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Resumen

Antecedentes: Varios estudios coinciden en que la administracion de formulas
enterales contaminadas a los pacientes se asocia a complicaciones infecciosas,

aumento significativo de estancia hospitalaria y aumento de gastos.

Esta contaminacion se da durante la produccion de férmulas enterales, por lo que
surge la necesidad de disefar sistemas de los procesos de producciéon los cuales
incluyen las etapas de preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de

formulas enterales.

Objetivo: Disefiar los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales del Hospital Regional de El Quiché, de Santa
Cruz de El Quiché.

Disefio: Investigacion descriptiva de tipo transversal y los sujetos de estudio fueron, 2
cocineras encargadas del laboratorio de férmulas enterales, 8 enfermeras
profesionales y 8 auxiliares de enfermeria de los servicios del hospital que
administran férmulas enterales que se encuentren de turno en el momento de la

investigacién, 1 nutricionista jefe, 1 auxiliar de nutricion, 1 eps de nutricion.

Materiales y métodos: El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo por medio
de una entrevista y los datos fueron plasmados en 3 boletas de recolecciéon de datos

y una lista de chequeo.

Resultados: Por medio de la recoleccion de datos fueron elaboradas las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) y un diagnostico de los procesos de
preparacion, distribucién, almacenamiento y administracién de formulas enterales; y
en base a estos resultados fueron elaborados los sistemas de preparacion,

distribucion, almacenamiento y administracion.



Conclusion: En base a los resultados obtenidos se evidencid la necesidad de
elaborar los sistemas de preparacién, almacenamiento, distribucion y administracion

de formulas enterales.



l. INTRODUCCION

El Hospital Regional de El Quiché, es una institucion del Ministerio de salud publica y
asistencia social; el cual brinda la atencion y servicios necesarios para la poblacion
del departamento de El Quiché, asi como de personas referidas por hospitales
departamentales.

El departamento de alimentacidn y nutricion es el encargado de brindar alimentacion
y soporte enteral a los pacientes, asi como la atencion especializada y eficaz de

consulta interna y consulta externa.

Una formula de nutricidon enteral es un producto constituido por una mezcla de
macronutrientes y micronutrientes que se utiliza para alimentar a una persona
incapaz de ingerir una alimentacion natural. Las formulas de nutricion enteral son,
por definicion, nutricionalmente completas, es decir, pueden constituir la Unica fuente

alimenticia, y pueden administrarse tanto por via oral como por via enteral.

Un sistema es un conjunto de componentes que interaccionan entre si para lograr un
objetivo comun. Aunque existe una gran variedad de sistemas, la mayoria de ellos
pueden representarse a través de un modelo formado por cinco bloques basicos:
elementos de entrada, elementos de salida, seccién de transformacién, mecanismos

de control y objetivos. (1)

A la fecha el Hospital Regional de El Quiché, de Santa Cruz del Quiché, no contaba
con un documento escrito, el cual incluyera una sistematizacion de los procesos de
preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de formulas enterales

dirigido al personal que interviene en estos procesos.

En la presente investigacion se efectud un diagndstico previo del hospital, el cual
permitié conocer cada una de las actividades que son desarrolladas diariamente por

el personal encargado de los procesos que comprende la preparacion,



almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales, asi mismo
permitio identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con los que
cuenta cada proceso y en base a esta informacion fueron disefiados los sistemas de
preparacion, almacenamiento, distribuciéon y administracion de férmulas enterales;
los cuales posteriormente fueron revisados técnicamente por un grupo de
profesionales que laboran dentro del Hospital y socializados con el personal de
nutricion, personal del laboratorio de férmulas enterales, y personal profesional y
auxiliar de enfermeria del Hospital Regional de El Quiché, de Santa Cruz de El
Quiché.

La propuesta de disefio de los sistemas de procesos consta de cuatro capitulos, el
capitulo numero uno corresponde al proceso de preparacion, el capitulo dos
corresponde al proceso de distribucién, el capitulo tres corresponde al proceso de
almacenamiento y el capitulo cuatro corresponde al proceso de administracion de

formula enterales.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las formulas enterales segun la OMS y la FAO son “los productos para usos
nutricionales especificos, pertenecen a una categoria de alimentos que han sido
disefiados para situaciones clinicas determinadas, y deben usarse siempre bajo
prescripcion médica nutricional. Se utilizan para alimentar exclusiva o parcialmente a
los pacientes que tienen limitada su capacidad de comer, digerir, absorber o

metabolizar los alimentos habituales.

Estudios realizados en otros paises han demostrado que las féormulas enterales de
uso hospitalario no presentan una calidad higiénica sanitaria Optima debido a
inadecuadas condiciones higiénicas en su produccion. Por lo tanto es importante
asegurar una higiene y control estricto durante los procesos de preparacion,
distribucién, almacenamiento, administracion y manipulacion de la alimentacion
enteral, de manera que se controle la optimizacion de las materias primas y evite la

contaminacion de las mismas.

Durante el afio 1997 fue creado el departamento de alimentacion y nutricién del
Hospital Regional de El Quiché, de Santa Cruz de El Quiché, desde esta fecha el
departamento lleva a cabo el soporte nutricional de pacientes que asi lo requieren
de acuerdo a la patologia que padecen, evaluacion nutricional y prescripcion médica
nutricional.  Una de sus funciones diarias es la de realizar la preparacion,
almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales para los
servicios de cirugia de mujeres, cirugia de hombres, medicina de mujeres, medicina
de hombres, pediatria, nutricion, maternidad, unidad de cuidados intensivos de
pediatricos y de adultos; para llevar a cabo los procesos anteriormente mencionados
interviene personal del laboratorio de formulas enterales, enfermeria y nutricion. Por
lo que con el fin de evitar la contaminacién de las formulas enterales preparadas,
optimizar recursos y rendimiento del personal, es necesario que el departamento
cuente con material escrito en el cual se sistematicen los procesos anteriormente

mencionados.



Por lo planteado, se evidenci6 la necesidad de realizar la presente investigacion y
disefiar los sistemas para los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion
y administracion de férmulas enterales dirigido al personal del hospital, que interviene
dentro de dichos procesos, para lo cual primeramente fue elaborado un diagnostico
en base a las actividades diarias que realiza el personal durante la elaboracion,
almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales, en base a este
fue elaborado un FODA, los cuales permitieron dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢, Cudles son los procesos que se requieren para garantizar la calidad de las férmulas
enterales durante su preparacion, almacenamiento, distribucién y administracion en

el Hospital Regional de El Quiché, Santa Cruz de El Quiché?



Il MARCO TEORICO

3.1 Sistema

Un sistema es un conjunto de componentes que interaccionan entre si para lograr
un objetivo comun. Aunque existe una gran variedad de sistemas, la mayoria de
ellos pueden representarse a través de un modelo formado por cinco bloques
basicos: elementos de entrada, elementos de salida, seccion de transformacion,
mecanismos de control y objetivos. Los recursos acceden al sistema a través de los
elementos de entrada para ser modificados en la seccién de transformacion. Este
proceso es controlado por el mecanismo de control, con el fin de lograr el objetivo
marcado. Una vez se ha llevado a cabo la transformacion, el resultado sale del

sistema a través de los elementos de salida. (1)

3.2 Sistemas de control

El control es caracterizado por una serie de registros en donde se anota el
comportamiento de los procesos; con éste se pueden evaluar las acciones y los
planes previstos. El control es la dltima fase del ciclo administrativo v,
paraddjicamente, también se puede enunciar como la primera de todo el proceso
administrativo, ya que de los resultados del control se desencadena la toma de
decisiones en la reingenieria de los procesos, el replanteamiento de la fase de
planificacion o ambos. El control permite medir si la organizacion se realiz6 bajo una

direccién adecuada.

Un gran logro de la tecnologia por computadora es que este tipo de informacion
(todos y cada uno de los procesos) puede ser sistematizado y con ello reducir los
tiempos hora — hombre. Un ejemplo de esto es lo que se puede aplicar en procesos
como: calculos, 6rdenes de compra y el disefio de formularios dietéticos, procesos de

alimentos que en capitulos anteriores ya fueron descritos. (2)

A continuacion se presentan los elementos que identifican y permiten la ejecucion de

un sistema de control.



3.2.1 Principios de un sistema de control
a. Eficiencia. Consisten en identificar como resultado cualitativo y cuantitativo la

diferencia entre lo planeado y lo realizado.

b. Proyeccion. Deben permitir que las acciones o los recursos se orienten o planeen
basandose en informacion formal y confiable. La informética provee los datos
precisos para la toma de decisiones; la estadistica liga la calidad con la cantidad,

y la contabilidad custodia el capital y la eficiencia administrativa.

c. Comparacion. Es primordial, como evaluaciones previas, la comparacion y el

analisis de los resultados secuenciales formales.

d. Flexibilidad. EIl control se puede ejercer en todo momento, circunstancia, lugar o
hecho.

3.2.2 Objetivos de un sistema de control

Deben ser claros, factibles, precisos, flexibles, racionales y especificos.

3.2.3 Politicas que fundamentan la ejecucion del control.

a. El control debe ejercerse de forma permanente y sistematizada.

b. Lainformacion que se recabe debe ser oportuna y veraz, y quienes intervienen en

este proceso deben participar en el recabo y difusién de ésta.

c. Las acciones correctivas derivadas de la observacion y el andlisis del proceso
deben aplicarse de tal forma que no generen dificultades, tension o limiten la

creatividad.

d. La metodologia para llevar los controles debe ser sencilla, confiable y de facil

acceso.(2)



3.2.4 Procedimientos bésicos de un sistema de control
a. Establecimiento de la etapa, plan o actividad por controlar

b. ldentificacion de los recursos que intervienen

c. Establecimiento de la periodicidad o tiempo

d. Establecimiento de la metodologia a seguir, ya sea directa (por observacion de

los resultados) o indirecta (por medio de disciplinas cientificas o documentales)

e. Andlisis y evaluacion de la eficiencia o ineficiencia de los procedimientos en el

control mediante los resultados de un plan maestro.

3.2.5 Beneficios potenciales de un sistema de control

Son todas aquellas acciones planeadas para conocer lo que sucede durante las otras
fases de la administracion y que simultAneamente permiten controlar todos los
procesos ya sea globalmente o de manera parcial; esto se puede identificar como un

plan maestro,

Precisado el concepto multidimensional de un control maestro es conveniente valorar
el efecto que tiene esto, ya que por su trascendencia en un servicio de alimentos, es
fundamental dar atencién a cada proceso y a los insumos que intervienen para asi

proporcionar un excelente servicio.

Dentro del proceso de control de un servicio de alimentos, estan el control financiero
de los viveres, la productividad del personal y la inversion del activo fijo en equipos,
mobiliario y enseres, asi como la evaluacion integral de la prestacion del servicio.

Es necesario que el directivo de un servicio de alimentos tenga sumo cuidado en la
planeacién, operacién y control de cada uno de los insumos que se necesitan y usan

en el servicio. Para esto es imperativo el disefio de sistemas que permitan llevar un



control sistematizado de los productos o servicios que se procesan, considerando su
impacto y trascendencia dentro del aspecto financiero, de operatividad o ambos.(2)

3.3 Sistemas de calidad

Un sistema de calidad como la estructura organizativa, las responsabilidades, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para llevar a cabo un
producto final de calidad. Se aplica en todas las actividades realizadas en una
institucion y afecta a todas las fases, desde el estudio de las necesidades del

consumidor, hasta el servicio pos venta.

La implantacion de servicios de calidad ha adquirido una gran importancia, hasta el
punto en que la implantacion y certificacion de un sistema de calidad se ha
convertido en sin6bnimo de seguridad para todas las partes relacionadas con la
empresa. Tanto los productos comercializados, como los servicios prestados por

una institucién han de cumplir con los requisitos exigidos por los clientes.

Los beneficios de la implantacién de un sistema de calidad son: un mayor nivel de
calidad del producto, disminucion de rechazos y optimizacién del mantenimiento,
reduccion de costos, mayor participacion e integracion del personal y mayor

satisfaccion de los clientes (3)

4. Alimentacion enteral

Se conoce con el nombre de formula de nutricion enteral al producto constituido por
una mezcla de macronutrientes y micronutrientes que se utiliza para alimentar a una
persona incapaz de ingerir una alimentacién natural. Las formulas de nutricion
enteral son, por definicion, nutricionalmente completas, es decir, pueden constituir la
unica fuente alimenticia, y pueden administrarse tanto por via oral como por via

enteral.

Por el contrario, los suplementos de nutricion enteral son mezclas de

macronutrientes y micronutrientes desequilibradas, que sirven para reforzar o



modificar una dieta. EXxisten suplementos energéticos, constituidos por hidratos de
carbono y/o grasa, suplementos proteicos, con distintos patrones de amino&cidos, y
suplementos de vitaminas y minerales. Ninguno de estos productos puede ser
utilizado como fuente de alimentacion exclusiva, ya que no cubren las necesidades

globales del individuo.

Los mddulos de nutricion enteral son nutrientes aislados que pueden mezclarse entre
si en la proporcién deseada para constituir una formula completa o afiadirse a una
férmula para modificar su composicion. Existen médulos de proteina, de grasa, de
hidratos de carbono, de vitaminas, de minerales y de electrolitos. Combinando
cantidades adecuadas de cada uno de estos moédulos se consigue una férmula
completa llamada dieta modular. Las dietas modulares permiten cambiar, cada dia,
las caracteristicas de la formula. Tedricamente estan indicadas en situaciones
complicadas de requerimientos metabdlicos cambiantes. Sin embargo, la necesidad
de elaborar las dietas diariamente por un equipo de farmacia aumenta su costo.
Ademas en la actualidad existen formulas enterales que cubren practicamente
cualquier situacién, por lo que los médulos han quedado relegados a un segundo
plano. (4)

4.1 Férmulas enterales
Es el “producto que se usa para el tratamiento nutricional y dietético de los pacientes
con enfermedades o situaciones clinicas que requieren un manejo nutricional

especifico.

Segun la OMS y la FAO son “los productos para usos nutricionales especificos, son
una categoria de alimentos que han sido diseflados para situaciones clinicas
determinadas, y deben usarse siempre bajo prescripcion meédica nutricional. Se
utilizan para alimentar exclusiva o parcialmente a los pacientes que tienen limitada su

capacidad de comer, digerir, absorber o metabolizar los alimentos habituales”.(5)



4.2 Criterios para indicar la alimentacion enteral
Las herramientas tradicionales de evaluacion nutricional (albumina, prealbamina y

antropometria) no estan validadas en cuidados intensivos.

Antes del inicio de la nutricién enteral, la evaluacion debe incluir la estimacion de la
pérdida de peso, y la ingesta de nutrientes anteriores a la admision, el nivel de
gravedad de la enfermedad, las condiciones de morbilidad, y la funcién

gastrointestinal (Gl).

El soporte nutricional en forma de nutricién enteral (NE) debe implementarse en el
paciente critico que sea incapaz de mantener una ingesta voluntaria, esta debe
iniciarse de forma precoz en las primeras 24-48 horas tras el ingreso. La Nutricion
enteral debe alcanzar el objetivo calculado en las primeras 48-72 horas. (24)

Mencionan los criterios de indicacion de alimentacion enteral, entre los cuales se

encuentran:

4.2.1 Situaciones que impiden que la persona por si misma tome la

alimentacion oral:

a. Neuroldgicas: accidentes cerebro vasculares (trombosis, hemorragia, embolia),
lesiones degenerativas neuroldgicas (esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotroéfica, etc), tumores del sistema nervioso central, infecciones (meningitis,

etc.), lesion de la espina dorsal con cuadriplejia, polineuritis.

b. Musculares o esqueléticas: Distrofia muscular, miastenia grave, lesiones en

miembros superiores que impidan tomar los alimentos.

c. Las que afectan a la boca o al tracto digestivo alto e impiden parcial o totalmente
su utilizacién o hay contraindicaciones del paso de nutrientes por esta via a las
demas porciones del sistema digestivo: Neoplasiasorofaringeas, del eséfago, del
estbmago, del duodeno, del pancreas o de las vias biliares; obstrucciones

benignas del eséfago o del duodeno; trastorno funcional en la deglucién, en el
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d.

es6fago o en el estbmago y casos de fistulas del tracto digestivo alto: esofago y

duodeno.

Anorexias graves de origen organico 0 psiquico: anorexia neoplasica, anorexia
nervosa (en situaciones criticas), baja ingesta post-irradiacion (por neoplasias) y

en pacientes con depresion grave.

Pacientes con necesidades nutricionales elevadas: Quemaduras graves,
pacientes politraumatizados, principalmente con fracturas abiertas e infectadas y

otros estados hipercatabdlicos, como sepsis, cancer y SIDA.

Enfermedades digestivas de tipo quirdrgico: post operatorios de cirugia gastrica o
esofagica; en obstruccion esoféagica (por cancer o por estenosis tras ingestion de
causticos), fistulas enterocutdneas y dehiscencias de sutura post- quirargica, en
reseccion intestinal; después de 15 a 30 dias de nutricion parenteral y algunos

casos preoperatorios. (5)

4.3 Ventajas de la alimentacion enteral

Una vez valorado el paciente, y comprobada la necesidad de instalar alimentacion

enteral, esta aporta una serie de ventajas si se inicia de manera rapida:

a. Disminuye la respuesta hipermetabolica

Menor traslocacion bacteriana

Mejora el metabolismo proteico

Mejora la cicatrizacion de las heridas

Previene el ileo paralitico (9)
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f. La existencia de férmulas adecuadas, sondas finas naso enterales y bombas de
perfusion continua, hacen de la alimentacion enteral una alternativa con ventajas:
menos morbilidad por efecto trofico sobre el tracto gastrointestinal, menos
complicaciones metabdlicas, sépticas y mecanicas. Ademas los nutrientes pasan,
luego hacia el higado para ser alli almacenados, utilizados como fuente
energética o para ser convertido a otras sustancias como proteinas séricas,
creatinina y cetona. No se altera la funcidon hepatica. La alimentacion enteral
aporta una respuesta nutricional y metabdlica mucho mas rapida (proteinas
viscerales) con menos costo y menos complicaciones y favorece la tolerancia a

los alimentos convencionales.(6)

g. La administracion de nutrientes durante la enfermedad ayuda a mantener
adecuadamente las funciones orgénicas alteradas por la desnutricion, como la
respuesta inmunitaria, funcion muscular y funcién gastrointestinal, también la
administracion de nutrientes al intestino conserva la integridad de las vias
gastrointestinales y la secuencia normal del metabolismo hepatico, mediante el
paso de nutrientes a través de la circulacion portal y permite regular la cantidad
exacta de aporte calérico nitrogenado de acuerdo con los requerimientos. (7)

4.4 Clasificacion de la alimentacion enteral
La clasificacion de las férmulas atiende a varios criterios. De acuerdo a la
experiencia y a la similitud en las caracteristicas de las formulas, su uso, etc., se

supone la siguiente clasificacion:

4.4.1 Completas

Contienen la cantidad suficiente de todos y cada uno de los nutrientes esenciales y
no esenciales, requeridos para cubrir la totalidad de las necesidades nutricionales del
paciente para mantener un adecuado estado nutricional. Ejemplo: Jevity. Se
incluyen en este grupo las formulas especializadas y las férmulas infantiles que les

proveen a los infantes la totalidad de sus necesidades nutricionales.
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4.4.2 Suplementos

Estan disefiados para completar la dieta de aquellos pacientes en los que el
consumo ordinario de alimentos resulta insuficiente para mantener un adecuado
estado nutricional. Ejemplo: Ensure, Sustagen, Enterex, Ensoy Plus. Algunos
suplementos pueden utilizarse como férmulas completas si se utilizan como Unica

fuente de alimentacion.

4.4.3 Modulos

Son preparados constituidos por un solo nutriente. Estan formulados con nutrientes
aislados. Son Utiles para enriguecer una féormula completa o una alimentacion
normal. Estan indicados para suplir necesidades especificas. Entre ellos tenemos el

aceite vegetal, MCT, Proteinex, Casec, Azlcar. (5)

4.5 Caracteristicas de los nutrientes de las férmulas enterales
Cuadro No. 1 Caracteristicas de los nutrientes presentes en las formulas para

alimentacion enteral

Nutriente Descripcion

Fuentes de proteina

a. Proteina intacta como la caseina,
proteina de soya, lacto albumina,

1. Proteina caseinato de sodio o calcio, proteinas
lActeas, proteinas de origen animal,
cereales.

b. Proteina hidrolizada como la caseina,
lacto albumina.

c. Aminoéacidos libres como los lI-aminoacidos.

2. Carbohidratos Fuentes de carbohidratos
a. Polisacaridos: almidéon de maiz
b. Oligosacaridos: como la maltodextrina

y los oligosacéridos de glucosa.
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c. Disacaridos: como la sacarosa, lactosa
maltosa.
d. Monosacéridos: Glucosa, fructosa y
galactosa.
La complejidad de los carbohidratos
determina la osmolaridad, el sabor dulce y la

capacidad de digestion.

3. Grasas Fuentes de grasa
a. Triglicéridos de cadena larga:
LCT(fuente  de  &cidos  grasos
esenciales, al menos 3% - 4%): maiz,
soya, cartamo, girasol.
b. Triglicéridos de cadena media: MCT
c. Omega 3: aceite de pescado
Mejoran el sabor y la palatabilidad sin
contribuir a la osmolaridad.
Modulan la produccion de eicosanoides,

fuentes de acidos grasos esenciales.

Fuente: Maza Claudia, Alfaro Norma (2009) Vademécum de productos

nutricionales para la alimentacion enteral (3era Edicién). Guatemala.

Cuadro No. 1 (Continuacion)

Caracteristica de los nutrientes presentes en las férmulas para alimentacién

enteral
NUTRIENTE DESCRIPCION
4. Micronutrientes Las  formulas completas aportan las

recomendaciones dietéticas siempre que se
administre suficiente volumen para cubrir las
necesidades fisiologicas. En algunas formulas
hay restriccion de algunos, especialmente sodio

y potasio, previendo su uso en casos de
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enfermedad hepética y renal. Otras férmulas se
encuentran enriquecidas con algunos

micronutrientes.

5. Fibra

Tipos de Fibra:

a. Soluble: La cual se fermenta en el colon.
Hemicelulosa, mucilagos, pectinas,
gomas.

b. Insoluble: No fermentables en el colon o
parcialmente fermentables. Lignina,

celulosas, hemicelulosa.

La fibra tiene efectos fisiologicos para mantener
adecuada funcionalidad del tracto

gastrointestinal.

Nota: El calibre de la sonda es muy importante
para la administracion de formulas ricas en fibra;
para evitar que se tapen se recomienda utilizar

sondas de diametro entre 10 — 12 french

a. Poliméricas

Fuente: Maza Claudia, Alfaro Norma (2009) Vademécum de productos nutricionales

para la alimentacién enteral (3era Edicién). Guatemala.

4.6 Criterios para la clasificacion de las férmulas de alimentacion enteral

4.6.1 Por lacomplejidad de las proteinas: Completas

Se caracterizan por presentar proteinas, grasas y carbohidratos en forma de grandes

moléculas. Tienen un agradable sabor y una baja osmolaridad y estan indicadas en

pacientes con buena capacidad absortiva y digestiva.
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b.

La fuente, proteinas complejas. La proteina representa el 18%-30%. Son fuente:
caseinato de sodio y caseinato de calcio y magnesio, lacto albumina, proteina de

soya.

La fuente de carbohidratos son polimeros de glucosa, dextrinomaltosa, almidén
de maiz. El 40%-50%.

La fuente de grasa es: animal, aceite de canola, maiz, semilla de soya (MCT y
LCT). La caracteristica principal es una buena palatabilidad.

Oligonoméricas

Se caracterizan por presentar los nutrientes en forma pre digerida las proteinas como

oligopéptido (2-6 aminoéacidos) y algun aminoéacido libre. También carbohidratos

como polimeros de glucosa y lipidos triacilglicéridos (TAG) de cadena media.

Estas formulas son de mayor osmolaridad y presenta escasa palatabilidad.

La proteina representa del 11%-21% del valor energético. Son fuente:

hidrolizados de caseina, soya, lacto albumina (péptidos o aminoacidos).

La fuente de carbohidratos son hidrolizados de almidén, fructosa, sacarosa

(oligosacaridos y disacaridos), representan del 50%-75% del valor energético.

La fuente de grasa esta dada por aceite de girasol, coco, maiz, semilla de soja
(LCT y MCT). Representa del 7%-35% del valor energético. Suelen estar en
forma de polvo (saborizado).

4.6.2 Para enfermedades especificas

Las férmulas especificas, para uso oral y sonda, destinadas a cubrir los

requerimientos nutricionales especiales en determinadas patologias o alteraciones

metabodlicas. Entre ellas se encuentran: Insuficiencia renal (Enterex renal®),

insuficiencia respiratorio (pulmocare®), sindrome hiperglucémico (Glucerna®,

16



Enterex diabético®, Ensoy diabético®), inmunomoduladoras (Glutapak®, Inmunex
plus®). (5)

4.7 Criterios para la seleccion de formulas de alimentacion enteral
La idoneidad de una formula de alimentacion para un paciente debe evaluarse en
funcién de las siguientes caracteristicas: (6)

e Estado funcional del tubo digestivo del paciente

e Caracteristicas fisicas de la formula, como la osmolaridad y la viscosidad

e Contenido energético y en nutrientes

e Capacidad digestiva y de absorcion del paciente

e Otras consideraciones clinicas del paciente, como el estado hidroeléctrico y la

funcién organica/sistémica.

4.8 Complicaciones de la alimentacion enteral

4.8.1 Complicaciones mecanicas

Estas complicaciones se relacionan con el material, tamafio y calibre de la sonda y
dependen del tiempo de permanencia de la sonda y tipo de via de acceso, también
se relaciona estrechamente con la experiencia en el manejo de la nutricién enteral.

Entre las complicaciones mas comunes: (6)

a. Obstruccion de la sonda
Es el principal problema en sondas de bajo calibre, por el lavado inapropiado de la
sonda, insercion de formulas de alimentacibn muy densas, administracion de

medicamentos.
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b. Erosiones de mucosa
Lesiones nasales, esofégicas y gastricas (por decubito) son frecuentes tras el uso
prolongado de sondas de grueso calibre. Puede tener como consecuencias

ulceraciones asintomaticas, rinitis, faringitis, esofagitis y lesiones gastricas.

c. Retiro accidental de la sonda

Frecuente en pacientes agitados.

4.8.2 Complicaciones metabolicas

Estas complicaciones son poco frecuentes pero pueden presentarse en la fase se
iniciacién de la alimentacion enteral, sobre todo en pacientes desnutridos, en mal
estado nutricional o que son realimentados en forma agresiva. Cuando aparecen son

facil de controlar, entre ellas:

a. Deshidratacion e hipernatremia

La deshidratacion hipertonica se observa en pacientes que reciben formulas
hiperosmolares. La hipernatremia es una complicacion que aparece cuando la
alimentacion enteral constituye la Unica fuente de liquidos del paciente hospitalizado,
manifestandose con inestabilidad hemodinamica, fiebre, letargo y sed. En la mayoria
de los casos obedece a un déficit en el aporte de agua. La hiperosmolaridad es la
forma mas grave de deshidratacién, se presenta principalmente en pacientes
diabéticos y especialmente en ancianos, desencadenada en situaciones de estrés.

(6)

b. La Hiperhidratacion:

O sobrecarga hidrica, es una complicacién potencial para todos los pacientes con
alimentacion enteral. Puede aparecer en pacientes con insuficiencia cardiaca y fallo
renal; quienes toleran mal los liquidos, por lo que se debe tener cuidado especial de
una sobrecarga. La sobrecarga de volumen se puede manifestar con aumento de
peso, aumento de diuresis, disminucion de densidad, disminucion de la

concentracion de sodio y nitrdgeno ureico en sangre.(8)
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c. Hiperglucemia

Suele suceder en paciente con diabetes preexistente o una situacion de estrés
metabdlico. También puede ocurrir un escenario de hiperglucemia secundaria a un
aumento brusco del ritmo de la alimentacion enteral del paciente, lo que conlleva a la
incapacidad del pancreas para compensar la rapida entrada de solucién de alto
contenido de glucosa.

d. Hipercapnia
Secundaria al aporte de féormulas con un elevado aporte calérico en forma de
carbohidratos, puede suponer una sobrecarga ventilatoria en pacientes que se

encuentran con una funcién pulmonar comprometida. (8)

e. Hipersecrecion Gastrica
Debida a la hiperestimulacion gastrica refleja, ocurre en un 10% en los pacientes con
alimentacion por via intrayeyunal. El volumen de secrecion puede llegar hasta los 2 -

3 litros.

f. Las alteraciones hidro-eléctricas pueden presentarse tras un defecto como por

exceso (hipocalemia e hiperfosfatemia).

g. Hipoglucemia
Puede ocurrir tras la interrupcién brusca o la disminucién de la velocidad de infusién,

sobre todo en pacientes que se encuentran con un tratamiento insulinico.

4.8.3. Complicaciones infecciosas
Las complicaciones infecciosas tienen menor incidencia que las gastrointestinales.

Se clasifican en:

a. Broncoaspiracion
Es una complicacion grave que puede originar neumonia, asfixia y consiste en la

presencia de alimentos en la via aérea. También pueden influir factores como la
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tolerancia de la alimentacién enteral, calibre y localizacién de la punta de la sonda,
presencia de reflujo gastroesfagico, medicamentos y patologia asociada. La
broncoaspiracion puede prevenirse, colocando al paciente en una posicion elevada
en la parte de la cabecera de la cama, medir el residuo gastrico y que no sobrepase

los 100 — 150ml después de dos horas que se inicid la administracién de la férmula.

b. Peritonitis

Inflamacion del peritoneo que puede ser provocada por agentes fisico-quimicos y
que pueden ser asépticos o infecciosos. Es otra de las complicaciones graves de la
alimentacion enteral. Provocada por la infusion intraperitoneal de la dieta en caso de
anomalias en la localizacion o funcionamiento de catéteres de yeyunostomia o

sondas de gastrostomia.

c. Sinusitis y Otitis Media

Son secundarias a la presencia de sondas de alimentacion enteral permanentes y de
alto calibre. Se produce una colonizacion traqueal tanto por gérmenes de la flora
géstrica, colonizacion ascendente, gérmenes de la flora orofaringea por colonizacion

descendente. (6)

4.8.4 Complicaciones gastrointestinales

Son las complicaciones mas comunes, se presentan aproximadamente en un 50%
de los pacientes que reciben alimentacion enteral, son prevenibles con la eleccion
adecuada de la férmula, del ritmo adecuado de administracion y el agregado de fibra

soluble en las formulas. Entre otras se pueden mencionatr:

a. Residuo gastrico
Su incidencia es alrededor de un 39%. Las causas principales se atribuyen a:
Problemas mecéanicos obstructivos del piloro o del intestino delgado, trastornos de la

motilidad intestinal, administracion de farmacos y el tipo de dieta utilizada.
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b. Estrefiimiento

Por la disfuncion motora del intestino grueso y el uso de férmulas bajas en residuo.

c. Distencion Abdominal

Causada tras un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y la capacidad funcional
del tubo digestivo, como consecuencia de isquemia intestinal relativa o patologia
digestiva. (6)

d. La diarrea Asociada a Nutricién Enteral (DANE):

Presencia de un numero igual o superior a cinco deposiciones diarias 0 mas de dos
deposiciones de un volumen igual o superior a 1000ml. Es la complicacién que se
asocia con mas frecuencia a la nutricion enteral. Aunque con una mortalidad
estimada en torno al 10% — 20%. Un factor que puede alterar la verdadera incidencia
de DANE es la presencia, relativamente frecuente en pacientes criticos, de la
pseudodiarrea que consiste en la emision de una serie de deposiciones anémalas en
cuanto a ritmo y/o consistencia, tras un periodo variable (aproximadamente una
semana) de ausencia de las mismas. Este cuadro suele tener una duracion entre 12-
24 horas para, posteriormente, en forma espontanea, recuperar el ritmo intestinal
normal. En cuanto a su etiologia: Caracteristicas de la dieta (presencia de lactosa,
grasa, Hiperosmolaridad, bajo contenido en sodio), técnica de administracién de la
nutricion enteral (ritmo elevado de infusién, baja temperatura de la dieta, via de
acceso transpilérica). Causas infecciosas (Contaminacion de la formula,
contaminacion de los sistemas), farmacos administrados (antibioticos,
antiinflamatorios, antihipertensivos, broncodilatadores.), circunstancias patologicas

del paciente.(8)

5. Laboratorio de férmulas enterales
Es parte de la estructura de un servicio de alimentacion cuyas funciones estan
destinadas a la elaboracion y distribucion de férmulas enterales para ser

administradas al tubo digestivo, mediante sondas de alimentacibn o como
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suplementos orales. Su objetivo es obtener un producto libre de contaminacion,

homogéneo y equilibrado en nutrientes.(6)

Para garantizar la inocuidad de los alimentos y que estos no causen dafio cuando se
preparen y/o consuman de acuerdo con el uso al que estan destinados deben ser
aplicadas las buenas practicas de manufactura, las cuales son una serie de normas o
procedimientos establecidos a nivel internacional, que regulan las plantas que
procesan o acopian alimentos, de tal manera que los mismos sean aptos para el

consumo humano. (9)

Para tal efecto, un laboratorio de formulas enterales tiene dentro de su estructura,
distintas areas de trabajo indispensables para llevar a cabo las etapas de la

preparacion secuencial de estos alimentos. Las areas son de:

a. Lavado, secado y empaque.

b. Seguido de la preparacion y envase.

c. Finalizando con la preservacion y distribucion.

Cada area debe estar implementada con el mobiliario y los materiales adecuados
para el proceso de preparacion, asi mismo todo el personal especializado debe
utilizar vestimenta adecuada segun las técnicas de higiene.

Para el desarrollo de las formulas enterales se cumplen etapas muy especificas tales
como:

a. Higiene del lugar fisico, utensilios y del personal que labora.

b. Utensilios: debe contar con balanza de precisién, recipientes medidores de vidrio,

cucharas, licuadora o batidora y envases. (6)
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5.1 Instalaciones
El establecimiento no tiene que estar ubicado en zonas que se inunden, que
contengan olores objetables, humo, polvo, gases, luz y radiacion que pueden afectar

la calidad del producto que elaboran.

Las vias de transito interno deben tener una superficie pavimentada para permitir la
circulacion de camiones, transportes internos y contenedores. En los edificios e
instalaciones, las estructuras deben de ser sélidas y sanitariamente adecuadas, y el
material no debe de transmitir sustancias indeseables. Las aberturas deben de
impedir las entradas de animales domésticos, insectos, roedores, moscas Yy

contaminantes del medio ambiente como el humo, polvo y/o vapor.

Asimismo deben de existir tabiques o separacion para impedir la contaminacion
cruzada. El espacio debe de ser amplio y los empleados tener presente que
operacion se realiza en cada seccion, para impedir la contaminacién cruzada.
Ademas debe de tener un disefio que permita realizar eficazmente las operaciones

de limpieza y desinfeccion.

Se debe mantener limpias las calles, patios y lugares de estacionamiento, con el fin
de evitar que estos se constituyan en fuentes de contaminacion para las areas donde

el producto o la materia prima estén expuestos.

Los equipos y los utensilios para la manipulacién de alimentos deben ser de un
material que no transmita sustancias toxicas, olores ni sabores. Las superficies de
trabajo no deben tener hoyos, ni grietas. Se recomienda evitar el uso de maderas y
de productos que pueden corroerse. La pauta principal consiste en garantizar que
las operaciones se realicen higiénicamente desde la llegada de la materia prima

hasta obtener el producto terminado.(9)
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5.2 Higiene

Todos los utensilios, equipos y edificios deben de mantenerse en buen estado
higiénico, de conservacion y de funcionamiento. Para la limpieza y la desinfeccion es
necesario utilizar productos que no tengan olor ya que pueden producir
contaminaciones ademas de enmascarar otros olores. Para garantizar estas tareas,
es recomendable aplicar los POES (Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento) que describen qué, como, cuando y donde limpiar y desinfectar, asi

como los registros y advertencias que deben llevarse a cabo.

Las sustancias toxicas (plaguicidas, solventes u otras sustancias que pueden
representar un riesgo para la salud y una posible fuente de contaminacién) deben
estar rotuladas con un etiquetado visible y ser almacenadas en areas exclusivas
libres de cualquier contaminante y ser manipuladas solo por personal debidamente

capacitado y autorizado.(9)

5.3 Personal
Se aconseja que todas las personas que manipulen alimentos reciban capacitacion
sobre “habitos y manipulacion higiénica”. Esta es responsabilidad de la empresa y

debe ser adecuada y continua.

Debe controlarse el estado de salud y la aparicibn de posibles enfermedades
contagiosas entre los manipuladores. Por esto, las personas que estan en contacto
con los alimentos deben someterse a exdmenes médicos, no solamente previamente
al ingreso, sino periédicamente. Cualquier persona que perciba sintomas de

enfermedad tiene que comunicarlo inmediatamente a su superior.

Por otra parte, ninguna persona que sufra una herida puede manipular alimentos o
superficies en contacto con alimentos hasta su alta médica. Es indispensable el
lavado de manos de manera frecuente y minuciosa con un agente de limpieza
autorizado, con agua potable y con cepillo. Debe realizarse antes de iniciar el
trabajo, inmediatamente después de haber hecho uso del bafio, después de haber
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manipulado material contaminado, y todas las veces que las manos se vuelvan un
factor contaminante. Debe haber indicadores que obliguen a lavarse las manos y un

control que garantice el cumplimiento.

Todo el personal que este de servicio en la zona de manipulacion debe mantener la
higiene personal, debe llevar ropa protectora, calzado adecuado y redecilla. Todos
deben ser lavables o descartables. No debe trabajarse con anillos, relojes y pulseras

durante la manipulacién de materias primas y alimentos.

La higiene también involucra conductas que puedan dar lugar a la contaminacion,
tales como comer, fumar, salivar u otras practicas antihigiénicas. También se
recomienda dejar la ropa utilizada en el area de produccién ya que son fuertes

contaminantes.(9)

6. Preparacion de férmulas enterales
El proceso de preparacion asegura que la cantidad de férmulas producidas responda
a la solicitud médica - nutricional, cumpliendo con normas de higiene y garantizando

la inocuidad en la preparacion de las mismas.

Durante la preparacion de una formula enteral hay que tener en cuenta varios
aspectos para lograr una higiene correcta y de calidad. Las materias primas
utiizadas no deben contener parasitos, microorganismos 0 sustancias toxicas,

descompuestas o extrafias.(9)

Se realizara la preparaciéon en una habitacion destinada para ello, en donde se
almacenaran dietas, agua y utensilios. Se realizara la dilucion previo lavado de
manos, y utilizando guantes limpios. Los utensilios como batidora, recipientes,
cucharas, etc. Estardn destinados Unicamente a la preparacion de dietas y se

mantendran siempre limpios.(10)
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6.1 Cuidados para la preparacion de las formulas enterales
A la hora de preparar y conservar la nutricion enteral, en cualquiera de sus
presentaciones (preparados en polvo, botes de suplemento nutricional, etc),

debemos tener en cuenta:

La fecha de caducidad del preparado y observar su aspecto. Cualquier mezcla
caducada, de aspecto grumoso 0 cuyo envase no tenga garantia de hermetismo,

debe ser retirada de inmediato. (10)

Debe prevenirse la contaminacion cruzada que consiste en evitar el contacto entre
materias primas y productos ya elaborados, entre alimentos o materias primas con
sustancias contaminadas. Los manipuladores deben lavarse las manos cuando
puedan provocar alguna contaminacion. Y si se sospecha una contaminacion debe
aislarse el producto en cuestion y lavar adecuadamente todos los equipos y los

utensilios que hayan tomado contacto con el mismo.

El agua utilizada debe ser potable y debe haber un sistema independiente de
distribucion de agua recirculada que pueda identificarse facilmente. La elaboracion o
el procesado debe ser llevada a cabo por empleados capacitados y supervisados por
personal técnico. Todos los procesos deben realizarse sin demoras ni
contaminaciones. Los recipientes deben tratarse adecuadamente para evitar su

contaminacion y deben respetarse los métodos de conservacion.

El material destinado al envasado y empaque debe estar libre de contaminantes y no
debe permitir la migracién de sustancias téxicas. Debe inspeccionarse siempre con el
objetivo de tener la seguridad de que se encuentra en buen estado. En la zona de

envasado s6lo deben permanecer los envases o recipientes necesarios.

Deben mantenerse documentos y registros de los procesos de elaboracion,
produccion y distribucion y conservarlos durante un periodo superior a la duracion

minima de alimento.(9)
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6.2 Materias primas

La calidad de las materias primas no debe de comprometer el desarrollo de las
buenas practicas. Si se sospecha que las materias primas son inadecuadas para el
consumo, deben rotularse y rotularse claramente, para luego eliminarlas. Hay que
tener en cuenta que las medidas para evitar una contaminacién quimica, fisica y/o

microbioldgica son especificas para cada establecimiento elaborador. (9)

7. Distribucion de férmulas enterales

Las materias primas y el producto final deben almacenarse y transportarse en
condiciones Optimas para impedir la contaminacion y/o la proliferacion de
microorganismos. De esta manera también se protege de la alteracion y posibles
dafios del recipiente. Durante la distribucion debe realizarse una inspeccion periédica
de productos terminados. Y como ya se puede deducir no deben dejarse en un

mismo lugar los alimentos terminados con las materias primas.

La documentacion es un aspecto basico, debido a que tiene como propdésito definir
los procedimientos y los controles. Ademas permite un facil y rapido rastreo de
productos ante la investigacion de productos defectuosos. El sistema de
documentacion debera permitir diferenciar nimeros de lotes, siguiendo la historia de
los alimentos desde la utilizacién de insumos hasta el producto terminado, incluyendo

el transporte y la distribucion.(9)

8. Almacenamiento de férmulas enterales

Las materias primas deben ser almacenadas en condiciones apropiadas que
aseguren la protecciéon contra contaminantes. El depoésito debe estar alejado de los
productos terminados, para impedir la contaminacion cruzada. Ademas, debe
tomarse en cuenta las condiciones optimas de almacenamiento como temperatura,

humedad, ventilacion e iluminacion. (9)
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Se deben utilizar preparados nuevos en cada administracion, anotando la hora de
inicio (pueden darse situaciones en que la alimentacion se pare accidentalmente,

como que una bomba infusora falle 0 una sonda se obstruya).

Si fuera necesario guardar parte del preparado, se conservara en la nevera, teniendo
en cuenta de debe desecharse a las 24 horas. Los envases cerrados pueden
almacenarse sin refrigeracion. Una vez abierto el envase, la mezcla no debe de

permanecer por mas de 8 horas a temperatura ambiente.

Se debe cambiar el recipiente y el equipo de alimentacion cada 24 horas y siempre

gue se suponga contaminacion del mismo. (10)

9. Administracion de férmulas enterales

En la administracion de férmulas enterales la clave es la tolerancia del paciente: La
capacidad de satisfacer las necesidades sin complicaciones como nausea, vomitos,
diarrea o glucosuria. La seleccion del método de administracién se basa en el estado

clinico del paciente y consideraciones en torno a la calidad de vida.

Las vias de acceso de las sondas de alimentacion son denominadas de acuerdo a la
ruta usada, el sitio donde la sonda de alimentacion ingresa al cuerpo y el punto al

cual la formula es entregada. (5)

Cuando la alimentacion oral no es una opcién o no satisface adecuadamente las
necesidades de nutricion del paciente, la seleccidén del dispositivo de acceso enteral
puede afectar fuertemente el éxito de este tipo de alimentacion, ya que cualquier

dispositivo de acceso enteral conlleva riesgos asociados con la colocacion. (26)

Seleccion de la via de acceso mas adecuada debe tenerse en cuenta lo siguiente:

La seleccién de un dispositivo de acceso enteral requiere una evaluaciéon del estado
de la enfermedad del paciente, GI anatomia teniendo en cuenta las pasadas cirugias,
la motilidad y funcion géastrica e intestinal, y la duracion estimada de la terapia.
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La decision debe ser tomada con respecto a la posibilidad de incluir la punta distal
del dispositivo de acceso enteral en el estbmago o intestino delgado. En general, el
acceso gastrico se basa en un estdmago funcional libre de retraso del vaciamiento
gastrico, obstruccion o fistula.

La alimentacion por el intestino delgado es mas apropiada para los pacientes con
obstruccion de la salida gastrica, gastroparesia, pancreatitis y en aquellos con reflujo

conocido y la aspiracion del contenido gastrico. (26)

Se debe tomar en cuenta:

e La patologia base del enfermo

e La situacion clinica del paciente

e El tiempo previsto de nutricion enteral

e El estado del tubo digestivo

e El tramo mas indicado de acceso

e Elriesgo de aspiracion

e Comodidad del paciente

9.1 Clasificacion de vias de acceso para la administracion de nutricidén enteral.

9.1.1 No quirurgicas:

Orogastricas, nasogastricas, oroentéricas Yy nasoentéricas (nhasogastrica,

nasoduodenal, nasoyeyunal)
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9.1.2 Quirdrgicas:
Enterostomia (faringostomia, esofagostomia, gastrostomia, yeyunostomia)

9.1.3 Endoscoépica:
Gastrostomia y yeyunostomia, endoscépica percutanea.

9.1.4 Videolaparoscopia:

Yeyunostomia (su aplicacidon es extremadamente ocasional) (5)

9.2 Vias de administracion de nutricién enteral

La nutricion enteral se puede administrar de tres formas diferentes:

9.2.1 Administracién por via oral

a. Técnica de administracién en el paciente encamado.

e Coloquele la servilleta debajo del menton para evitar que derrame la alimentacion.

e Siéntese a su lado, evite las prisas y transmitale la impresion de que le dedicara

el tiempo necesario.
e Siva a darle sopa u otros liquidos, asegurese de que mantenga la temperatura
adecuada. Coloque su mano debajo de la almohada y levante ligeramente la

cabeza del enfermo.

e Con la otra mano sostenga el vaso y deje que el paciente lo acerque a su boca

para beber, en caso, de que el paciente no pueda hacerlo, debe ayudarle.

e Si esta inmovilizado y no se puede incorporar, aunque sea ligeramente utilice

sorbetes, para darle al paciente.
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Si el paciente se encuentra semiconsciente hay que tener mucho cuidado, al
darle los liquidos, por el riesgo de aspiracion. Es mejor utilizar otra via de
alimentacion, pero si se administra por la boca hay que hacerlo muy despacio.

Si le va a dar alimentos sélidos, hdgalo en pequefias cantidades, tanto si los
administra con cuchara como con tenedor, es recomendable preguntarle al

paciente en que orden desea ingerir los alimentos.

Si le pide agua entre cucharada y cucharada, séquele la boca y désela después
de la forma ya indicada.

Anote el tipo de dieta que le dio y la cantidad de alimento ingerido.

Vuelva a colocar al paciente en la posicion inicial, una vez que haya terminado.

Algunas consideraciones para la alimentacion de nifios/as

Lavese las manos con agua y jaboén.

Coloquele el babero o un pafal, para evitar que se manche.

Siéntelo sobre sus rodillas de forma que su espalda quede apoyada.

Use una cucharada pequefia. Debe tratar de evitar los cubiertos de los adultos si

es posible.
Si el nifio es mayorcito y puede sentarse, siéntelo en una silla en la mesa.

Ayudele a partir los alimentos y de ser necesario debe darle la comida en la boca

en porciones pequenas. (11)
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9.2.2 Administracion por sonda nasogastrica

Se conoce también como alimentacion forzada. Consiste en introducir alimentos en
el estbmago por sonda, haciendo pasar el tubo por las fosas nasales, orofaringe,
faringe y esofago, hasta llegar al estbmago.

Se utiliza esta forma de alimentar al enfermo en pacientes mentales que se niegan a
comer, paralisis faringeas, pacientes inconscientes, intervenciones quirurgicas de la

orofaringe.

La dieta a administrar es liquida y debe estar a la temperatura de 38-40° centigrados.
(11)

a. Procedimiento de colocacion de una sonda nasogastrica

- Material

e Sonda nasogastrica (SNG) del calibre adecuado para el paciente.

e Lubricante hidrosoluble

e Gasas y guantes desechables

e Jeringa de alimentacién

e Fonendoscopio

e Esparadrapo de tipo hipoalergénico.

- Técnica

e Informar al paciente de lo que se le va a hacer y para qué.
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Verificar que no existe ningun tipo de obstruccion en la boca y fosas nasales del

paciente.

Elevar la parte superior de la cama del paciente, para colocarlo en la posicion de

Fowler.

Medicion de la sonda a introducir: para ello colocaremos la punta de la sonda en
el I6bulo de la oreja y desde alli se mide hasta la punta de la nariz y desde esta

Ultima hasta la altura del estbmago.

Lubricar la sonda.

A continuacién se comenzara a introducir la sonda en una de las dos fosas

nasales hasta llegar a la longitud anteriormente medida.

Para verificar que la sonda se encuentra perfectamente colocada se llena la
jeringa de alimentacion con aire y se coloca el fonendoscopio a la altura del
estbmago. Una vez hecho esto se insufla el aire de la jeringa por la sonda y si se
encuentra en estdmago escucharemos la entrada del aire en dicho érgano. Otra
forma de averiguar si la sonda se encuentra en el estbmago es conectando la
jeringa de alimentacién a la sonda y aspirando. En el caso de que se encuentre
alojada en dicha cavidad observaremos al aspirar contenido gastrico.

Otra de las formas para saber si la sonda esta en el estbmago o en el pulmén es
diciéndole al paciente que hable y tararee; si esta bien colocada el paciente
sera capaz de hacer lo que se le ha pedido.

Fijar la sonda con esparadrapo hipoalergénico.

Conectar la sonda a una bomba de alimentacion continua o simplemente

colocarle un tapon y se desconecta cuando se le vaya a dar de comer con la
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jeringa de alimentacion. Sila SNG se conecta para que por ella se drene algun
tipo de contenido, entonces al extremo de la sonda se le conecta una bolsa de
orina para que en ella entre ese contenido y pueda ser observado y medido. En

este Ultimo caso se le dejara al paciente dieta absoluta.

e Después de terminar de comer el paciente, se debe lavar el interior de la sonda

con agua para que no gueden restos alimenticios que puedan obstruirla. (11)

9.2.3 Clases de sondas nasogastricas

a. Sonda de Levin

Es la mas empleada, pero tiene el inconveniente de ser de una sola via, por lo que
en el caso de que se coloque conectada a un sistema de aspiracion puede llegar a
lesionar la mucosa. Presenta multiples orificios en su extremo distal. Las hay de

distinto calibre.

b. Sonda de Salem

Es una sonda de doble via, en donde la segunda via tiene la misién la de
proporcionar un flujo continuo de aire a presion atmosférica al estdbmago,
convirtiéndose asi en menos traumatica que la anterior cuando se emplee conectada

a aspiracion, ya que va a provocar un descenso de la misma.

c. Sonda de Foucher

Es una sonda de calibre grueso, con un solo orificio en su extremo distal y con una
sola luz. Es una sonda poco flexible que puede ser opaca o transparente, segun el
material con el que fue fabricada. Su extremo proximal o externo es de mayor calibre
gue el de otras sondas. Habitualmente se utiliza para efectuar lavados gastricos en

caso de intoxicacion. (11)

9.3 Alimentaciéon a través de enterostomias

Los sitios utilizados para efectuar enterostomias son: faringe, estbmago o yeyuno.
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9.3.1 Gastrostomia
Es un procedimiento a través del cual se abre, mediante intervencion quirdrgica o
endoscopia percutanea, una comunicacion entre el estbmago y el exterior a través

de un tubo denominado tubo o catéter de gastrostomia.

Las gastrostomias se utilizan para alimentar a una persona incapaz de deglutir en

amplio periodo de tiempo.

Una vez colocado el tubo, este se fija a un aspirador, o bien a una bomba de infusién
continua para ir administrando la alimentacion. El alimento a de ser liquido (papilla),
debe calentarse a temperatura ambiente y si es muy espeso se diluye con agua.

a. Técnica de alimentacién por gastrostomia

Para alimentar a un paciente que tiene insertado un tubo de gastrostomia se siguen
los siguientes pasos:

e Calentar el alimento a temperatura ambiente.

¢ Diluir el alimento triturado hasta que esté liquido.

e Colocar al paciente en posicion de Fowler para evitar regurgitaciones.

e Despinzar el catéter de gastrostomia y aspirar el contenido gastrico.

e Utilizar una jeringa de alimentacion.

e Introducir agua antes de la toma para limpiar el tubo (30-50ml)

e Introducir el alimento lentamente (10-15 min)

e Volver a limpiar el tubo con agua cuando se ha acabado el alimento
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e Pinzar de nuevo el tubo de gastrostomia

e Anotar el procedimiento

b. Precauciones
Con el fin de prevenir posibles complicaciones de las gastrostomias, como
consecuencia de la salida de contenido gastrico del tubo, es necesario tener

presente algunas precauciones:

¢ En la limpieza e higiene de la piel, alrededor del tubo, deben evitarse compuestos
guimicos que contengan alcohol o benzoina, ya que irritan y afectan a la piel

cuando se hace un uso reiterativo.

e En la limpieza y secado de la piel circundante debe evitarse el frotado, ya que

agrava la irritacion.

e El secado de la misma debe ser cuidadoso y estricto.

e La piel se debe inspeccionar diariamente en busca de signos de inflamacion,

infeccion, etc.

e Si existe irritacion de la piel por extravasacion de contenido gastrico se pueden

utilizar cremas protectoras. (11)

10. Hospital Regional de El Quiché, de Santa Cruz de El Quiché

En el aflo 1944, fue creado el Hospital Nacional Santa Elena, ubicado en la zona 3,
del Departamento de El Quiché; con el fin de cubrir las necesidades de atencion
primaria de la poblacion. En afio 1954, debido a la demanda de pacientes del
hospital, el edificio era inadecuado y poco funcional para la atencion de los estos,
razon por la cual el sefior Ernesto Flores Girdn, persona que por su profundo carifio a

su tierra natal, sede un terreno en calidad de donacion para la construccion del
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Hospital Nacional el cual brinda atencion adecuada. La extension del terreno era de
tres mil metros cuadrados, se encontraba ubicado a la entrada al Santa Cruz de El
Quiché. Sin embargo en 1987 se inicia la construccion de un nuevo hospital en la
parte poniente de El Quiché, a un kilbmetro del parque central, contando con un area

de 10,000 metros cuadrados y un area verde de 15,000 metros cuadrados.

En 1997 el hospital contaba con 100 camas habilitadas, sin embargo por demanda a
la fecha tiene una capacidad de 150 unidades. Se encuentra organizado en tres
areas especificas: emergencia, consulta interna y consulta externa y en cada una de
éstas figuran cinco departamentos con sus respectivos servicios: Medicina (medicina
de mujeres y medicina de hombres), cirugia (cirugia de mujeres y cirugia de
hombres), traumatologia (Traumatologia de mujeres y traumatologia de hombres),

maternidad, pediatria y area de recuperacién nutricional.

La estructura del edificio es de un nivel, para el funcionamiento de las distintas areas
de encamamiento. La institucidon cuenta con equipos modernos de alta tecnologia

para satisfacer las necesidades de la poblacion que acude a este centro.

El Hospital Regional de El Quiché, es una institucion que depende del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, es uno de los principales centro de referencia para
la atencion de algunos municipios y comunidades del Nor Occidente del pais, por tal
motivo durante el aflo 2014 fue trasladado de hospital Nacional a Regional.

La institucion funciona y labora de acuerdo a sus objetivos establecidos; los cuales

son:

e Brindar una atencion integral en las acciones basicas de: Promocion, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e Ofrecer confianza a los pacientes y personal para que se sientan parte de la

institucion.
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En el Departamento de Alimentacion y Nutricion del Hospital Regional de EI Quiché,
de Santa Cruz de El Quiché desde el afio de 1997 brinda atencién nutricional a los
pacientes que son referidos al mismo centro. Se toma siempre en cuenta la patologia
de base, asi mismo se brinda el tratamiento de la alimentacion enteral y para su
administracion es necesario: la evaluacion nutricional del paciente, la determinacion
de requerimientos nutricionales, la formulacién y preparacion en el laboratorio de

formulas enterales.

El laboratorio de féormulas enterales cuenta con el sistema de unidosis para la
entrega de formulas enterales las cuales se encuentran disponibles para los
pacientes hospitalizados que asi lo requieren segun evaluacion medico nutricional.
Durante el afio 2013 recibieron tratamiento nutricional 1263 pacientes de los
servicios de pediatria, recuperacion nutricional, unidad de cuidados intensivos
pediatricos, unidad de cuidados intensivos de adultos, maternidad, cirugia y medicina
de hombres, cirugia y medicina de mujeres; de los cuales 296 recibieron
alimentacion parenteral y 967 recibieron alimentacion enteral. Actualmente el
laboratorio de férmulas estd ubicado dentro de las instalaciones del servicio de
alimentacion ya que se encuentra en proceso de construccion un area especifica

para el laboratorio de formulas enterales.
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IV. ANTECEDENTES

Pineda, S. (2003). En el articulo; “Soporte nutricional en la atencién primaria de
salud de la revista cubana”, informa que la desnutricion energética es un problema a
nivel nacional, actual y presente en numerosos pacientes hospitalizados y
ambulatorios con prolongada evolucion, que se agrava en muchas situaciones por
diferentes factores como la disminuciéon de la ingestion de los alimentos, el
incremento de las pérdidas en lo que se refiere al aumento del gasto metabdlico y
ayunos prolongados en ocasiones. En las ultimas décadas, el soporte nutricional se
encuentra en un lugar prioritario dentro de las medidas que han permitido una mayor

sobrevida y mejoria de la calidad de vida.

Los nuevos conceptos en la atencién y recuperacion de los pacientes en hospitales,
hogares, el apoyo de familiares y el trabajo conjunto con los equipos de salud
correspondientes, estan por abrir las posibilidades en la utilizacion del soporte
nutricional. No obstante las comprobadas evidencias sobre la necesidad de su
aplicacion, se precisa de una mayor sistematicidad para determinar cémo utilizarlo,
por lo que se exponen algunos aspectos relacionados con la importancia de la
evaluacion nutricional, indicacion y forma de soporte en la alimentacion parenteral o

enteral.

Luna, N. (2005), en la tesis titulada; “Propuesta de protocolo de soporte nutricional
enteral en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Regional de Occidente,
San Juan de Dios de Quetzaltenango” explica que, con base a los resultados
obtenidos a través del diagnéstico, a los lineamientos establecidos en la literatura y
tomando en cuenta los recursos y normas con que cuenta el Departamento de
Alimentacion y Nutricion de dicho hospital, se elaboré la propuesta del protocolo del
soporte nutricional enteral en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital

Regional de Occidente San Juan de Dios.
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Dicha propuesta brinda las normas y los lineamientos tales como: los criterios para
brindar soporte nutricional enteral, los criterios para determinar el tipo de via y
método de administracién, las herramientas para la estimacidn de necesidades
nutricionales y calculo de la férmula nutricional enteral, a través de una metodologia
donde se simplifica el calculo de las férmulas, asi como los esquemas a seguir para
la administracion y traslape del soporte nutricional enteral, como recalcular la
férmula, como realizar el monitoreo del paciente y de la férmula, y los criterios de

suspension del soporte nutricional enteral.

Hospital ElI Cruce (2009), ubicado en Florencio Varela, Buenos Aires Argentina,
creo un manual titulado “Normas y procedimientos operativos de lactario”, el cual fue
elaborado ya que dicha instituciébn cuenta con un area de lactario destinada a la
preparacion de férmulas lacteas a ser administradas a los pacientes pediatricos. Su
finalidad fue la de contar con personal entrenado que recibira asesoramiento técnico

y supervision continua del servicio de alimentacion.

Fueron fijados junto con el servicio médico todos los detalles para la prescripcion de
las formulas lacteas; con el servicio de enfermeria los relativos a la distribucion y
administracion de las mismas, con el fin de formar una cadena completa desde la

prescripcidon de una formula hasta le entrega al paciente.

Ledn, J. (2010), en la tesis titulada: “Disefio de un Protocolo para el manejo de la
alimentacion parenteral en pacientes adultos internos, del hospital Nacional Santa
Elena, Santa Cruz de El Quiché, Guatemala”, realizé un diagndstico del manejo de la
terapia de la alimentacion parenteral para determinar los aspectos positivos, los
problemas y las necesidades del manejo de alimentacion parenteral, este diagnostico
se llevo a cabo por medio de una entrevista al jefe del departamento de alimentacion
y nutricidbn y un analisis de expedientes de casos de pacientes atendidos con
alimentacion parenteral, fueron revisados 17 expedientes clinicos de los afios 2008 —
2009, esta revision de casos permitio establecer el manejo de la terapia nutricional

gue recibieron los pacientes, en base a esto se propuso el protocolo de alimentacion
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parenteral con la finalidad de mantener el estado nutricional de los pacientes que
reciben este tipo de terapia nutricional, ya que dicho hospital carecia de un
documento que indique los lineamientos establecidos para tratar a los pacientes

adultos internos a los que se les imposibilita el uso de la via digestiva.

Esta propuesta contiene los siguientes componentes: evaluacion del paciente,
determinacién de requerimientos nutricionales y formulacidon de la nutricion
parenteral; en funcién de las necesidades del paciente hospitalizado y los recursos

con que se cuenta para brindar AP.

Finalmente se aplico la propuesta mediante una prueba piloto donde se observé que
la propuesta del protocolo es aplicable y funcional para pacientes que se les indique
alimentacion parenteral. Asi mismo se concluyé que al brindar un tratamiento
nutricional a través de lineamientos que estén escritos, se llega a beneficiar y mejorar

el estado nutricional al paciente.

Chinchilla, S (2008). En su tesis titulada: “Evaluacion de la elaboracion,
almacenamiento y administracion de las férmulas enterales utilizadas en el hospital
general de accidentes IGSS, Guatemala”, sefiala que existen varios estudios en otros
paises los cuales han mostrado que las formulas enterales de uso hospitalario no
presentan una calidad higiénica sanitaria éptima debido a inadecuadas condiciones
higiénicas en su preparacion. Por lo tanto se recalca la importancia de asegurar una
higiene estricta durante la preparacion y manipulacion de la alimentacion enteral, de
manera que se controle el crecimiento bacteriano. La metodologia utilizada en este
estudio incluyé entrevistas semi estructuradas dirigidas al personal encargado de
elaborar las formulas enterales, y al personal de enfermeria encargados de
administrar estas formulas a los pacientes. Se utilizé una lista de chequeo para
evaluar las condiciones actuales en la elaboracion, almacenamiento y administracion
de las formulas enterales. Ademas se realiz6 un examen microbiolégico a muestras
de férmulas enterales recién preparadas, a superficies, paredes, equipo, utensilios,

agua, manos y guantes que utiliza el personal, con el fin de determinar
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contaminantes bacterianos. Entre los resultados encontrados  fue
Staphylococcuscoagulasa negativa en todas las muestras excepto en la formula

enteral.

Este estudio recomienda planificar a corto plazo, un curso de capacitacion respecto
de la elaboracion, manipulacion, almacenamiento y administracion de férmulas
enterales, dirigido al personal que participa en este proceso. Asi mismo recalca en
que se debe establecer un sistema periédico de analisis microbiolégico de
superficies, equipo, manos del personal y de las formulas enterales con el fin de
indicar si existe contaminacién. Ademas recomienda implementar un manual de
buenas practicas de manufactura que se elabor6 como parte de este estudio, con el

fin de asegurar la calidad de las férmulas enterales.

Chacon, A (2011). En su tesis titulada: “Disefio de un protocolo de nutricion enteral
para el uso de médicos residentes del departamento de medicina interna, durante el
fin de semana, en el hospital general San Juan de Dios, Guatemala”, para este
estudio se realiz6 una evaluacion de conocimientos de nutricion previa, dirigida a los
médicos residentes de dicho hospital, se presentaron los resultados con el fin de
proponer un plan de accién nutricional, iniciando con un diagndstico rapido del
estado nutricional del paciente, que consiste en medir el indice de masa corporal, por
altimo se dieron a conocer las indicaciones para nutricion enteral temprana, y asi
poder establecer guias de tratamiento eficientes y faciles de reproducir para los
meédicos residentes, de esta manera se busca facilitar asi el manejo nutricional del
paciente que ingresa a medicina interna los fines de semana por la emergencia, que

requiera alimentacion enteral.

Castillo. M, (2002), en la presente tesis “Evaluacion de la calidad higiénico sanitaria
de formulas de nutricion enteral en dos hospitales de la ciudad de Lima, Perd”, se
evaluo la calidad higiénico sanitaria en férmulas de nutricién enteral usadas en dos
hospitales de la ciudad de Lima, Peru. Los resultados mostraron que las férmulas

enterales no presentan una calidad higiénica sanitaria 6ptima debido a inadecuadas
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condiciones higiénicas en la preparacion. El recuento de microorganismos aerobios
mesofilos demuestra una calidad higiénico sanitaria deficiente; el de
microorganismos coliformes, una calidad higiénico sanitaria regular; el de
microorganismos coliformes fecales, una calidad higiénico sanitaria deficiente; y el de

Staphylococcusaureus, una calidad higiénico sanitaria 6ptima.

Almegor, M (2009) En el boletin electrénico publicado por la facultad de ingenieria
de la Universidad Rafael Landivar da a conocer el sistema de HACCP (analisis de
peligros y de puntos criticos de control) el cual es un instrumento para evaluar los
peligros y establecer sistemas de control que se centran en la prevencion en lugar de
basarse principalmente en el ensayo del producto final. Este sistema puede aplicarse
a lo largo de toda la cadena alimentaria, desde el productor primario hasta el
consumidor final, y su aplicacion se basa en pruebas cientificas de peligros para la

salud humana, ademas de contribuir a la inocuidad de los alimentos.

Moreno, J., Galiano, M., Dalmau, J. (2005), En su revista de nutricion infantil, en el
articulo de “Preparaciéon y manejo de las férmulas infantiles en polvo”; realizan
diferentes reflexiones en torno a las recomendaciones del comité de Nutricién de la
ESPGHAN.

Estos autores mencionan que las férmulas infantiles en polvo no son productos
estériles. Se han descrito infecciones graves en recién nacidos y lactantes
vulnerables relacionadas con la contaminacion de las férmulas infantiles en polvo. De
entre todos los gérmenes contaminantes, adquiere especial relevancia el
Enterobactersakazakii. Por este motivo, la OMS/FAO y la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas han elaborado una serie de
recomendaciones sobre la preparacion y la manipulacion de estas férmulas en polvo,
dirigidas tanto a los fabricantes de férmulas infantiles, como a las instituciones en las
gue se utilicen estos productos y a los padres que preparan los biberones en casa.
Estas recomendaciones y algunas consideraciones sobre el uso de las férmulas

infantiles en polvo constituyen el objetivo de este trabajo de revision.

43



Escobar, A. (2006), Elabor6é un “manual de calidad para el laboratorio de férmulas
del Hospital Nacional General de Escuintla”, este manual fue elaborado como un
primer esfuerzo para la organizacion de los esfuerzos, la politica de calidad, las
normas generales y procedimientos, asi como los instrumentos y controles
necesarios, para asegurar la calidad de las formulas brindadas a la poblacion
beneficiaria. Este manual es una primera version elaborada de forma sencilla y de
facil comprension, pudiendo ser modificada y mejorada para la optimizacion de los
procesos y obtencibn de mejores resultados en la calidad de las férmulas

elaboradas.

Como punto de partida se establecié la mision, la vision, los valores y la politica de
calidad. Este manual consta de dos capitulos y tiene como base los procesos
centrales que se llevan a cabo en el laboratorio de férmulas los cuales son la
produccion y la distribucion. Cada capitulo incluye la descripcion general, objetivo,
diagrama de flujo, recursos, instrumentos necesarios, responsable, horario de

funcionamiento, normas generales y procedimientos especificos.

Tobias, A. (2012), realiz6 la elaboracién de un “manual de calidad para la produccién
de férmulas enterales pediatricas, como parte de un sistema de aseguramiento de la
calidad para el departamento de nutricién y dietética del Hospital Nacional San Juan
de Dios”. La metodologia utilizada para llevar a cabo este trabajo de tesis fue la
elaboracion de un diagnostico del departamento de nutricion y dietética, y de la
unidad de produccién de formulas infantiles, un analisis FODA de la unidad y sus
procesos, seguido de una descripcidon escrita de todas las etapas de los procesos
gue se llevaban a cabo para la produccién de formulas enterales infantiles. Para
llevar a cabo la elaboracion del manual de calidad para la unidad de produccion de
férmulas enterales infantiles se cumplieron los requisitos de la norma ISO 9001-2008,

adecuandose a las condiciones del hospital.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Disefiar los sistemas para la preparacion, almacenamiento, distribucion vy
administracion de férmulas enterales en el Hospital Regional de El Quiché de Santa
Cruz de El Quiché.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1  Evaluar la realizacion de los procesos de preparacion,

almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales.
5.2.2 Identificar a través del diagnéstico las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas en los procesos de preparacién, almacenamiento,

distribucion y administracion de férmulas enterales.

5.2.3 Elaborar en base al diagnéstico los sistemas de preparacion,

almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales.
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VI.  JUSTIFICACION

La Asociacion Americana de nutricion enteral y parenteral (ASPEN, por sus siglas en
inglés), define el soporte nutricional como la “provision de nutrientes por via oral,
enteral o parenteral con fines terapéuticos y la administracion de nutrientes

terapéuticos para mantener y/o restaurar un optimo estado nutricional y de salud” (5)

Desde el afio 1997 el Hospital Regional de El Quiché, brinda soporte nutricional a los
pacientes hospitalizados que lo necesitan. Durante el afio 2013 el laboratorio de
férmulas enterales del Hospital Regional de El Quiché de Santa Cruz de El Quiché,
elaboré 967 férmulas enterales para pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina y cirugia de hombres, medicina y cirugia de mujeres, maternidad, Unidad
de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), unidad de cuidados intensivos de adultos
(UCIA), pediatria y nutricion. Actualmente dicha institucion cuenta con un sistema de
unidosis para la entrega de férmulas enterales en cada servicio, dicho sistema
consiste en entregar a los pacientes el nimero de dosis de cada toma segun horarios

especificos, célculos y especificaciones médicas nutricionales.

Es importante mencionar que el laboratorio de formulas enterales, se encuentra en
proceso de construccién, por lo que actualmente estos preparados se llevan a cabo

en un area dentro del servicio de alimentacion.

El laboratorio de formulas enterales presta funciones desde el afio 1997, sin embargo
desde la fecha no contaba con un material escrito dirigido al personal, el cual
describiera todos los procedimientos que deben llevarse a cabo para la preparacién,
almacenamiento, distribuciéon y administracion de formulas enterales, lo cual no
garantizaba que el producto entregado a los pacientes fuera de calidad y
contribuyera de manera satisfactoria a la recuperacion de los mismos, disminuyendo
de esta forma la estadia intrahospitalaria de los pacientes tratados.

Por los motivos anteriormente mencionados fue realizada esta propuesta de disefio

de los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de
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férmulas enterales en el Hospital Regional de El Quiché, los cuales fueron revisados
técnicamente por profesionales que laboran dentro del Hospital y posteriormente
socializada con el personal de nutricion, personal del laboratorio de formula enterales

y personal profesional y auxiliar de enfermeria.
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VIl. DISENO DE INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de tipo transversal.

7.2 Sujetos de estudio

- 2 cocineras encargadas del laboratorio de formulas enterales

- 8 enfermeras profesionales de los servicios del hospital que administran formulas
enterales que se encuentren de turno en el momento de la investigacion

- 8 auxiliares de enfermeria de los servicios del hospital que distribuyen férmulas
enterales que se encuentren de turno en el momento de la investigacion

- 1 nutricionista jefe

- 1 auxiliar de nutricion

- 1 eps de nutricion

7.3 Unidad de analisis

Procesos de preparacion, almacenamiento, distribucién, administracion de férmulas
enterales en los servicios de medicina de hombres, medicina de mujeres, cirugia de
hombres, cirugia de mujeres, unidad de cuidados intensivos de adultos, nutricion,

pediatria y maternidad.

7.4 Contextualizacion

El departamento de El Quiché se encuentra situado en la region noroccidental de
Guatemala. Limita al norte con Meéxico; al sur con los departamentos de
Chimaltenango y Solol4; al este con los departamentos de Alta Verapaz y Baja

Verapaz y al oeste con los departamentos de Totonicapan y Huehuetenango.

En el afio 1944, fue creado el Hospital Regional de El Quiché, ubicado en la zona 3,
del departamento de EI Quiché; con el fin de cubrir las necesidades de atencién
primaria de la poblacion. El Departamento de Alimentacion y Nutricion, brinda

atencion nutricional a los pacientes que son referidos al mismo centro desde el afio
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de 1997, desde entonces se ha contribuido con la recuperacion nutricional de
pacientes pediatricos y adultos; y se ha brindado soporte nutricional segun
necesidades y evolucion del paciente. Durante el afio 2013, fue administrada
nutricion enteral a 967 pacientes, de los servicios de unidad de cuidados intensivos
de adultos, unidad de cuidados intensivos pediatricos, medicina y cirugia de mujeres,
medicina y cirugia de hombres, pediatria, nutricion y maternidad; actualmente la
construccion de instalaciones exclusivas para el laboratorio de férmulas enterales se
encuentra en proceso, asi mismo esta institucién es una de las Unicas dentro del pais
que cuenta con el sistema de unidosis para la entrega de férmulas enterales, por tal
motivo se disefiaron sistemas para los procesos de preparacion, almacenamiento,
distribucion y administracion de formulas enterales los cuales fueron adecuados a las
condiciones y procedimientos que se llevan a cabo actualmente en el hospital,
mejorando aspectos negativos encontrados durante el diagnéstico, esto con el fin de

garantizar la calidad de las mismas, optimizar recursos y tiempo.

7.5Definicion de variables

Cuadro No. 2 Definiciéon de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de variable Escala
1.Sistema de provision de Segun Fernandez Procedimientos que son
férmulas enterales Alarcon “ un sistema es efectuados para la
un conjunto de preparacion,
componentes que distribucion,
interaccionan entre si, almacenamiento y Cualitati
o i - ualitativa Cumple
para lograr un objetivo administracion de
comun” (1) férmulas enterales al No cumple
paciente hospitalizado
El proceso de
preparacion asegura
que la cantidad de
férmulas producidas P
1.1 Preparacion responda a la solicitud Elaboracion de formulas Cualitativa Cumple
médica - nutricional, de acuerdo a la solicitud No cumple
cumpliendo con normas | médica y/o nutricional
de higiene y
garantizando la
inocuidad en la
preparacion de las
mismas. (9)
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Las materias primas
deben ser almacenadas
en condiciones
apropiadas que
aseguren la proteccion
contra contaminantes. El
deposito debe estar
alejado de los productos

1.2 Almacenamiento terminados, para impedir | Resguardo inocuo de la Cualitativa Cumple
la contaminacién férmula después de ser No cumple
cruzada. Ademas, debe preparada
tomarse en cuenta las
condiciones 6ptimas de
almacenamiento como
temperatura, humedad,
ventilacion e
iluminacion. (9)
Para Ferrell, Hirt,
Adriaenséns, Flores y
Ramos, la distribucion Entrega de la formula a
es el acto de hacer que los pacientes de
los productos estén acuerdo a la solicitud Cualitativa Cumble
1.3 Distribucion disponibles para los médica y/o nutricional P
clientes en las No cumple
cantidades necesarias
(23)
Reinaldo O. Da Silva,
define la
administracién como
"un conjunto de
actividades dirigido a Conjunto de
aprovechar los recursos | procedimientos que se
de manera eficiente y llevan a cabo para
1.4 Administracion Sflcaz con el propéan proporcionar f_érmula Cualitativa Cumple
e alcanzar uno o varios | enteral al paciente,
objetivos o metas de la segun indicacién medico No cumple

organizacion" (24)

nutricional

Fuente: Variables
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VIII. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
Los sujetos de estudio fueron seleccionados en base al personal que interviene en
los procesos de preparacion, distribucion, almacenamiento y administracion de

formulas enterales del Hospital.

En los procesos de preparacion y distribucion de férmulas enterales intervienen 3

nutricionistas y 2 personas del laboratorio de formulas enterales.

En los procesos de almacenamiento y administracion de formulas enterales
intervienen 8 enfermeras profesionales encargadas de los servicios de medicina de
hombres, medicina de mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres, unidad de
cuidados intensivos de adultos, nutricion, pediatria y maternidad; y 8 auxiliares de

enfermeria de turno en los servicios anteriormente mencionados.

8.1.1 Criterios de inclusion y exclusién

A. Criterios de inclusion

- 2 cocineras del laboratorio de formulas enterales encargadas de preparar y
distribuir las formulas enterales.

- 8 enfermeras profesionales encargadas de los servicios que almacenan y
administran formulas enterales.

- 8 auxiliares de enfermeria de turno en los servicios que solicitan formulas enterales.

B. Criterios de exclusion
Personal que se encuentre de vacaciones o dia libre durante el periodo de
investigacion.

Servicios que no solicitan formulas enterales.
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8.2 Recoleccién de datos

8.2.1 Instrumentos

Fueron utilizados los siguientes instrumentos:

-Boleta de recoleccién de datos utilizada por el investigador para ingresar datos de la
entrevista realizada al personal de nutricion. La cual consta de dos secciones: La
seccion A fue de utilidad para ingresar datos personales del entrevistado y la seccion

B consta de 24 preguntas de opcion multiple. (Ver: Anexo 1)

- Boleta de recoleccién de datos utilizada por el investigador para ingresar datos de
la entrevista realizada al personal del laboratorio de formulas enterales. La cual
consta de tres secciones: La seccion A fue elaborada para el ingreso de datos
personales del entrevistado, la seccion B consta de 14 preguntas de opcién mdultiple
acerca del proceso de preparacion, la seccién C consta de 6 preguntas de opcion

multiple acerca del proceso de distribucion. (Ver: Anexo 2)

- Boleta de recoleccién de datos utilizada por el investigador para ingresar datos de
la entrevista realizada al personal de enfermeria. La cual consta de tres secciones:
La seccidon A fue elaborada para el ingreso de datos personales del entrevistado, la
seccion B consta de 6 preguntas de opcidén mdultiple acerca del proceso de
almacenamiento, la seccién C consta de 11 preguntas de opcion multiple acerca del
proceso de administracion. (Ver: Anexo 3)

- Una lista de chequeo aplicada por el investigador por medio de la observacion de
varios aspectos tales como el personal, edificio e instalaciones, operaciones de
sanitizacion, esterilizacion, instalaciones sanitarias, equipo y utensilios, controles de
produccion y procesos, almacenamiento y distribucion, y administracion de férmulas
enterales. Esta boleta fue elaborada en base a los lineamientos establecidos por las

buenas practicas de manufactura (Ver: Anexo 4)
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8.2.2 Revision técnica de instrumentos

La revision de los instrumentos se llevé a cabo con el personal que labora en el
laboratorio de férmulas enterales del Hospital Nacional de Huehuetenango, ya que es
el que tiene mayor similitud al funcionamiento del Hospital Regional de Santa Cruz
de El Quiché.

Primeramente se realizd la entrega de las boletas de recoleccion de datos a 2
personas del laboratorio de férmulas enterales, 2 auxiliares de enfermeria y 2
nutricionistas. Para que cada una de las personas conociera y analizara las boletas;
Se fijé una fecha de reunion para llevar a cabo dicha actividad. Se dio inicio a la
revision técnica de instrumentos con darles a conocer el motivo y los lineamientos
estipulados para la validacion, finalmente cada uno de ellos proporcion6 una serie de
comentarios, dudas y sugerencias, de las cuales se llevd un registro, en un

documento adjunto y posteriormente fueron corregidas. (Ver: Anexo 5)

8.3 Procedimiento

8.3.1 Recolecciéon de informacion:
Fueron elaboradas y revisadas técnicamente 3 boletas dirigidas al personal del
hospital que interviene en los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion

y administracion de férmulas enterales.

La primera boleta fue dirigida al personal de nutricidn, integrado por jefe, auxiliary
eps de nutricion; dicha boleta dio a conocer el funcionamiento del servicio, asi como
las funciones e intervenciones que realiza el personal de nutriciébn en cada uno de los
procesos de las férmulas enterales, asi como las necesidades y aspectos a mejorar
en dicho servicio. (Ver anexo 1: Boleta de recoleccion de datos dirigida al personal

de nutricién)

La segunda boleta fue dirigida a las dos personas que laboran dentro del laboratorio

de formulas enterales, por medio de una entrevista, la cual permiti6 conocer las
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actividades que desempefia este personal en los procesos de preparacion y
distribucion de férmulas enterales. (Ver anexo 2: Boleta de recoleccién de datos

dirigida al personal del laboratorio de formulas enterales)

La tercera boleta fue dirigida al personal profesional y auxiliar de enfermeria; los
datos fueron recolectados por el investigador, por medio de una entrevista realizada
a 8 enfermeros profesionales y 8 auxiliares de enfermeria encargados de los
servicios de medicina de hombres, medicina de mujeres, cirugia de hombres, cirugia
de mujeres, unidad de cuidados intensivos de adultos, nutricién, pediatria y
maternidad; los datos recolectados dieron a conocer los procedimientos que efectla
este personal al momento de recibir la formula enteral, durante los procesos de
almacenamiento y administracién de las mismas.(Ver anexo 3: Boleta de recoleccién

de datos dirigida al personal de enfermeria)

Las tres boletas anteriormente mencionadas fueron elaboradas a través de la
revision bibliografica incluida en el marco tedrico, destacando los aspectos mas

relevantes de cada proceso.

Por udltimo, fue realizada una lista de chequeo en base a lineamientos descritos en
las buenas practicas de manufactura; esta lista de chequeo fue llenada por el
investigador por medio de la observacién de procesos. Dentro de la misma fueron
evaluados aspectos del personal, edificio e instalaciones, operaciones de
sanitizacion, esterilizacion, instalaciones sanitarias, equipo y utensilios, controles de
produccion y procesos, almacenamiento y distribucién y administracion en cada uno

de los servicios que solicitan férmulas enterales. (Ver anexo 4: Lista de chequeo)

8.3.2 Descripcion de los procesos de preparaciéon, almacenamiento,
distribucion y administracion de férmulas enterales
La descripcidbn de los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y

administracion de formulas enterales fue realizada a través de entrevistas y de la
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observacion directa; las cuales se registraron en boletas de recoleccion de datos y

una lista de chequeo establecida para el efecto.

8.3.3 Elaboracion del diagnéstico

Se tabul6 y analizé la informacién obtenida de las boletas de recoleccion de datos y
la lista de chequeo por medio de tablas y graficas. La informacion obtenida de las
boletas de recoleccién de datos permitid evaluar los conocimientos que el personal
del laboratorio de férmulas enterales y de enfermeria tiene acerca de las practicas
que lleva a cabo diariamente durante la preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales; y por medio de la informacion obtenida de la
lista de chequeo se pudieron conocer por medio de la observacién las practicas que
llevan a cabo durante los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de formulas enterales; asi mismo permitié conocer las caracteristicas
fisicas, equipo, utensilios y personal, que participa en los procesos de preparacion,
almacenamiento, distribucion y administracion de formulas enterales, asi como los
servicios que solicitan las mismas. En base a la informacién obtenida fue realizado
el diagnéstico, el cual incluye de manera detallada cada uno de los procesos de
preparacion, distribucién, almacenamiento y administracién de férmulas enterales
gue se llevan a cabo a diario dentro de los servicios del hospital que solicitan
férmulas enterales. (Ver anexo 6: Diagnéstico de los procesos de preparacion,
distribucién, almacenamiento y administracion de férmulas enterales del Hospital

Regional de El Quiché)

8.3.4 Elaboracion de FODA

Por medio de la informacién obtenida en el diagndstico comparado con lineamientos
establecidos en la literatura, fue elaborado un FODA, el cual fue de gran utilidad ya
que permitié conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de los
procesos de preparacion, distribucion, almacenamiento y administracién de formulas
enterales. (Ver. Anexo 7 FODA de los procesos de preparaciéon, distribucion,
almacenamiento y administracion de formulas enterales del Hospital Regional de El
Quiché)
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8.3.5 Revision técnica del disefio de los sistemas

El documento obtenido de los sistemas fue revisado técnicamente por un grupo de
profesionales que laboran en el hospital y que tienen conocimientos sobre el tema,
el cual fue integrado por la auxiliar de nutricion, jefa del departamento de enfermeria
y nutricionista del banco de leche humana del Hospital Regional de El Quiché;
primeramente se realiz6 una presentacion del documento el cual se entregd a cada
uno de los integrantes con anterioridad, para ser previamente leido y analizado.
Durante el desarrollo de dicha actividad se llevd un registro de las sugerencias y
aportes obtenidos por los integrantes, luego fueron realizadas las modificaciones
correspondientes. (Ver: Anexo 8 revision técnica de la propuesta de disefio de los

sistemas)

8.3.6 Disefio de los sistemas de preparacién, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales

Con base a los resultados obtenidos a través del diagndstico y los lineamientos
establecidos en la literatura, y tomando en cuenta los recursos y normas con que
cuenta el Departamento de Alimentaciéon y Nutricion se disefiaron los sistemas de
preparacién, almacenamiento, distribucion y administracién de formulas enterales del
Hospital Regional de ElI Quiché, dirigida al personal de nutricion, personal del
laboratorio de férmulas enterales y enfermeria que interviene en los procesos
anteriormente mencionados. El formato utilizado para dichos sistemas fue elaborado
a través de la revision bibliografica de Business Alliance for Secure Commerce los
cuales tienen la mision de generar una cultura de seguridad a través de la cadena de
suministro, mediante la implementacion de sistemas de gestidbn e instrumentos
aplicables al comercio internacional y sectores relacionados (27). Posteriormente
fueron adaptados a la preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de
férmulas enterales. Dichos sistemas constan de cuatro capitulos y todo el contenido
fue adecuado a las caracteristicas fisicas, personal, equipo y utensilios con los que
cuenta el hospital. (Ver: Anexo 9 disefio de los sistemas de preparacion, distribucion,

almacenamiento y administracion de formulas enterales)
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8.3.7 Socializacion del disefio de los sistemas

Por ultimo se realiz0 la gestion y coordinacion con autoridades del Hospital Regional
de El Quiché para socializar la propuesta de disefio de los sistemas de preparacion,
almacenamiento, distribucion y almacenamiento de formulas enterales con el

personal del laboratorio de formulas y de enfermeria del Hospital.

La socializacién de los sistemas se llevd a cabo durante tres dias asignados por
autoridades del hospital, como dias de educacion continua para el personal del
laboratorio de formulas enterales y enfermeria. Para llevar a cabo esta actividad de
manera satisfactoria fue elaborada una presentaciéon en power point y presentados
los sistemas disefiados al personal del laboratorio de formulas enterales y personal

profesional y auxiliar de enfermeria, por ultimo fueron atendidas dudas.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los datos brindados por los instrumentos de recoleccidon de datos y listas de chequeo
fueron tabulados en hojas electrénicas del programa Excel, seguidamente se cred

una base de datos y gréficas las cuales sirvieron para el andlisis de los procesos.

a. Plan de analisis de datos
Se analizaron los datos por medio de estadistica descriptiva, utilizando porcentajes y

graficas en el programa Excel.

La informacion obtenida de las boletas de recoleccién de datos permitié identificar
los conocimientos acerca de las practicas y por medio de la lista de chequeo se
observaron las practicas que se efectian diariamente durante los procesos de
preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales por
el personal del laboratorio de férmulas enterales y de enfermeria del Hospital
Regional de El Quiché. Los conocimientos de las practicas y la observacion de
practicas efectuadas por el personal del laboratorio de férmulas enterales y personal
de enfermeria obtenida, fue comparada con las Guias de A.S.P.E.N. y las buenas
practicas de manufactura, con el fin de identificar con que aspectos se cumple y con

cuales no se cumple, y deben ser mejorados.

b. Métodos estadisticos/ metodologia estadistica

Para los fines de la presente investigacion se aplico estadistica descriptiva por medio
de porcentajes y graficas, del programa Excel. Las cuales permitieron la elaboracién
de un diagnéstico, el cual fue base para la realizacion de la propuesta del disefio
de los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de

formulas enterales.
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Formula de porcentaje utilizada fue:
fr=fx100
N

Al tomar en cuenta lo anterior, en esta investigacion se consideré apropiado utilizar
esta metodologia ya que segun Achaerandio lo que se pretende es describir la
realidad en los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion vy
administracion de férmulas enterales, esto fue de utilidad para sistematizar los

procesos anteriormente mencionados.
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X.  RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las tres boletas de recoleccion de datos y la lista de
chequeo, fueron utilizados para la elaboracion del diagnostico y posteriormente la
propuesta del disefio de los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucién y
administracion de formula enterales del Hospital Regional de El Quiché.

A continuacién se presentan los resultados mas relevantes obtenidos del
diagnostico realizado:

En las siguientes tablas se presentan los resultados, de los conocimientos del
personal del laboratorio de férmulas enterales, a través de la entrevista realizada por

el investigador.

10.1 Preparacion:

En la tabla No. 1 se identific6 que las dos personas hacen uso del uniforme, sin
embargo, una de las personas que es la que utiliza traje tipico de su regién, no utiliza
zapatos cerrados dentro de las instalaciones del laboratorio de formulas enterales.
Ambas cocineras conocen las técnicas de lavado de manos, la cual realizan cada

vez que tienen contacto con otras areas durante su jornada de trabajo.

Una persona refiere que en caso de encontrarse enfermo lo notifica a su jefe
inmediato, en este caso a la nutricionista jefe del departamento de nutricion y
dietética; Sin embargo la otra persona refiere que nunca se ha encontrado en esta
situacion por lo tanto no sabe que es lo que debe hacer al momento de encontrarse

enferma o con alguna herida.

Todo el personal que prepara las formulas enterales, limpia su area de trabajo con

agua caliente y jabon estéril, dos veces al dia, al inicio y al final de la jornada.

El personal del laboratorio de formulas revisa el estado y fecha de caducidad de los

productos antes de realizar la preparacion de formulas enterales; los frascos no son
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rotulados al momento de abrirlos ya que son utilizados antes de 48 horas. En caso
de encontrar un producto defectuoso, en mal estado o vencido lo notifican a su jefe

inmediato, en este caso, a la nutricionista.

El laboratorio de formulas enterales cuenta con utensilios para la preparacion de
férmulas enterales sin embargo, no cuenta con todos los necesarios para su buen

funcionamiento, tales como licuadora, pesa de alimentos, cucharones, entre otros.

Tabla No. 1
Conocimientos evaluados del proceso de preparaciéon de formulas enterales en el
Hospital Regional de El Quiché, El Quiché

Proceso
Preparacidn Si | No
Uso de uniforme X
Lavado de manos X
Conoce que hacer en caso de encontrarse enfermo o con alguna herida X
Limpia y desinfecta su drea de trabajo y utensilios X
Revisa estado y fecha de caducidad de los productos X
Rotula los insumos al momento de abrirlos X
Cuenta con utensilios para preparar las férmulas enterales X
Pesa los ingredientes a utilizar X
Rotula los recipientes antes de distribuirlos a los servicios X

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida al personal del laboratorio de férmulas enterales
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10.2 Distribucion:

En la tabla No. 2 se observa que existen horarios especificos para la distribucion de
unidosis de férmulas enterales en cada servicio, estas son distribuidas por la misma
persona que las prepara. En caso de que exista una formula enteral sobrante ambas
personas, la llevan de regreso al laboratorio de formulas enterales para desecharlas;
y por medio de un kardex llevan un control de los pacientes que egresaron durante el

dia.

Tabla no. 2
Conocimientos evaluados del proceso de distribucion de férmulas enterales en el

Hospital Regional de El Quiché, El Quiché

Proceso

Distribucion Si| No

Existe un horario para la distribuciéon de férmulas enterales

Es la misma persona la que prepara y distribuye las formulas enterales

Existe una persona responsable de recibir la férmula enteral en cada servicio

Realiza alguna accidn en caso de que exista una formula enteral sobrante

X | X | X | X [ X

Lleva un control de los pacientes que egresaron durante el dia

Fuente: Boleta de recoleccién de datos dirigida al personal del laboratorio de formulas enterales
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10.3 Almacenamiento

En la grafica no. 1 se observa que el 93.75% que equivale a 15 enfermeros
entrevistados, al momento de recibir las formulas enterales dentro de los servicios,
estas permanecen un tiempo indefinido sin refrigeracion ya que indican, que esperan
a que la férmula se encuentre a temperatura ambiente. Solamente un 6.25% que
equivale a un enfermero profesional refiere que refrigera la férmula inmediatamente

después de ser recibida.

Gréfica No. 1
Porcentaje de personal de enfermeria que refrigera la formula enteral

inmediatamente después de recibirla en el Hospital Regional de EI Quiché
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Poblacion total: 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a personal de enfermeria
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En la grafica No.2 se observa que el 87.5% del personal de enfermeria que equivale
a 14 enfermeros de 7 servicios del hospital, almacenan las féormulas enterales junto
con medicamentos. Y un 12.5% que equivale a 2 enfermeros del servicio de
cuidados intensivos de adultos refieren que las formulas enterales son refrigeradas

sin ningun otro insumo.

Gréfica No. 2
Porcentaje de personal de enfermeria que almacena la formula enteral junto a

medicamentos en el Hospital Regional de El Quiché, El Quiché

14
12 87.5%
10

8

6

4

2 12.5%
0

Medicamento Ninguno

Poblacion total: 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a personal de enfermeria
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En la gréfica No.3 se observa que 87.5% del personal de enfermeria no controla la
temperatura del refrigerador en donde son almacenadas las férmulas enterales. Sin
embargo, existe un 12.5% que equivale a dos enfermeros del servicio de cirugia de
mujeres que indican que si controlan la temperatura del refrigerador pero es por el
medicamento que guardan junto a las formulas, pero al momento de solicitarles la

temperatura adecuada tampoco dieron ninguna respuesta.

Grafica No. 3
Porcentaje de personal de enfermeria que lleva un control de la temperatura de la

refrigeradora
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a personal de enfermeria
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En la grafica No. 4 se observa que el 62.5% del personal de enfermeria,
correspondiente a 10 enfermeros refieren que no existe tiempo definido para exponer
las formulas enterales a temperatura ambiente, un 31.25% equivalente a 5
enfermeros indican que la formula enteral puede ser expuesta a temperatura
ambiente por dos horas y un 6.25% que corresponde a una persona indica que la

férmula enteral puede ser expuesta a temperatura ambiente por 4 horas.

Grafica No. 4
Porcentaje de tiempo en el que el personal de enfermeria expone las formulas

enterales a temperatura ambiente
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Poblacion total: 16

Fuente: Boleta de recoleccién de datos dirigida al personal de enfermeria
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En la grafica No.5 se observa que el 81.25% del personal de enfermeria que equivale
a 13 enfermeros refieren que las formulas enterales pueden ser refrigeradas por 24
horas, un 12.5% que equivales a 2 enfermeros refieren que no existe tiempo definido
para refrigerar las férmulas enterales y 1 enfermero indica que las formulas enterales

pueden refrigerarse por 12 horas.

Gréfica No. 5

Porcentaje de tiempo en el que pueden permanecer las formulas enterales
refrigeradas segun el personal de enfermeria del Hospital Regional de El Quiché, El

Quiché
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a enfermeros profesionales y auxiliares
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10.4 Administracién

En esta grafica No. 6 se observa que el método de administracion de la formula
enteral es elegido tanto por el médico como por la enfermera profesional de cada
servicio. Las cuales son administradas por el personal auxiliar de enfermeria de

turno en todos los servicios.

Gréfica No. 6
Porcentaje de tipo de personal encargado de elegir el método de administracion de la

formula enteral en el Hospital Regional de El Quiché, El Quiché
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Poblacion total: 16

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a enfermeros profesionales y auxiliares
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En la grafica No.7 se observa que el 75% que equivale a 6 servicios, cuentan con
bomba de infusion, sin embargo no son utilizadas, ya que la mayoria de pacientes
utilizan la via oral para consumir la formula enteral; exceptuando pacientes del
servicio de cuidados intensivos de adultos y en baja demanda pacientes de cirugia
de hombres y mujeres que utilizan via nasogastrica, oral o gastrostomia segun

indicacion médica.

El método de administracion utilizado en todos los servicios es por bolo; utilizando

sondas nasogastricas u orogastricas segun el tamafio del nifio.

Gréfica No. 7
Porcentaje de servicios que cuentan con bomba de infusion en el Hospital Regional
de El Quiché, El Quiché
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a enfermeros profesionales y auxiliares
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10.5 Lista de Chequeo

Con el apoyo de una lista de chequeo fueron evaluadas las practicas que se llevan a
cabo diariamente durante la preparacién, almacenamiento, distribucion y
administracion de formulas enterales. En base a las buenas practicas de
manufactura se evaluaron 9 &reas y 54 aspectos. (Ver: Anexo 7 resultados de

practicas mediante la lista de chequeo)

En cuanto al area No. 1 evaluada, se observd que el personal cumple con
presentarse a laborar en buenas condiciones de higiene personal, hacen uso de un
uniforme utilizado Uunicamente dentro del laboratorio de formulas enterales dentro de
su horario de trabajo, utilizan de forma adecuada la redecilla y se quitan joyas y

accesorios.

El personal conoce las técnicas de lavado de manos, sin embargo, las buenas
practicas de manufactura mencionan que este debe realizarse con agua, jabdn y
cepillo y este personal cuenta Unicamente con agua y jabon para el lavado de las

mismas.

En el area No. 2 evaluada, se observo que actualmente se encuentra en gestion,
arreglos y equipamiento el laboratorio de formulas enterales ya que se encuentra
ubicado dentro del servicio de alimentacion; esta cuenta con varias ventanas con
malla metalica sin embargo esta se encuentra en mal estado, por lo que no cumple

con las buenas practicas de manufactura.

En el area No. 3 evaluada, se observé que se cumple con la sanitizacion de pisos y
superficies al inicio y final de la jornada laboral, sin embargo existe el inconveniente

de que esta se realiza Unicamente con agua caliente.

En el area No. 4 evaluada, las buenas practicas de manufactura indican que los
utensilios deben ser lavados en cada preparacion, sin embargo se lavan pero solo al

principio y al final de la preparacion de férmulas enterales.
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En el area No. 5 evaluada, se cumple con las instalaciones sanitarias sin embargo no
cuentan con toallas de papel.

En el area No. 6 evaluada, se observO que si se cuentan con utensilios para la
preparacion de formulas enterales, sin embargo, estos no son suficientes y los que

existen son compartidos con el servicio de alimentacion.

En el area No. 7 evaluada, se cumple con los cinco aspectos evaluados de los

controles de produccion y procesos.

En el &rea No. 8 evaluada, se observo que los ocho servicios que solicitan formulas
enterales cuentan con refrigeradoras, sin embargo, estas no son de uso exclusivo
para el almacenamiento de las unidosis de formulas enterales ya que también es

almacenado medicamento dentro de las mimas.

En el area No. 9 evaluada, se observd que Unicamente cuatro servicios, de los ocho

gue solicitan férmulas enterales cuentan con bomba de infusion.

Tabla No. 3
Frecuencia en el cumplimiento de los aspectos evaluados en distintas areas por

medio de la lista de chequeo en el Hospital Regional de El Quiché, El Quiché

No
Area evaluada Aspectos evaluados | Cumplen Cumplen
1. Personal del laboratorio de férmulas
enterales 9 4 5
2. Edificio e instalaciones 8 4 4
3. Operaciones de sanitizacion 4 3 1
4. Esterilizacion 5 4 1
5. Instalaciones sanitarias 4 3 1
6. Equipo y utensilios 6 2 4
7. Controles de produccidn y procesos 5 5 0
8. Almacenamiento y distribucion 9 6 3
9. Administracién 4 3 1
Total 54 34 20
% de cumplimiento 63% 37%

Fuente: Lista de chequeo
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10.6 FODA
Por medio del diagnéstico fueron identificadas las fortalezas, oportunidades,
almacenamiento,

debilidades y amenazas de los procesos de preparacion,

distribucion y administracion de formulas enterales en el Hospital Regional de El

Quiché, El Quiché.

Tabla No. 4

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de los procesos de preparacion,

almacenamiento, distribucion y administracion de formulas enterales en el Hospital
Regional de El Quiché, El Quiché

Fortalezas

Debilidades

El personal cuenta con uniforme para uso
exclusivo del laboratorio de formulas enterales

El personal lleva a cabo el lavado de manos de
manera frecuente y segun lo indicado en las
buenas practicas de manufactura

Se cuenta en todos los servicios con refrigeradora y
bombas de infusién

El personal se encuentra capacitado sobre manejo
y preparacion de férmulas enterales

Todos los recipientes utilizados para almacenar la
férmula enteral son etiquetados

Actualmente no se cuenta con un area
especifica para el laboratorio de formulas
enterales

Los utensilios no son suficientes para la
preparacion de férmulas enterales

La informacién colocada en los recipientes de las
férmulas enterales no esta completa

Las formulas enterales son almacenadas dentro
de los servicios junto con medicamentos

El personal de enfermeria desconoce y no
controla la temperatura en la que debe ser
almacenada una férmula enteral

Oportunidades

Amenazas

Actualmente se encuentra la gestion de arreglos y
equipamiento para hacer uso del rea exclusiva del
laboratorio de férmulas enterales.

El area en donde se encuentra ubicado
actualmente el laboratorio de féormulas enterales
puede ser fuente de contaminacion

Falta de presupuesto para la compra de
utensilios y recipientes necesarios para
almacenar férmulas enterales

Rotacion continua del personal de enfermeria

Fuente: Diagnostico de los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucién y almacenamiento en el Hospital Regional de

El Quiché, El Quiché
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

El Hospital Regional de El Quicheé, es una institucion que depende del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, es uno de los principales centros de referencia

para la atencion de algunos municipios y comunidades del Nor Occidente del pais.

El laboratorio de férmulas enterales es parte de la estructura del servicio de
alimentacion cuyas funciones estan destinadas a la preparacion, almacenamiento y
distribucion de formulas enterales, las cuales posteriormente son administradas al
tubo digestivo, mediante sondas de alimentacion o como suplementos orales por el
personal profesional y auxiliar de enfermeria. Actualmente, se encuentra la gestion
de la construccion de un area especifica para el laboratorio de formulas enterales
con el fin de garantizar que la férmula enteral preparada sea un producto libre de

contaminacion, homogéneo y equilibrado en nutrientes.

Hasta la fecha el laboratorio de formulas enterales no contaba con un documento
que sistematizara los procesos de preparacion, distribucion, almacenamiento y
administracion de férmulas enterales, Escobar, A. elabor6 un manual de calidad
para el laboratorio de férmulas del Hospital Nacional General de Escuintla en el que
indica la importancia de la implementacion de un sistema de calidad, para la
organizacion de los esfuerzos, la politica de calidad, las normas generales y
procedimientos, asi como los instrumentos y controles necesarios, para asegurar la
calidad de las formulas brindadas a la poblacién beneficiaria. Por esta razén resalté
la necesidad de disefiar sistemas de preparacion, distribucion, almacenamiento y

administracion que permitieran la inocuidad de las férmulas enterales producidas.

El laboratorio de férmulas enterales actualmente se encuentra ubicado dentro del
servicio de alimentacién ya que se encuentra en gestion de arreglos y equipamiento,
el area destinada Unicamente para el uso del laboratorio de férmulas. Este es uno de
los motivos de que las instalaciones actualmente no sean del todo las adecuadas

segun las buenas practicas de manufactura no cumple con las instalaciones
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necesarias para la preparacion inocua de las férmulas enterales y esto podria
provocar la contaminacion de las formulas enterales durante su preparacion; Klaseen
y colaboradores en su articulo “mecanismos de contaminacion de las formulas de
alimentacion enteral” hacen mencién en los resultados de su investigacion, que la
contaminacion de las formulas enterales puede ocurrir en varias etapas: preparacion,
instalacién y muestreo, siendo la principal la etapa de preparacién, asociandose esta
contaminacion con complicaciones infecciosas, siendo la diarrea la mas frecuente.
Por tal motivo es de suma importancia el tener un control estricto de cada uno de los
procesos que se llevan a cabo diariamente durante la preparacion, almacenamiento,
distribucion y administracion de férmulas enterales; y contar con area exclusiva para

la preparacion de las mismas.

En cuanto al proceso de preparacion, se identific6 que este servicio se encuentra
integrado por dos auxiliares de enfermeria, ambas utilizan uniforme de uso exclusivo
para el laboratorio de formulas enterales compuesto por pantaldon de tela, filipina,
gabacha, redecilla, zapatos cerrados, en el caso de utilizar traje tipico esta debe
utilizar un traje de uso exclusivo del laboratorio de formulas enterales; durante la
investigacién se observo que la persona que utiliza traje tipico de su region utiliza
zapatos abiertos lo cual no cumple con los estandares de las buenas practicas de
manufactura segun Betancourt, Francisco en su manual del proyecto
emprendimientos de mujeres microempresarias con valor agregado y seguridad
alimentaria, buenas practicas de manufactura; el cual menciona que el no utilizar el
uniforme adecuado dentro del laboratorio de férmulas enterales puede ocasionar la
contaminacion de las mismas y estas provocar molestias al paciente asi como

aumentar su estancia hospitalaria.

El rotulado y etiquetado es colocado en cada vaso o frasco con nombre del paciente,
servicio al que pertenece y numero de cama, sin embargo, segun las Guias de
ASPEN el rotulado debe incluir 4 elementos: informacion del paciente (nombre

completo, fecha de nacimiento, peso), tipo de formula, servicio en el que se

74



encuentra el paciente y la via de administracion, por lo que se considera oportuno

agregar los datos faltantes al etiquetado.

En el proceso de distribucidon la investigacion dio a conocer que existen horarios
especificos para la distribucion de unidosis de férmulas enterales en cada servicio,
estas son distribuidas por la misma persona que las prepara. En caso de que exista
una formula enteral sobrante ambas personas, la llevan de regreso al laboratorio de
férmulas enterales para desecharlas; y por medio de un kardex llevan un control de
los pacientes que egresaron durante el dia; segun la revision bibliografica de las
Guias de ASPEN estos procesos cumplen con lo establecido con respecto a la

distribucion de féormulas enterales.

En el proceso de almacenamiento se identificO que las formulas enterales no son
almacenadas inmediatamente después de haber sido recibidas ya que el personal de
enfermeria refiere que esperan a que la formula enteral se encuentre a temperatura
ambiente, sin embargo, el personal de formulas enterales hace la entrega de las
mismas a temperatura ambiente para ser almacenadas inmediatamente; A través de
la entrevista realizada, se identificé en base a conocimientos de préacticas, que el
personal de enfermeria no trabaja de la misma manera, lo cual dificulta el adecuado
almacenamiento y administracion de formulas enterales. Segun las guias de ASPEN
esta falta de conocimientos puede provocar la contaminacion de las férmulas
enterales y tener como consecuencia el aumento de costos y estancia hospitalaria

del paciente.

El método de administracidén es elegido por la enfermera profesional o por el médico
y administrado por el auxiliar de enfermeria. Se identifico que hay en existencia
bombas de infusion, sin embargo no hacen uso de las mismas; por este motivo los
métodos de administracion utilizados en su mayoria por via oral y en una menor
cantidad por bolo y por jeringa en caso de los hospitalizados en el intensivo de
adultos. Por medio de la evaluacion de practicas mediante la observacion, se

identificO que el método de administracion por jeringa debe reforzarse ya que es
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administrado por el personal de enfermeria en menos de cinco minutos; y esta puede
ser una de las causas por las cuales la mayoria de pacientes que reciben este tipo
de método de administracion presentan residuo; y en base a la revision de las Guias
de ASPEN estas nos indican que la administracion por medio de jeringa debe llevar

de 30 a 40 minutos para su administracion, segun el volumen de la misma.

En base a este diagnostico fueron elaborados los sistemas de preparacion,
distribucion, almacenamiento y administracion de formulas enterales, los cuales
constan de cuatro capitulos, que describen cada uno de los procedimientos que se
llevan a cabo para preparar, distribuir, almacenar y administrar férmulas enterales de
acuerdo a las buenas practicas de manufactura, también fueron elaborados
diagramas de flujo de cada sistema, los cuales permiten una mejor comprension de
los procedimientos. El disefio de los sistemas se efectud en base a los formatos que
maneja Business Alliance for Secure Commerce cuya misién es generar una cultura
de seguridad a través de la cadena de suministro, mediante la implementaciéon de
sistemas de gestién e instrumentos aplicables al comercio internacional y sectores
relacionados; dichos sistemas fueron adecuados a los procesos de preparacion,
almacenamiento, distribucién y administracion de férmulas enterales que se llevan a
cabo diariamente dentro de los diferentes servicios del Hospital Regional de El
Quiché, El Quiché.

Por dltimo, los sistemas fueron socializados por medio de presentaciones en power
point con el personal del laboratorio de formulas enterales y con el personal de
enfermeria profesional y auxiliar que labora en todos los servicios que integran el

Hospital Regional de El Quiché, en el dia asignado como de educacion continua.
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Xl .CONCLUSIONES

Se evidencié por medio del diagndstico que en el proceso de preparacion existe
una falta de utensilios y equipo para llevar a cabo la preparacion,

almacenamiento, distribucion y administracion de formulas enterales.

Se observo la necesidad de implementar un area especifica para el laboratorio de
férmulas enterales, para evitar la contaminacion de las férmulas enterales durante

Su preparacion y distribucion.

Se evidencia la necesidad de crear un sistema de informacion que facilite los
procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y administraciéon de
férmulas enterales, con el fin de mejorar dichos procesos y disminuir el tiempo y

recursos utilizados para los mismos.

A través de la elaboracion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas (FODA) se pudo identificar que el proceso de administracion debe ser
reforzado por medio de capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria ya que

es el que presentd mayor debilidad.

Se identifico la necesidad de un plan de educacion continua en donde se integre
al personal del laboratorio de formulas enterales y enfermeria, con el fin de ir
aclarando aspectos indispensables durante la preparacion, distribucion,
almacenamiento y administracion de férmulas enterales y garantizar un producto

inocuo.
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XIlI. RECOMENDACIONES

Implementar los sistemas de preparacién, almacenamiento, distribuciéon y

administracion de formulas enterales en el Hospital Regional de El Quiché.

Capacitar constantemente al personal del laboratorio de férmulas enterales y
personal de enfermeria sobre temas relacionados con el manejo de férmulas

enterales.
Realizar una revision técnica anua de la propuesta de disefio de los sistemas
de preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de formulas

enterales, realizado en esta investigacion.

Continuar con la gestién de las instalaciones, equipo y utensilios, necesarios

para el funcionamiento del laboratorio de formulas enterales.
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XIV. ANEXOS



Anexo 1: Boleta de recoleccion de datos dirigida al personal de nutricién

INSTRUCTIVO

Boleta dirigida al personal profesional de nutricion
Esta boleta es dirigida a nutricionista, auxiliar de nutricion y eps de nutricion. Por
medio de esta se conoceran las intervenciones que el personal profesional de
nutricion realiza dentro de los procesos de preparacion, distribucion, almacenamiento
y administracion de formulas enterales; se encuentra integrada por 2 secciones.
El investigador debe leerle al entrevistado cada una de las preguntas junto con las
posibles respuestas, el entrevistado debera elegir la respuesta que se adecue a las
acciones que realiza dentro de su servicio y el investigador procedera a marcar con
una X la respuesta que el entrevistado consider6 oportuna.
Seccion A.
Esta seccion corresponde al ingreso de datos generales, debe ingresar el nombre y
cargo de la persona entrevistada.
Seccion B.
Esta seccién permitird al investigador conocer todos los procesos, acciones,
insumos, instrumentos, equipo, personal y organizacion del laboratorio de formulas
enterales y personal de enfermeria de los diferentes servicios encargado de los
procesos de preparacion, distribucion, almacenamiento y administracién de férmulas
enterales; asi como las intervenciones y funciones del personal profesional de
nutricion realiza dentro de estos procesos.
El entrevistado elegira la respuesta que considere que se adecua a los
procedimientos que realiza diariamente durante la preparacion de las férmulas y el
investigador debe colocar una X sobre la respuesta que el entrevistado considero

como correcta.
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Boleta de recolecciéon de datos
Dirigida a personal de nutricion que interviene en los procesos de elaboracion
de férmulas enterales, en el Hospital Nacional Santa Elena de Santa Cruz de El
Quiché.

Instrucciones: Lea las siguientes preguntas y coloque una X en la o las respuestas
gue considere correctas.
SECCION A. Datos generales

Nombre:

Cargo: O3  Nutricionista c EPS nutricion
— Auxiliar de nutricién

SECCION B. Evaluacion dirigida a Nutricionista del hospital
1. ¢Para qué pacientes son elaboradas las féormulas enterales?
] Pediatricos C3J  Adultos ] Ambos

2. ¢ Qué servicios son los que solicitan féormulas enterales?

[ Cirugia de mujeres - Cirugia de hombres [J Medicina de hombres
[ Medicinade mujeres [ Pediatria [ Maternidad
] UcCIP 1 uca ] SRN

- Todos los anteriores

3. ¢Brinda capacitaciones al personal del laboratorio de formulas enterales?
—_ Si L1 No

4. ¢Brinda capacitaciones al personal de enfermeria?
3 Si CJ No

5. ¢Cuenta con un plan de educacién continua dirigido al personal que interviene en los
procesos de elaboracion, almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas

enterales?
— Sj I No

6. ¢Cada cuanto tiempo es sometido su personal a examenes médicos?
O3  Ssemestramente 1 Anualmente [ solo al ingreso a la institucion

7. En caso de que el personal que interviene en los procesos de elaboracion de formulas
enterales le notifique enfermedad o herida, ¢qué acciones realiza?
O3  verifica el tipo de herida
L1 Lo suspende segun diagnéstico médico
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

C3J Lo transfiere a un servicio en donde no tenga contacto con alimentos
C3J  Hace caso omiso

¢, Quién/es es el encargado de la preparacion de férmulas enterales?
C3J  Nutricionista [J EPS de Nutricion 3 Auxiliar de nutricién

[ Personal del laboratorio de formulas 1 Enfermeria

¢, Cudles son los productos que utiliza para preparar férmulas enterales pediatricas?

¢ Cudles son los productos que utiliza para preparar férmulas enterales de adultos?

¢ Quién/es es el encargado de la esterilizacion de recipientes en donde es almacenada la
férmula enteral?

C3J  Nutricionista 33 EPS de Nutricion 3 Auxiliar de nutricion

O3  Auxiliar de enfermeria 1 Enfermera profesional

1 Personal del laboratorio de férmulas

¢, Qué método es el utilizado para esterilizar los recipientes en donde son almacenadas
las formulas enterales?

L1 Cloro L1 Alcohol

1 Hervido CJ  Autoclave
¢ Tiene un horario especifico para la recepcion de 6rdenes para pacientes nuevos?

1 Si I No
¢ Cada cuéanto tiempo son realizados los re calculos de las formulas enterales?

3 Diario - Cada 2-3 dias - Cada 4-5 dias
¢ Quién es la persona encargada de realizar los célculos y re célculos de las formulas
enterales?

3 Nutricionista [ EPS de nutriciéon [ Auxiliar de nutriciéon

L1 Enfermeria

¢ Utiliza algun tipo de abreviaturas en las formulas enterales?
Si L1 No
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En caso de contestar afirmativamente, mencione las abreviaturas que utiliza y su
significado:

17. ¢Quién es la persona encargada de girar las érdenes para la preparacion de férmulas
enterales?
3 Nutricionista | EPS de nutricién  — Auxiliar de nutricion
L1 Enfermeria

18. ¢ Qué personal participa en el proceso de adquisicion de insumos para preparar las
férmulas enterales?
] Nutricionista - EPS de Nutricion -] Enfermeria
1 Personal del laboratorio de férmulas enterales /™ Economa

19. ¢ Lleva un control de la fecha de caducidad de los productos utilizados en la preparacion

de las féormulas enterales?
si [ No —

20. ¢Quién/es es el encargado del almacenamiento de férmulas enterales?
[C3J  Nutricionista [J EPS de Nutricion [ Auxiliar de nutricién
[ Personal del laboratorio de formulas 1 Enfermeria

21. ¢ Quién/es personal es el encargado de la distribucién de férmulas enterales?
C3J  Nutricionista [ EPS de Nutricion 3 Auxiliar de nutricion
[ Personal del laboratorio de férmulas 1 Enfermeria

22. ¢ Existe un horario para la distribucién de formulas enterales?

Si — No —1

¢, Cudles son?

23. ¢, Qué personal es el encargado de la administracion de férmulas enterales?

C3J  Nutricionista [ EPS de Nutricion [ Aucxiliar de nutricion
[ Personal del laboratorio de férmulas 1 Enfermeria

24. Enumere las funciones y/o intervenciones en las que usted como nutricionista lleva a
cabo en cada uno de los siguientes procesos que comprende la elaboracion de férmulas

enterales:

[ Vestimenta adecuada del personal que elabora las formulas enterales
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Limpieza adecuada de utensilios utilizados en la elaboracion de férmulas
enterales

Higiene del lugar en donde se elaboran las formulas enterales

Preparacion inocua de las férmulas enterales para adultos y nifios
Almacenamiento adecuado de las formulas enterales para adultos y nifios
Administracion oportuna de las férmulas enterales para adultos y nifios
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Anexo 2: Boleta de recoleccién de datos dirigido al personal del laboratorio de férmulas
enterales

INSTRUCTIVO
Boleta de recoleccion de datos dirigida al personal del laboratorio de férmulas enterales

Esta boleta es dirigida al personal del laboratorio de formulas enterales encargado de los
procesos de preparacion y distribucion de formulas enterales; se encuentra integrada por 3
secciones.

El investigador debe leerle al entrevistado cada una de las preguntas junto con las posibles
respuestas, el entrevistado debera elegir la respuesta que se adecue a las acciones que
realiza dentro de su servicio y el investigador procedera a marcar con una X la respuesta que
el entrevistado consider6 oportuna.

Seccion A.

Esta seccion se refiere a datos generales, el investigador debe marcar con una X el tipo de
profesion u oficio del entrevistado, asi como areas en las que labora y el sexo.

Seccién B.

Esta seccién permitira al investigador conocer todos los procesos, acciones, insumos,
instrumentos, equipo y personal con el que cuenta el laboratorio de férmulas enterales para
la preparacion de las formulas.

El entrevistado elegira la respuesta que considere que se adecua a los procedimientos que
realiza diariamente durante la preparacién de las férmulas y el investigador debe colocar una
X sobre la respuesta que el entrevistado considero como correcta.

Seccion C.

Esta seccién permitira al investigador conocer todos los procesos, acciones, insumos,
instrumentos, equipo y personal con el que cuenta el laboratorio de formulas enterales para
la distribucion de las féormulas.

El entrevistado elegira la respuesta que considere que se adecua a los procedimientos que
realiza diariamente durante la distribucion de las férmulas y el investigador debe colocar una
X sobre la respuesta que el entrevistado considero como correcta.
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Boleta de recoleccion de datos

Dirigida al personal del laboratorio de formulas enterales del Hospital Regional de El Quiché de
Santa Cruz de El Quiché.

Instrucciones: Lea las siguientes preguntas y coloque una X en la o las respuestas que considere
correctas.

SECCION A. Datos generales

Profesion u oficio: Sexo. M [ F 3

Labora en areas: [ fijas O3 rotativas
SECCION B. PREPARACION

1. ¢Qué tipo de vestimenta utiliza durante la preparacién de férmulas enterales?
[ Gabacha
[ Ropa estéril (zapatos, pantaldn y filipina especial para elaborar dichas férmulas)
3 Ninguna en especial

2. ¢Conoce las técnicas para lavado de manos?

s 3 Nno O3

3. ¢Cuantas veces se lava las manos durante su jornada de trabajo?
[ Aliniciar jornada [ Cada vez que se tenga contacto con areas contaminadas
[  Después de ir al bafio

4. En caso de encontrarse enfermo o con alguna herida, ¢ Lo notifica a su jefe inmediato?

st O3 No O3
5. ¢Limpia y desinfecta su area de trabajo, utensilios y contenedores de almacenaje de férmulas

enterales?
s O3 no O3

6. ¢Cuales son los productos que utiliza para limpiar y desinfectar el area, utensilios y contenedores
de almacenaje de formulas enterales?

Cloro 3 Alcohol [ otros [

7. ¢Cuantas veces al dia desinfecta el area de preparacion de férmulas enterales?
11 vez al dia [ 2 veces al dia [ Antes, durante y después de cada

Preparacion.

8. ¢Rotula con lafecha en la que abri6 y/o destapé un producto al momento en el que va a utilizarlo
para preparar las formulas enterales?

cd Sl - NO
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9. ¢Revisa el estado y fecha de caducidad de los productos antes de hacer uso de ellos para la
preparacion de féormulas enterales?

c Sl c NO

10. En caso de encontrar un producto defectuoso, en mal estado o vencido, ¢ Qué hace?

Lo tira

Avisa a su jefe superior inmediato
Lo utiliza para preparar la férmula
Lo rotula para luego eliminarlo

0ooo

11. ¢ Cuadles son los utensilios con los que cuenta para preparar las férmulas enterales?

Balanza de precisién

Recipientes medidores de vidrio
Recipientes medidores de plastico
Licuadora o batidora

Envases de vidrio

Qoooo

12. ¢/Pesa usted los ingredientes que va a utilizar antes de preparar la formula enteral segun las
ordenes recibidas para cada paciente?

- S (- NO
13. ¢ Cuéantas veces al dia realiza la preparacion de féormulas enterales?
1vez c 2 veces CJ 3omas

14. ¢;De qué material son los recipientes en donde almacena las formulas enterales?

[ Piastico Vidrio - Otro -
Seccion C. DISTRIBUCION

15. ¢Rotula el recipiente donde almacena la férmula enteral, con los datos del paciente al que
pertenece?

cd Sl - NO

16. ¢La persona que prepara la formula enteral es la misma que las distribuye en los diferentes
servicios?

(] Sl CJ No
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17. ¢En el momento de entregar la férmula enteral en cada servicio existe una persona responsable
de recibir la misma?

- S 0 nNo

18. ¢Quién es la persona encargada de recibir las férmulas enterales en cada servicio?
O Enfermera profesional - Enfermera auxiliar =3 Ambas

19. ¢ Qué accidn realiza en caso de que haya una férmula enteral sobrante en los servicios?
O] Latira c la refrigera

20. ¢De qué manera controla a los pacientes que egresaron durante el transcurso del dia?

[ usodeKardex [ Listados de pacientes
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Anexo 3: Boleta de recoleccion de datos dirigida al personal de enfermeria
INSTRUCTIVO
Boleta de recoleccion de datos dirigido a enfermeria

Esta boleta es dirigida al personal profesional y auxiliar de enfermeria que interviene en el
proceso de almacenamiento y administracion de las férmulas enterales; se encuentra
integrada por 3 secciones.

El investigador debe leerle al entrevistado cada una de las preguntas junto con las posibles
respuestas, el entrevistado deberd elegir la respuesta que se adecue a las acciones que
realiza dentro de su servicio y el investigador procedera a marcar con una X la respuesta que
el entrevistado considerd oportuna.

Seccion A.

Esta seccion se refiere al ingreso de datos generales; el personal de enfermeria debe de
elegir la opcion que se adecue a su profesion, sexo, area y servicio en el que labora. Esto
serd de gran utilidad para conocer las funciones e intervenciones que tiene el personal de
enfermeria dentro de los diferentes servicios.

Seccién B.

Esta seccidn permitira conocer las acciones que el personal de enfermeria realiza al recibir y
almacenar la féormula enteral; asi como el equipo e instrumentos con el que cuenta en su
servicio, necesario para el almacenamiento de las formulas enterales.

El entrevistado elegira la respuesta que considere que se adecua a los procedimientos que
realiza diariamente para almacenar las formulas enterales y el investigador debe colocar una
X sobre la respuesta que el entrevistado considero como correcta.

Seccioén C.

Esta seccién permitira conocer las acciones y funciones que el personal de enfermeria lleva
a cabo para administrar las férmulas enterales a los pacientes que asi lo requieren; asi
mismo dara a conocer los instrumentos e insumos con los que cuentan los diferentes
servicios para llevar a cabo la administracion de formulas enterales.

El entrevistado elegira la respuesta que considere que se adecua a los procedimientos que
realiza diariamente para la administrar las férmulas enterales y el investigador debe colocar
una X sobre la respuesta que el entrevistado considero como correcta.
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Boleta de recoleccion de datos

Dirigida al personal de enfermeria que interviene en los procesos de almacenamiento y
administracion de férmulas enterales, en el Hospital Regional de El Quiché de Santa Cruz de El
Quiché.

Instrucciones: Lea las siguientes preguntas y coloque una X en la o las respuestas que considere
correctas.

SECCION A. Datos generales
Profesién:  Auxiliar de enfermeria [ Sexo: &3 ™ OrF
Enfermera profesional []

Labora en areas: [ fijjas [ rotativas Servicio:

SECCION B. Almacenamiento

1. ¢Después de recibir la férmula enteral en su servicio, la almacena inmediatamente?

[ RS - NO

2. ¢Qué otros productos son almacenados con las férmulas enterales?
[ Muestras de laboratorio [  Medicamentos [ Ninguno

3. En caso de contar con refrigeradora, ¢ Existe un control de la temperatura?

[ S NO [
4. ¢ Existe un registro y control de las férmulas enterales recibidas con fecha y hora de
caducidad?
[ ST NO 3

5. ¢Cuanto tiempo pueden ser expuestas las formulas enterales a temperatura ambiente?
1 2 horas —c 4 horas [ No existe tiempo definido

¢, Durante cuanto tiempo pueden permanecer refrigeradas las férmulas enterales?
1 12horas [ 24 horas 1 No existe tiempo definido

o

SECCION C. Administracion
7. ¢Quién es la persona encargada de elegir el método de administracion de férmulas enterales?
[J Mmédico [ Enfermera profesional [ Nutricionista

8. ¢Quién es la persona encargada de administrar a los pacientes la férmula enteral dentro de su
servicio?
OJ wmedico [ Enfermera profesional [ Auxiliar de enfermeria

9. ¢Qué tipo de agua utiliza para irrigar o diluir la formula, mezcla o medicamento?
(| Agua purificada [J Agua destilada [ Aguadel chorro
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10. ¢En su servicio cuentan con bomba de infusién?

1 Sl ] No

11. ¢En caso de que un paciente presente complicaciones a quién lo notifica?
[Meédico [JEnfermera profesional [] Nutricién

12. ¢ Qué tipo de agua utiliza para lavar la sonda?
(I Agua purificada [ Agua destilada [ Aguadel chorro

13. ¢ Qué via de administracion de férmulas enterales es el mas utilizado en pacientes adultos?
ral [ Gastrostomia O Yeyunostomia

14. ¢ Qué via de administracion de férmulas enterales es el mas utilizado en pacientes
pediatricos?

Oral O] Gastrostomia (| Yeyunostomia

15. ¢ Qué método de administracion es utilizado en su servicio?
d Bolo CJ intermitente 1 continua

16. ¢ Con qué tipos de sondas cuenta para administrar alimentacién enteral a los pacientes?

17. ¢Conoce las complicaciones que ocasiona una mala administracion de las férmulas enterales
en los pacientes?

] Sl [ NO
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Anexo 4: Lista de chequeo
Fecha y hora de evaluacion:

El siguiente instrumento es una lista de chequeo que se utilizara para verificar cada
una de las etapas en los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales que se llevan a cabo dentro del Hospital
Regional de El Quiché, de Santa Cruz de El Quiché.

Aspecto a evaluar Cumplimiento Observaciones

Sl NO

PERSONAL

Se presenta a laborar con
buenas condiciones de higiene
personal

Se lavan las manos con agua,
jabon y cepillo antes de iniciar a
utilizar materiales, productos y
utensilios

Utilizan ropa adecuada dentro
del laboratorio de formulas

Utilizan gabacha, zapatos
cerrados y redecilla

Utilizan adecuadamente la
redecilla

Utilizan guantes para preparar
las férmulas

Se retiran joyas y accesorios al
preparar las férmulas

Evitan hacer contacto con
cabello, cara u otra parte del
cuerpo mientras preparan la
férmula

Evitan hablar cuando preparan
la formula

EDIFICIO E INSTALACIONES

Se cuenta con un area
exclusiva para el laboratorio de
féormulas

El area en donde se encuentra
ubicado el laboratorio de
féormulas enterales es el
adecuado

Cuentan las ventanas con malla
metaélica para evitar el ingreso
de insectos y roedores

La puerta cuenta con malla
metdlica y se mantiene cerrada

Unicamente tiene acceso el
personal que labora en el
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laboratorio

Los alrededores evitan ser foco
de contaminacion

La ventilacién e iluminacion es
la adecuada

El bafio y el vestidor se
encuentran distanciados del
area de preparaciones

OPERACIONES DE
SANITIZACION

Se sanitizan con cloro los pisos
y las superficies en contacto al
menos una vez al dia

Los basureros se mantienen
tapados

Se evita la acumulacion de
desechos

Los recipientes, roscas,
tapones, tapaderas se lavan y
hierven con agua

ESTERILIZACION

Los utensilios y recipientes
esterilizados son almacenados
en lugar especial inocuo y libre
de roedores

Los utensilios son sumergidos
por completo en el agua

Se tapa la olla de esterilizacion
mientras hierve el agua

Se utilizan pinzas para sacar el
material esterilizado

Se limpia y desinfecta la
superficie cada vez que se van
a preparar formulas

INSTALACIONES
SANITARIAS

Cuenta con sanitario cerca de
su area de trabajo

El sanitario cuenta con agua
limpia y jabon

El sanitario cuenta con papel
desechable para secarse las
manos

Se limpia diariamente el
sanitario

EQUIPO Y UTENSILIOS

Se cuenta con los utensilios
necesarios para la preparacion
de férmulas

Se cuenta con los recipientes
necesarios para el
almacenamiento de férmulas

Se mantiene debidamente
tapado el material que fue
esterilizado hasta el momento
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de su uso

Los utensilios que se utilizan
durante la preparacion son de
uso exclusivo del laboratorio de
férmulas

Se previene la contaminacion
durante el almacenamiento de
los utensilios

Los utensilios son lavados
adecuadamente entre cada
preparacién

CONTROLES DE
PRODUCCION Y PROCESOS

Se rotulan las férmulas (datos
del paciente, fecha de
elaboracién y vencimiento )

Se preparan las tomas
individualmente al momento
gue se van a consumir

Se utiliza agua hervida para
preparar las férmulas

Se agrega la cantidad exacta de
preparado en polvo segun las
instrucciones

Se verifica que el preparado en
polvo se disuelva por completo

ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION

Existe un lugar utilizado
exclusivamente para el
almacenamiento de utensilios

Existe un lugar utilizado
exclusivamente para el
almacenamiento de férmulas

Las férmulas que se encuentran
vencidas o en mal estado son
rotuladas y luego eliminadas

Cuentan todos los servicios con
refrigeradora exclusivamente
para el almacenamiento de las
féormulas enterales

Existe un control de la
temperatura de refrigeracion de
la formula enteral

Los preparados en polvo se
almacenan adecuadamente

Las tomas preparadas y
almacenadas sin refrigeracion
se consumen antes de 2 horas

Las tomas almacenadas en
refrigeracion se consumen
antes de 24 horas

Las férmulas listas para el
consumo se distribuyen en
recipientes tapados
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ADMINISTRACION

Utilizan guantes estériles para
colocar la sonda

Colocan la sonda segun
indicaciones médicas y
nutricionales

Entregan al paciente las tomas
segun indicacién nutricional en
cantidad y horarios estipulados

Cuentan con bombas de
infusion en todos los servicios
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Anexo 5: Revision técnica de instrumentos

La revision técnica de instrumentos se llevdo a cabo en el Hospital Nacional de
Huehuetenango, con 2 nutricionistas, 2 personas del laboratorio de formulas

enterales y 2 auxiliares de enfermeria. Los aspectos mas relevantes corregidos por

las personas anteriormente mencionadas se presentan a continuacion:

Boleta revisada

Personal encargado de

Comentarios y sugerencias

larevision
Boleta dirigida al personal | *1 nutricionista jefe del | -Mejorar redacciéon de
de nutricion departamento de nutricién | preguntas.

*1 eps de nutricion
Boleta dirigida al personal | *2 personas del | -Mejorar redaccion de
del laboratorio de formulas | laboratorio de férmulas | preguntas.
enterales enterales
Boleta dirigida al personal | *2 auxiliares de | -Mejorar redaccion de
de enfermeria enfermeria preguntas.

-Agregar preguntas sobre el
tipo de administracion que
realizan con mas frecuencia

en los servicios

Lista de chequeo

*1 nutricionista jefe del

departamento de nutricién

-Eliminar las preguntas que
contenian la palabra
biberones ya que el Hospital
de EIl

amigo de la

Regional Quiché es
lactancia
materna, por lo tanto no
hacen uso de biberones.
-Mejorar redaccion de

preguntas
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Anexo 6: Elaboracion de FODA de los procesos de preparacion, distribucion,
almacenamiento y administracion de formulas enterales.

Fortalezas

Debilidades

El personal cuenta con uniforme para
uso exclusivo del laboratorio de formulas
enterales

El personal lleva a cabo el lavado de
manos de manera frecuente y segun lo
indicado en las buenas practicas de
manufactura

Se cuenta en todos los servicios con
refrigeradora

Actualmente no se cuenta con un area
especifica para el laboratorio de férmulas
enterales

Los utensilios no son suficientes para la
preparacion de férmulas enterales

La informacion colocada en los
recipientes de las férmulas enterales no
estad completa

El personal de enfermeria desconoce y no
controla la temperatura en la que debe
ser almacenada una formula enteral

Oportunidades

Amenazas

El personal se encuentra capacitado
sobre manejo y preparacion de férmulas
enterales

Se cuenta con un lugar especifico para el
laboratorio de férmulas enterales y
actualmente se encuentra la gestion de
arreglos y equipamiento para hacer uso
del mismo

Todos los recipientes utilizados para
almacenar la formula enteral son
etiquetados

Los servicios cuentan con bombas de
infusiéon

El area en donde se encuentra ubicado
actualmente el laboratorio de férmulas
enterales puede ser fuente de
contaminacion

La cantidad de vasos utilizados para
almacenar las unidosis de férmulas
enterales actualmente es la necesaria, sin
embargo, si se siguen extraviando esta
situacion no sera la misma.

Las férmulas enterales son almacenadas
dentro de los servicios junto con
medicamentos
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Anexo 7: Resultados de précticas realizadas por el personal del laboratorio de
formulas enterales y enfermeria, mediante lista de chequeo.

Aspecto a evaluar

Cumplimiento

SI NO

Analisis de datos

LABORATORIO DE
FORMULAS
PERSONAL

Se presenta a laborar con
buenas condiciones de
higiene personal

Se lavan las manos con
agua, jabdn y cepillo antes
de iniciar a utilizar
materiales, productos y
utensilios

Todo el personal se lava las manos
Unicamente con agua y jabén

Utilizan ropa adecuada
dentro del laboratorio de
formulas

Se pudo observar que de las dos personas
gue laboran en el laboratorio de férmulas
enterales, una utiliza uniforme completo y
adecuado; sin embargo la otra utiliza traje
tipico y zapatos abiertos.

Utilizan gabacha, zapatos
cerrados y redecilla

Ambas personas utilizan gabacha y redecilla;
sin embargo una de ellas utiliza zapato abierto.

Utilizan adecuadamente la
redecilla

Utilizan guantes para
preparar las formulas

Se retiran joyas y accesorios
al preparar las férmulas

Evitan hacer contacto con
cabello, cara u otra parte del
cuerpo mientras preparan la
férmula

Evitan hablar cuando
preparan la formula

EDIFICIO E
INSTALACIONES

Se cuenta con un area
exclusiva para el laboratorio
de férmulas

Actualmente se encuentra en gestion un area
especifica para el laboratorio de férmulas
enterales; se pudo observar que ya se cuenta
con el area fisica y tnicamente estan en
proceso los arreglos y equipamiento del lugar,
segun necesidades solicitadas por la jefe del
departamento de nutricion y dietética. Por lo
anteriormente mencionado actualmente las
férmulas enterales son preparadas y
almacenadas en un &rea especifica del
servicio de alimentacion.

Se considera que el area en donde
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El area en donde se
encuentra ubicado el
laboratorio de formulas
enterales es el adecuado

actualmente se encuentra ubicado el
laboratorio de férmulas enterales no es el
adecuado ya que se tiene constante contacto
con areas del servicio de alimentacion; y esto
aumenta el riesgo de contaminacion en la
preparacion de las férmulas enterales.

Cuentan las ventanas con
malla metélica para evitar el
ingreso de insectos y
roedores

Se observé que todas las ventanas cuentan
con malla metalica, sin embargo la mitad de
las ventanas tienen mallas en mal estado y
estas se encuentran rotas, por lo que no se
consideran funcionales.

La puerta cuenta con malla
metalica y se mantiene
cerrada

Unicamente tiene acceso el
personal que labora en el
laboratorio

Los alrededores evitan ser
foco de contaminacién

Se considera que no cumple ya que se
observo que en los alrededores se encuentra
parqueo

La ventilacion e iluminacién
es la adecuada

El bafio y el vestidor se
encuentran distanciados del
area de preparaciones

OPERACIONES DE
SANITIZACION

Se sanitizan con cloro los
pisos y las superficies en
contacto al menos una vez al
dia

Se considera que no cumple ya que los pisos
y las superficies si son sanitizados mas de una
vez al dia, el inconveniente observado es que
son sanitizados Unicamente con agua caliente.

Los basureros se mantienen
tapados

Se evita la acumulacién de
desechos

Los recipientes, roscas,
tapones, tapaderas se lavan
y hierven

ESTERILIZACION

Los utensilios y recipientes
esterilizados son
almacenados en lugar
especial inocuo y libre de
roedores

Los utensilios son
sumergidos por completo en
el agua

Se tapa la olla de
esterilizacién mientras hierve
el agua
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Se utilizan pinzas para sacar
el material esterilizado

Se limpia y desinfecta la
superficie cada vez que se
van a preparar férmulas

Se considera g no cumple ya que se observo
gue si se limpia y desinfecta la superficie en
donde se preparan las formulas enterales pero
Unicamente al iniciar y terminar la preparacion.

INSTALACIONES
SANITARIAS

Cuenta con sanitario cerca
de su area de trabajo

El sanitario cuenta con agua
limpia y jabén

El sanitario cuenta con papel
desechable para secarse las
manos

Se considera que no cumple ya que se
observo que cuentan con una toalla de tela
para secarse las manos.

Se limpia diariamente el
sanitario

EQUIPO Y UTENSILIOS

Se cuenta con los utensilios
necesarios para la
preparacion de formulas

Se observé que no se cuentan los utensilios
necesarios ya que hace falta una batidora, una
olla para uso exclusivo del laboratorio de
férmulas, cucharones, licuadora para uso
exclusivo del laboratorio de formulas.

Se cuenta con los
recipientes necesarios para
el almacenamiento de
formulas

Durante el momento de la investigacion los
recipientes de plastico y los de vidrio fueron
suficientes, sin embargo se observo que
dentro de los servicios que prestan el servicio
de formulas enterales existe la pérdida de
varios de estos recipientes, por lo que si
aumenta la demanda de formulas enterales en
el hospital podrian no ser suficientes.

Se mantiene debidamente
tapado el material que fue
esterilizado hasta el
momento de su uso

Los utensilios que se utilizan
durante la preparacién son
de uso exclusivo del
laboratorio de férmulas

Se considera que no cumple ya que se
observé que algunos utensilios como la
licuadora o las ollas son prestados al servicio
de alimentacion.

Se previene la
contaminacion durante el
almacenamiento de los
utensilios

Los utensilios son lavados
adecuadamente entre cada
preparacion

Se considera que no cumple ya que se
observo que los utensilios si son lavados
adecuadamente pero solamente al inicio y final
de las preparaciones de formulas enterales.

CONTROLES DE
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PRODUCCION Y
PROCESOS

Se rotulan las formulas
(datos del paciente, fecha de
elaboracion y vencimiento )

Se preparan las tomas
individualmente al momento
gue se van a consumir

Se utiliza agua hervida para
preparar las férmulas

Se agrega la cantidad exacta
de preparado en polvo segun
las instrucciones

Se verifica que el preparado
en polvo se disuelva por
completo

ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION

Existe un lugar utilizado
exclusivamente para el
almacenamiento de
utensilios

Existe un lugar utilizado
exclusivamente para el
almacenamiento de férmulas

Se considera que no cumple ya que se
observd que Unicamente en el laboratorio de
férmulas existe un lugar utilizado Unicamente
para el almacenamiento de formulas enterales,
caso contrario, de los servicios en donde son
distribuidas las férmulas ya que son
almacenadas junto con medicamentos.

Las férmulas que se
encuentran vencidas o en
mal estado son rotuladas y
luego eliminadas

Cuentan todos los servicios
con refrigeradora
exclusivamente para el
almacenamiento de las
formulas enterales

Se considera que no cumple con ya que los
ocho servicios que solicitan formulas enterales
cuentan con refrigeradoras, pero no son
utilizadas exclusivamente para almacenar
formulas enterales.

Existe un control de la
temperatura de refrigeracion
de la férmula enteral

Los preparados en polvo se
almacenan adecuadamente

Las tomas preparadas y
almacenadas sin
refrigeracion se consumen
antes de 2 horas

Las tomas almacenadas en
refrigeracion se consumen
antes de 24 horas
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Las formulas listas para el X
consumo se distribuyen en
recipientes tapados

ADMINISTRACION

Utilizan guantes estériles X
para colocar la sonda
Colocan la sonda segun X

indicaciones médicas y
nutricionales

Entregan al paciente las X
tomas segun indicacién
nutricional en cantidad y
horarios estipulados

Cuentan con bombas de X No cumple ya que no todos los servicios
infusion en todos los cuentas con bomba de infusibn para la
servicios administracion de formulas enterales.
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Anexo 8: Diagnostico de los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion
y administracién de formulas enterales del Hospital Regional de El Quiché de Santa
Cruz de El Quiché.

Facultad de Ciencias de la Salud

Campus de Quetzaltenango

Diagnostico de los procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales del Hospital Regional de El Quiché, de Santa
Cruz de El Quiché

Leslie Consuelo Bol Ruiz

Carne 15738-04

Quetzaltenango, Abril 2014
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. Introduccion

Los pacientes hospitalizados estan propensos a que su estado nutricional este
alterado, afectando su evolucién, por lo que la atencién nutricional en estos casos
comprende un proceso mas complejo que simplemente dar tres comidas al dia; para
lo cual se debe de dar un soporte nutricional. El soporte nutricional comprende una
evaluacion inicial del estado nutricional, ajustes en la dieta de acuerdo a los
problemas nutricionales detectados que pueden ser de tipo oral, enteral o parenteral,

y también monitoreo y modificaciones de acuerdo a la evolucién del paciente.

La alimentacion enteral es un aporte de nutrientes que puede ser administrada a
través de una sonda de alimentacion o por via oral, con el objetivo de dar un soporte
nutricional a aquellas personas en las que es necesario llenar los requerimientos

de nutrientes con otro tipo de alimentos.

Por tal razon la nutricibn enteral juega un papel importante y sustancial en la
recuperacion del paciente hospitalizado; es importante velar porque las formulas
enterales sean adecuadas y de calidad, es aqui donde la nutricionista, personal del
laboratorio de formulas enterales y personal de enfermeria desempefia un papel
importante ya que tiene a su cargo el manejo nutricional de los pacientes,
cumpliendo con los requisitos de calidad e inocuidad de las férmulas enterales

durante su preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion al paciente.

En el Hospital Nacional de El Quiché se brinda atencién nutricional a todos los
pacientes pediatricos y adultos internados por diferentes patologias en dicho centro
asistencial, donde la alimentacién enteral es una de las técnicas mas importantes

para mantener y recuperar el estado nutricional de los pacientes.
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Objetivos

General

Elaborar un diagnéstico de los procesos de preparacion, almacenamiento,
distribucion y administracion de formulas enterales en el Hospital Regional de El
Quiché, de Santa Cruz de El Quiché.

Especificos

1. Definir aspectos relevantes tales como las instalaciones, recursos y el personal
gue interviene en la preparacion, distribucion, almacenamiento y administracion

de férmulas enterales.

2. Describir la organizaciéon y funcionamiento del personal en la preparacion,

distribucion, almacenamiento y administracion de férmulas enterales.

3. Identificar los problemas y necesidades en los procesos de preparacion,

distribucion, almacenamiento y administracion de férmulas enterales.
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Informacion institucional

3.1 Resefa Historica Hospital Regional de Quiche

Antiguamente el municipio de Santa Cruz del Quiche, no contaba con un centro
asistencial adecuado para la atencion de los enfermos que se presentaban en la
comunidad, fue hasta el afio 1,944 que se habilito una antigua casa para que
funcionara como una unidad de atencién médica, dandole el nombre de HOSPITAL
NACIONAL SANTA ELENA, , ubicada en donde actualmente se encuentra el edificio
del centro comercial de la zona No. 3, con el objetivo de cubrir las necesidades
minimas de salud de la poblacion, iniciando su funcionamiento el 2 de febrero del
mismo afo fungiendo como jefe politico departamental el General de Division Don
Ciriaco Urrutia, el cirujano departamental el Doctor Le6n Arango

Con el incremento de la poblacién también crecié la demanda de atencidon médica,
por lo que en el afio 1,954 el Sefior Ernesto Flores Girdn, persona altruista de la
comunidad cede en calidad de donacién al Hospital Nacional Santa Elena un terreno
con una extension 3,000 metros cuadrados ubicado en la salida para el Municipio de
Chichicastenango, con un valor estimado de Q.8,000.00, segun la escritura publica
No. 319 del protocolo del Licenciado Pablo Porres Lépez y fue recibido por parte del
gobierno de Guatemala por el Gobernador de esa época Coronel de Estado Mayor
Alfonso Aris de Castilla, lugar en donde se construy6 el nuevo centro asistencial,
ampliando sus instalaciones y adecuandose a las necesidades de la poblaciéon de la
época, ademas el Sefior Flores Girdn en la misma escrituracion dona una franja de
terreno para la construccion de la capilla de la patrona de la poblacion Santa Elena
de la Cruz. Siendo el director del nosocomio el Doctor Alfonso Wer, actualmente

funciona en ese edificio el Centro de salud de esta ciudad.

A partir del afio 1972 el director el Doctor Héctor Rosales realizo pequefias
ampliaciones a las instalaciones existentes. En el afio 1,979 al afio 1,981 se realizd
la construccién de los nuevos quirdfanos y la ampliacion del servicio de alimentacion,
dandole mayor capacidad de atencion a la demanda existente de procedimientos

quirdrgicos, lo cual fue de suma importancia ya que en esos afios se incremento la
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atencién quirdrgica, por el resurgimiento del conflicto armado interno en el
departamento, el director del hospital en ese periodo fue el Doctor German Rudy
Aguilar.

El conflicto armado se intensifico en los afios siguientes, haciendo insuficientes las
instalaciones, los recursos materiales, alimentos, por la situacién que se presentaba

en el hospital, en el mes de abril del afio 1982,

A solicitud del presidente de la Republica de Guatemala Licenciado Ramiro De Ledn
Carpio, se concluyé el traslado el dia 29 de mayo de 1,995, comenzando a funcionar
Unicamente con las 150 plazas con las que contaba en las antiguas instalaciones, ya
qgue era ilusion del mandatario inaugurar los nuevos hospitales funcionando, es de
hacer notar que la primera cirugia realizada en los nuevos quiréfanos fue practicada
por el Doctor Williams Suchite Mota el mismo dia en que se concluyé el traslado,
concluyendo con el total de plazas necesarias para su funcionamiento, un afio

después de la inauguracion.

Uno de los ultimos servicios en ser fundados en este establecimiento es la unidad de
cuidados intensivos tanto pediatrico como para adultos. La unidad de cuidados
intensivos pediatricos fue fundada en marzo del afio 2006 en el cual se encontraban
laborando en este servicio los doctores Gomez y Posuelos ademas de la enfermera

profesional Brenda Matias.

Hoy en dia el Hospital Regional del el Quiche se encuentra ubicado en la salida a

San Antonio llotenago, zona 3 de Santa Cruz del Quiche, Quiche.
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IV. Informacion del departamento de nutricion y dietética

El departamento de nutricion y dietética es uno de los componentes principales del
hospital Regional De El Quiché, el cual es encargado de la planificacion,
preparacion, distribucion de alimentos, asi como alimentacion especial para los

pacientes que asi lo requieren; tal es el caso de la alimentacion enteral y parenteral.

El departamento de nutricion y dietética se encuentra situado dentro de las

instalaciones del servicio de alimentacion.

4.1 Laboratorio de formulas enterales

El laboratorio de férmulas enterales es parte de la estructura del servicio de
alimentacion cuyas funciones estan destinadas a la preparacion, almacenamiento y
distribucion de formulas enterales, para ser administradas al tubo digestivo, mediante
sondas de alimentacion o como suplementos orales. Actualmente, se encuentra la
gestion de la construccién de un area especifica para el laboratorio de férmulas
enterales con el fin de garantizar que la formulas enteral sea un producto libre de

contaminacion, homogéneo y equilibrado en nutrientes.
4.1.1 Funciones

- Calculo de féormulas enterales

- Preparacion de férmulas enterales segun orden nutricional.
- Distribucién de formulas enterales a cada servicio

- Solicitud de insumos

La alimentacion enteral se realiza en pacientes en los que la dieta no cumple con sus
requerimientos nutricionales o pacientes que no pueden hacerlo por via oral, para
cual es necesario el debido céalculo de férmulas de acuerdo al diagnostico médico —

nutricional y las necesidades energéticas del paciente segun patologia.
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Las vias mas usadas para proporcionar alimentacion enteral son por via

nasogastrica, gastrostomias y oro géstrica.

4.1.2 Estructura organica del laboratorio de férmulas enterales

Direccién ejecutiva

Jefe del departamento de Jefe de enfermeria
alimentacion y nutricién
Auxiliar de nutricion EPS de nutricion Enfermeras

nrofesionales

V U O

2 auxiliares de enfermeria
encargadas del laboratorio de
féormulas enterales

Auxiliares de enfermeria
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4.2 Personal

El personal que interviene en los procesos de la preparacion, almacenamiento,

distribuciéon y administracion de férmulas enterales es el siguiente:

Cargo o puesto que Cantidad Proceso en el que interviene
desempefa
Nutricionista jefe  del 1 Todos
servicio de alimentacion
y nutricion
Nutricionista auxiliar 1 Todos
EPS de nutricién 1 Todos
Personal operativo del 2 Preparacion
laboratorio de formulas Distribucion
enterales Almacenamiento
Personal profesional de 8 Recepcion
enfermeria  jefe de Almacenamiento
servicio Administracion
Personal auxiliar de 8 Recepcion
enfermeria Almacenamiento (en el caso de que no
se encuentre el enfermero profesional)

Las funciones que desempefia el personal de nutricion dentro de los procesos de
preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas enterales, se

describen a continuacion:

Cargo Funciones dentro del laboratorio de formulas enterales

Nutricionista e Supervisar el adecuado funcionamiento del
laboratorio de formulas enterales

e Control de fecha de caducidad de los productos
utilizados por el laboratorio

e Adquisicion de insumos

115



e Brindar capacitaciones al personal.

e Velar porque el laboratorio de férmulas enterales
cuente con los utensilios necesarios para su
funcionamiento

e Control del personal

Auxiliar de e Monitorear los procesos de preparacion, distribucion,

nutricion . - . .
almacenamiento y administracion de férmulas
enterales.

e Velar por la higiene del laboratorio de formulas
enterales.

e Realizar calculos y recélculos de formulas enterales.

e Brindar capacitaciones al personal

EPS de nutricion e Realizar calculos y recélculos de féormulas enterales
e Girar 6rdenes de preparacion de formulas enterales

e Brindar capacitaciones al personal

4.3 Proceso de preparacion

El laboratorio de férmulas enterales se encuentra conformado por dos cocineras las
cuales cuentan con turnos de 8 horas, de 8:00 a 16:00 horas y se alternan los dias
de descanso, dichos dias solo una de ellas es la responsable del funcionamiento del

laboratorio de formulas enterales.

Estas dos personas diariamente por medio de un kardex controlan la cantidad de
pacientes y el tipo de formulas que deben preparar segun indicacion de las

nutricionistas.

Al iniciar la jornada lo primero que realizan las cocineras es colocarse el uniforme el
cual consiste en pantaldn, filipina, cofia, zapatos cerrados y gabacha, limpios. Una de
las cocineras del laboratorio de formulas no utiliza este uniforme ya que utiliza el traje
tipico de su procedencia, por lo que Unicamente utiliza como parte del uniforme

gabacha y cofia limpias; se observé que los zapatos que utiliza son abiertos.

116



Posterior a colocarse su uniforme, proceden a poner a hervir el agua que van a
utilizar para la preparacion de formulas y elaboran la incaparina o bienestarina segun
el abastecimiento de estos productos. Luego proceden a limpiar y a desinfectar su

area de preparacion de formulas y a preparar todos los utensilios a utilizar.

Las formulas enterales son realizadas una vez al dia por el personal del laboratorio
de férmulas enterales. Las preparaciones son almacenadas en recipientes segun el
volumen de las mismas, en caso de tener un volumen menor o igual a 250 ml son
almacenadas en vasos plasticos con tapadera cada toma y volumenes de mas de

250 ml son almacenados en recipientes de vidrio cada toma.

4.3.1 Equipo y utensilios
En el siguiente cuadro se presentan los utensilios con los que cuenta el laboratorio
de férmulas enterales y el estado en el que se encuentra cada uno, siendo

calificados como excelente, bueno, regular y malo.

Utensilios Estado

Tasas medidoras de plastico Bueno
Licuadora Regular

Envases de vidrio Bueno

Vasos plasticos de 250 ml con tapadera Bueno
Batidor Bueno

Picheles Bueno

Carrito para entregas Bueno
Refrigeradora Regular

La materia prima utilizada para la preparacion se mide por medio de tazas o
cucharadas ya que no se cuenta con una balanza de precision, lo cual imposibilita el

pesar cada uno de los ingredientes.
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4.3.2 Materia prima

Entre la materia prima utilizada para la preparacion de férmulas enterales a pacientes

son los siguientes:

Tipo de pacientes

Tipos de féormulas

Pediéatricos

Bebelacl
NutrilonNenatal
Nan 2

Isomil
Bienestarina
Incaparina
F-100

F-75

Progress Gold
Lecheentera

Nutrilon soya

Adultos

Enterex
Soya pack

Isomil

Especificas

Enterex hepatico

Glucerna

Moduladores

AzUcar
Aceite
Proteinex

Fantomalt
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4.4 Distribucion de férmulas enterales

Las formulas enterales son distribuidas en los servicios de:

Medicina de mujeres

Medicina de hombres

Cirugia de mujeres

Cirugia de hombres

Pediatria

Nutricion

Intensivo de adultos

Maternidad

4.4.1 Personal:

2 cocineras del laboratorio de formulas enterales
8 auxiliares de enfermeria de turno

8 enfermeros profesionales

4.4.2 Horarios de distribucioén

No. Tomas Horario
7 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m; 0:00 a.m
6 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m.
5 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 21:00 p.m.
4 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m.
3 tomas 6:00 a.m; 12:00 p.m; 21:00 p.m.
2 tomas 9:00 a.m; 15:00 p.m.
1 tomas 9:00 a.m

4.4.3 Proceso de distribucién

Las personas encargadas de distribuir las férmulas enterales en los diferentes

servicios son las cocineras del laboratorio de formulas. Al momento de preparar las

férmulas, estas son rotuladas y guardadas en recipientes especiales y entregadas en

los servicios segun los horarios anteriormente mencionados.

Al momento de llegar a los servicios la persona encargada de recibir las formulas

enterales son los auxiliares de enfermeria y en el caso de que estos no se
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encuentren dentro del servicio o estén ocupados, el encargado de recibir la formula
es el enfermero profesional.

Se inicia por el intensivo de adultos y luego el pediatrico ya que estos servicios tienen
horarios estrictos para la administracion de las formulas enterales. Luego se realiza
la entrega en los servicios de cirugia de hombres y medicina de hombres, cirugia de

mujeres y medicina de mujeres, nutricion y pediatria.

4.4.4 Equipo y utensilios:
- Carrito de entrega
- Recipientes de plastico y de vidrio

4.5 Almacenamiento de féormulas enterales

Las formulas enterales deben ser almacenadas en cada servicio al momento de ser
recibidas ya que el personal del laboratorio de formulas, se encarga de dejar cada
una de las dosis a temperatura ambiente, sin embargo el personal de enfermeria
encargado de recibir la formula, recibe las dosis y las deja a temperatura ambiente.
No existe un tiempo establecido para la refrigeracion de las férmulas enterales; en su
mayoria la refrigeran una hora posterior a su recepcion. Todos los servicios cuentan
con refrigeradora, sin embargo las férmulas son almacenadas junto con

medicamentos; y no existe un control de la temperatura.

45.1 Personal:
2 cocineras del laboratorio de formulas enterales
8 enfermeras profesionales

8 auxiliares de enfermeria que se encuentren de turno

4.5.2 Funciones:

- Recepcion de dosis

Control de temperatura

Refrigeracion de dosis

Verificacion y control de limpieza y desinfeccion de refrigeradora
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4.5.3 Equipo y utensilios:

Refrigeradoras

Vasitos de plastico con tapaderas

Frascos de vidrio con tapadera

Termbémetro

4.6 Administracion de formulas enterales
Las formulas enterales en su mayoria son administradas por via oral. Solamente la
unidad de cuidados intensivos de adulto administra por sonda y en baja demanda la

cirugia de hombres y mujeres.

La administracion es por medio de medio de jeringa o por bolo; ya que los servicios
de cirugia de hombres y mujeres refieren que lo hacen de manera intermitente pero
al momento de observar, se pudo evidenciar que la administracién es por bolo.

Estas maneras de administracion afectan la tolerancia de los pacientes ya que en su

mayoria presentan residuo.

4.6.1 Personal:
8 auxiliares de enfermeria turnistas

8 enfermeras profesionales

4.6.2 Funciones:

- Administrar las formulas enterales segun orden médica
- Vigilar la tolerancia del paciente

- Notificar complicaciones en la absorcion del paciente

- Administrar las formulas enterales segun horarios establecidos

4.6.3 Equipo y utensilios:
- Sondas
- Bolsas de alimentacion enteral

- Bombas de infusion
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Problemas o necesidades encontradas

Ausencia de un area especifica para el laboratorio de formulas enterales.

Falta de utensilios necesarios para la preparacion de férmulas enterales.

Ausencia de un sistema de informacion que mejore los procesos de preparacion,

almacenamiento, distribucion y administracion de formulas enterales.

Falta de conocimientos del personal de enfermeria acerca de la utilizacion de

bombas de infusion.

Mala refrigeracion de formulas enterales.

Ausencia de un plan de educacion continua dirigido al personal del laboratorio de

férmulas y enfermeria.
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VI.

Conclusiones

Se evidenci6é por medio del diagndstico la falta de utensilios y equipo para llevar a
cabo la preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de férmulas

enterales.

Se observo la necesidad de implementar un area especifica para el laboratorio de

formulas enterales.

Se evidencia la necesidad de crear un sistema de informacion que facilite los
procesos de preparacion, almacenamiento, distribucion y administracion de
férmulas enterales, con el fin de mejorar dichos procesos y disminuir el tiempo y

recursos utilizados para los mismos.

Es necesario crear un plan de educacion continua en donde se integre al personal
del laboratorio de férmulas enterales y enfermeria, con el fin de ir aclarando
aspectos indispensables durante la preparacion, distribucion, almacenamiento y

administracion de férmulas enterales y garantizar un producto inocuo.
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VII.

Recomendaciones

Crear e implementar un plan de educacién continua dirigido al personal del

laboratorio de formulas enterales y enfermeria.

Crear e implementar los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucion y
administracion de férmulas enterales dirigido al personal del laboratorio de
férmulas enterales y enfermeria, con el fin de garantizar la inocuidad de las

férmulas brindadas al paciente.
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Anexo 9: Revision técnica del disefio de los sistemas de preparacion, distribucion,

almacenamiento y administracion de férmulas enterales

Los aspectos mas relevantes corregidos se presentan a continuacion:

Sistema

Personal encargado de

la revision

Comentarios y

sugerencias

Preparacién

*1 nutricionista del banco
de leche humana

*1 enfermera profesional
jefe del departamento de
enfermeria

*1 nutricionista jefe del
departamento de

alimentacion y nutricion

- Mejorar redaccion
- Describir el diagrama de
fluo para una mayor

comprension del personal

Distribucion

*1 nutricionista del banco
de leche humana

*1 enfermera profesional
jefe del departamento de
enfermeria

*1 nutricionista jefe del
departamento de

alimentacion y nutricion

- Mejorar redaccion

- Colocar los horarios de
distribucion

- Describir el diagrama de
fluo para una mayor

comprension del personal

Almacenamiento

*1 nutricionista del banco
de leche humana

*1 enfermera profesional
jefe del departamento de
enfermeria

*1 nutricionista jefe del

departamento de

- Mejorar redaccion
- Describir el diagrama de
fluo para una mayor

comprension del personal

126




alimentacion y nutricion

Administracion

*1 nutricionista del banco
de leche humana

*1 enfermera profesional
jefe del departamento de
enfermeria

*1 nutricionista jefe del
departamento de

alimentacion y nutricion

- Mejorar redaccion
- Describir el diagrama de
fluo para una mayor

comprension del personal
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Anexo 10: Disefio de los sistemas de preparacion, almacenamiento, distribucién y
administracion de formulas enterales del Hospital Regional de El Quiché.
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Hospital Regional de El Quiché Sistema de procesos
Departamento de alimentacién y nutricion

S e Laboratorio de férmulas enterales EDICION 01
CAPITULO | REVISION 01
PREPARACION PAGINAS Pagina 1 de 16

1. Descripcién general

El proceso de preparacion asegura que la cantidad de férmulas enterales producidas responda a la
solicitud médica - nutricional, cumpliendo con normas de higiene y garantizando la inocuidad en la

preparacion de las mismas.

Durante la preparacién de una férmula enteral hay que tener en cuenta varios aspectos para lograr una
higiene correcta y de calidad. Las materias primas utilizadas no deben contener parasitos,

microorganismos o sustancias toxicas, descompuestas o extrafias.(9)

Se realizara la preparacion en una habitacion destinada para ello, en donde se almacenaran dietas,
agua y utensilios. Se realizara la dilucién previo lavado de manos, y utilizando guates limpios. Los
utensilios como batidora, recipientes, cucharas, etc. Estaran destinados Unicamente a la preparacion de

dietas y se mantendran siempre limpios.(10)

2. Objetivo

Controlar los principios técnicos y administrativos para asegurar una preparacion de férmulas enterales

higiénica, correcta y adecuada para contribuir con el soporte nutricional del paciente hospitalizado.

3. Alcance
Personal operativo del laboratorio de férmulas enterales
Auxiliar de Nutricién
EPS de nutricién

4. Normas del proceso
e La elaboracion o el procesado debe ser llevada a cabo por empleados capacitados y
supervisados por las nutricionistas.

e El personal debe presentarse a las 8 de la mafana en punto.

e Cumplir con las normas para la higiene personal diaria. (anexo 1)

Elaborado por: Revisién técnica: Aprobado por:

Leslie Bol Licda. Karin Morales

Fecha: 11/ Agosto /2014 | Fecha: Agosto / 2014
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e Evitar hablar, toser o comer durante la preparacion de formulas enterales

e Evitar tocarse la cara, pelo u otras partes del cuerpo durante la manipulacion de férmulas

enterales.

e Desinfectar diariamente con agua caliente las areas de trabajo, equipo y utensilios antes y

después de ser utilizados, estos deben estar siempre limpios.

e Los utensilios como batidora, licuadora, recipientes, cucharas deben ser de uso exclusivo para

el laboratorio de férmulas.

e Verificar la fecha de caducidad del preparado y observar su aspecto.

e Debe prevenirse la contaminacion cruzada que consiste en evitar el contacto entre materias
primas y productos ya elaborados, entre alimentos o materias primas con sustancias

contaminadas.

e Si se sospecha una contaminacién debe aislarse el producto en cuestiébn y lavar

adecuadamente todos los equipos Yy los utensilios que hayan estado en contacto con el mismo.

e El material destinado al envasado y empaque debe estar libre de contaminantes y no debe

permitir la migracion de sustancias téxicas.

e Enlazona de envasado sélo deben permanecer los envases o recipientes necesarios. (2)

e Ninguna persona que sufra una herida puede manipular alimentos o superficies en contacto

con alimentos hasta su alta médica.

e Las personas que estan en contacto con los alimentos deben someterse a exdmenes médicos,

no solamente previamente al ingreso, sino periédicamente.(2)

Elaborado por: Revisién técnica: Aprobado por:

Leslie Bol Licda. Karin Morales

Fecha: 11/ Agosto /2014 | Fecha: Agosto / 2014
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e Se recomienda dejar la ropa utilizada en un éarea destinada Unicamente para el

almacenamiento de esta, ya que son fuertes contaminantes.(2)

e Los productos liquidos abiertos o preparados que no han sido usados deben ser etiquetados

con la fecha y la hora en la que se abrieron. (Estos deben taparse, refrigerarse y utilizarse o

descartarse en las siguientes 24-48 horas, segun las recomendaciones del proveedor)

(2)(anexo 4)

5. Responsable del Proceso:

Jefe del departamento de nutricién

Recursos para el proceso

Usuarios

Recursos Humanos:

2 cocineras del laboratorio de formulas enterales

3 nutricionistas responsables de la alimentacion

Recursos Materiales:

Instalaciones:
e Espacio fisico dentro del servicio de
alimentacion para laboratorio de féormulas
enterales.

Equipo y utensilios:
e Tazas medidoras de plastico y balanza

e Licuadora

e Envases de vidrio de 1 litro

e Vasos plasticos de 250 ml con tapadera

e Batidor

e Picheles de plastico

e Carrito para entregas

¢ Refrigeradora

e TermOdmetro digital para refrigeradora
Suministros:

e Formulas infantiles:

Pacientes hospitalizados en los servicios
de:

Medicina de mujeres

Medicina de hombres

Cirugia de mujeres

Cirugia de hombres

Unidad de cuidados intensivos de adultos
Unidad de cuidados intensivos pediatricos
Maternidad

Pediatria

Sala de recuperacion nutricional

Elaborado por: Revisién técnica:

Aprobado por:

Leslie Bol

Licda. Karin Morales
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Sucedaneos de la leche materna

Enterex
Soyapac
Isomil

o O O O e

@)

Azlcar
Aceite

Formulas para adultos:

Especificas:
o Enterex hepatico
Glucerna

Moduladores:

Proteinex
Fantomalt

O O O O e

Procedimientos que forman parte del Proceso Indicadores

= Solicitud de viveres = Kardex de pacientes con formula enteral
= Recepcion de viveres = Registro de control de insumos

= Almacenamiento de viveres = Registro de entrada de personal

= Colocacion de uniforme completo (gabacha,
zapato cerrado, redecilla).
= Lavado de manos

= Hervir agua

»= Limpieza del area de trabajo

» Limpiezay desinfeccion de utensilios

»= Ordenar equipo a utilizar

» Preparacion de atol (bienestarina o incaparina

= Etiquetado de recipientes

= Medir el volumen por toma de acuerdo a la
unidosis de indicacion

= Mediry pesar los ingredientes

= Mezclar homogeneamente los ingredientes

= Verter la mezcla en los recipientes

» Colocacion la tapadera a cada recipiente

» Colocacion de recipientes en carrito de entrega

Definiciones

Formula enteral: Son aquellos productos
constituidos por una mezcla definida de macro y

micronutrientes
nutricional de

especificas de nutricion humana. (3)

utilizados en el tratamiento
enfermedades o0 condiciones

Elaborado por:

Revisién técnica:

Aprobado por:

Leslie Bol
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Formulas pediatricas:

nutricional de nifios. (3)

Formulas de adultos:

Férmulas especificas:

como por ejemplo

constituidos por un

constituidos por una mezcla definida de macro y
micronutrientes  utilizados en el tratamiento

constituidos por una mezcla definida de macro y
micronutrientes utilizados en el tratamiento
nutricional de adultos. (3)

utilizados para tratar enfermedades especificas

insuficiencia respiratoria, sidromes
hiperglucémicos e inmunomoduladores. (3)

Férmulas moduladoras: Son preparados

formulados con nutrientes aislados. Son Utiles
para enriqueer una férmula completa o una
alimentacion normal. Entre ellos tenemos el aceite
vegetal, MCT, Proteinex,

Kardex: Instrumento utilizado intra
hospitalariamente para el control
de pacientes, medicamentos, equipo y utensilios.

Son aquellos productos

Son aquellos productos

Son aquellos productos

la insuficiencia renal,

solo nutriente. Estan

Casec, azucar. (3)

Entrada del ., .
D ripcion del Pr
Proceso escripcién del Proceso Salida del Proceso
Ingreso al | 1.Solicitud de insumos Férmulas enterales preparadas
laboratorio de de manera inocua

formulas enterales 2.Recepcion y control de insumos

5.

3.Almacenamiento de insumos

4.Colocarse el uniforme completo, dentro de
los vestidores del servicio de alimentacion.

Lavado de manos constante.

6.Limpieza y desinfeccion del &rea de
trabajo.

7.Limpieza y desinfecciéon del equipo y
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utensilios a utilizar.
8.Hervir agua.

9.Revision de Kardex de pacientes que
continlan, pacientes nuevos y cambios en
las formulas enterales.

10.Preparacion de atol (incaparina o
bienestarina)

11. Preparar los suministros y utensilios que
van a ser utilizados.

12. Quitar el envoltorio de los recipientes
estériles y colocarlos en un lugar
higiénico.

13. Etiquetado de recipientes (anexo 3)

14. Medir cada uno de los ingredientes
segun orden en el que seran utilizados.

15. Posteriormente todos los ingredientes
son licuados

16. Revisar que la mezcla sea homogénea,
sin grumos.

17. Colocar en cada recipiente el volumen
de la mezcla, segun orden de
nutricionista.

18. Utilizar un area exclusiva para colocar
los recipientes debidamente rotulados y
tapados.

19. Lavar los utensilios y area de trabajo
entre cada preparacion.

Elaborado por:

Revisién técnica:

Aprobado por:

Leslie Bol

Licda. Karin Morales

Fecha: 11/ Agosto /2014 | Fecha: Agosto / 2014




) 057!“ up
S %,

Hospital Regional de El Quiché Sistema de procesos
Departamento de alimentacién y nutricion
Laboratorio de formulas enterales EDICION 01
CAPITULO | REVISION 01
PREPARACION PAGINAS | Pagina 7 de 16

6. Diagrama del proceso de preparacion de formulas enterales

Inicio

Colocacién de
uniforme

!

Lavado de manos

)

Solicitud de férmulas e
insumos

L

Recepcion y control
de férmulas e insumos

'

Almacenamiento de
férmulas e insumos

b

Limpieza del area de
trabajo

.

Limpieza de equipo y
utensilios

.

Ordenar equipo a
utilizar

!

Preparacion de
incaparina o
bienestarina

!
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Rotulacion de
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}

Medir volumen a
utilizar

|

Mezclar
homogéneamente los
ingredientes

}

Dosificacion de las
férmulas enterales
preparadas

}

Colocar la tapadera a
los recipientes

}

Colocacion de
recipientes en carrito
de entrega

FIN
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7. Descripcién de diagrama del proceso de preparacion de formulas enterales

No. Actividades Descripcién de las Tiempo Responsable Documentos Registros
actividades aplicados generados

1 Inicio del procedimiento 8:00 a.m Personal Libro de registro Registro en el

operativo del de entrada libro de entrada
< Inicio ) laboratorio de
férmulas
\1[ enterales
El personal operativo
debe colocarse su
Colocacion de uniforme uniforme completo, el
cual incluye: redecilla,
filipina, pantalén de
tela, zapatos cerrados Personal
y gabacha. En caso de operativo del
que el personal utilice laboratorio de Ninguno Ninguno
traje tipico, debe | 10 minutos férmulas
utilizar un traje tipico enterales
\1, Gnicamente para
laborar.
El uniforme debe ser
lavable o descartable,
ser utilizado
Unicamente dentro del
laboratorio de férmulas
enterales.
El personal no debe
utilizar anillos, relojes y
pulseras.
El lavado de manos Personal Manual de Manos
debe realizarse con operativo del lavado de debidamente
Lavado de manos aguay jabon. Al iniciar laboratorio de manos limpias
la jornada laboral, 10 minutos formulas
después de ir al bafio y enterales
\1, cada vez que se tenga
contacto con otra &rea.

2 Solicitar la cantidad de Personal Kardex de Registro y
férmulas necesarias operativo del pacientes control de
para la elaboracion de laboratorio de Hoja de pedido | pacientes

Solicitud de formulas formulas enterales formulas de viveres Registro de
segun kardex de 10 min enterales Control de pedido de
pacientes y ingreso de viveres

‘L abastecimiento de viveres Registro de
férmulas. ingreso de
viveres
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Personal Hoja de Registro de
Revisar la fecha de operativo del recepcion de recepcion de
Recepcion y control de ;:’aduclidad _ de IasI Iabfqrato:io de viveres viveres
e S @ R TS 6rmulas e insumos y e 6rmulas
estado en el que se enterales
encuentran; en caso de 10 min
¢ que este no sea
adecuado debe
notificarse a
nutricionista  jefe del
servicio.
Las férmulas e insumos Personal Etiquetado de Control de
deben Selr almalfnaddos operativo del control de fecha y hora en
; en un lugar libre de laboratorio de productos la que se
Almacenamiento de roedores y himedad; formulas abiertos abrieron los
formulas destinado  Gnicamente enterales productos
para estos. 10 min
Los liquidos abiertos o
i’ preparados que no han
sido usados deben ser
etiquetados con la fecha
y la hora en la que se
abrieron.  (Estos deben
taparse, refrigerarse en
las siguientes  24-48
horas, segun las
recomendaciones del
proveedor)
Se llena una marmita
con 20 litros de agua y Personal Ninguno Ninguno
. se pone a hervir 45 minutos operativo del
Hervir agua durante 15 0 20 laboratorio de
minutos. férmulas
\1, enterales
El area de trabajo debe Personal
permanecer  siempre operativo del Lista de Registro en lista
Limpieza del area de Iimpia. Los trapos a | 10 minutos Ia}boratorio de qhequeo de c_je c_heque de
trabajo gtlllz_ar deben estar férmulas limpieza limpieza
limpios. enterales
El equipo debe lavarse | 10 minutos Personal Personal Personal
L. . al principio y final de operativo del operativo del operativo del
Limpieza de equipoy cada preparacién con laboratorio de | laboratorio de laboratorio de
utensilios agua hirviendo. féormulas féormulas féormulas
enterales enterales enterales
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9 El equipo que serd | 5 minutos Personal Ninguno Ninguno
. utilizado para la operativo del
Ordena_r_equo a preparacion debe ser laboratorio de
utilizar ordenado segun el uso férmulas
para el cual sera enterales
¢ requerido
10 o Durante la preparaciéon | 20 minutos Personal Orden para la Férmulas
Preparacion de se recomienda evitar operativo del preparacion de | enterales
Incaparina o comer, hablar, salivar u laboratorio de la férmula preparadas
bienestarina otras practicas formulas nutricional.
antihigiénicas. enterales
Se va a elaborar el atol
\11 en base a la cantidad
de pacientes y volumen
a utilizar en las
preparaciones
11 Los recipientes deben | 15 minutos Personal Propuesta de Recipientes
ser desempacados y operativo del de etiquetado debidamente
Rotulacién de posteriormente laboratorio de | de recipientes etiquetados
recipientes rotulados con los formulas (anexo 3)
siguientes datos: enterales
-Nombre del paciente
\1, -Servicio al que
pertenece
-Horario de
administracion
-Fecha de caducidad
- Fecha de elaboracion
- Volumen
- Numero de cama
12 El volumen a utilizar | 10 minutos Personal Orden para la Férmulas
. para la preparacion es operativo del preparacion de enterales
Medir v_c_)lumen a medido por medio de laboratorio de la formula preparadas
utilizar una taza medidora y férmulas nutricional.
colocado en la enterales
licuadora ya que sera
¢ la base de la
preparacion.
13
Licuar y/o batir los Personal
Mezclar ingredientes operativo del
homogéneamente verificando que no 2 minutos laboratorio de Ninguno Ninguno
los ingredientes gueden grumos. féormulas
enterales
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14
Dosificacién de las La mezcla p_reparada _ Persor)al Orden_(lje Férmulas
- debe ser_dosmcada en 2 minutos operativo del preparacion de | enterales
los recipientes con la laboratorio de férmulas preparadas
preparadas cantidad de volumen formulas enterales
indicada. enterales
15
Todo recipiente debe Personal
Colocar la ser correctamente 1 minuto operativo  del | Ninguno Ninguno
| tapado. La tapadera laboratorio de
tap_aqefa alos debe estar limpia. férmulas
recipientes enterales
16
Se colocan los 1 minuto Personal Ninguno Ninguno
Col ., d recipientes en el orden operativo  del
o'oc':aC|on e en el que seran laboratorio de
recipientes en entregados en cada formulas
carrito de entrega servicio. enterales
17
Luego de ser | 20 minutos | Personal Hoja de registro | Temperatura
colocadas en el carrito operativo del | de control de la | registrada
Temperatura de de  entrega, las laboratorio de | temperatura
formulas formulas enterale férmulas
enterales de 35 deben dejarse hasta enterales
que estén a
a40C temperatura ambiente,
para  posteriormente
poder ser refrigeradas
\1, y/lo administradas al
paciente.
18
Fin del procedimiento
FIN
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Anexos

Anexo 1

Normas de higiene personal (1)

Normas Puntos criticos \

Manos y antebrazos
e Quitarse anillos, relojes,
pulseras, aretes largos.

e Lavarse con agua tibia y jabon
las manos y antebrazos hasta el
codo.

e Secarse las manos y
antebrazos con toallas de papel
desechables

Uniforme

e Cambiarse el uniforme cada vez

gue se entre a lactario.

e Colocarse la cofia.

e Lavarse las manos y colocarse
guantes desechables.
e Colocarse la gabacha.

e Zapatos cerrados

Debe lavarse las manos vy
antebrazos antes de iniciar
cualquier actividad
No estan permitidas las ufias
largas y esmaltadas

El uniforme debe encontrarse
limpio.

En caso de que el personal
utilice traje tipico este debe ser
de uso Unico para utilizarlo
como uniforme dentro del
servicio.

Tener cuidado con no dejar
cabello de fuera incluyendo el
flequillo.

La gabacha debe lavarse
diariamente, después de Ila
jornada.

Los zapatos son de uso
exclusivo para el laboratorio de
férmulas; deben estar limpios.
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Anexo 2
Lavado adecuado de manos

El lavado adecuado de manos, debe 1. Humedecerse las manos,

hacerse segun los siguientes pasos: incluyendo el &rea debajo de las
ufias y los antebrazos con agua
tibia (al menos 110F)

2. Cubrirse las manos con jabon
liquido, en espuma o en barra

3. Frotarse las manos Yy los
antebrazos, realizando  un
movimiento circular y algo de
friccion durante 20-30
segundos. Es necesario
asegurarse de haberse frotado
entre los dedos y alrededor de
las ufias. Un cepillo de ufias
resulta util para limpiar debajo
de éstas.

4. Enjuagarse a fondo las manos y
antebrazos con agua potable,
manteniéndolas de modo que el
agua baje de los antebrazos a
los dedos

5. Debe cerrarse la manija con una
toalla de papel

6. Si el proceso lo requiere,
enjuagar las manos con una
solucion desinfectante

7. Las manos deben secarse con
otra toalla de papel. NO debe
utilizarse una toalla colectiva
porque puede hallarse cubierta
de bacterias.
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Anexo 3
Etiqueta para recipientes de férmula enteral

Fecha de elaboracion:

Etiquetado de formulas enterales

Nombre:
Servicio: NUmero de cama:
Hora de administracion: Volumen:

Anexo 4
Etiqueta para recipientes abiertos

Fecha: Hora:

Nombre y cargo del responsable:

Anexo 5
Etiqueta para producto en mal estado

Fecha:

Nombre y cargo del responsable:

Estado de la formula:
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Anexo 6

Hoja de registro de control de insumos

Insumo Existencia Cantidad Cantidad Responsable
solicitada recibida
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1. Descripcion del proceso

Las materias primas deben ser almacenadas en condiciones apropiadas que aseguren la proteccion contra
contaminantes. El deposito debe estar alejado de los productos terminados, para impedir la contaminacién cruzada.
Ademas, debe tomarse en cuenta las condiciones éptimas de almacenamiento como temperatura, humedad,

ventilacion e iluminacion. (9)

Si fuera necesario guardar parte del preparado, se conservara en la nevera, teniendo en cuenta que debe
desecharse a las 24 horas a una temperatura de 4 a 8 °C, la cual debe ser controlada dos veces al dia segin
propuesta de formato para el control de la temperatura (anexo 9). Los envases cerrados pueden almacenarse sin
refrigeracion, dependiendo de la temperatura del ambiente. Una vez abierto el envase, la mezcla no debe de

permanecer por mas de 8 horas a temperatura ambiente.
2. Objetivo

Almacenar las dosis de férmulas enterales en condiciones apropiadas que aseguren la proteccién de contaminantes

y logren contribuir con la recuperacion y/o mantenimiento de la salud de los pacientes.

3. Alcance

Auxiliares de enfermeria de turno
Enfermeros profesionales

Personal de nutricion

4. Normas del proceso
Almacenamiento de insumos:

e Los insumos deben encontrarse alejadas de las férmulas enterales preparadas, con el fin de prevenir la
contaminacion cruzada.

¢ Debe verificar la fecha de caducidad de las formulas a utilizar y aplicar la norma PEPE (primero en entrar,
debe ser el primero en entregar).

e Los insumos deben ser almacenados debidamente cerrados y rotulados segun la fecha en la que fueron
abiertos (anexo 4)

e Deben tomarse en cuenta las condiciones 6ptimas de almacenamiento como temperatura, humedad,

ventilacion e iluminacion.
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Almacenamiento de formulas enterales

e La formula enteral debe ser refrigerada inmediatamente después de ser recibida, no sin antes verificar que

esta se encuentre a temperatura ambiente.

e Las formulas enterales pueden mantenerse refrigeradas Unicamente por 24 horas, por lo que debe llevarse

control del horario de recepcion.

e Deben ser refrigeradas hasta el momento de su transporte o utilizacién en heladeras para uso exclusivo de

férmulas enterales, mantenida a una temperatura de 4 a 8 °C.

¢ Una vez abierto el recipiente, la mezcla no debe de permanecer por mas de 8 horas a temperatura ambiente.

e El refrigerador utilizado para almacenar las férmulas enterales debe ser utilizado Gnicamente para este tipo de

preparados.

¢ Todas las areas de almacenamiento refrigerado deben ser revisadas diariamente. (2)

e La temperatura de los refrigeradores debe ser verificada y anotada dos veces al dia. (anexo 9)

5. Responsable del proceso

Enfermeros profesionales

Jefe del departamento de nutricién

Recursos para el proceso

Usuarios

Recursos Humanos:

8 auxiliares de enfermeria
8 enfermeros profesionales

3 nutricionistas

Recursos Materiales:

Refrigeradoras
Férmulas enterales
Termémetro

Reloj

Kardex de pacientes

Formulario de control y registro de los horarios de

Servicios de:

Medicina de mujeres
Medicina de hombres
Cirugia de mujeres
Cirugia de hombres
Maternidad

Sala de recuperacién nutricional

Unidad de cuidados intensivos de adultos
Unidad de cuidados intensivos de nifios

Pediatria
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recepcion de dosis
Indicadores

Procedimientos que forman parte del Proceso

= Organizacion de las férmulas enterales recibidas
segun los horarios de administracion a pacientes.

= Refrigeracion inmediata de la formula enteral

= Control de horarios de entrega de cada dosis segun
orden médica-nutricional

= Control de la temperatura del refrigerador

Definiciones

Dosis:  En|farmacologiajse entiende  por dosis la
cantidad  de[principio _ activo]de un
expresado en unidades de volumen o peso por unidad
de toma en funcién de la que
se[administrard]de una vez.

Temperatura: es unaeferida a las nociones
comun tibio olfrio]que puede ser medida
con un[termémetro]
Proceso: conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactian, las cuales transforman
“entradas” en “salidas”. Combinacion de acciones para
alcanzar un fin. (3)

Registro: documento que presenta resultados obtenidos
0 proporciona evidencia de actividades desempefiadas

3)

Sistema: conjunto de elementos mutuamente
relacionados o que interacttdan (3)

Verificacion: confirmacién mediante la aportacion de
evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos
especificados (3)

Contaminacién cruzada: Cuando los contaminantes de
un alimento se transmiten a otro alimento por contacto
directo con el alimento contaminado o por utilizar los
mismos utensilios que fueron utilizados con el alimento
contaminado (7)

Desinfeccion: Es la reduccion del numero de
microorganismos presentes en las superficies de
edificios, instalaciones, maquinarias, utensilios,

equipos, mediante tratamientos quimicos o métodos
fisicos adecuados, hasta un nivel que no constituya

Hoja de registro de control de la temperatura

(anexo 9)
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riesgo de contaminacion
elaboren. (7)

para los alimentos que se

Entrada del Proceso

Descripcion del Proceso

Salida del Proceso

Organizacion de dosis de
férmulas enterales

1. Después de recibir las dosis de férmulas
enterales a administrar, estas deben ser
ordenadas de acuerdo a los horarios de
administracion y nombre del paciente segln
etiqueta de cada una.

2. Refrigeracion de férmula enteral, al momento de
ser recibida y que esta se encuentre a
temperatura ambiente.

3. Control de la temperatura dos veces al dia.

4. Traslado de dosis a administrar al area de
encamamiento de pacientes segun orden
médico-nutricional.

5. Lavado y desinfeccién semanal de refrigeradoras
en todos los servicios; el cual debe registrarse en
el formulario de control de lavados y desinfeccién
de equipo y utensilios.

Férmulas enterales
almacenadas en condiciones
apropiadas
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6. Diagrama del proceso de almacenamiento de férmulas enterales

INICIO

Organizacion de
férmulas enterales

}

Refrigeracion de
férmula enteral

|

Control diario de la
temperatura

|

Traslado de dosis de
férmulas enterales al
paciente

!

Desinfeccién de
areas de
almacenamiento

FIN
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7. Descripcion del diagrama del proceso de almacenamiento de formulas enterales

No. Actividades Descripcion de las Tiempo Responsable Documentos Registros
actividades aplicados generados

1

Inicio del procedimiento 4
2 Cada servicio debe
Organizacion de recibir las dosis de Auxiliares de Kardex de
férmulas enterales formulas enterales | 5 minutos enfermeria de pacientes
solicitadas en base a su turno Etiquetado de
kardex de pacientes de Enfermeros férmulas
J’ su servicio; y deben ser profesionales enterales
ordenadas en base al
horario de
administracion y
nombre del paciente
segun la etiqueta.
3 Después de ser
Refrigeracion de recibidas las férmulas Auxiliares de Formulario de Registro y
férmula enteral enterales debe revisar | 10 minutos enfermeria de registro de control de
que estas se turno horarios de horarios de
encuentren a Enfermeros refrigeracion refrigeracion
\11 temperatura ambiente profesionales
para poder ser
refrigeradas.
La refrigeradora debe
ser utilizada Unicamente
para almacenar
férmulas enterales
4
La temperatura del Auxiliares de Formulario de Registro y
refrigerador debe ser enfermeria de control de la control diario de
Control de la controlada cada hora | 5 minutos turno temperatura temperatura
temperatura con el fin de mantener Enfermeros
libre de contaminacion profesionales
\1, la férmula enteral.

5 Debe verificarse por | 5 minutos Auxiliares de Formulario de Registro y
Traslado de dosis de |mec,iio del etiquetado de enfermeria de contrpl de contrpl diario de
f6rmulas enterales al a formula, el horario en turno hora_n(_)s de_' hora_rlc_)s de_’

- el que deben ser Enfermeros administracion administracion
paciente administradas al profesionales de formulas de férmulas
paciente las  dosis enterales enterales
\1, recibidas.
El horario es estipulado
por orden médico-
nutricional.
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Semanalmente  debe Auxiliares de Formulario de Registro y
Desinfeccion de lavar y desinfectar la enfermeria de control de lavado | control mensual
areas de refrigeradora, para | 15 minutos turno de equipo y de equipoy
| - evitar que sean foco de Enfermeros utensilios utensilios
AMEEENETIE contaminacion. profesionales desinfectados
FIN Fin del procedimiento
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Anexos
Anexo 9

Registro de control de la temperatura de la refrigeradora

REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURA

Registro la temperatura que marca el termdmetro interno del equipo, dos veces al dia, segun corresponde al dia y mes

Mes 1| 2| 3| af|5s) 6| 7| 8| of 10f 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29 | 30 31

a.m.

Enero p.m

a.m.

Febrero p.m

a.m.
Marzo p.m
a.m.
Abril p.m
a.m.
Mayo p.m
a.m.
Junio p.m
a.m.
Julio p.m
a.m.

Agosto p.m

a.m.

Septiembre | p.m

a.m.

Octubre p-m

a.m.

Noviembre |p.m

a.m.

Diciembre |p.m
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1. Descripcion general

El proceso de distribucion consiste en llevar en un carrito hacia las areas de encamamiento las férmulas enterales
dosificadas preparadas, repartiéndose en los horarios estipulados segun etiquetas y solicitudes de férmulas en cada

servicio del hospital.

La cantidad de recipientes entregados en cada servicio debe ser devuelta por el personal de enfermeria el cual

incluye el recipiente y tapadera estériles y debidamente empacados.

2. Objetivo
Asegurar que cada paciente reciba la formula enteral prescrita por la nutricionista en el horario respectivo para

mantener y/o mejorar su salud.

3. Alcance
Personal operativo del laboratorio de férmulas enterales
Auxiliares de enfermeria de turno
Enfermeros profesionales encargados de cada servicio
Nutricionista jefe
Auxiliar de nutricién

EPS de nutricion

4. Normas del proceso:

e Verificar la aplicacién de los estandares PEPE (lo primero en entrar debe ser lo primero en entregar).

e Durante la distribucién debe realizarse una inspeccion periédica de productos terminados.

e Verificar olor, color y buen estado de la formula enteral recibida.

e Documentar los problemas en los reportes de recepcion.

e Verificar fecha de expiracion del producto. (2)
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5. Responsable del Proceso:

Jefe del departamento de nutricién

Recursos para el proceso

Usuarios

Recursos Humanos:

8 Auxiliares de enfermeria

8 Enfermeros profesionales

2 Personal operativo del laboratorio de férmulas
enterales

1 Nutricionista

Recursos Materiales:

Formulas enterales

Kardex de pacientes

Formulario de registro de férmulas recibidas por cada
servicio

Registro de féormulas entregadas

Vales de recipientes y tapaderas

Recipientes de vidrio y/o plastico con tapadera

Carrito de distribucién

Pacientes de los servicios de:

Medicina de mujeres

Medicina de hombres

Cirugia de mujeres

Cirugia de hombres

Unidad de cuidados intensivos de adultos
Maternidad

Pediatria

Sala de recuperacién nutricional

Unidad de cuidados intensivos pediatricos

Procedimientos que forman parte del Proceso

Indicadores

= Realizar la recepcién de las férmulas enterales en
cada servicio, en el siguiente orden: UCIA, UCIP,
medicina de mujeres, cirugia de mujeres, medicina
de hombres, cirugia de hombres, recuperacion
nutricional y maternidad.

= En base al kardex de pacientes el personal del
laboratorio de formulas enterales hace la entrega de
las dosis de cada paciente, al enfermero auxiliar de
turno del servicio o al enfermero profesional.

= El personal de laboratorio de férmulas realiza la
recepcion de recipientes estériles segun la cantidad
de dosis entregadas al auxiliar de enfermeria del
servicio.

= El personal de laboratorio de férmulas realiza la
recepciobn de tapaderas sucias, las cuales
posteriormente seran lavadas y esterilizadas por el

Vales de recipientes (anexo 7)

Kardex de pacientes

Registro diario de formulas enterales (anexo 8)

personal.
Elaborado por: Revisado y Validado por: Aprobado por:
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= En caso de que en el servicio no se cuente con la
cantidad de recipientes recibidos; el personal de
enfermeria debe llenar un vale a favor de los
recipientes no entregados, el vale lo almacena el
personal del laboratorio de féormulas.

= Al terminar de distribuir las dosis de férmulas
enterales en los servicios el personal del laboratorio
regresa al mismo.

= Almacenar los recipientes estériles en un lugar libre
de contaminacion, insectos y roedores.

Definiciones

UCIP: Unidad de cuidados intensivos de pediatria
UCIA: Unidad de cuidados intensivos de adultos

Férmulas enterales: Son aquellos productos constituidos
por una mezcla definida de macro y micronutrientes
utilizados en el tratamiento nutricional de enfermedades
o condiciones especificas de nutricion humana. (3)

Laboratorio de formulas enterales: parte de la estructura
de un servicio de alimentacién cuyas funciones estan
destinadas a la elaboracién y distribucién de férmulas
enterales para ser administradas al tubo digestivo,
mediante sondas de alimentacion o como suplementos
orales. Su objetivo es obtener un producto libre de
contaminacion, homogéneo y equilibrado en nutrientes.

()

Kardex: Instrumento utilizado intra hospitalariamente
para el control de pacientes, medicamentos, equipo y
utensilios.

Entrada del Proceso

Descripcion del Proceso

Salida del Proceso
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Recepcion de férmulas
enterales en cada
servicio

. Recepcion de férmulas enterales en cada servicio

segln ordenes prescritas por médicos Yy
nutricionista

. Recepcion de recipientes estériles debidamente

empacados segun las dosis entregadas a cada
servicio.

. Recepcion de tapaderas sucias segun la cantidad

de fdérmulas enterales entregadas en cada
servicio.

. El kardex de pacientes que reciben foérmulas

enterales debe ser actualizado durante cada
entrega. En caso de que exista una férmula
enteral preparada para un paciente que egresé,
esta debe ser retornada hacia el laboratorio de
férmulas enterales para posteriormente ser
desechada.

. Retorno del personal al laboratorio de férmulas

enterales.

Formulas enterales entregadas

en cada servicio
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6. Diagrama del proceso de distribucion

INICIO

Recepcion de
férmulas enterales

l

Recepcion de
recipientes estériles

l

Recepcion de
tapaderas sucias

l

Actualizacion de
kardex

l

Retorno del personal
al laboratorio de
férmulas enterales

FIN

Elaborado por:

Revisado y Validado por:

Aprobado por:

Leslie Bol

Licda. Karin Morales

Fecha: 11 / Agosto /2014

Fecha: Agosto /2014




Hospital Regional de El Quiché
Departamento de nutricion

Sistema de

procesos

EDICION

01

30 OE SALG,,
& “e

Laboratorio de férmulas enterales

CAPITULO Il

DISTRIBUCION

REVISION

01

PAGINAS

Pagina 6 de 8

7. Descripcion del diagrama del proceso de distribucién

No.

Actividades

Descripcion de las
actividades

Tiempo

Responsable

Documentos
aplicados

Registros
generados

INICIO

Inicio del procedimiento

Recepcion de
férmulas enterales

Se procede a realizar la
recepcioén de las
formulas enterales en
cada servicio, en el
siguiente orden: UCIA,

¥

UCIP, medicina de
mujeres, cirugia de
mujeres, medicina de
hombres, cirugia de
hombres, recuperacién
nutricional

maternidad. La
recepcién la efectta el
auxiliar de enfermeria
de turno y en caso de
que este no se
encuentre dentro de su
servicio, lo hace la
enfermera  profesional
encargada del servicio

15 minutos

Personal
operativo del
laboratorio de
férmulas
enterales
Personal
auxiliar de
enfermeria que
se encuentre
de turno

Kardex de
pacientes
Registro de
recepcion

Kardex
actualizado de
pacientes
Registro de
férmulas
enterales
entregadas

Al momento de entregar

Recepcion de
recipientes estériles

las dosis de formulas
enterales solicitadas por
los servicios, el
personal de enfermeria
debe hacer entrega de

v

la misma cantidad de
recipientes recibidos
estériles y de tapaderas
las cuales seran
posteriormente lavadas
y esterilizadas por el
personal del laboratorio
de formulas.

En caso de no contar
con la cantidad de
recipientes recibidos el
personal de enfermeria
debe de llenar un vale
especificando la
cantidad de recipientes
y tapaderas no
entregadas.

15 minutos

Personal
operativo del
laboratorio de
férmulas
enterales
Personal
auxiliar de
enfermeria que
se encuentre
de turno

Vales de
recipientes

Registro de
recipientes no
entregados en
los vales
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Son recibidas la misma | 20 minutos Personal Kardex de Registro de

cantidad de tapaderas

operativo del

pacientes que

tapaderas no

Recepcién de suc_ia_s de los Ia}boratorio de reciben férmulas | entregadas en
. recipientes entreg_a(_:los férmulas enterales los vales

p en los Servicios. enterales Vales de
Posteriormente  estas Personal tapaderas
tapaderas seran lavas y auxiliar de

¢ esterilizadas por el enfermeria que

personal del laboratorio se encuentre
de férmulas. de turno
El personal auxiliar de | 10 minutos Personal Kardex de Kardex
enfermeria debe operativo del pacientes que actualizado de

Actualizacion de

notificar sobre los

laboratorio de

reciben férmulas | pacientes que

pacientes que reciben férmulas enterales reciben férmulas
kardex férmulas enterales a los enterales enterales

cuales se les dio egreso Personal

en el transcurso del dia; auxiliar de
¢ en este caso las dosis enfermeria que

deben ser retornadas y se encuentre

desechadas en el de turno

laboratorio de férmulas

enterales. También

debe actualizarse el

kardex de pacientes.

Al terminar la recepcién | 5 minutos Personal Ninguno Ninguno

Retorno del personal
al laboratorio de
férmulas enterales

¥

de las dosis elaboradas,
el personal retorna al
laboratorio de féormulas
enterales.

operativo del
laboratorio de
férmulas
enterales

FIN

Fin del procedimiento
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Anexo 7
Vales de recipientes
Vale
Fecha: Servicio:
Vale por:

Nombre y cargo:

Firma:

Anexo 8

Registro diario de formulas enterales

Registro de férmulas enterales

Fecha: Servicio:
NUmero de tomas entregadas: Numero de tomas recibidas:
Se encuentran en buen estado: Sl NO

Nombre y cargo de quien recibe:

Observaciones:
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1. Descripcion del proceso

Las técnicas de nutricién enteral han mejorado en los Ultimos afios, esto ha hecho posible administrarlas a diferentes
pacientes con diversas patologias. La eleccién del paciente es el primer paso para una nutricion enteral exitosa, la
frase “si el intestino funciona Uselo” se ha convertido en la guia principal para seleccionar este apoyo nutricional, sin
embargo los pacientes con capacidades funcionales digestivas y de absorcién minimas pueden con frecuencia
mantenerse usando formulas.

La alimentacion enteral es utilizada desde hace muchos afios a través de diferentes vias: oral, gastrica e intestinal.
Actualmente los sitios mas utilizados para la administracion son:; estbmago, duodeno y yeyuno.

Los dispositivos enterales existentes actualmente permiten decidir la via para administrar a los pacientes la formula
enteral, incluyendo a los criticamente enfermos. La via oral debe ser utilizada en los pacientes hemodindmicamente

estables y cuyo tracto gastrointestinal esté funcional.

Los horarios estipulados para la administracion de dosis de formulas enterales a pacientes, son los siguientes:

No. Tomas Horario
7 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m; 0:00 a.m
6 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m.
5 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 12:00 p.m; 15:00 p.m; 21:00 p.m.
4 tomas 6:00 a.m; 9:00 a.m; 18:00 p.m; 21:00 p.m.
3 tomas 6:00 a.m; 12:00 p.m; 21:00 p.m.
2 tomas 9:00 a.m; 15:00 p.m.
1 toma 9:00 a.m

2. Objetivo

Favorecer la administraciéon de férmulas enterales con el fin de mejorar la efectividad, seguridad y calidad de las
mismas, para evitar las complicaciones en la administracion de este tipo de apoyo nutricional y contribuir a mejorar

la salud médico-nutricional del paciente.
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3. Alcance

Auxiliares de enfermeria de turno

Enfermeros profesionales

4. Normas del proceso

Las formulas enterales no deben ser preparadas o manejadas por personal con enfermedades intestinales.

El recipiente de alimentacion debe ser lavado con agua potable entre cada dosis de formula enteral

administrada, cuando se utilicen pequefios volimenes (250 ml).

El recipiente, bolsa de alimentaciéon o el set de la bomba debe cambiarse segun lo recomendado por el

proveedor, de preferencia cada 24 horas.

Debe considerar realizar los cambios del sistema con mayor frecuencia cuando se utilizan férmulas en polvo

o reconstituidas.

Las férmulas que han sido preparadas utilizando técnicas adecuadas de manufactura y que no han sido
abiertas en la estacion de enfermeria durante el almacenamiento o cuarto del paciente, pueden colgarse por

un periodo de 8 a 12 horas.
No se debe agregar una férmula reciente a una que ya haya sido colgada.

No debe usarse el mismo equipo de alimentacién para mas de un paciente, y el equipo en uso debe lavarse

diariamente.

Debe usar agua segura para irrigar las sondas de alimentaciéon aproximadamente cada 4 horas o antes y

después de cada alimentacion.

Ajustar la velocidad de administracion en lugar de ajustar la concentracion para controlar la densidad de

nutrientes. (2)
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5. Responsable del proceso
Enfermeros profesionales
Usuarios

Recursos para el proceso

Recursos Humanos:

Auxiliares de enfermeria

Enfermeros profesionales

Recursos Materiales:

Sondas

Guantes

Bombas de infusion

Bolsas de alimentacion

Formulario de registro de control de horario de

administracion

Pacientes hospitalizados en los servicios de:
Medicina de mujeres

Medicina de hombres

Cirugia de mujeres

Cirugia de hombres

Unidad de cuidados intensivos de adultos
Maternidad

Pediatria

Nutricién

Procedimientos que forman parte del Proceso

Indicadores

= |Lavado de manos

= Eleccion de dosis a administrar

= Inspeccién de dosis a administrar
= Definir via de acceso

= Definir via de administracién

= Controlar ritmo de administraciéon

Definiciones

Administracion: Reinaldo O. Da Silva, define Ia
administracibn como "un conjunto de actividades
dirigido a aprovechar los recursos de manera eficiente y
eficaz con el propésito de alcanzar uno o varios objetivos
0 metas de la organizacion”

Registro de dosis administrada

Entrada del Proceso

Descripcién del Proceso

Salida del Proceso

Eleccion de dosis a| 1. Primeramente el personal de enfermeria debe | Formula enteral administrada

administrar

. Debe inspeccionarse el estado en el que se

lavarse las manos de forma adecuada. (anexo 1)

Cumplir con la dosis a administrar segun los
datos del paciente, orden médica y horario.

encuentra la dosis de férmula, tales como el
color, tapadera bien colocada.
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. Definir la via de acceso. (anexo 10)

. Definir via de administracién (anexo 11)

. Controlar el ritmo de administracion de la férmula

enteral, segin orden médica.

6. Diagrama del proceso de administraciéon de férmulas enterales

INICIO

Lavado de manos

:

Cumplir con la
dosis a
administrar

!

Inspeccionar la
dosis a
administrar

|

Definir via de
acceso

!

Definir via de
administracion

)

Ritmo de
administracion

FIN

Oral
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7. Descripcion del diagrama del proceso de administracién de férmulas enterales

No. Actividades Descripcion de las actividades Tiempo | Responsable | Documentos Registros
aplicados generados
1
Inicio del procedimiento 4
: \
El lavado de manos debe efectuarlo Personal
Lavado de manos al iniciar y terminar la administracion | 2 auxiliar de
de una férmula enteral; y en caso de | minutos enfermeria de
que considere que tuvo contacto turno
con algun area contaminada. Enfermera
\1’ profesional
3
Debe cumplir con la dosis a Personal Hoja de Registro de
Cumplir con la administrar segun el horario | 5 auxiliar de registro de formulas
dosis a especificado en la etiqueta del | minutos enfermeria de | formulas enterales
administrar recipiente. turno enterales administradas
Posteriormente verificar que los Enfermera administradas
\11 datos del etiquetado correspondan profesional
al paciente al que va a administrarle
la férmula.
Debe revisar la fecha de caducidad | 5 Personal
de la férmula enteral, el etiquetado y | minutos auxiliar de
Inspeccionar la tapadera debidamente colocada. enfermeria de
dosis a turno
administrar Enfermera
\1, profesional
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4
Personal Hoja de Registro de
Definir viade |oral Esta es definida por el médico o auxiliar de registro de férmulas
acceso =——=» enfermera profesional en base ala | 10 enfermeria de | formulas enterales
patologia del paciente (Véase | minutos turno enterales administradas
anexo 10) Enfermera administradas
ll profesional
5
Oral Si se puede utilizar el tracto Personal Hoja de Registro de
Definir via de gastrointestinal de manera segura y auxiliar de registro de | férmulas
administracion Pla alimentacion es suplementaria | 15 enfermeria de formulas enterales
puede utilizarse esta administracién. | minutos turno enterales administradas
Bolo Debe calentar la férmula Enfermera administradas
Continua enteral en bafio maria vy profesional
Intermitente administrarla a tempertatura
ambiente al paciente en los horarios
\l, estipulados segun orden médica.
8
Existen varias pautas de 5 Personal Hoja de Registro  de
Ritmo de administracion de Ia_férmula enteral, | minutos | auxiliar dc,a rggistro de férmulas
cclrlEiEatEn las cuales se mencionan en anexo enfermeria de | formulas enterajes
12. turno enterales administradas
Enfermera administradas
¢, profesional
9
EIN Fin del procedimiento
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Anexos
Anexo 10

Vias de acceso

Descripcién

Ventajas

Desventajas

No quirargicas:
(orogastricas,
nasogastricas,
oroentéricas y
nasoentéricas
(nasogastrica,
nasoduodenal,
nasoyeyunal))

El tubo ingresa por la
nariz o boca y su
extremo esta
localizado en la
cavidad géstrica,
duodeno o las
primeras porciones
del yeyuno, donde
son depositados los
nutrientes.

Esta via de acceso es
usada cuando la
alimentacion por
sonda no va a ser por
mucho tiempo, sin
embargo, en algunos
casos puede ser
usada por largos
periodos.

Como no se requiere
cirugia, las sondas
nasoentéricas se
colocan con mayor
facilidad y menor
costo que una
ostomia. De modo
gue puede empezarse
la alimentacion
rapidamente y usarse
por cortos periodos
con riesgos
relativamente bajos.

Irritacién nasal y
esofagica,
incomodidad,
incremento de la
secrecion de moco o
blogueo parcial de la
cavidad nasal.
Ademas, puede
contribuir a otitis
media recurrente y
sinusitis. También
existe la posibilidad
de perforacién del
esofago o estbmago,
de que la sonda
ingrese a la traquea
entregando la formula
al pulmén, lo que
resultaria en
neumonitis severa o
fatal. De ahi que sea
necesario confirmar la
ubicacion correcta de
la sonda antes que la
alimentacion empiece.

Quirdrgicas:
Enterostomia
(faringostomia,
esofagostomia,
gastrostomia,
yeyunostomia)

La sonda ingresa por
una apertura del
tracto gastrointestinal
comunicada a la piel
(ostomia) buscando
intencionalmente un
acceso a la luz del
aparato digestivo. Se
usa cuando el
esofago esta
bloqueado, hay un
traumatismo facial o
la sonda debe
permanecer durante
un mes 0 mas para
evitar la irritacién de

la membrana mucosa.

También cuando
existen los factores

La comodidad de los
pacientes es una
ventaja sobre la
nasoentérica. No
irrita el pasaje nasal,
eso6fago o traquea.
Requiere menos
cuidado diario.
Debido a que usa una
sonda mas grande se
puede administrar
alimentacion mas
viscosa sin riesgo de
oclusién de la sonda.

La cirugia requerida
para colocar la sonda
y la posible irritacion
de la piel o infeccion
alrededor del sitio de
la ostomia. Se
recomienda una
yeyunostomia cuando
existe el problema de
aspiracion, motilidad
gastrica inadecuada,
reflujo gastrico
severo, etc.

Elaborado por:

Revisién técnica:

Aprobado por:

Leslie Bol

Licda. Karin Morales

Fecha: 11 / Agosto /2014

Fecha: Agosto /2014




Hospital Regional de El Quiché Sistema de procesos
Departamento de alimentacion y nutricion EDICION 01
Laboratorio de fdrmulas enterales
CAPITULO IV REVISION 01
ADMINISTRACION PAGINAS | Pagina 8 de 10

para la conveniencia
del paciente.

Endoscépica:
gastrostomia y
yeyunostomia,
endoscépica
percutanea

La insercién no
requiere anestes

ia general, toma
menos tiempo y el
procedimiento resulta
menos caro que el
procedimiento
quirdrgico
(especialmente en
paises desarrollados).
En paises como
Guatemala, debido a
gue requiere la
asistencia de un
gastroenterolo, un
anestesista y un
cirujano, ademas de
equipo especial, este
procedimiento resulta
de mayor costo que el
procedimiento
quirurgico.

Disminuye el riesgo
de efectuar una
cirugia

Infeccién local,
sangrado en el sitio
de puncién, remocion
inadvertida del tubo,
obstruccion de los
tramos superiores del
tubo digestivo por
impedir el paso del
endoscopio, etc.
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Anexo 11

Técnica

Caracteristicas

Bolo

La administracion es rapida, de 200 a
400 ml.

Varios tiempos por dia, infundidos en
periodos menores de 30 minutos.

De preferencia, se administra a través
del estomago.

Se administra con jeringa pero también
por goteo, por gravedad o con una
bomba de infusién.

Es (til en pacientes estables que
necesitan nutricion por largo tiempo.
Permite mayor movilidad del enfermo,
es menos costosa, es similar a la
alimentacion normal.

Existe mayor riesgo de aspiracién y la
intolerancia al paciente a grandes
voliumenes.

Continua

La administracion de la férmula es de
manera continua.

Se realiza a través de la bolsa de
nutricion o de un reservorio, conectado
a la sonda.

Se recomienda el uso de una bomba
de infusion para regular la velocidad
de administracion.

Este método se prefiere cuando se usa
sonda al yeyuno.

Ha mostrado una menor incidencia de
distension gastrica y aspiracion, que la
administracién en bolo.

El alimento debe estar a temperatura
ambiente.

Intermitente

La administracion de la féormula es
dividida en porciones iguales de 3-6
veces diarias.

El tiempo de administracion es de 30-
90 minutos, por bomba o a gravedad.
La tolerancia es hasta 480ml por toma.
Se considera como una forma
fisioldgica de alimentacion.
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Anexo 12

Ritmo de administracion

Algunas pautas de administracion de la o

formula se refieren a:

La alimentacion debe iniciarse
en forma lenta a una infusiéon
continua que puede aumentarse
dependiendo de la tolerancia del
paciente. Se recomienda medir
residuo después de 2 horas de
iniciada la alimentacion y ésta
no debe ser mayor de 100-150
ml.

En pacientes criticos, de
absorcion reducida y en
férmulas hipercaléricas se debe
disminuir la velocidad de
infusion para que haya una
mejor tolerancia; generalmente,
se reduce a la mitad.

En el caso de alimentacion
intermitente se puede iniciar con
una velocidad de 120ml cada 4
horas. Se recomienda lavar la
sonda de alimentacion con 300
ml de agua después de cada
toma. La velocidad puede
aumentarse dependiendo de la
tolerancia del paciente. El
residuo aceptable es hasta el
50% del volumen previamente
administrado.

En caso de alimentacion
continua se recomienda
administrar de 40 a 60ml/hora
como maximo durante 18 a 21
horas, luego se aumenta el
ritmo, hasta 50 a 100 ml/h
durante 18 a 24 horas.
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