Documentos de los
grupos de trabajo

"8 B Localizador web

Articulo 95.853]

Grupo de Nutricion de la SEEN

D. BELLIDO-GUERRERO (COORDINADOR), J. ALVAREZ,

L. CABRERIZO, D. DE LUIS, P,P. GARCIA-LUNA, P. GARCIA-PERIS,
P. GOMEZ-ENTERRIA, M. LEON, A. SANZ Y N. VIRGILI

INTRODUCCION

El crecimiento de la especialidad de endocrinologia
y nutricién es un hecho cierto del que somos testigos
cada afio con la creacién de nuevas plazas testigos.
Una de las dreas que origina mayor demanda asisten-
cial es, sin duda, la nutricién clinica y, en este sentido,
el nimero de hospitales que cuentan con unidades de
nutricidn se incrementa progresivamente.

El aprendizaje de la nutricién clinica, dentro del pe-
riodo de formacién de residencia de endocrinologia y
nutricién, se considera imprescindible por la SEEN y
por la Comisién Nacional de la Especialidad (CNE).
Los residentes de la especialidad solicitan dicha for-
macién, como lo demuestran los resultados de las en-
cuestas realizadas durante el curso anual de posgrado
de nutricién. Desde hace varios afios, la SEEN reco-
mienda un periodo minimo de formacién en nutricién
de 6 meses, superior a los 3 meses obligatorios que fi-
guran en el programa de la CNE. Este periodo es hoy
considerado claramente insuficiente desde todos los
ambitos de la especialidad, y la CNE, haciéndose eco
de esta necesidad formativa manifiesta, ha apostado
por trasladar a las autoridades competentes que el
nuevo plan formativo incluya un aflo mds de la espe-
cialidad con dedicacién exclusiva en nutricidn clinica.
Sin duda, la adecuada formacion en el area de la nutri-
cién clinica de los nuevos especialistas esta facilitando
su incorporacion a las unidades ya existentes o a las
de nueva creacion.

Los miembros del Grupo de Nutricién hemos enten-
dido que el modelo organizativo actual de la SEEN no
permite integrar a muchos especialistas con dedi-
cacion parcial o total al drea de nutricion, por lo que
demandan de la SEEN el desarrollo de actividades for-
mativas, asistenciales o de investigacion donde compar-
tir sus inquietudes profesionales. Como bien saben
todos los socios de la SEEN, en el actual Grupo de Tra-
bajo de Nutricidn, siempre respaldado por la junta di-
rectiva de la SEEN, hemos desarrollado y estamos ge-
nerando nuevos proyectos, que incluyen cursos de
formacion online, ampliacién de los contenidos de nu-
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tricién (en www.seenweb.org), realizacién de estudios
multicéntricos, ampliacion de cursos presenciales a
colectivos seniors, publicacién de monografias, guias
de préctica clinica, etc.

Somos conscientes de que existe una demanda real
de miembros de la SEEN para participar activamente
en las actividades comentadas, y entendemos que, con
el modelo actual de los grupos de trabajo, no podemos
adaptarnos a la creciente demanda generada, por lo
que estamos perdiendo eficiencia en nuestra actividad.
Por ello, el actual Grupo de Nutricién, con claro afdn
integrador, ha atendido al modelo propuesto por nues-
tro presidente, el Dr. Soler.

Este modelo de desarrollo de la SEEN permitira el
crecimiento progresivo de secciones o dreas especifi-
cas, entre ellas el Area de Nutricién. El Grupo de Nu-
tricién de la SEEN ha recibido el encargo de desarro-
llar sus contenidos. Fruto de este trabajo, durante los
ultimos 2 afios hemos elaborado un documento, adap-
tado a los estatutos de la SEEN, aprobados por la Jun-
ta Directiva actual y que ahora presentamos. Dicho
documento pretende ser el marco de trabajo de la futu-
ra Area o Seccién de Nutricion de la SEEN.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL
AREA DE NUTRICION DE LA SEEN

Objetivo

Confeccionar un documento de consenso elaborado
por el Grupo de Nutricién de la SEEN, que refleje las
nuevas necesidades (derivadas de la expansion de co-
nocimientos, y del incremento de la asistencia y la in-
vestigacion). Tras ser presentado a la Junta Directiva
de la SEEN y ser debatido ampliamente, fue aprobado
por ésta y por la Asamblea de Barcelona en 2003, a
propuesta de la Junta y de su presidente.

Introduccion

El Grupo de Trabajo de Nutricién de la SEEN nace
en 1993, a propuesta de algunos especialistas de endo-
crinologia y nutricién, socios de la SEEN que ya te-
nian una dedicacién a tiempo parcial o completa en su
desarrollo profesional a la nutricion clinica. El objeti-
vo principal de este grupo de trabajo ha sido impulsar
la parcela de la nutricién dentro de la especialidad. Su
primer coordinador, el Prof. Aniceto Charro Salgado,
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impulsé desde su inicio una serie de actividades que
permitieron su consolidacién como grupo de trabajo
activo dentro de la SEEN.

Esto ha sido posible no sélo por la dedicacién de los
miembros del grupo, sino también por la participacion
efectiva en las actividades cientificas desarrolladas de
hasta 150 especialistas pertenecientes a diversas socie-
dades cientificas. El incremento progresivo de espe-
cialistas con mayor dedicacién a la nutricién clinica
en el seno de la SEEN estd motivando el desarrollo
continuo de actividades, fruto de la demanda de for-
macién de los socios. Actualmente, més de 170 espe-
cialistas de todo el territorio nacional reclaman su par-
ticipacion en actividades de nutricién, por lo que es
previsible que en un futuro inmediato se desarrolle la
primera drea especifica dentro de la SEEN, que dard
cobertura a distintos grupos de trabajo en nutricion.

El Dr. Diego Bellido, actual coordinador del Grupo
de Trabajo, comunic6 a la SEEN, en su 45 Congreso,
un resumen de las actividades desarrolladas por el
grupo en el drea asistencial, docente (cursos de pos-
grado, guias clinicas, curso virtual, publicaciones), in-
vestigadoras y de gestion que quedan recogidas en la
revista ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION.

A nadie se le escapa que la alimentacién, el metabo-
lismo y la nutricién clinica son un drea de actividad
asistencial, docente, investigadora y gestora de dimen-
siones crecientes entre los profesionales de la especia-
lidad de endocrinologia y nutricién. Por ello, conside-
ramos que la SEEN deberia contemplar un 4rea
especifica de participacion de todos los endocrindlo-
gos interesados, socios de la SEEN.

Los actuales miembros del Grupo de Nutricion pa-
sarfan a formar parte de un Comité Gestor del Area de
Nutriciéon y Metabolismo, en el que estarian incluidos
distintos grupos de trabajo especificos sobre temas de
alimentacién, metabolismo y nutricién clinica de inte-
rés para la SEEN, lo que permitiria que la actividad
fuera més abierta a nuevos socios que quisieran incor-
porarse al grupo actual y mds dindmica, con la in-
corporacién también de nuevos proyectos.

El concepto que queremos expresar con la palabra
drea da una idea mas adecuada de la trascendencia de
la actividad que el actual Grupo de Nutricién viene
desarrollando, asi como de sus proyectos futuros.

Ante la inexistencia de normativa interna en la SEEN
que regule el funcionamiento y las actividades de los
grupos de trabajo de forma expresa proponemos:

1. Cambio de denominacién de Grupo por Area de
Nutricion y Metabolismo. En los estatutos de la SEEN no
existe relacion explicita que impida esta modificacion.

2. Definicion de objetivos de esta drea de interés en
la SEEN. Los miembros del Area de Nutricién y Me-
tabolismo asumiran los fines de la SEEN establecidos
en los estatutos de nuestra sociedad, ajustados a los in-
tereses en alimentacion, metabolismo y nutricién, que
se resumen en:

— Coordinar todas las actividades asistenciales, de
formacidn, investigacién y gestion en la SEEN y en la
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HONUVI (fundacién de la SEEN) en materia de ali-
mentacion, metabolismo y nutricidn clinica.

— Asesorar al CNE de Endocrinologia y Nutricion
en los temas relacionados, como definir las condicio-
nes necesarias de las unidades asistenciales que pudie-
ran ser acreditadas o colaborar en la definicién porme-
norizada del programa formativo MIR.

— Representar a la SEEN ante 1la Administracion, los
organismos cientificos y culturales y otras sociedades
cientificas en todos los temas relacionados con la ali-
mentacion y la nutricién clinica, previo conocimiento
y acuerdo de la Junta Directiva de la SEEN.

— Representar a la SEEN en tareas de educacién nu-
tricional ante los medios de comunicacion.

3. Elaboraciéon de normas de funcionamiento (ane-
xo 1).

4. Definicién de las actividades principales:

a) Asistenciales:

— Elaboracién de protocolos, consensos, guias de
préctica clinica, etc.

— Definicion de las unidades asistenciales. Unidad
de Nutricién Clinica y Dietética. Cartera de servicios
(anexo 2).

— Definicién de un temario para futuras oposiciones
en las distintas comunidades auténomas (anexo 3).

b) Docentes:

— Formacién de pregrado: definir el programa for-
mativo de pregrado en alimentacién y nutricién, que
serd remitido al Ministerio de Educacién y Ciencia
para que se valore su inclusién en la materia curricular
de las profesiones sanitarias (médicos, diplomados en
enfermeria, diplomados en dietética, técnicos en ali-
mentacién y dietética FP2).

— Formacién MIR: definir todos los temas relacio-
nados con la CNE, como la exigencia y el control del
tiempo dedicado a la formacién y las habilidades
aprendidas en nutricion. Velar porque en todos los
centros acreditados para la docencia MIR de la espe-
cialidad se cumplan los acuerdos docentes estableci-
dos (anexo 4).

— Formacién senior: es decir, promocionar y desa-
rrollar las actividades de formacién continuada im-
prescindibles para nuestros socios, e institucionalizar
cursos de actualizacién en alimentacién y nutricién
clinica. Estos cursos podrdn tener 2 tipos de desarro-
llo: presenciales y virtuales, y permitirdn a los socios
de la SEEN recibir una acreditacién formativa en la
materia tratada (interesa definir fechas fijas, para que
anualmente se genere una tradicién que haga que los
interesados conozcan con tiempo la existencia del cur-
s0 y puedan programar su asistencia).

— Congresos: en el Manual de Procedimientos de
Congresos de la SEEN se establece la participacion de
esta drea de interés de la SEEN. En el mismo docu-
mento, se determina que en la organizacion de los
congresos los temas relacionados con el Area de Nu-
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tricién seran propuestos y consensuados con el Comi-
té Gestor del Area.

c) Investigadoras:

— Coordinacidn, por miembros de esta Area, del de-
sarrollo de estudios bdsicos y clinicos. Creacién de
grupos de trabajo con un objetivo o proyecto concreto;
su interés para la SEEN serd valorado por los miem-
bros del Comité Gestor del Area de Nutricién de la
SEEN. Los grupos de trabajo se disolverdn una vez ter-
minado el proyecto, y las mismas u otras personas po-
dran constituir un nuevo grupo en funcién de un nuevo
proyecto, con la idea de dinamizar la actividad. La par-
ticipacién en los grupos estard abierta a cuantos tengan
interés en éstos; Unicamente estardn limitados por las
dimensiones del estudio y facilitardn, en la medida de
lo posible, la incorporacién de nuevos colectivos.

d) De gestion:

— Desarrollo de propuestas de normas de funciona-
miento que puedan utilizarse en las negociaciones con
cada administracion para la mejora de las unidades de
nutricién clinica (revisar la propuesta de la Cartera de
Servicios de la SEEN a la luz del conocimiento actual
del tema).

ANEXO 1. Normas de funcionamiento del Area
de Nutricion

El Area de Nutricién de la SEEN agrupa a los so-
cios con intereses comunes en el desarrollo profesio-
nal de la alimentacién, el metabolismo y la nutricién
en sus aspectos bdsicos y clinicos.

Definicion de miembros

El Area de Nutricién podrd estar integrada por todos
los miembros de la SEEN que soliciten su participa-
cién. Para la optimizacién de su funcionamiento se es-
tablece la creacion de un Comité Gestor.

El Comité Gestor estard formado por 9 miembros
del Area con Actividades Profesionales (asistencial,
gestora, docente o investigadora) en nutricidn clinica
y metabolismo.

El primer Comité Gestor estard constituido por los
miembros que en la actualidad componen el Grupo de
Nutricién vigente de la SEEN. Se renovard a 2 de los
miembros cada 4 afios, lo que permitird mantener una
linea de cambio y una continuidad que favorecera el
desarrollo de los proyectos a més largo plazo.

La eleccién de los miembros del Comité Gestor se
realizard durante el congreso anual de la Sociedad.

Participardn en la votacion todos los socios ordina-
rios que estén al corriente del pago de la cuota anual y
pertenezcan al Area de Nutricion.

_Conocida la fecha de la votacion el coordinador del
Area enviard una comunicacién con antelacién sufi-
ciente para conocer a los miembros que deben ser re-
novados, asi como la fecha limite de admision de can-
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didaturas, que serd de 30 dias naturales antes del dia
fijado para la celebracion de elecciones.

Si, terminado el plazo de presentacion, no se hubiese
recibido ninguna candidatura, el Comité Gestor tendra
la obligacion de presentar candidaturas para evitar que
se interrumpa la renovacion reglamentaria de los distin-
tos cargos.

La votacion se deberd realizar:

1. Personalmente, en el congreso (sin delegar nunca
el voto). )

2. Por correo, dirigido al coordinador del Area, y re-
mitido a la secretaria de la Sociedad, hasta 10 dias an-
tes de la celebracién de la asamblea. El voto emitido
por correo deberd expresar claramente el candidato
propuesto para cada cargo de entre los presentados.
Deberd ir dentro de un sobre cerrado en el que se pon-
drd la palabra voto, con el nombre y los apellidos del
socio en el sobre, asi como su firma, y serd remitido
dentro de otro sobre al coordinador del Comité Gestor
del Area de Nutricién de la Sociedad Espafola de En-
docrinologia y Nutricion.

3. Por correo electrénico, a través de la clave de ac-
ceso, y remitido a la secretaria de la Sociedad, hasta
10 dias antes de la celebracion de la asamblea. El voto
emitido por correo electrénico deberd expresar clara-
mente el candidato propuesto para cada cargo de entre
los presentados. Estos votos, certificados por la secre-
taria, serdn entregados por ésta al Comité Gestor en la
Asamblea.

La votacion sera presidida por el coordinador del
Comité Gestor, ante quien se procederd a la apertura
de los sobres de los votos enviados por correo y a la
certificacién de los votos por correo electrénico. El
coordinador controlard la identidad de los votantes. Se
realizard el escrutinio publico de los votos personales
y de los recibidos por correo.

Resultardn elegidos los candidatos que obtengan la
mayoria simple. En caso de empate, se repetird la vo-
tacién entre los asistentes.

Si existiera cualquier duda respecto a la validez de
los resultados, se resolvera (en ese mismo instante)
por el Comité Gestor.

En el Comité Cientifico y Educacional de la SEEN
deberan participar, al menos, 2 miembros del Area de
Nutricién dependiendo del nimero final de miembros
constituyentes.

Coordinador del Area

Uno de los miembros del Comité Gestor deberd ser
el coordinador del Area, que serd su portavoz en todos
los foros de la SEEN (Junta Directiva, Asamblea).

Seria conveniente que un miembro del Comité Ges-
tor formase parte de la Junta Directiva. En el caso de
que ningin miembro del Comité Gestor hubiese pre-
sentado su candidatura y no formase parte de la Junta
Directiva de la SEEN, ésta invitard, de forma perma-
nente, a todas las reuniones que la Junta Directiva de
la SEEN realizase durante ese mandato electoral, al
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coordinador del Area de Nutricién, con voz pero sin
voto.

El coordinador del Comité Gestor serd elegido por
mayoria entre los miembros del Comité Gestor a pro-
puesta de éstos o tras una valoraciéon en comun de una
iniciativa personal.

Listado de miembros actuales (por orden
alfabético):

— Diego Bellido (coordinador actual)
— Julia Alvarez

— Lucio Cabrerizo

— Daniel de Luis

— Pedro Pablo Garcia Luna

— Pilar Garcia Peris

— Pilar Gémez Enterria

— Miguel Leén

— Alejandro Sanz

— Nuria Virgili

Calendario de reuniones

El Comité Gestor del Area de Nutricién establecerd
un calendario de trabajo para la planificacion de las
actividades que sus miembros deberdn desarrollar.

Se realizard un minimo de 4 reuniones ordinarias
anuales:

1. La primera deberd coincidir con el congreso anual
de la SEEN en el mes de mayo. Temas a tratar:

— Informe del coordinador del Area.

— Recambio de miembros del Comité Gestor.

— Se cerraré la planificacién planteada en la organi-
zacion del contenido cientifico relacionado con la ali-
mentacion y la nutricion clinica del siguiente congreso
(con 2 afios de antelacion).

— Definicién de proyectos y objetivos asistenciales
del afio.

— Curso presencial MIR y senior. Rematar propues-
tas de programas.

— Se revisara el informe de actividades desarrolladas
por el grupo y el cumplimiento de los objetivos.

— Premios y becas en nutricion.

— Otros temas ocasionales.

2. La segunda debera realizarse entre septiembre y
octubre. Se podrian hacer coincidir con la reunién de
Madrid en homenaje a Abraham Garcia Almansa. Te-
mas a tratar: .

— Informe del coordinador del Area.

— Organizacion del contenido cientifico del siguien-
te congreso (el de mayo del afio pr6ximo) relacionado
con la alimentacién y la nutricién clinica.

— Eleccion de la localidad y del grupo que organiza-
rd los cursos de posgrado (MIR y senior).

— Proyectos editoriales.

— Revision de cursos virtuales.

— Otros temas de interés ocasionales.

3. La tercera deberd realizarse en el curso de pos-
grado MIR de noviembre-diciembre. Temas a tratar:

— Informe del coordinador del Area.
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— Confirmacién del programa cientifico del siguien-
te congreso (el de mayo del afo préximo).

— Definicién del preprograma para los cursos MIR y
senior del siguiente afio.

— Revisidn de proyectos editoriales.

— Revision de actividades de los grupos de trabajo
de nutricién.

— Otros temas de interés ocasionales.

4. La cuarta deber4d realizarse entre febrero y marzo.
Temas a tratar: )

— Informe del coordinador del Area. .

— Revisidn de actividades de los grupos del Area.

— Revision de los premios en nutricién clinica.

— Propuesta de recambio de los miembros.

Presupuesto

Ademds de los recursos generados por las activida-
des que se desarrollen, cuenta con financiacion especi-
fica, como drea cientifica.

Actividades cientificas en el congreso anual
de la SEEN

El Area de Nutricién se responsabilizara de colabo-
rar con el Comité Organizador y con el Comité Cienti-
fico y Educacional de la SEEN en la elaboracién del
programa de actividades cientificas relacionadas con
la obesidad, el metabolismo y la nutricién clinica, con
igualdad de tiempos con otras dreas de la endocrinolo-
gia general.

Debera velar porque se respeten los tiempos estable-
cidos en el manual de procedimiento de organizaciéon
del congreso de la SEEN.

Formacion MIR

El Comité Gestor asesorard a la Junta Directiva de
la SEEN para que a través de su representante en el
Comité Nacional de la Especialidad establezca los re-
quisitos minimos de las unidades de endocrinologia
que deberdn ser acreditadas para la formacién en nu-
tricién clinica, asi como en la planificacién del pro-
grama de Formacién de Residentes de Endocrinolo-
gia.

En relacién con los nuevos planes ministeriales de
ampliar a 5 afios la especialidad, debemos exigir,
como minimo, 12 meses de formacion en nutricion en
el programa MIR, y recomendar 6 mds para los que
asi lo elijan.

Cursos de posgrado MIR y senior

Los miembros del Area de Nutricién interesados en
la organizacion del curso anual deberdn solicitarlo por
escrito al coordinador del Comité Gestor del Area.

Los miembros del Comité Gestor evaluaran las soli-
citudes en la reunién correspondiente.

El Comité Gestor intervendra activamente en la ela-
boracién del programa de los cursos posgrado.
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Los profesores seleccionados deberdn haber demos-
trado capacidad docente y ser expertos en la materia
propuesta.

Actividades de investigacion

Los miembros del Area de Nutricién que estén inte-
resados en realizar algin estudio multicéntrico de in-
vestigacion bdsica o clinica deberdn enviar su proyec-
to al Comité Gestor.

Se constituird un grupo de trabajo alrededor del pro-
yecto aprobado, que serd liderado, como investigador
principal, por el miembro del Area que lo haya pro-
puesto.

ANEXO 2. Unidad de Nutricion Clinica
y Dietética

Definicion

La Unidad de Nutricién Clinica y Dietética debe ser
la unidad funcional multidisciplinar y bien estructura-
da que, dentro del centro hospitalario, se ocupe de for-
ma integral de los aspectos asistenciales, docentes, de

investigacion y gestion de la alimentacién y la nutri-
cion clinica del centro.

Objetivos generales

El objetivo primordial de la Unidad serd contribuir a
recuperar o mantener un aceptable estado de nutri-
cion, en el menor tiempo posible y con los costes mas
aceptables. Especificamente, los objetivos bdsicos se-
ran:

1. Mejorar el estado nutricional de los pacientes y
evitar la desnutricion durante su estancia hospitalaria.

2. Contribuir a conseguir el mdximo grado de satis-
faccion del usuario.

3. Servir de red integradora en materia de alimenta-
cién y nutricién con la atencién primaria.

4. Aplicar criterios cientificos a las pautas tanto de
dietoterapia como de nutricion artificial.

5. Optimizar el presupuesto asociado a la actividad
de la unidad.

Cartera de servicios

1. Nutricién oral y dietética:

— Organizacién y centralizacién de la nutricioén oral
hospitalaria.

— Elaboracién del cédigo de dietas y actualizacion
de éste, en relacion con los avances de la medicina y
de la tecnologia alimentaria.

— Control y supervision del cumplimiento del cédi-
go de dietas.

— Elaboracién de dietas especiales no incluidas en el
codigo de dietas.

— Calibracion de los ments.

— Realizacion de encuestas de satisfaccién a los pa-
cientes.
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— Participacion en la elaboracion del pliego de con-
diciones técnicas del concurso publico de nutricién
oral del hospital.

— Elaboracién de un cédigo de recomendaciones
dietéticas al alta hospitalaria.

2. Bromatologia: segun la dotacién de la unidad, se
responsabilizard, bien directamente, bien controlando
la interiorizacién, de los siguientes aspectos:

— Realizacidén de inspecciones tecnicosanitarias.

— Andlisis de alimentos.

— Control de registros de calidad de toda la cadena
alimentaria.

— Cursos de manipulacién de alimentos al personal
del servicio de alimentacidn.

— Asesoramiento técnico en legislacién alimentaria.

3. Nutricion artificial (enteral y parenteral):

— Valoracién nutricional de los pacientes hospitali-
zados usuarios o no de soporte nutricional artificial.

— Deteccién de estados de desnutricion (clinicos y
subclinicos).

— Prescripcion del tipo de nutricion artificial: enteral
y parenteral.

— Canalizaciéon de vias venosas centrales (subcla-
via).

— Colocacién de sondas nasogdstricas.

— Manejo de gastrostomias endoscépicas/radioldgi-
cas/quirdrgicas y sustitucion de éstas.

— Control y seguimiento de las nutriciones artificia-
les.

— Educacién nutricional especifica sobre todos los
sistemas, vias, tipos de administracién y bombas de
infusion necesarias para la nutricion enteral y parente-
ral.

4. Consultas externas:

— Atencion a las demandas de consulta clinica de los
demads servicios del hospital y del area sanitaria rela-
cionada con la nutricidn, el metabolismo, los trastor-
nos de la conducta alimentaria, la obesidad, las disli-
pemias; en definitiva, toda aquella patologia con
repercusion en el estado nutricional y que se beneficia
del consejo dietético. Valoraciones nutricionales en
pacientes que serdn intervenidos con cirugia progra-
mada y prescripcién del tratamiento nutricional.

— Pacientes con obesidad grave y morbida, inclu-
yendo los candidatos a cirugia baridtrica y sus contro-
les posquirtirgicos (clinicos y nutricionales).

— Realizacién de educacién alimentaria a la pobla-
cion.

— Elaboracién de protocolos y guias clinicas de ma-
nejo e interrelacién entre atencién primaria y la uni-
dad de nutricidn clinica.

— Desarrollo de actividades cientificas conjuntas con
la atencion primaria (sesiones, reuniones, seminarios,
etc.).

5. Atencién especifica de nutricidn artificial domici-
liaria publica:

— Estudio, control y prescripciéon de pacientes que
precisan asistencia nutricional en su domicilio con nu-
tricion enteral.
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— Estudio, control y prescripcion de pacientes que
precisan asistencia nutricional en su domicilio con nu-
tricién parenteral domiciliaria.

— Control de los pacientes con nutricion artificial
que puede incluir el desplazamiento de personal médi-
co y enfermero, dependiente de la Unidad de Nutri-
cién Clinica y Dietética, al domicilio del paciente.

— Contactos programados y urgentes en el domicilio
del paciente.

— Contactos telefénicos de control (programados o
urgentes) entre el paciente o familiar y la Unidad de
Nutricion.

6. Pruebas complementarias que se realizan en la
Unidad de Nutricién:

— Calorimetrias indirectas.

— Impedanciometrias bioeléctricas.

— Encuestas nutricionales y alimentarias.

7. Formacion, docencia e investigacion:

— Organizacién de sesiones clinicas en la unidad o
en otras unidades del hospital.

— Docencia a residentes de endocrinologia y nutri-
cion y de otras especialidades de nuestro hospital y de
otros hospitales.

— Docencia de pregrado a estudiantes de diferentes
ciclos formativos de medicina, tedrica y practica.

— Docencia y précticas a alumnos de la titulacién en
técnico superior en dietética y nutricion.

— Docencia y pricticas a alumnos de diplomatura en
dietética y nutricion.

— Docencia a personal de enfermeria del drea sanita-
ria.

— Asistencia a cursos de formacion.

— Participacién como docentes en actividades for-
mativas de nutricion intra y extrahospitalarias.

— Publicaciones en revistas especificas.

— Realizacién de trabajos de investigacion: financia-
dos por agencias externas y como parte de ensayos
clinicos.

— Realizacién de tesis doctorales.

— Organizacion de cursos de formacion, tanto inter-
nos hospitalarios como en centros de salud, y con ca-
racter divulgativo y de educacién nutricional a la po-
blacién.

— Participacién en protocolos y estudios multicéntri-
cos del territorio nacional.

— Asesoramiento a asociaciones y sociedades de pa-
cientes afectados de enfermedades vinculadas o moti-
vadas por trastornos de la alimentacion: participacion
en sociedades cientificas de nutricién, de ambito auto-
ndémico, nacional e internacional.

8. Gestién de recursos humanos. Organizacién de
trabajo del grupo multidisciplinario:

— Médicos.

— Bromatdlogos.

— Enfermeros.

— Dietistas diplomados.

— Técnicos en nutricién y dietética.

— Auxiliares de clinica con funciones de técnico.

— Auxiliares administrativos.
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— Pinches de nutricién.

9. Gestion de recursos materiales de nutricion:

— Gestion de peticiones, recepcién y organizacion
del almacén de nutricién enteral.

— Gestioén de peticiones, recepcién y organizacion
del almacén de fungibles y bombas de nutricién ente-
ral.

— Distribucién de férmulas de nutricion enteral y su-
plementos en plantas de hospitalizacidn.

ANEXO 3. Propuesta de programa para
oposiciones

Temario propuesto

1. Valoracién nutricional.

2. Dieta equilibrada.

3. Requerimientos nutricionales.

4. Planificacién de la dieta hospitalaria. Utilidad de
diferentes programas informéticos.

5. Obesidad. Dietas hipocaldricas, antes, durante y
tras los diferentes tratamientos.

6. Obesidad. Tratamiento farmacoldgico.

7. Obesidad. Tratamiento quirdrgico.

8. Soporte nutricional en los trastornos de la con-
ducta alimentaria.

9. Diabetes mellitus. Recomendaciones internacio-
nales. Dietas por raciones.

10. Importancia de la dieta en situaciones intercu-
rrentes.

11. Soporte nutricional en enfermedades con altera-
ciones en el procesamiento de hidratos de carbono
(mono y disacaridos). Dieta controlada en lactosa.
Dieta controlada en fructosa. Dieta controlada en sa-
carosa. Dieta restringida en galactosa.

12. Soporte nutricional en la insuficiencia renal agu-
da y crénica. Sindrome nefrético.

13. Soporte nutricional en la hepatopatia crénica y
trasplante hepético.

14. Enfermedad celiaca. Dieta controlada en gluten.

15. Soporte nutricional en metabolopatias de los
aminoacidos. Fenilcetonuria, homocistinuria, enfer-
medad de la orina de jarabe de arce, trastorno del ciclo
de la urea.

16. Hiperlipemia y riesgo cardiovascular. Dietas
controladas en colesterol y grasas saturadas.

17. Trastornos congénitos del metabolismo lipidico.
Adrenoleucodistrofia. Dieta controlada en 4cidos gra-
SOS.

18. Dietas modificadas en triglicéridos de cadena
larga y de cadena media.

19. Epilepsia. Dietas cetogénicas.

20. Metabolismo hidrosalino. Dieta controlada en
sodio. Dieta controlada en potasio.

21. Metabolismo fosfocdlcico. Osteoporosis. Dieta
controlada en calcio.

22. Anemia y hemocromatosis. Dieta controlada en
hierro. Enfermedad de Wilson. Dieta controlada en
cobre.
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23. La dieta en las nefrolitiasis.

24. Diarrea y estrefiimiento. Dieta pobre en fibras,
frente a rica en fibra.

25. Soporte nutricional en enfermedades pancredticas.

26. Soporte nutricional en la enfermedad inflamato-
ria intestinal.

27. Soporte nutricional en pacientes con fistulas del
tubo digestivo.

28. Soporte nutricional en intestino corto.

29. Soporte nutricional en el paciente con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

30. Soporte nutricional en el paciente séptico y critico.

31. Soporte nutricional en el paciente con cirugia de
cabeza y cuello.

32. Soporte nutricional en el paciente con cirugia de
esofago/estomago/intestino delgado/colon.

33. Soporte nutricional en el paciente oncolédgico.

34. Soporte nutricional en el paciente hematolégico
(transplante de médula dsea).

35. Soporte nutricional en el paciente con patologia
pulmonar. Fibrosis quistica.

36. Dieta en las diferentes etapas de la vida.

37. Alergia alimentaria. Diagndstico y tratamiento.

38. Dietas y tests diagndsticos.

39. Interaccion dieta y farmacos.

40. Dieta y deporte.

41. Indicacién, formulas, vias de acceso, seguimien-
to y complicaciones de la nutricién parenteral.

42. Indicacion, formulas, vias de acceso, seguimien-
to y complicaciones de la nutricion enteral.

43. Nutricién enteral y parenteral domiciliaria.

44. Alimentacion bésica adaptada.

45. Inmunonutricién.

ANEXO 4. Programa formativo MIR

Seis meses: nutricion clinica y dietética

(Deseable 12 meses, a considerar segtin la modifica-
cién propuesta por el CNE al Ministerio en el nuevo
programa MIR).

1. Area:

— Recomendable en cocina hospitalaria.

— Area de hospitalizacién (partes interconsultas).

— Consultas monogréficas de nutricion clinica, obe-
sidad, lipidos, trastornos del comportamiento alimen-
tario.

2. Objetivos generales:

— Conocimiento del funcionamiento de la cocina
hospitalaria.

— Emplatado y sistema de distribucion de alimentos.

— Manejo de las tablas de composicién de alimentos.

— Elaboracién de dietas. Dietas especiales.

— Cédigo de dietas.

— Sistemas de valoracién del estado nutricional.

— Criterios de utilizacién de férmulas de nutricién
enteral y parenteral.

— Utilizacién y manejo de material fungible (sondas,
catéteres, bombas...).
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— Criterios de indicacidn, eleccién y seguimiento
del soporte nutricional basado en la evidencia.

— Nutricién hospitalaria: indicacién y prescripcion
de soporte nutricional oral, enteral o parenteral de los
pacientes ingresados. Seguimiento de los casos. Com-
plicaciones de este tratamiento.

— Control perioperatorio de pacientes sometidos a
cirugia baridtrica. Seguimiento a largo plazo en la
consulta monogréfica.

— En la consulta: diagndstico, tratamiento y segui-
miento de pacientes con problemas nutricionales espe-
cificos (malabsorcién, enfermedad inflamatoria intes-
tinal, resecciones intestinales y sindrome de intestino
corto, anorexia nerviosa, obesidad moérbida y cirugia
bariatrica).

— Consulta de trastornos del comportamiento ali-
mentario.

— Manejo de técnicas de composicién corporal dis-
ponibles en el centro (bioimpedancia). Valorar la posi-
bilidad de ampliar estos conocimientos con el despla-
zamiento monografico a un centro referencial (para
DEXA).

3. Trabajos especiales:

— Confeccién y revision de las dietas y las recomen-
daciones que se entregan en consulta.

— Confeccién de hojas con recomendaciones al alta,
revisiones...

Sesiones

Participacién activa en las sesiones especificas de
nutricién en la Unidad de Nutricién o en la Seccion de
Endocrinologia y Nutriciéon durante todo el periodo
formativo (los 4-5 afios).

Participacién activa y regular también en sesiones
generales del servicio de endocrinologia y nutricion:
clinicas, bibliograficas, de investigacion, de protocoli-
zacion o monograficas; siempre desarrollando temas
especificos de dietética y nutricion clinica durante el
periodo recomendado de rotacién por nutricién (6-12
meses).

Formacion continuada

Durante la residencia, el alumno MIR acudira a los
cursos para residentes organizados por la SEEN:

— Curso de nutricién para posgraduados (SEEN)
con periodicidad anual: acudird con preferencia el R4.

— Asistencia a congresos con temas bésicos relacio-
nados con esta drea de conocimientos (nutricion artifi-
cial, obesidad, dislipemias, etc.).

Objetivos cientificos

Participacion, a lo largo de su periodo de formacidn,
en actividades cientificas relacionadas con la nutricién
y el metabolismo, como la elaboracién de proyectos
de investigacion, publicaciones cientificas, comunica-
ciones a congresos, participacion en simposios, mesas
redondas, etc.
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