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U d hi t iUn poco de historia……….
 2010: contacto.

 2 alumnos/as. 2 alumnos/as.
Requisitos.
 Borrador prácticas: planificación. Borrador prácticas: planificación.
Convenio Hospital-Centro Formación Profesional.

 2011: 1ª promoción 2011: 1  promoción
 2012: 2ª promoción
 2013: ya vamos por la tercera

O t id d
 2013: ya vamos por la tercera.

………Oportunidad



Té i S i Di tétiTécnicos Superiores en Dietética:
¿Qué es esto?¿Qué es esto?
 Programa Formativo: 2000 h (400 h prácticas)

Dietética
Nutrición Clínica Diplomado/a Dietética ≠ TSD

 Funciones
 Competencias

Autonomia

Supervisión Competencias

“Es el profesional de la salud formado y capacitado

Supervisión

Es el profesional de la salud formado y capacitado 
para gestionar todo lo relacionado con el campo 
d l li t l t i ió d l i t ”de los alimentos y la nutrición del paciente”



Marco legislativoMarco legislativo
 RD 536/95 por el que se establece el título y las y

enseñanzas mínimas.
Competencia
Capacidad

 RD 548/95 por el que se establece el currículo p q
del ciclo formativo.
 10 Módulos teóricos: 1600 h
 1 Módulo práctico : 400 h (3 meses)

 Comunidades Autónomas.
 Servicio Andaluz de empleo. Técnico en dietética y 

nutrición.
 ¿Otras Comunidades Autónomas?



D i l S i i d F iDocencia en el Servicio de Farmacia
 Convenio entre empresas.p

Gerencia Hospital
 Academia FP Academia FP

 Programa formativo ciclo FP
 Profesor: tutor.
Directora centro.Directora centro.

 Programa formativo hospital.
T S i i F i Tutor: Servicio Farmacia

Colaboración: Dietista Hospital
Dirección de enfermería.



F i C iFunciones y Competencias

 Historia dietética de pacientes.
S t t í t t í Somatometría: antropometría.

 Obtener/Registrar datos analíticos Obtener/Registrar datos analíticos.
 Cálculo de energía.g
 Elaborar alternativas nutricionales.
 Información al paciente.
 Investigación Investigación.



C t i ifiCompetencias especificas

 Evaluar las necesidades de intervención de 
cada pacientecada paciente.

 Interpretar información científico-técnica.
C l lid d hi ié i di téti d l Conocer la calidad higiénico-dietética de los 
alimentos.
El b di t d t d Elaborar dietas adaptadas.

 Supervisar los alimentos.
 Diseñar y organizar actividades preventivas y de 

promoción de la salud.



DefiniciónDefinición

“ Personal sanitario responsable de 
diseñar el plan nutricional del paciente asídiseñar el plan nutricional del paciente, así 
como de evaluar cambios en las 
necesidades energético proteicas ennecesidades energético-proteicas en 
relación con la evolución del estado 
nutricional ”nutricional.



 Historia dietética
Programa Formativo Prácticas HSLL
 Historia dietética
 Cribado nutricional

V l ió t i i l Valoración nutricional
 Diseño dietas específicas
 Conocimiento/Manejo dietas hospitalarias
 Conocimiento/Manejo nutrición artificialConocimiento/Manejo nutrición artificial
 Recomendaciones nutricionales
 Funcionamiento cocina del hospital Funcionamiento cocina del hospital
 Interpretación resultados (cuestionarios, 

analíticas antropométria etc)analíticas, antropométria,etc)



Calendario Prácticas 3 meses
 Cocina Hospital: 4 semanas
Calendario Prácticas: 3 meses

p
 Funcionamiento/Organización
Dietas hospitalariasDietas hospitalarias
Conservación/Manipulación alimentos.
Calidad alimentariaCalidad alimentaria

 Servicio Farmacia: 8 semanas
 Teoría: 1 semana

 Cribado y Valoración nutricional
 Nutrición Artificial
 Interpretación de resultados (analíticas y cuestionarios)

 P d i it 7 Pase de visita: 7 semanas.



Planificación de las prácticasPlanificación de las prácticas
 Cocina del hospital: Dietista.p
 Formación teórico-clínica.

 Bibliografía: guidelines, Alastrué,…g g , ,
 Cuestionarios: NRS2002, MNA, EAT10, VGS, Kidmed…

 Integración en el Soporte Nutricionalg p
 Servicio Digestivo
 Servicio Medicina Interna
 Servicio Oncología/Hematología
 Servicio Cirugía

UCI UCI
 Investigación:

 PREDESEM PREDESEM
 Publicaciones



M i lMaterial 
S f Software:
Faes: www.programadietasfaes.com
Dietsource: www.nestle-nutrition.com
www globalrph com/nutrition section htmwww.globalrph.com/nutrition_section.htm

 Cinta Métrica
Li li Lipocaliper

 Balanza
 Dinamómetro
 Cuestionarios Cuestionarios
 Algoritmos de actuación



El día a díaEl día a día…………..
 8:00h-9:00h: Servicio Farmacia
 Listado de pacientes del día.
Nuevos ingresosNuevos ingresos.
Soporte Nutricional de pacientes activos.

9 00 13 00h Pl t d H it li ió 9:00-13:00h: Plantas de Hospitalización.
Cribado Nutricional.
Soporte Nutricional

 13:00-14:00h: Plantas de hospitalización 13:00 14:00h: Plantas de hospitalización.
Recomendaciones nutricionales al alta.

14 00 15 00h S i i F i 14:00-15:00h: Servicio Farmacia
Registro de datos.









Selección de pacientesSelección de pacientes
 Presenten incapacidad de cubrir todas sus Presenten incapacidad de cubrir todas sus 

necesidades nutricionales con alimentación 
oral o enteraloral o enteral.

 Nutrición Enteral.
 Suplementos > 7 d

N t i ió P t l P ifé i 5 d Nutrición Parenteral Periférica > 5 d
 Sueroterapia y/o dieta absoluta > 5 dSueroterapia y/o dieta absoluta 5 d
 Nutrición domiciliaria: recomendaciones al 

altaalta.



ASPEN CLINICAL GUIDELINES: JPEN 2011; 35 (1): 16-24
NUTRITION SCREENING, ASSESSMENT, AND INTERVENTION IN ADULTS.

ALGORITMO SOPORTE NUTRICIONAL: CRIBADO + VALORACION + INTERVENCIÓN:

ADMISIÓN
Soporte 
N t i i l 24h

R. moderado REEVALUAR 
PERIÓDICAMENDE

(7/10 DÍAS)

CRIBADO 
NRS2002

Nutricional:

R. alto

VALORACIÓN

R. bajo/ No riesgo

VALORACIÓN 
NUTRICIONAL

MNA/ VGS
PLAN NUTRICIONAL

(Recomendaciones)

¿CONTINUA EL 
PACIENTE

APLICACIÓN PLAN 
NUTRICIONAL

S
I

PACIENTE 
INGRESADO

SEGUIMIENTO PACIENTE

NO

PLANIFICACI
ÓN AL ALTA

Cambio en el estado del 
paciente

ÓN AL ALTA
REVALORACIÓN NUTRICIONAL Y 

ACTUACIÓN DEL PLA 
NUTRICIONAL

Metas/objet 
alcanzados

FIN DE LA TERAPIA

MALNUTRICIÓN: “estado nutricional agudo, subagudo o crónico en el que diversos grados ya sea por 
exceso o por defecto, con o sin actividad inflamatoria han dado lugar a un cambio en la composición 
corporal y a la disminución de la capacidad funcional.



Otros algoritmos y cuestionarios:Otros algoritmos y cuestionarios:

 Cribado: NRS2002, MUST.Cribado: NRS2002, MUST.
 Valoración Nutricional: VGS, MNA.
 Parámetros para diagnóstico desnutrición.
 Adherencia dieta mediterranea: Kidmed Adherencia dieta mediterranea: Kidmed.
 Despistaje disfagia: EAT-10.
 Algoritmo manejo diarrea en NE.





Soporte Nutricional
Cribado 

Nutricional

p

Nutricional

Valoración AltaValoración 
Nutricional

SeguimientoSeguimiento 
Nutricional



V t jVentajas
 ResAp2003: cribado

Mayor número de pacientes Mayor número de pacientes.
 Recogida de datos: Recogida de datos: 
Publicaciones
Posters
PoblacionalesPoblacionales

 Investigación: PREDESEM
 Reconocimiento académico.



Inconvenientes

 Tiempo de formación. Tiempo de formación.
 Autonomia.
 Supervisión.
 Acceso a información del hospital Acceso a información del hospital.
 Delimitación de competencias y funciones 

l d t i isolapados con otros servicios.



ResultadosResultados
RESULTADOS CRIBADO NUTRICIONAL RESULTADOS TEST KIDMED
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ResultadosResultados
 Base de datos poblacionales (pliegues, CMB, etc)

A í l /P Artículos/Posters.
 Estudio PREDESEM.
 Plantillas de recomendaciones nutricionales:
Diabetes
Celiacos
Reflujo gastroesofágico
Colestasis crónica
Enfermedad de Crohn
Pancreatitis crónica

 Algoritmos actuación:g
Diarrea asociada a NE.







Documentación

 www sefh es Comunidad de Nutrición www.sefh.es Comunidad de Nutrición.
 http://www.todofp.es
 jcperez@hsll.es




