PASANTÍA SOPORTE NUTRICIONAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

	Unidad Ejecutora
	Unidad de Soporte  Nutricional

	Nombre de la pasantía
	Soporte Nutricional

	Coordinador
	Dr. Javier Moya Rodríguez

	Tiempo de duración de la actividad
	160 horas efectivas (4 semanas) de Lunes a viernes)

	Requisitos académicos que debe cumplir el solicitante
	Médicos generales y especialistas, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeras, que formen parte del grupo interdisciplinario de soporte nutricional nacional e internacional.



	Perfil laboral que debe tener el solicitante
	

	Número de pasantes por pasantía
	Grupos multidisciplinarios 

	Meses en que se ofrece la pasantía
	

	Tipo de Certificado
	Aprovechamiento

	Programa                                                        


El pasante debe revisar el Esquema Delegación de las Gerencias de División a las jefaturas para aprobar los movimientos de personal divulgado en esta página.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CENTRO DE DESARROLLO ESTRATÉGICO E

INFORMACIÓN EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBÁREA REGULACIÓN Y EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. IDENTIFICACIÓN

1.1 Unidad Ejecutora: Hospital San Juan de Dios.

1.2 Nombre del coordinador: Dr. Javier Moya Rodríguez, 

            Céd: 1-389-467

1.3 Nombre de la actividad: Pasantía en soporte nutricional.

1.4 Clase de Actividad: Pasantía.

1.5 Población objetivo: Médicos generales y especialistas, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeras, que formen parte del grupo interdisciplinario de soporte nutricional nacional e internacional.

1.6 Matrícula esperada: 6 personas.

1.7 Tipo de certificado: Aprovechamiento.

1.8 Sede: Hospital San Juan de Dios, Unidad de Soporte Nutricional.

1.9 Fecha de inicio:.  Coordinar con el servicio

Finalización: 

1.10 Horario: Lunes- Vienes 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

1.11 Total de horas efectivas: 160 horas

1. 12  Información general para la actividad:

Teléfono Of.: 257-6282, Ext. 2301. Celular: 393-8864 / 823-3866.

Correo Electrónico: EVAEVA@racsa.co.cr

Dirección para envío de correspondencia: Unidad de Soporte Nutricional-H.S.J.D., Apartado Postal 5759-1000 San José.

1.12 Evaluación de la pasantia:

Evaluación final..........................................................................25%

Práctica clínica...........................................................................30%

Revisión bibliografica..................................................................15% 

Discusión de temas.....................................................................15%

Laboratorio.................................................................................15%

Total.........................................................................................100%

JUSTIFICACIÓN

La incidencia de la Desnutrición (DNT) en pacientes hospitalizados es amplia, con un rango estimado de un 30-55%. En una época, la DNT se asociaba principalmente con deficiencia de vitaminas. Mientras estas deficiencias son ahora menos frecuentes, la DNT proteína calórica se está detectando en los hospitales en una proporción alarmante, de hasta un 44% para pacientes no quirúrgicos y 50% para los quirúrgicos.

Se ha asociado la DNT a un aumento en la incidencia de morbimortalidad hospitalaria, por ello la evaluación nutricional al ingreso del paciente es de gran importancia, ya que permite de manera objetiva el reconocimiento de situaciones de depleción que por un lado contribuye a aumentar el número de complicaciones y por otro se puede  utilizar como indicador de pronóstico.

La DNT se presenta como consecuencia de una alimentación deficiente respecto a las necesidades nutricionales orgánicas, tanto en el aspecto cuali como cuantitativo. Es por esto que la terapia nutricional es una parte integral de la atención al paciente; los médicos y demás profesionales en salud que atienden directamente al paciente deben estar capacitados para determinar la mejor alternativa de alimentación (Enteral-Parenteral) con base en los recursos disponibles en cada establecimiento de salud. Por eso cada hospital desarrollará su propia política de terapia nutricional, aunque es un hecho comprobado que la frecuencia de complicaciones se reduce de manera significativa cuando existe el GSN, de naturaleza interdisciplinaria, cuyos miembros son un médico, una enfermera, un nutricionista y un farmacéutico. Grupo que debe estar capacitado específicamente en terapia nutricional total, la cual es parte de la atención integral del paciente y fomentarla es el mejor camino para lograr mejorar la calidad de vida de los pacientes.

	Objetivos
	Contenidos
	Metodología
	Tiempo (Hrs)
	Instructor (a)

	1.Capacitar en Soporte Nutricional enteral y parenteral  a los profesionales en salud nacionales y extranjeros interesados en esta área.   
	
	
	
	

	1.1 Evaluar los conocimientos de base de los participanrtes 


	Evaluación

· Incluye  los temas teóricos del programa

	· Escrita 
	1
	Dr. Javier Moya.

(Médico)

.



	  1.2 Describir las formas y la prevalencia de la DNT,      consecuencias y efectos de

 la terapia nutricional.
	Diagnóstico de la Desnutrición:

· Tipos de DNT.

· DNT hospitalaria.

· Consecuencias de la DNT.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.


	1

6

        
	Lcda. Ana Gallegos

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz.



	  1. 3. Determinar  las necesidades diarias de calorías (Macro y micro nutrientes en personas sanas).
	Requerimientos nutricionales:

 Macro Nutrientes

· Proteína.

· Carbohidratos.

· Grasas (Requerimiento y métodos de cálculo).

· Calorías (Método de cálculo).

Micro Nutrientes

· Sodio.

· Potasio.

· Cloro.

· Calcio.

· Fósforo.

· Magnesio.

· Zinc.

· Elementos trazas.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.

· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	2

7

2

7


	Lcda. Elsa Díaz R.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz.

      Dra. Tatiana Sáenz.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz.

	   1.4. Identificar los nutrientes esenciales en situaciones clínicas y sus funciones metabólicas y fisiológicas.
	Nutrientes esenciales en situaciones clínicas:

Aminoácidos:

· Arginina.

· Glutamina.

· Taurina.

Fibra

Lípidos:

· Ácidos Grasos esenciales.
· TCM.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.

· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6

1

6
	     Dra. Hellen Hernández.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz.
Dra. Tatiana Sáenz

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	  1.5. Diferenciar las vías de acceso enterales y parenterales.
	Vías y Tipos de alimentación:

Enteral:

· Nasogástrica.

· Gastrostomía.

Parenteral:

· Vía Central.
· Vía Periférica.
· Complicaciones de ambas 

· Cuidados específicos.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6


	Dra. Ana Gallegos.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz



	  1. 6. Identificar las mezclas parenterales, fórmulas enterales, procedimientos de cálculo y la disponibilidad en el mercado. 
	Cálculo de fórmulas nutricionales:

· Métodos y procedimiento para el cálculo de fórmulas enterales y parenterales.

· Análisis cualitativo y cuantitativo de las fórmulas comerciales.

· Fórmulas disponibles en el mercado.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de 

· temas.
	2

7
	Dra. Tatiana Sáenz

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	1.7. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral en el paciente diabético.
	Nutrición en el paciente diabético:

· Generalidades de la diabetes.

· Clasificación.

· Manejo nutricional enteral y parenteral con y sin insulina.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6


	           Dr. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	   1.8. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral en el paciente con cáncer.
	Nutrición en el paciente con cáncer:

· Generalidades.

· Tipos de cáncer.

· Tratamiento.

· Manejo nutricional enteral y parenteral con quimioterapia y radioterapia.

	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6


	Dra. Hellen Hernández.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	   1.9. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral en el paciente con VIH.
	Nutrición en el paciente con VIH:

· Generalidades.

· Clasificación de la enfermedad.

· Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente con VIH.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6


	Dra. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	  1.10. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral para el paciente con intestino corto.
	Nutrición en el paciente con Intestino Corto:

· Generalidades.

· Complicaciones según cirugía.

·  Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente con I.C.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

7
	   Dra. Hellen Hernández.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	  1.11. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral para el paciente crítico y con fístulas entero cutáneas.
	Nutrición en el paciente  Crítico y con Fístula Enterocutánea:

· Generalidades.

· Clasificación de fístulas.

· Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente crítico y con fístulas enterocutáneas.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.


	1

6


	Dr. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	  1.12. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral del paciente con insuficiencia renal.

1.13. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral del paciente con insuficiencia hepática.


	Nutrición del paciente con Insuficiencia Renal:

· Generalidades.

· Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente con IR.

Nutrición del paciente con

 Insuficiencia Hepática:

· Generalidades.

· Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente con Insuficiencia Hepática.
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.

· Revisión 

      bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.


	1

6

      1

6


	                  Dr. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

Dr. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz



	1.14. Describir las alternativas de alimentación enteral y parenteral del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
	Nutrición del paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica:

· Generalidades.

Manejo nutricional enteral y parenteral del paciente con EPO
	· Revisión bibliográfica.

· Práctica Clínica.

· Discusión de temas.
	1

6
	Dr. Javier Moya.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz



	1.15. Identificar los diferentes métodos de evaluación nutricional del paciente hospitalizado.
	Evaluación Nutricional:

· Métodos  antropométricos.

· Métodos  bioquímicos.

· Métodos dietéticos.


	· Clase magistral. 

· Práctica Clínica.

(Trabajo de campo)


	1

9


	Lcda. Ana Gallegos.

Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz

	   1.16. Describir las generalidades de la nutrición enteral y parenteral.
	Nutrición enteral y parenteral:

· Generalidades.

· Importancia.

· Clasificación.

· Uso.
	Clase magistral


	1

1
	Dr. Javier Moya.

Dra Hellen Hernández



	  1. 17. Describir la interacción droga-nutriente
	Interacción Droga-Nutriente:

· Formulas enterales.

· Fórmulas parenterales.


	Clase magistral


	1
	Dra. Tatiana Sáenz 

	  1. 18. Describir el manejo de las bombas de infusión enterales y parenterales
	Bombas de Infusión:

· Manejo de bombas enterales.

· Manejo de bombas parenterales.
	Clase magistral
	1
	Lcda. Ana Gallegos.



	   1.19. Evaluar cuantitativamente los conocimientos adquiridos de los participantes.
	Evaluación:

· Incluye todos los temas teóricos y prácticos.


	Evaluación Escrita
	2
	                Dr. Javier Moya.



	   20. Participar en el proceso de atención del paciente que asiste a la consulta externa de Soporte Nutricional del H.S.J.D.
	Consulta Externa de Soporte Nutricional:

· Valoración clínica.

· Valoración nutricional.

· Inducción de la terapia nutricional.

· Seguimiento.
	Trabajo Práctico en grupo.
	12

(3 horas, 4 jueves)
	Dr. Javier Moya.

Dra. Hellen Hernández.

Lcda. Ana Gallegos

Lcda. Elsa Díaz R.

Dra. Tatiana Sáenz



	   21. Participar en el proceso de preparación de fórmulas enterales y parenterales.
	Preparación de fórmulas enterales y pararenterales: 
· Proceso de preparación de fórmulas enterales y parenterales.
· Medidas de higiene y seguridad.
	Laboratorio

· Observación directa del proceso en áreas de trabajo (Servicios de Farmacia y Nutrución).

· Involucrarse en la preparación de fórmulas.
	10

      9

Total: 160 horas
	Dra. Tatiana Sáenz 

                 Lcda.. Elsa Díaz




