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Resumen

Objetivo: Identificar y desarrollar indicadores de monitorizacion del
proceso de soporte nutricional especializado, que permitan medir el
grado de cumplimiento de los estandares de practica establecidos.
Método: Se seleccionaron los estandares de practica considerados
aspectos clave del proceso sobre los que desarrollar indicadores de
rendimiento. La construccién de indicadores combiné la evidencia
cientifica con la opinion de expertos. Se identificaron los objetivos
clave dentro de cada estandar cuya consecucion permitiera incre-
mentar el alcance del mismo. Se generaron iniciativas de mejora
concretas vinculadas a cada objetivo clave. Por Gltimo, se definieron
indicadores de monitorizacién que permitieran realizar un segui-
miento de la implantacién de las iniciativas de mejora, o bien va-
lorar el grado de consecucion de los objetivos clave identificados.
Resultados: Se han seleccionado 19 estandares de practica repre-
sentativos de los aspectos criticos del proceso. Se ha definido el
mapa estratégico de cada estandar, identificindose un total de 43
objetivos clave. A fin de alcanzar estos objetivos clave se ha gene-
rado una cartera de mejoras integrada por 56 acciones. Por ultimo,
se han definido 44 indicadores de monitorizacion agrupados en
tres categorfas: 1. Numéricos: valoran el grado de cumplimiento
del objetivo; 2. Dicotémicos (si/no): Informan de la ejecucion de las
acciones de mejora; 3. Resultados de las auditorfas de la practica.
Conclusiones: Se dispone de indicadores de monitorizacion que
permiten evaluar el cumplimiento de los estandares de practica del
proceso de soporte nutricional especializado y el impacto de la im-
plantacion de acciones de mejora en el mismo.
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Indicators monitoring the process of specialized
nutritional support

Abstract

Objective: To identify and develop monitoring indicators of the
process of specialized nutritional support that will allow measuring
the level of adherence to the established practice standards.
Methods: Those practice standards considered to be key elements
of the process were selected to develop performance indicators.
The construction of these indicators combined the scientific
evidence with expert opinion. Key goals were identified within each
standard provided that its consecution would allow increasing the
achievement of the standard. Particular improvement initiatives
associated to each key goal were generated. Lastly, monitoring indi-
cators were defined allowing undertaking a follow-up of the imple-
mentation of the improvement initiatives or either to assess the
level of achievement of the key goals identified.

Results: Nineteen practice standards were selected representative
of the critical points of the process. The strategic map for each stan-
dard has been defined, with the identification of 43 key goals. In
order to achieve these key goals, a portfolio of improvements has
been generated comprising 56 actions. Finally, 44 monitoring indi-
cators have been defined grouped into three categories: 1.
Numeric: they assess the level of goal achievement; 2. Dichotomic
(yes/no): they inform on the execution of the improvement actions;
3. Results of the practice audits.

Conclusions: We have made available monitoring indicators that
allow assessing the level of adherence to the practice standards of
the process of specialized nutritional support and the impact of the
implementation of improvement actions within this process.

KEYWORDS
Specialized nutritional support; Quality assessment; Monitoring
indicators; Practice standards; Improvement actions
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Introduccion

El Soporte Nutricional Especializado estd considerado
como una terapia de alta complejidad, cuyo empleo se
asocia con un riesgo elevado de aparicién de complica-
ciones. Algunas de ellas son extremadamente graves y
pueden llegar a tener consecuencias fatales para el pa-
ciente, mientras que otras, con caracter menos grave, tie-
nen el riesgo de interferir con los objetivos nutricionales
de los pacientes. Asi, la Nutricidn Parenteral (NP) presenta
complicaciones de caracter mecanico (relacionadas con
la insercién y mantenimiento del catéter), alteraciones
metabdlicas y complicaciones infecciosas y hepatobiliares.
Esta incluida en la clasificaciéon de medicamentos de alto
riesgo, es decir, que presenta una probabilidad elevada
de causar dafos graves a los pacientes en caso de utili-
zacién incorrecta’. La United States Pharmacopeia (USP)
tiene registrados mas de 2.500 errores relacionados con
la NP en un periodo de 5 afios?. Mas recientemente, la
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) ha comunicado 9 muertes asociadas con la ad-
ministracion de mezclas de NP contaminadas?.

La otra modalidad de soporte nutricional, la Nutriciéon
Enteral (NE), tampoco estd exenta de complicaciones
(mecénicas, infecciosas, gastrointestinales y metabdlicas)
y errores que afectan a la seguridad del paciente. La USP
y el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) comu-
nicaron en un periodo de 6 afos (2000-2006) 24 inci-
dentes asociados a errores en la utilizaciéon de nutricién
enteral, de los cuales el 33% correspondieron a sucesos
centinela (dano permanente, situaciones potencialmente
fatales, muerte)*.

Por consiguiente, los riesgos potenciales asociados al
Soporte Nutricional Especializado (SNE) junto con su ele-
vada complejidad, lo convierten en una practica en la que
resulta imprescindible su normalizaciéon o estandariza-
cion®. La protocolizacién del Soporte Nutricional Especia-
lizado cuando aplica las guifas clinicas, estandares de
practica y recomendaciones actuales®'* disminuye dras-

ticamente la variabilidad clinica no justificada, lo que
tiene un impacto directo en la mejora de la calidad y en
la minimizacion de los riesgos asociados con la utilizacion
de este tipo de terapia’™®.

Conscientes de la importancia de la normalizacién en
esta area, el Grupo de Nutricion de la SEFH definio, y pos-
teriormente desarrolld en un segundo documento, los es-
tadndares de practica del farmacéutico de hospital en el
proceso de cuidado nutricional especializado'” 8. Estos
estandares reflejan la practica considerada de referencia
para asegurar una atencion nutricional de calidad, segura
y eficiente, habiéndose definido tres categorias o grados
de recomendacion de la practica (GR): GR1, Recomenda-
cion de maxima practica; GR2, Recomendacion de prac-
tica aconsejable; GR3, Recomendacion de practica
posible. Los estandares consideran que la provision de
SNE no es un acto aislado, limitado a la seleccion de una
férmula de alimentacién, sino que requiere de numerosas
actuaciones centradas en el paciente, tanto previas como
posteriores al disefio o seleccion de la férmula. Cuando
se agrupan todas las actuaciones que guardan relacion
entre sf se construye una etapa o subproceso; el resultado
de ordenar todas las etapas de forma secuencial, si-
guiendo el mismo orden con que suceden los aconteci-
mientos, es la definicién de un proceso. En los estandares
de préctica se define el SNE como un proceso, en el que
se identifican unas etapas o subprocesos asistenciales y
otros subprocesos de apoyo al servicio (Figura 1).

Una vez definida la practica de referencia con sus co-
rrespondientes grados de recomendacion, resulta impres-
cindible disponer de una herramienta que permita
cuantificar en qué medida nuestra practica se aproxima
a la establecida en el estandar (alcance o grado de cum-
plimiento de los estandares), y que ademas permita rea-
lizar el seguimiento y la trazabilidad de los resultados
derivados de la implantacién de acciones de mejora. Para
dar respuesta a esta necesidad, el Grupo de Nutricién se
planted como objetivo el identificar y desarrollar indica-
dores de monitorizacién representativos de los estandares

Plan de
cuidados
nutricionales

Cribado Formulacién

Nutricional

Valoracion
Nutricional

‘Dispensacion

Gestion . Investigacion

SUBPROCESOS ASISTENCIALES
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Figura 1. Ftapas defini-
das en el proceso de So-
porte Nutricional Espe-
cializado.
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de practica que definen el proceso de SNE, a partir de los
cuales cada Instituciéon pudiera construir su propio cuadro
de mandos integral del proceso.

Métodos

Para el desarrollo de este trabajo se incorporé al grupo
un experto en calidad, de forma que se pudiera disponer
de un consultor en todo el desarrollo del proyecto. En la
primera reunién del grupo de trabajo este experto des-
arrollé una accién formativa sobre aspectos metodolégi-
cos para la identificacion y construccién de indicadores
de calidad. Se definieron las caracteristicas de los indica-
dores, que debian ser: objetivos, facilmente medibles,
cuantificables, y sensibles a las acciones de mejora im-
plantadas. Como base para iniciar la construccién de los
indicadores, se planted vincular cada estandar de practica
con un indicador de rendimiento del proceso, de forma
gue éste permitiera evaluar el grado de cumplimiento del
estandar.

Ante la escasa viabilidad de construir un cuadro de
mandos integrado por 97 indicadores de calidad, uno por
cada estandar de practica'®, fue necesario introducir cri-
terios de priorizacion para seleccionar los estandares mas
representativos, de forma que solo se construyeran indi-
cadores sobre aquellos considerados como aspectos clave
del proceso. Siguiendo este criterio, se seleccionaron Uni-
camente los estdndares con una recomendacién de ma-
xima practica (GR1). A pesar de ello, el nimero de
estadndares continud siendo excesivamente elevado (62
GR1), por lo que el siguiente paso consistio en seleccionar
entre éstos los mas representativos de cada etapa y del
proceso global. Con esta premisa se repartieron todas las
etapas del proceso de SNE entre los miembros del grupo.

Una vez seleccionados los estandares mas representa-
tivos de cada subproceso, se procedié a definir sus indi-
cadores asociados. En la elaboracion de indicadores se
aplicé una metodologia de consenso, combinando la evi-
dencia cientifica con la opinién de expertos, y aplicando
elementos procedentes de las técnicas Delphiy del Grupo
Nominal.

La construccion de indicadores contemplé los siguien-
tes aspectos:

— Descripcion del indicador: caracter numérico (razon,
proporcién, ..) o variable dicotémica (si/no). Permite
medir el alcance del estandar.

— Fundamento del indicador: descripcién de aquello
gue se pretende medir con el indicador

— Estandar de cumplimiento

— Frecuencia de medida

— Muestra

— Realizacion del indicador: descripcién del método
de célculo del indicador

— Factores criticos de éxito para la implantacién: iden-
tificacion de los factores clave asistenciales y no asis-

tenciales necesarios para alcanzar el estandar de
practica.

— Fuentes de informacion: Identificacion de bases de
datos y fuentes de procedencia de la informacién
necesaria para la obtencién del indicador.

Con todas las propuestas presentadas por los miem-
bros del grupo se elaboré un primer borrador que fue
analizado individualmente. Posteriormente se celebré
una segunda reunién en la que se revisé este borrador y
se discutieron las aportaciones y comentarios realizados
al mismo, obteniendo con ello un nuevo borrador.

El siguiente paso consistié en realizar una valoracién
subjetiva de la sensibilidad de los indicadores propuestos
ante la implantacion de acciones de mejora. Este proceso
puso de manifiesto la necesidad de incrementar la sensi-
bilidad de los indicadores para detectar los cambios pro-
ducidos en el alcance del estandar tras la realizacion de
una accién de mejora concreta. Para conseguir este
nuevo objetivo, se procedié a definir el mapa estratégico
de cada estandar, identificando para ello los objetivos
clave dentro de cada estandar cuya consecucion permi-
tiera incrementar el alcance del mismo.

Tras desagregar cada estandar en sus objetivos, se ge-
neraron iniciativas de mejora concretas vinculadas a cada
objetivo clave. Estas acciones se disefiaron de tal forma
que, si su implantacion contribuia a alcanzar el objetivo,
necesariamente esto tendria un impacto directo en el
grado de cumplimiento del estandar, mejorando en algun
aspecto la calidad del subproceso del SNE. Por Ultimo, se
volvieron a definir indicadores de monitorizacién que per-
mitieran realizar un seguimiento de las iniciativas de me-
jora propuestas, o bien valorar el grado de consecucién
de cada uno de los objetivos clave identificados. De esta
forma se migré desde un modelo basado en indicadores
asociados a los estandares de practica, hacia un modelo
dotado de una mayor sensibilidad al estar basado en in-
dicadores asociados a los aspectos clave de cada estan-
dar, como queda recogido en la figura 2. El borrador
obtenido tras incorporar estos cambios fue revisado vy fi-
nalmente aprobado por los miembros del equipo.

Resultados

El documento integro que recoge todos los indicado-
res de monitorizacion definidos para mejorar el proceso
de Soporte Nutricional Especializado se muestra en el
Anexo 1, gue se encuentra disponible en la siguiente di-
reccion www.grupoaulamedica.com/fh/pdf/154A. pdf

Se han seleccionado 19 estandares de practica repre-
sentativos de los principales aspectos criticos del proceso
de SNE, que se recogen en la tabla 1. A su vez, para cada
estandar se ha definido un mapa estratégico con sus res-
pectivos objetivos clave. Ello ha permitido identificar un
total de 43 objetivos clave en conjunto (tabla 2), distri-
buidos del siguiente modo: cribado nutricional 2 (4,7 %),
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Estandar de

practica
Objetivo Objetivo Objetivo
Clave 1 Clave 2 Clave 1

oo l

Accion de Accion de Accion de
Mejora 1 Mejora 2 Mejora 1
IM 1 IM 2 IM 1

SNE: Soporte Nutricional Especializado; IM: Indicadores de Monitorizacion.

Etapas del proceso de SNE

Estandar de

Mapa estratégico de cada estandar

Cuadro de mandos del proceso

practica
Objetivo Objetivo
Clave 2 Clave 3

!

Accion de Accion de
Mejora 2 Mejora 3
Figura 2. Modelo de
desarrollo de indicadores
IM 2 IM 3

de monitorizacion basa-
do en el desarrollo de
los objetivos clave de
cada estandar de practica
y seguimiento de las ac-
ciones de mejora.

valoracién nutricional 1 (2,3%), plan de cuidados nutri-
cionales 3 (6,9%), formulacion y elaboracion 30 (69,9%),
dispensacion 3 (6,9%), administracion 2 (4,7%), moni-
torizaciéon 1 (2,3%) y gestion 1 (2,3%).

A fin de alcanzar los objetivos clave identificados en
cada estandar, se ha generado una cartera de mejoras in-
tegrada por 56 acciones. En la mayoria de los objetivos
se ha definido como minimo una accioén, si bien en algu-
nos casos no se ha identificado ninguna iniciativa aso-
ciada, mientras que en otros se han propuesto dos o
incluso tres acciones de mejora. Todas estas iniciativas de
mejora, expuestas en la tabla 3, pueden agruparse en
cinco categorias diferentes:

A. Elaboraciéon e implantacién de procedimientos,
protocolos, registros e impresos para alcanzar los
objetivos clave propuestos (12 acciones; 21,4%).

B. Elaboracién de mecanismos o herramientas de
comprobacién y evaluaciéon de la practica (14 ac-
ciones; 25%).

C. Actualizacion de las fuentes de informacioén (3 ac-
ciones; 5,4%).

D. Acciones de planificacion (7 acciones; 12,5%).

E. Acciones relacionadas con aspectos concretos de la
practica (20 acciones; 35,7%).

Por ultimo, se han definido 44 indicadores de monito-
rizacion para valorar el grado de consecucién de los ob-
jetivos clave de cada estandar. Se dispone de tres tipos
de indicadores:

1. Numéricos: valoran en términos porcentuales el
grado de cumplimiento del objetivo.

2. Dicotémicos (si/no): Informan de la ejecucion de las
acciones de mejora.

3. Resultados de las auditorias de la practica.

El mapa de indicadores de monitorizacion del proceso
de soporte nutricional especializado se muestra en la
tabla 4.

Discusion

El soporte nutricional especializado es un proceso de
gran complejidad que ofrece multiples oportunidades
para la aparicion de errores de medicacién en sus distin-
tas etapas: prescripcion, formulacién, elaboracion, admi-
nistracion o monitorizacién del tratamiento’. A pesar de
ello su uso, lejos de reducirse, se ha visto incrementado,

por lo que se ha propuesto la estandarizacion de todo el
proceso, desde la valoracion nutricional del paciente y
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Tabla 1. Estandares de practica del proceso de Soporte Nutricional Especializado seleccionados para la construccion
de indicadores de monitorizacion

Subproceso

Estandar de Practica

Cribado Nutricional (CN) CN.1

Participar en el equipo multidisciplinar de soporte nutricional para el desarrollo y la implantacion de
sistemas de cribado nutricional en el ingreso

Valoracion Nutricional (VN)VN.3

Valorar de forma objetiva y subjetiva la informacion disponible para prevenir o identificar las
interacciones nutriente - nutriente, medicamento - nutriente, medicamento- medicamento y nutriente
- enfermedad.

Contribuir al desarrollo y la ejecucién del plan de cuidados nutricionales, garantizando que este incluya:

1. Objetivos inmediatos y a largo plazo.
2. El célculo de los requerimientos diarios de energia, proteinas, vitaminas, minerales y liquidos.
3. Duracion prevista del tratamiento nutricional.
4. La via de administracion y la composicion de la férmula.
5. El tratamiento farmacoldgico relacionado con el tratamiento nutricional.
Plan de PCN.1 6. El método de administracion. . - . . .
Cuidados Nutriciona- 7. El seguimiento, la valoracion y el tratamiento de las complicaciones asociadas al tratamiento nutri-
les (PCN) cional. . .
8. El manejo de las interacciones detectadas. . -
9. La educacion al paciente y/o su familia, respecto al papel del tratamiento nutricional y a los
objetivos o resultados que se esperan alcanzar.
10. La valoracién de aspectos economicos del plan nutricional.
PCN2 Participar en la seleccion del soporte nutricional a administrar, considerando aspectos psicosociales y
: socioeconémicos que puedan influir en su seleccion
Asegurar que la NPy la NE sean adecuadas a la patologia del paciente y a la via de acceso, teniendo en
FE.1 cuenta la existencia de disfuncién organica y la administracion de cantidades significativas de liquidos
y nutrientes por otras vias.
Garantizar que las preparaciones de NP se realizan siguiendo las normas y los procedimientos relativos
FE3 a limpieza y desinfeccion del area, empleo de técnica aséptica, utilizacién de cabinas de flujo laminar,
' elaboracion de unidades nutrientes (secuencia de incorporacién de aditivos y componentes) y
evaluacion del producto terminado.
La preparacion debe realizarse en CFL horizontal o vertical (clase 100) utilizando técnica aséptica y bajo
. FE.4 la direccion de un farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. La cabina se debe ubicar en un
E(I)rrgulaqo_n, y area controlada y de acceso limitado.
aboracion ; —
(FE) FE.5 Disponer de un plan de mantenimiento de las CFL.
FE.6 Someter al personal de elaboracion a un proceso de entrenamiento y evaluacion periodica.
[ Garantizar la realizacion de controles periodicos de las condiciones microbioldgicas ambientales del
: lugar de elaboracion.
FE g Garantizar que las férmulas de NE las elabora personal entrenado, en un ambiente limpio. Se deben
: utilizar siempre que sea posible formulas de Nutricion Enteral listas para su uso.
FE.14  Utilizar métodos para la deteccion y prevencion de incompatibilidades en las NP
[ 27 Las formulaciones de NP y de NE deben estar correctamente etiquetadas, envasadas y almacenadas
: para asegurar su estabilidad.
D1 Dispensar diariamente, en el horario establecido, las UN parenterales y los preparados de NE elaborados
: a partir de productos comerciales
Dispensacion (D) D3 Dispensacion ambulatoria: Antes de la dispensacién, asegurar que el paciente y el cuidador conocen
: perfectamente el modo de administracion y los requisitos necesarios para ello.
D.5 Dispensacion ambulatoria: Asegurar una correcta cadencia de dispensacién y en condiciones adecuadas
Participar en el disefio, la implantacion y el sequimiento de protocolos que contemplen:
Administracion (AD) AD.3 1. Administracién en Y de medicamentos y NP

2. Administracién de medicamentos por sonda en pacientes con NE.

Monitorizacion (MSN) MSN.1

Participar en el desarrollo y la implantacién de protocolos normalizados para la MSN.

Gestion (G) G.3

Participar en la seleccién y la actualizacién de los productos utilizados en la nutricién artificial para su
inclusion en la gufa farmacoterapéutica.

NP: Nutricién Parenteral; NE: Nutricion Enteral; CFL: Cabina de flujo laminar; UN: Unidades Nutrientes.
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Tabla 2. Objetivos clave definidos para cada estandar de practica

Estandar de Practica Objetivo Clave
CN.1  Participar en Fomentar que los pacientes que ingresen en el hospital se sometan a un cribado
el desarrollo nutricional.
y la implantacion
de sistemas de Promover que en a historia clinica de TODOS los pacientes ingresados figuren peso y talla.
cribado nutricional
en el ingreso
VN.3  Valorar la informacion Prevenir o identificar interacciones farmaco-nutriente.
disponible para
prevenir o identificar
interacciones
PCN.T  Contribuir al desarrollo Contribuir al desarrollo y a ejecucion del plan de cuidados nutricionales.
y la ejecucion del plan
de cuidados nutricionales Garantizar que el PCN incluya un minimo de 5 de los apartados definidos en el estandar.
PCN.2  Participar en la seleccion Participar en la seleccion del soporte nutricional a administrar.
del soporte nutricional a
administrar
FET AsegurarquelaNPyla Comprobar que la formula es adecuada a las caracteristicas del paciente (patologfa, via de acceso, disfuncion
NE sean adecuadas a la organica, aportes extras de nutrientes)
patologfa del paciente y
ala via de acceso Estandarizar el procedimiento de solicitud de férmulas de NP
Potenciar el uso de la prescripcion electronica de NP
Disponer de formulaciones o dietas estandar de NP
Validar la composicion de la formula de NP: comprobar las cantidades y distribucion de nutrientes, la osmolaridad y compatibilidad, y clarificar
aportes inusuales.
Comprobar la adecuacion de la dieta enteral a:
¢ Enfermedad
o Via
o Existencia disfuncion organica y metabélica
Comprobar que la cantidad de formula enteral aportada es adecuada a las necesidades del paciente.
Aplicar un algoritmo en la seleccion de dietas enterales.
FE3  Garantizar que las Disponer de los procedimientos incluidos en la descripcion del estandar.
preparaciones de NP se
realizan siguiendo las Disponer de personal entrenado.
normas y los
procedimientos Registrar las actividades recogidas en el estandar.
FE4  La preparacion debe Elaborar las NP en CFL (clase 100).
realzarse en il Controlar peri6dicamente el drea donde se ubica la cabina de flujo laminar.
(clase 100), ubicada en
un drea controlada Controlar acceso y circulacion de materiales.
FE5  Disponer de un plan de Realizar un mantenimiento preventivo de las CFL.
mantenimiento de las CFL.
FE6  Someter al personal Garantizar la formacion y competencia adecuadas del personal que elabora las NP.

elaborador a un
entrenamiento y
evaluacion periodicas

Entrenar adecuadamente al personal elaborador.

Evaluar la competencia del personal elaborador.
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Tabla 2. Objetivos clave definidos para cada estandar de practica (cont.)

Estandar de Practica

Objetivo Clave

FE.7

Garantizar el control
periédico de las
condiciones microbioldgicas
ambientales del lugar

de elaboracion.

Controlar periddicamente las condiciones microbioldgicas ambientales del lugar de elaboracion.

FE.9

Garantizar que las
formulas de NE las
elabora personal
entrenado, en un
ambiente limpio.
Se deben utilizar
siempre que sea
posible formulas
listas para su uso.

Realizar todas las manipulaciones de las formulas de NE en el Servicio de Farmacia.
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Disponer de un espacio fisico especifico para la manipulacion de las formulas.

Disponer de un manual de procedimientos sobre condiciones de manipulacion de las formulas enterales.

Disponer de un protocolo de capacitacion del personal elaborador.

Fomentar el empleo de formulas que no requieren manipulacion previa a su administracion.

FE14

Utilizar métodos para

la deteccién y prevencion
de incompatibilidades

en las NP

Detectar incompatibilidades entre los componentes de la férmula.

Prevenir incompatibilidades.

FE.27

Las formulaciones de
NPy de NE deben estar
correctamente
etiquetadas, envasadas
y almacenadas para
asequrar su estabilidad.

Etiquetar correctamente las formulas de NP y NE.

Proteger las mezclas de NP de la luz.

Proteger las mezclas de los procesos de oxidacion y peroxidacion lipidica, especialmente en NP de larga duracién o cuando
la preparacion se realice varios dias antes de la administracion

Diferenciar jeringas para administracion de NE de las empleadas para administracion intravenosa.

Dispensar diariamente
las NP y NE elaboradas
a partir de productos
comerciales

Dispensar cada dia las formulas en el horario establecido.

D3

Dispensacion nutricion
domiciliaria: Antes de la
dispensacion, asegurar
que el paciente y el
cuidador conocen el
modo de administracion

Confirmar los conocimientos tedricos y practicos del paciente/cuidador sobre las caracteristicas de la técnica de
administracion del soporte nutricional.

D.5

Dispensacion nutricion
domiciliaria: Asegurar
una correcta cadencia de
dispensacion y en
condiciones adecuadas

Dispensar las mezclas de NP en condiciones adecuadas para el traslado a domicilio.

AD3

Participar en el disefio,
la implantacion y el
sequimiento de
protocolos de
administracion de
medicamentos y
nutricion.

Implantar protocolos sobre la administracion de medicamentos conjuntamente con el soporte nutricional.

Evaluar el cumplimiento de los protocolos.

MSN.1

Participar en el
desarrollo y la
implantacion de
protocolos para la MSN.

Disponer de los protacolos necesarios para la monitorizacion.

G3

Participar en la seleccion
de los productos de
nutricion artificial para su
inclusion en la guia
farmacoterapéutica

Participar en la seleccion de las formulas disponibles.

CN: Cribado nutricional; VN: Valoracion nutricional; PCN: Plan de cuidados nutricionales; FE: Formulacion y elaboracion; NP: Nutricion parenteral; NE: Nutricion enteral; CFL: Cabina de flujo

laminar; D: Dispensacion; AD: Administracion; MSN: Monitorizacion del soporte nutricional; G: Gestion.
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Tabla 3. Cartera de iniciativas de mejora asociadas a los objetos clave

Iniciativas de mejora

A. Elaboracién e implantacion de procedimientos, protocolos, registros e impresos
— Procedimientos y/o protocolos sobre:
¢ Cribado nutricional
® Aspectos relacionados con la preparacion de Nutricién Parenteral (limpieza y desinfeccion del drea de elaboracion, ac-
ceso y circulacién de personas y materiales en dicha area, empleo de técnica aséptica, utilizacion de la cabina de flujo
laminar, elaboraciéon de nutricion parenteral, evaluacién del producto final)
¢ Manipulacién de las formulas de nutricién enteral
e Capacitacion del personal elaborador
e Administracion de medicamentos en Y con la NPy por sonda de alimentacién
¢ Monitorizacién del soporte nutricional (controles durante la administracion, parametros para la prevencién, deteccion
y tratamiento de las complicaciones y frecuencia de determinacién, valoracién de la tolerancia y efectividad del soporte
nutricional)
— Registros:
e Plan de cuidado nutricionales
e Limpieza del area de elaboracion
e Elaboracion y evaluacion del producto final
— Impreso normalizado de solicitud de férmulas

B. Elaboraciéon de mecanismos o herramientas de comprobacion y evaluacion de la practica
— Listados de comprobacién de:
e Adecuacion de la férmula a las caracteristicas del paciente
e Estabilidad y compatibilidad de la mezcla
e Requisitos estructurales del drea de elaboracion
e Adecuadas practicas del personal elaborador
e Conocimientos adquiridos por el paciente
— Documentar la experiencia del personal elaborador:
¢ Modelo de evaluacién de conocimientos tedricos
¢ Desarrollar metodologia estandarizada del test de simulacion del proceso de elaboracion
¢ Auditorfa de la practica de elaboracion
— Certificar periédicamente las condiciones ambientales del drea de elaboracion.
— Valorar los conocimientos del paciente sobre las caracteristicas de la técnica de administracion
— Auditorias de la practica:
e Administracién de farmacos con el soporte nutricional
¢ Valoracion del grado de implantacion de los protocolos de monitorizacion

C. Actualizacion de las fuentes de informacion
— Base de datos sobre interacciones farmaco-nutriente con relevancia clinica.
— Sistemas de alerta de incompatibilidades informatizado
— Estabilidad y compatibilidad sobre la incorporacion de farmacos a las férmulas

D. Acciones de planificacion
— Elaborar un plan de formacion para el personal elaborador
— Definir el plan de mantenimiento de las cabinas de flujo laminar
— Desarrollar un perfil del personal que elabora las NP, identificando competencias técnicas y no técnicas
— Establecer un plan de control ambiental del 4rea de elaboracién
— Planificar la difusién e implantacién de los protocolos
— Coordinar los horarios de elaboraciéon y dispensacion de las férmulas
— Definir criterios que permitan normalizar los informes de evaluacién y la seleccién de las férmulas y preparados de nutricion
artificial.
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Tabla 3. Cartera de iniciativas de mejora asociadas a los objetos clave (cont.)

Iniciativas de mejora

E. Iniciativas de mejora relacionadas con aspectos concretos de la practica
— Realizar el cribado en las poblaciones de riesgo de desnutricion.
— Trabajar junto con el departamento de calidad asistencial para incluir los campos de peso y talla en el registro de ingreso.
— Incorporar al farmacéutico en la atencién clinica del paciente.

— Utilizar prescripcién electrénica.

— Estandarizar la composicion de las nutriciones parenterales.

— Elaborar un algoritmo de seleccién de dietas enterales.

— Excluir las nutriciones parenterales «listas para usar» de las dotaciones de las unidades de hospitalizacion.
— Dispensar las NP con todos los aditivos incorporados, incluidas vitaminas y oligoelementos.

— No dispensar ni médulos ni dietas enterales en polvo

— No dispensar contenedores vacios de nutricion enteral

— Seleccionar los preparados de NE cuya presentacion permita la administracion directa al paciente mediante un equipo

universal.

— Disenar etiqueta identificativa de la nutricién parenteral conforme a lo especificado en los estandares de practica

— Emplear bolsas fotoprotectoras en las NP

— Emplear bolsa de NP multicapa

— Emplear jeringas orales en la administracion de NE
— Dispensar las mezclas de NP/NE diariamente

— Utilizar fuentes de nutrientes de mayor estabilidad en la elaboracién de NP

— Disponer de contenedores especificos para el traslado de las mezclas de NP a domicilio

— Proporcionar informacién al paciente sobre la administracion del soporte nutricional en el domicilio
— Incluir los productos de nutricién artificial en la Guia Farmacoterapéutica

NP: Nutricion Parenteral; NE: Nutricion Enteral

prescripcion hasta la finalizacion del tratamiento, con el
objetivo de mejorar la seguridad y eficiencia de este tipo
de tratamiento. El documento desarrollado por el Grupo
de Nutricién de la SEFH con la propuesta de estandariza-
cion del soporte nutricional especializado'® ha supuesto
una mejora en la practica de esta modalidad terapéutica
entre nuestro colectivo, como ha sido puesto de mani-
fiesto en un estudio no publicado del propio grupo de
Nutricién?°. Diversos estudios publicados desde el afio
2009 se han basado en alguno de los estandares pro-
puestos en dicho documento?'-28,

En la uUltima década se ha apreciado un interés cre-
ciente en la minimizacion de errores e incremento de la
seguridad del paciente en todos los aspectos de la aten-
cion sanitaria®®. Ello es facilitado mediante la adherencia
a estandares o guias de practica clinica basadas en la evi-
dencia cientifica. Como en otras intervenciones o proce-
sos, en el caso de la nutricion clinica el cumplimiento de
los estandares o las guias de practica clinica solamente
se puede valorar mediante un programa de calidad que
identifique las dificultades y barreras que surgen en la
aplicaciéon del soporte nutricional en la practica clinica
diaria. Entonces, ademas del esfuerzo dedicado al de-
sarrollo de estandares, es necesario el diseno de indica-
dores de calidad que controlen la correcta aplicacién de

estos estandares. Los indicadores de calidad se definen
como relaciones cuantitativas que evallian aspectos criti-
cos de la atencién sanitaria, estan basados en la evidencia
cientifica y pueden ser valorados de forma consistente y
comparable en todos los sistemas de salud a lo largo del
tiempo3.

El proceso de SNE es de caracter eminentemente mul-
tidisciplinar, siendo su complejidad de tal magnitud que
ofrece multiples oportunidades para la implementacién
de actuaciones de mejora en su aplicacion. En este tra-
bajo se han identificado, entre todos los estandares con-
siderados de maxima practica por la SEFH, aquellos
valorados por el grupo como los mas representativos de
cada subproceso. Los 49 indicadores de monitorizacién
definidos en este trabajo en base a las iniciativas de me-
jora previamente identificadas, nos permitiran cuantificar
nuestro grado de adherencia a los estandares. El Instituto
de Medicina (IOM) ha identificado 6 objetivos de calidad
en la asistencia sanitaria: seguridad del paciente, efecti-
vidad, eficiencia, orientacién al paciente, oportunidad y
equidad?'. Siguiendo estos criterios de calidad, se identi-
ficaron las iniciativas de mejora asociadas a los objetivos
clave asi como los indicadores de monitorizacién basados
en ellas. Se han definido indicadores cuyo cumplimiento
afectard a la seguridad del paciente (ej. cribado, formu-
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Tabla 4. Mapa de indicadores de monitorizacion del proceso de soporte nutricional especializado

Subproceso: Cribado nutricional (CN)

IM_CNO1 ¢ Numero de pacientes que se someten a un cribado nutricional en menos de 24h / ndmero total de pacientes x100
IM_CNO2 e N°de historias clinicas donde conste el peso y la talla del paciente/total de historias clinicas

Subproceso: Valoracién nutricional (VN)

IM_VNO1 e N° pacientes con SNE evaluados ante potenciales interacciones / N° de pacientes con SNE x 100

Subproceso: Plan de cuidados nutricionales (PCN)

IM_PCNO1 e N° de pacientes en los que el farmacéutico contribuye al desarrollo del PCN/N® total de pacientes que reciben SNE x 100

IM_PCNO2 e N° de pacientes cuyo PCN incluye un minimo de 5 de los apartados desarrollados en la descripcion del estandar/N° de
pacientes con SNE

IM_PCNO3 e N° de pacientes en los que el farmacéutico participa en la seleccién del soporte nutricional considerando los criterios
desarrollados en la descripcion del estandar/N° total de pacientes que reciben SNE

Subproceso: Formulacién y elaboracion (FE)

Formulacién

IM_FEQ1 ¢ N° Nutriciones Parenterales adecuadas al peso, talla, y patologia del paciente/n® total de nutriciones parenteralesx100
IM_FEQ2 ¢ Disponer del modelo normalizado de solicitud de NP en un tiempo concreto

IM_FEO3 ¢ Pacientes con prescripcion electrénica de NP/total de pacientes con NP

IM_FEO4 ¢ N° de férmulas de NP estandarizadas empleadas/N°® de férmulas de NP empleadas

IM_FEQ5 ¢ N° de nutriciones parenterales validadas/N° de nutriciones parenterales dispensadas

IM_FEQ6 ¢ N° de pacientes con validacién de su NE /n° de pacientes con NE

IM_FEQ7 ¢ Pacientes con comprobacién de la adecuacion de la NE a sus necesidades/ n® de pacientes con NE

IM_FEQ8 e Disponer del algoritmo de seleccién de dietas enterales en un tiempo determinado

Preparacion de NP
IM_FEQ9 ¢ Desarrollo e implantacién de los procedimientos sobre elaboracién de NP en un tiempo concreto

IM_FE10 e Disponer del plan de formacién del personal elaborador en un tiempo determinado

IM_FE11 * N° registros de limpieza del area de elaboracion/dias habiles de limpiezax100

IM_FE12 ¢ N° de registros de elaboracion y evaluacion de las NP/N° de NP elaboradas

IM_FE13 ¢ N° NP elaboradas en cabina de flujo laminar /n° total de NP administradas x100

IM_FE14 o Resultados de las auditorfas internas sobre las condiciones del area de elaboracion

IM_FE15 ¢ Resultados de las certificaciones: N° de revisiones en las que se alcanzan los requisitos ambientales de la sala/N° revisiones

realizadas
IM_FE16 ¢ Resultados de la auditoria interna con relacién al cumplimiento de los protocolos de acceso y circulacién de materiales
en el area de elaboracion

IM_FE17 e Mantenimientos preventivos de la CFL realizados/Mantenimientos preventivos de la CFL establecidos

IM_FE18 e Disponer del perfil del puesto de trabajo del personal elaborador en un tiempo determinado

IM_FE19 ¢ N° de personas con evaluaciones de la competencia profesional realizadas /n° de personas que elaboran NP x 100
IM_FE20 ¢ N° controles microbiolégicos ambientales y de superficies de la CFL realizados/n® de controles previstos en el plan de

control ambientalx100

Preparacion de NE

IM_FE21 e Aplicar las acciones de mejora en un tiempo determinado (Acciones: No dispensar ni médulos o dietas de NE en polvo,
ni contenedores vacios)

IM_FE22 ¢ Resultados de la auditoria interna sobre las caracteristicas del espacio fisico de elaboracién de las NE

IM_FE23 ¢ Disponer del manual de procedimientos sobre condiciones de manipulacion de las férmulas de NE en un tiempo de-
terminado

IM_FE24 ¢ Disponer del protocolo de capacitacion del personal que manipula NE en un tiempo preestablecido
IM_FE25 ¢ N° nutriciones enterales (NE) listas para su uso/total de NEx100

Compatibilidad y estabilidad de la NP
IM_FE26 ¢ Resultados de la auditoria de la préctica (prevencién de incompatibilidades)

Etiquetado y acondicionamiento

IM_FE27 ¢ N° nutriciones artificiales etiquetadas seguin el documento de estandarizacién/n°® de nutriciones artificiales que requieran
etiquetadox100

IM_FE28 * Resultados de la auditoria de la practica (proteccién de la luz de las formulas de NP)

IM_FE29 ¢ Resultados de la auditoria de la préctica (proteccién de la NP de la oxidacion y peroxidacion)

IM_FE30 ¢ Resultados de la auditoria de la préctica (empleo de jeringas orales para NE)
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Tabla 4. Mapa de indicadores de monitorizacion del proceso de soporte nutricional especializado (cont.)

Subproceso: Dispensacién (D)

IM_DO1
IM_D02

¢ N° de UN reclamadas por no estar preparadas en el momento de la dispensacion / N° de UN dispensadas
* N° de pacientes con nutricion domiciliaria en los que se ha comprobado que disponen de los conocimientos necesarios

sobre la administracién del SN/ N° de pacientes con SN domiciliario dispensado desde farmacia

IM_DO03
de NP dispensadas

¢ N° NP dispensadas en contenedores que garanticen su correcta conservacién durante el traslado a domicilio/ N° total

Subproceso: Administracion (AD)

IM_ADO1
IM_ADO2

e Disponer de los protocolos sobre administracion de medicamentos y nutricion en el tiempo establecido
¢ Resultados de la auditoria de la practica sobre el cumplimiento de los protocolos de administracion

Subproceso: Monitorizacién (MSN)

IM_MSNO1
IM_MSNO2

 Disponer de los protocolos de monitorizacién en un tiempo determinado
e Resultados de las auditorfas internas sobre el cumplimiento de los protocolos de monitorizacion

Subproceso: Gestion (G)

IM_GO1

¢ N° de productos de nutricion artificial (NA) incluidos en GFT /N° total de productos de NA disponibles en el centro

IM: Indicador de Monitorizacién; SNE: Soporte Nutricional Especializado; NP: Nutricién Parenteral; NE: Nutricion Enteral; CFL: Cabina de Flujo Laminar;
UN: Unidades Nutrientes; SN: Soporte Nutricional; GFT: Guia Farmacoterapéutica; NA: Nutricion Artificial

lacién), a la efectividad del tratamiento (ej. valoracion del
estado nutricional y plan de cuidados nutricionales), a la
eficiencia (ej. gestion, formulacién), a la oportunidad en
el tiempo de ejecucion (ej. dispensacion), y a la formacion
del paciente (g]. dispensacion).

Son escasas las publicaciones que definen indicadores
de calidad relacionados con el soporte nutricional, ha-
biéndose descrito fundamentalmente indicadores de
resultado™3233, Los indicadores de monitorizacion des-
critos en este trabajo estan centrados en el propio pro-
ceso del soporte nutricional, los cuales por si mismos
pueden contribuir al cumplimiento de los estandares ba-
sados en la evidencia cientifica previamente desarrollados
por nosotros. Puesto que los indicadores representan un
juicio acerca de la calidad del servicio ofrecido, habitual-
mente el cumplimiento de los indicadores del proceso
estd asociado con mejores resultados®. En este sentido,
los equipos de soporte nutricional, siguiendo una meto-
dologia sistematica, han demostrado mejoras significa-
tivas en los resultados alcanzados con el soporte
nutricional®.

La metodologia de consenso empleada en el disefio
de los indicadores aqui presentados ha facilitado la sin-
tesis de las opiniones de los expertos del grupo de tra-
bajo, a la vez que nos ha permitido combinarlas con la
evidencia cientifica en la que estaban basados los estan-
dares que constituyeron el punto de partida. Este proce-
dimiento de trabajo confiere validez a la herramienta de
mejora de calidad disefada, a la vez que facilita que los
indicadores cumplan con los requisitos propuestos de ob-
jetividad, factibilidad y sensibilidad al cambio?. Los indi-
cadores de monitorizacion descritos permitiran identificar,
corregir y monitorizar los problemas, mejorando asi la ca-
lidad del proceso de soporte nutricional y la seguridad

del paciente. Los indicadores no proporcionan respuestas
definitivas sino que nos permitirdn conocer la calidad y
los problemas en la aplicaciéon del proceso del soporte
nutricional. Su utilizaciéon en distintas instituciones, ade-
mas de servir para identificar las intervenciones oportunas
y aumentar la consistencia y uniformidad en los servicios
ofrecidos, nos permitira realizar una validacién de los mis-
mos. Como el numero de indicadores aun es elevado, el
proyecto de trabajo para una etapa posterior es la selec-
cion de aquellos que demuestren ser mas importantes y
mas realistas, es decir facilmente implementados con los
recursos disponibles a un coste razonable.

En conclusién, se ha desarrollado un modelo para me-
jorar la practica del soporte nutricional especializado ba-
sado en la identificacion de estandares e indicadores de
monitorizacion, que permite la autoevaluacion de las me-
joras conseguidas en el proceso tras la aplicacion de ac-
ciones concretas incluidas en una amplia cartera de
iniciativas de mejora. Este modelo permite disponer de
un cuadro de mandos integral del proceso practico, sen-
cilloy valido para su aplicaciéon en cualquier entorno hos-
pitalario.
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