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Elementos facilitadores 

 Cursos de formación de formadores. D. Cardona

 Acreditación BPS

 Grupo de Nutrición



Grupo de nutrición SEFHGrupo de nutrición SEFH



RESPUESTO GENERACIONAL



Sugerencias curso nutrición clínica FIR. 2008 - 2011

 M d NE li bl F i Muy centrado en NE,  poco aplicable a Farmacia

 Las sondas no es trabajo farmacéutico Las sondas no es trabajo farmacéutico

 La información de sondas es inútil

 Mas parenteral,  menos enteral que no necesitamos



Retos de la farmacia hospitalaria

 Negociación con proveedores

 Reducir formulario

 Promover el uso racional del medicamento Promover el uso racional del medicamento

 Mejorar la gestión del stock Mejorar la gestión del stock

 Mejorar la gestión interna

 Adaptación a las nuevas tecnologías



Nutrition 18:110 –111, 2002





 Predominio nutrición enteral

 Estandarización de la nutrición parenteral

 Atención farmacéutica y nuevas tecnologías 
en detrimento de funciones clínicas básicas



l i i l i li dRetos en el soporte nutricional especializado

En  la  prevención y  tratamiento  de  la 

desnutrición  un  50% es actitud,  10%  es 

ciencia,  10%  experiencia,  10%  habilidad, p ,

y el 20 % restante pacienciay el  20 % restante paciencia

Dudrick SJ.  JPEN.2005



RETOS EN EL SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO

La actividad clínica del soporte nutricional es unaLa  actividad  clínica del  soporte  nutricional  es  una 

competencia  que  el  farmacéutico  de  hospital  

debe  asumir, la  relación  directa con el paciente y 

la responsabilidad  en  la  prescripción la  

encuadran  dentro  de  las  tendencias  de atención 

farmacéutica 
MV Calvo. 2006



Factores negativos para el desarrolloFactores negativos para el desarrollo 
del soporte nutricional especializado 

1.  Desinterés

2 Falta de consenso2.  Falta de consenso

3 Responsabilidad3.  Responsabilidad

4.  Competencia p



Terapéutica nutricionalTerapéutica nutricional 
 No intereses individuales

La terapéutica nutricional no debe estar adversamenteLa terapéutica nutricional no debe estar adversamente 

influenciada por intereses  personales,  ambiciones o 

ignorancia.

 Responsabilidad y compromiso de contribuir a que cada 

paciente reciba el  óptimo tratamiento nutricional, p p ,

seguro y coste-efectivo.



R t l t t i i l i li dRetos en el soporte nutricional especializado

1.   Actitud actividad asistencial

2.   Formación

3.   Experiencia  y  habilidad

4.   Paciencia

5.   Investigación



Actividad asistencial en terapéutica nutricionalActividad asistencial en terapéutica nutricional
El proceso seguido en el tratamiento nutricional no es diferente al tratamiento 

con medicamentos. Ambos constan de 4 etapas: prescripción, 

preparación, dispensación, administración y monitorización,preparación, dispensación, administración y monitorización, 

teniendo además en común el carácter multidisciplinar. Debido a la 

similitud,  deberíamos tratar de incorporar en la práctica del soporte 

nutricional todos los sistemas que han demostrado ser eficaces para 

incrementar la seguridad en el uso de los medicamentos. La competencia del 

farmacéutico en la terapéutica nutricional  fundamentalmente es valorada en 

tres áreas críticas de capacitación: conocimientos técnicos de preparación de 

las mezclas, experiencia clínica y criterios farmacoeconómicos.  MV Calvo 2006



Características del soporte nutricional especializadoCaracterísticas del soporte nutricional especializado

Terapéutica alta complejidadTerapéutica alta complejidad

Tecnología insuficientemente evaluadag

Carácter multidisciplinar

Gran variabilidad modelos utilización

Numerosas oportunidades de error

Amplia utilización



Proceso Soporte Nutricional Especializado
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Proceso Soporte Nutricional Especializado
Práctica clínica

Diagnóstico nutricional

Cribado nutricional
 Utilizar método

apropiado
 Colaboración 

multidisciplinar

Conocimientos farmacéuticos

Diagnóstico nutricional
 Identificar  el problema
 Determinar causas
 Definir características
 Documentar

Valoración nutricional
 Obtener datos
 Interpretar con estándares
 Documentar
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Monitorizar evolución
 Evaluar  indicadores 
 Documentar

 Planificar actuación
 Implementar el plan
 Documentar
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Valoración de resultados
Monitorizar el éxito del plan
 Evaluar el impacto
 Identificar causas
 Redefinir el proceso

Si i lSistema social





EstandarizaciónEstandarización
Mejor forma conocida
de realizar un trabajo



Desarrollo de Estándares
EVIDENCIA, CONSENSO, EXPERIENCIA
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Proceso Soporte Nutricional Especializado





Estándares Práctica Soporte 
Nutricional Especializado

Calidad (IOM): Grado en el que los servicios sanitarios incrementan la ( ) q
probabilidad de obtener los resultados en salud deseados y consistentes con 

los conocimientos profesionales más actualizados

MISION

Definir el rango de actuaciones y responsabilidades del farmacéutico de 

hospital en el área de nutrición clínica a fin de promover la utilización del 

óptimo tratamiento, nutricional y farmacológico

VISION

Asegurar un cuidado nutricional especializado de calidad, seguro y 

eficiente, a todos los pacientes que lo necesiten en cualquiera de los 

niveles asistenciales



Estándares Práctica Soporte 
l l dNutricional Especializado

Describen el nivel de competencia del farmacéutico de hospital 

en la práctica del soporte nutricional 

Herramienta para evaluar la calidad de la practica profesional yHerramienta para evaluar la calidad de la practica profesional  y 

servicios que ofrecemos

Permiten  identificar y reducir la variabilidad  innecesaria que 

incrementa las oportunidades de errorincrementa las oportunidades de error



Resultados EstandarizaciónResultados Estandarización



Características de los EstándaresCaracterísticas de los Estándares

• Promueven el soporte nutricional seguro, efectivo y eficiente
• Describen el nivel de competencia de la práctica profesional, 

i l d t d tió d i i ti ióincluyendo aspectos  de gestión, docencia e investigación
• Junto con el código ético guían nuestra actividad profesional

P á ti b d l id i• Práctica basada en la evidencia
• Evaluación e investigación
• Base para el desarrollo profesional• Base para el desarrollo profesional
• Reflejan la naturaleza de nuestra práctica en un entorno 

cambiantecambiante
• Innovación y cambios de modelo de la práctica



Características de los EstándaresCaracterísticas de los Estándares

• Definen los niveles de práctica deseables• Definen los niveles de práctica deseables
• Base para evaluación de la práctica y mejora continua de la 

calidadcalidad
• Describen responsabilidades
• Guía para investigación de resultados• Guía para investigación de resultados
• Guía para actividades de formación
• Base para el desarrollo de la especialidad• Base para el desarrollo de la especialidad
• Normas estructuradas para principiantes
• Guía para profesionales experimentados• Guía para profesionales experimentados 



Características de los EstándaresCaracterísticas de los Estándares

• Los estándares no constituyen reglas inflexibles, ni 
sustituyen al juicio profesional individual.

• Han sido formulados para ser usados como guía de práctica 
y herramienta para la evaluacióny herramienta para la evaluación.

• No pretenden establecer el modelo legal de la prácticaNo pretenden establecer el modelo legal de la práctica 
profesional.

• Se han cometido errores, pero nos han ofrecido 
oportunidades para aprender de otros.



Elaboración y difusión de estándares.
E itErrores a evitar 

• Dedicar demasiado tiempo a buscar evidencias. 
• Bello por fuera, vacío por dentro. 
• Formar el equipo equivocado. 
• Esperar que la gente esté dispuesta a dedicarte parte de su• Esperar que la gente esté dispuesta a dedicarte parte de su 

tiempo. 
• Asumir que todas las personas reaccionan de la misma manera. 

I l i l d l bi l i i• Ignorar el impacto real de los cambios en los servicios. 
• Mantenerse en el anonimato.
• Dejar a los pacientes fuera de las discusiones. j p
• Asumir que los profesionales sanitarios acudirán a las sesiones de 

formación. 
• Sonata inacabada (Y cuando se termine el proyecto ¿qué? )• Sonata inacabada. (Y cuando se termine el proyecto, ¿qué? ).
• Cometer el mismo error dos veces . 

http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/booth/mgmt/BetterHC.html



Resultados AutoevaluaciónResultados Autoevaluación

> 574 
camas

250-574 
camas

< 250 camas CPAC Global

Datos Hospitales 1ª evaluación 11 14 7 2 3411 14 7 2 34
Proponen medidas de 
mejora 5 8 3 1 17
H it l 2ª l ióHospitales 2ª evaluación 10 13 6 2 31
Hospitales sin cambios 2 4 2 1 9

Resultados Mejoran en 2ª evaluación

Mejor puntaciónMejor puntación



Resultados AutoevaluaciónResultados Autoevaluación

12
14

Resultado Global
Sept 2009: 53 (29-77)
Sept 2010: 57 (29-93)  
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Sept. 2010
Sept. 2009 



http://www.bapen.org.uk/professionals/publications-and-resources/organisation-of-nut..



http://www.bapen.org.uk/professionals/publications-and-resources/organisation-of-nut..



Plan de cuidados nutricionales

 Estandarización no siempre apropiada Estandarización  no siempre apropiada 

 Individualización requerimientos Individualización  requerimientos

 Absorción regional de nutrientes

 Alteraciones  nutricionales por medicamentos



Monitorización del tratamiento

Valoración eficaciaValoración  eficacia 

 Cumplimiento Cumplimiento

 Interacciones Interacciones

 Individualización farmacológica Individualización farmacológica



Ab ió i lAbsorción regional
Digoxina Duodeno-yeyuno

Hierro DuodenoHierro Duodeno

Paracetamol Yeyuno

Ciprofloxacino Yeyuno proximal

Vit B12 Ileon terminal

Nifedipino Colon

Oxprenolol ColonOxprenolol Colon

Diclofenaco Colon



Cirugía bariatrica





Reducción velocidad vaciado gástrico
Absorción Medicamento

Incrementada

g

Incrementada
Absorción tracto GI superior
Escasa solubilidad en estómago e intestino delgado
Liberación de los alimentos y unión a otras sustancias

Ciprofloxacino
Carbamacepina
CobalaminaLiberación de los alimentos y unión a otras sustancias

Absorción en el estómago (ácidos débiles)
Soluble a pH gástrico pero no en intestino (pH:5-7)

Cobalamina
Alcohol
Ketoconazol
TetraciclinaTetraciclina

Reducida
Acidos lábiles
Escasa solubilidad en estómago e intestino delgado

Ampicilina
DigoxinaEscasa solubilidad en estómago e intestino delgado Digoxina

Sin modificacionesSin modificaciones
Formulaciones con cubierta entérica o gránulos



Inductores CYP450
Hi b d S J

Inductores CYP450
Hierba de San Juan

- Digoxina

- Indinavir

Ci l i- Ciclosporina

- Irinotecan

- Inhibidores proteasa

Anticoagulantes- Anticoagulantes

- Simvastatina



INTERACCIONES HIERBA DE SAN JUANInductores CYP450Inductores CYP450

C t i i di iConcentraciones indinavir

Hierba de San JuanHierba de San Juan



Interacción glutamina-metotrexato
Charland. Nutrition 1995

Interacción glutamina metotrexato
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Protocolización nutrición parenteralp

Ventajas
EconómicasEconómicas

Seguridad

Clínicas



Dietas protocolizadas de nutrición parenteral.
Hospital Universitario de SalamancaHospital Universitario de Salamanca

MV Calvo 2012



Errores de medicación

Cualquier incidente prevenible que pueda causar daño al

Errores de medicación

Cualquier incidente prevenible que pueda  causar daño al 
paciente o de lugar a una utilización inapropiada de los 
medicamentos, cuando estos están bajo el control de los 
profesionales sanitarios , del paciente o del  consumidor

- Práctica profesionalPráctica profesional
- Procedimientos y sistemas
- Prescripción
- ComunicaciónComunicación
- Etiquetado
- Envasado
- Administración
- Monitorización
- Educación



Errores de medicación en NP

MV Calvo 2013MV Calvo 2013



Errores de medicación en NP

-230 pacientes
-2216 prescripciones
857 errores-857 errores

A-B: Dosis incorrectaA B: Dosis incorrecta
C: Falta medicamento necesario
D-E: Medicamento no indicado/inapropiado
F: Otros (alergia, paciente equivocado) Calvo MV et al. SEFH 2009( g , p q )



Soporte nutricional especializado. Nuevas tecnologías

Comparte con el medicamento

Sopo te ut c o a espec a ado. ue as tec o og as

Comparte con el medicamento

Prescripción Prescripción electrónica-Prescripción ------ Prescripción electrónica

-Transcripción

-Elaboración -------Sistema automatizado

-Dispensación

-Administración------- Bombas inteligentesg

-Monitorización





l f é i i ióEl farmacéutico en nutrición.
FormaciónFormación









óObjetivo de la especialización

La especialización en cualquier área de 
las ciencias de la salud permitelas ciencias de la salud permite

incrementar la calidad de la atención
individualizada que el paciente requiere

a fin de maximizar la probabilidad de p
alcanzar resultados positivos y, por

consiguiente, mejor la calidad de vida delconsiguiente, mejor la calidad de vida del 
paciente.



Certificación: Proceso voluntario, instituido por una agencia  privada, 
a través del cual se reconoce a los profesionales  el conocimiento y 
habilidades específicas para el desarrollo de la especialidad.

Competencia: Competencia: Capacidad individual para cumplir correctamente con las Capacidad individual para cumplir correctamente con las 
obligaciones  profesionales y emitir juicios acertados ,  así como relacionarse con obligaciones  profesionales y emitir juicios acertados ,  así como relacionarse con g p y j ,g p y j ,
los pacientes y otros profesionales.  los pacientes y otros profesionales.  

BCNSP



Contenido examen BCNSPContenido examen BCNSP

1. Soporte nutricional individualizado
A. Valoración ( 17% del exámen )( )
B. Implementación plan terapéutico ( 22% )
C. Monitorización y seguimiento ( 39%)C. Monitorización   y seguimiento ( 39%)

2 Gestión servicios de nutrición ( 13%)2. Gestión servicios de nutrición ( 13%)

3. Investigación ( 9% )



Valor de la certificaciónValor de la certificación
-- FormaciónFormación
-- CompetenciaCompetencia

AutoestimaAutoestima-- AutoestimaAutoestima
-- ImagenImagen





Fuentes bibliograficas recomendadas











l f é i i ióEl farmacéutico en nutrición.
InvestigaciónInvestigación



I ti ió lí iInvestigación clínica

 Resolución problemas clínicos

 Utilidad inmediata en la práctica clínica 

 Descripción de casos

 Observacional retrospectivo

 Observacional prospectivo



Investigación clínica Fuentes de ideasInvestigación clínica. Fuentes de ideas

 Observación clínica 

 Ausencia de datos publicados

 Inspiración

 Literatura nueva

 Continuidad proyectos previos



Utilidad nuevas tecnologías





Coste-efectividad de la nutrición enteral individualizada por 
un equipo de soporte nutricional en pacientes laringectomizados

Pesetas

45000

46000
ESN:      4 Kg/paciente

Pesetas

3000

44000

45000
Estandar
ESN

Coste/efectividad  ESN
600 pesetas/Kg ganado

42000

43000

41000 MV Calvo 1991





Investigación clínicaInvestigación clínica







Investigación clínicaInvestigación clínica



MV Calvo 1997





Requerimientos de fósforo en quemadosRequerimientos de fósforo en quemados
RN Dickerson. JPEN 2012 



Conclusiones
El farmacéutico de hospital puede contribuir a mejorar la salud global 
del paciente aplicando sus conocimientos y experiencia en valoracióndel paciente aplicando sus conocimientos y experiencia en valoración 

nutricional e individualización del tratamiento, lo que le permitirá 
obtener el mejor resultado terapéutico en situaciones deobtener el mejor resultado terapéutico en situaciones de 

desnutrición. La nutrición clínica, actividad tradicional de los 
i i d f i h i l i d b i dservicios de farmacia hospitalaria, debe ser potenciada como 

herramienta de mejora de la atención farmacéutica. Los pacientes 
que requieren soporte nutricional, en su mayoría polimedicados, 
representan una población de riesgo de experimentar problemas 

relacionados con la medicación y, en consecuencia, candidatos a la 
intervención farmacéutica.intervención farmacéutica.



En cuestión de estilo nada con la corriente,  pero en cuestión de 
principios permanece como una roca.

T Jefferson

Lo que creemos que ya conocemos es lo que con frecuencia nos 
impide aprender.impide aprender.

C Bernard

En medio de la dificultad reside la oportunidad.
A Einstein


