricionales que necesita el paciente, se debe coordinar el
desarrollo oportuno de actividades que tiene asignado cada integrante de la

institucion.

3. DEFINICIONES PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO

ASEPSIA: Es la ausencia de micro-organismos patégenos.

SOPORTE NUTRICIONAL: grupo de profesionales en salud que equipo
interdisciplinario que indica, controla y monitoriza la administracion de la nutricion

artificial durante la hospitalizacion.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

NUTRICION ENTERAL: “La nutricion por tubo es una mezcla especial de comida
gue contiene proteinas, carbohidratos (azucar), grasas, vitaminas, y
minerales. Esta mezcla especial es proveida a través de un tubo al estbmago o el

intestino delgado y se llama alimentacion por tubo, o nutricion enteral”

INFUSION: solucién disefiada para ser administrada a un goteo indicado por

medio de una sonda.

TIPOS DE NUTRICIONES ENTERALES
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Formula enteral: mezcla que se caracteriza por estar compuesta de macro y

micronutrientes con un objetivo médico especifico

Formula polimérica: Formula enteral que contiene los macronutrientes, adicional

contiene fibra, donde se convierte en una formula similar a la dieta.

Formula oligomérica: Formula enteral donde los macronutrientes se encuentran
parcialmente hidrolizados, compuesto de cambios relacionados con los
porcentajes y composicion de los macronutrientes de acuerdo a patologias

especificas.

4. DISPOSICIONES GENERALES

Guia ASPEN “Parenteral Nutrition Basics for the Clinician Caring for the Adult Patient”

Management of Parenteral Nutrition in Hospitalized Adult Patients. (ASPEN, 2011).

INDICACIONES GENERALES.

Normas para manipulacién de la nutricién enteral.

Recuerde que durante las intervenciones realizadas al paciente se debe explicar el

procedimiento

Con previa verificacion de permeabilidad y ubicacién de la sonda.
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1. La nutricidn debe estar rotulada con los datos del paciente y su presentacion
debe encontrarse totalmente liquida.

2. El personal de salud no debe tener anillos, relojes, pulseras, aretes largos,
cadenas, collares.

3. Usar tapabocas, guantes limpios.

4. Realizar lavado clinico de manos con agua y jabon. (leer procedimiento de
lavado de manos.)

5. Es obligatorio verificar los datos de paciente (aplicar 10 correctos)

6. La programacion de la bomba de infusion se debe hacer de manera inmediata
cuando se coloca la nutricidn, estos datos deben ser exactos como aparecen

en la formula médica (Mililitros hora )

A continuacién, encontrara una serie de indicacién para el manejo de la
administracion de nutricién artificial, recuerde que posiblemente es su Unico

alimento y debemos hacer todo por ellos.
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(QUE)

ACTIVIDAD

(COMO)

TAREA

Verificaciéon de

formula con

nutricion enteral

Estar atentos a recibir la férmula de nutricion dada por
el grupo de soporte nutricional. Recuerde es su Unico
alimento y deben respetarse los tiempos de

administracion.

Inicio de nutricidn

enteral

Tener la correcta verificacion del tipo de nutricion y
rétulo que corresponda con el paciente.

Realizar limpieza y desinfeccion de la mesa de puente
(comer) donde se colocaran los elementos.

Verificar que en la habitacion se encuentre disponible
un recipiente con agua y jeringa para su correcta
irrigacion.

En el momento de iniciar la nutricion se deberan
completar los datos del rotulo de la nutricién enteral con
hora, fecha y nombre completo del personal de salud
gue esta iniciando la nutricion.

Tome la nutricion: verifique la fecha de expiracion.

Confirme que el puerto es compatible con la sonda.
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e Coldéquese los elementos de proteccion (tapaboca y
guantes limpios) realice los pasos para inicio de
nutricion enteral los cuales son:

e Conecte el equipo indicado para nutricion enteral.

e Cuelgue la nutricion en el atril.
e Purgue el equipo con la nutricion.
e Una vez purgado el equipo cuelgue la extension

mientras continua las siguientes actividades.

Prepare el paciente para el inicio de la mezcla enteral:

e Colocar al paciente - cabecero a 45 °.

e Descubrir abdomen (zona donde se encuentra la
sonda) siempre teniendo en cuenta la integridad del
paciente.

e Escoja la jeringa seleccionada previamente para irrigar
la sonda (hasogastrica, oro gastrica o gastrostomia
entre otros).

e Verifique que la sonda se encuentre transparente si la
sonda enteral lo permite, de lo contrario frote la sonda y
remueva las adherencias que hay para mantener la

integridad de este dispositivo.
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Inicio de nutricion

enteral al paciente

Una vez irrigada la sonda tome el conector del equipo
de nutricién e insértelo en la sonda (via central).

Con previa verificacion de formula médica programe la
bomba de nutricion enteral al goteo correspondiente
dado por el grupo de soporte nutricional.

Si la administracion de la nutricion es por bolos se
debera programar la bomba durante dos horas
recuerde que los pacientes cronicos y de cuidado
paliativo generan intolerancias dada su condicion
clinica.

Una vez administrada la nutricién enteral mantenga al
paciente minimo una hora la cabecera elevada 45
grados, para evitar reflujo o posible bronco-aspiracion.
La toma de glucometria se debera realizar cada dia
preferiblemente en ayunas si no es diabético, si lo es
debera tomarse cada 6 horas preferiblemente.

No se deben realizar actividades como bafio, terapia
fisica o respiratoria, procedimientos sin previamente

haber suspendido la nutricion enteral.

Administracion de
medicamentos por

sonda.

Cuando sea necesario administrar medicamentos por la
sonda de alimentacion; emplear preparaciones en

presentacion liquida siempre que sea posible.
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e Si se debe suministrar mas de un medicamento a la
misma hora, debe hacerse separadamente, irrigando

previamente la sonda.

e Los medicamentos se deben administrar a horas
apropiadas de acuerdo con la alimentacion. En lo
posible no administre el medicamento de forma

simultanea con la alimentacion.

e Al desconectar el equipo de la sonda evite el roce del
equipo con objetos contaminantes tales como; mesa de
noche, silla, cama esta poblacién se encuentra
propenso a adquirir microorganismos que pueden

complicar las condiciones de salud.

e Se debe verificar en cada turno que la bomba de
infusion esté funcionando correctamente recuerde que
el paciente puede llegar a tener alguna limitacion con la
comunicacion y para dar a conocer sus
inconformidades o necesidades por lo tanto requirieren
mayor atencion, por lo tanto es importante verificar la
cantidad administrada de esta manera podremos ver

que se cumplen con los requerimientos que se hayan

39




administrado y la cantidad correspondiente de acuerdo

al goteo ordenado.

e Si el paciente tiene gastrostomia, yeyunostomia
mantenga limpia la zona periostomal (contorno de la
sonda) realice la limpieza preferiblemente posterior al
bafio con agua con movimientos rectos.

e Siempre seque la zona sin cubrir, esta prohibido

Cuidados colocar gasas o cremas en la zona periostomal ya que

generales pueden ser fuente de infeccion.

e En caso de que el paciente tenga sonda orogastrica o
nasogastrica rote todos los dias el lugar de la fijacion
para evitar lesiones de piel.

e Recuerde colocar una fijaciéon que no cause
desfascelacion en la piel.

El personal de enfermeria debe realizar evaluacion de

manera regular para valorar la efectividad de la terapia

nutricional y asi poder identificar problemas o

complicaciones potenciales. Ademas, debera realizar

control de adherencia relacionado con el adecuado
manejo y administracion de nutricién enteral.

Por ser el personal que mas asiste al paciente se debe

fomentar la educacién a través de capacitaciones de manera
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periddica para aclarar dudad y brindando una atencién

humanizada con calidad, responsabilidad y ética profesional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La experiencia profesional de enfermeria permite la apertura de un manejo
adecuado en los pacientes que requieren un cuidado basico como lo es la nutricién.
El transcurso y la cronicidad de las enfermedades deben generar en el personal de
enfermeria un acompafamiento oportuno, donde exista una comunicacion asertiva
que beneficie al paciente, esta experiencia permite identificar las necesidades de

estos pacientes que se encuentran vulnerables.

Durante la realizacién del documento y la busqueda de argumentos que sustentaran
la necesidad que tienen los pacientes, se puede determinar que no se ha
encontrado una guia de enfermeria relacionada con la administracién de nutricion
artificial en paciente cronico y de cuidado paliativo, lo que genera una alerta al
personal de salud, para fortalecer conocimientos relacionados con este tema y de
esta manera, mediante un trabajo interdisciplinar, poder cumplir con las

necesidades de este tipo de poblacion.

Por lo tanto, uno de los pilares fundamentales es la educacion, capacitacién, para
brindar una atencién con calidad, ya que es responsabilidad del equipo de salud
propiciar una atencién humanizada, que generen en el paciente y familia un
acompafnamiento manteniendo una adecuada calidad de vida hasta llegar al fin de

vida.

En este orden de ideas la vida es una experiencia significativa para cada ser

humano, la cual lleva consigo el conocimiento de la muerte que en algin momento
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debe llegar, es por eso que mientras transcurre la vida se debe permitir y ver el
sentido de la existencia. Las decisiones del paciente deben ser respetadas, el
derecho a la vida sobrepasa la decision personal, lo cual permite evitar que se
desarrolle un suceso de omision por parte del personal de salud al no realizar
técnicas que se encuentren en la restauracion o mejoramiento del estado de salud

de la persona.

El desarrollo de la guia permitira a los profesionales en salud con un enfoque desde
el que hacer de enfermeria a generar medidas de alerta que contribuyan al
mejoramiento en la atencion relacionada con la alimentacion del paciente en esta
condicion, existen fundamentos sdlidos relacionados con las patologias y manejo
que tienen como ventaja el desarrollo de nuevas estrategias en la atencion, sin
embargo no hay sustento tedrico e investigativo suficiente a nivel mundial y en
especial de nuestro pais que contribuyan al interés de los profesionales de salud
para en trabajo interdisciplinar y manejo adecuado y oportuno de la nutricion

artificial.

De esta manera se tiene como desventaja la poca investigacion, y desarrollo de
planes de mejora teniendo en cuenta que la inanicion de la alimentacién no es
aceptable, por lo tanto, la falta de conocimientos relacionados con la nutricién
artificial, genera una brecha a la que hay generar mayor interés tanto en el ambito

hospitalario como en el ambulatorio.
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