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Primer foro de debate de la Sociedad Espaiiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)
Problematica de la nutricion artificial domiciliaria en Espafia

Coordinador: Dr. A. Garcia de Lorenzo y Mateos.

Ponentes: J. Alvarez, E. Camarero, D. Cardona, S. Celaya, Al de Cos, P. P. Garcia Luna, M. Ledn, J.
M. Moreno, A. Pérez de La Cruz, M. Planas y C. Van den Berghe.

CONCLUSIONES

La finalidad udltima de este Foro de Debate es la de
generar un documento que recoja las conclusiones y
que serd elevado al Comité Asesor de la Comision In-
terterritorial del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1. Los profesionales de la salud dedicados a la
préctica de la Nutricién Artificial Domiciliaria (NAD)
entendemos que esta es una terapia necesaria pero in-
frautilizada en nuestro pais si nos comparamos con
los paises de nuestro entorno.

2. Entre los problemas detectados destacan los si-
guientes:
* La interpretaciéon de la OM de 2 de junio de
1998 que regula la Nutricién Enteral Domiciliaria
(NED) ha dado lugar a aplicaciones distintas en el pais.
La evolucién de 1la NEd ha mostrado que la actual nor-
mativa no contempla toda la realidad clinica asistencial.
* Ademais, y debido al vacio legal existente, es
prioritario y se debe exigir la creacién de una normati-
va que regule la prestacion de la Nutricién Parenteral
Domiciliaria (NPD).

3. Tras debatir aspectos relacionados con la evolu-
cién y modelos de la NAD, con su situacién actual en
nuestro pafs y en los paises de nuestro entrono a nivel de
patologias e incidencia, con la problematica de los ac-
tuales registros, con los aspectos legales, y con los nive-
les de responsabilidad, de dispensacién y de seguimien-
to, asi como con temas relacionados con la financiacion,
consideramos que:

* Se debe fomentar el conocimiento de la NAD
entre los Servicios Clinicos que atiendan a pacientes
subsidiartios de beneficiarse de esta modalidad tera-
péutica.

* Se debe fomentar el conocimiento de la NAD
entre las Sociedades Cientificas con especialistas que
prestan la atencidn sanitaria a pacientes subsidiarios
de beneficiarse de esta modalidad terapéutica.

* Se debe revisar el listado de patologias candi-
datas a esta terapia, y en las que el tratamiento ha de-
mostrado ser eficaz, con el fin de actualizarlo.

* Se debe establecer un programa de formacion en
NAD dirigido a los profesionales que trabajan en Aten-
cién Primaria.

* La regulacién legal de la NAD debe contem-
plar la atencién y el seguimiento domiciliarios.

 La prescripcién de NAD debe ser siempre rea-
lizada por un facultativo autorizado experto en nutri-
cion.

» Se considera obligado, una vez sentada la in-
dicacidn, el seguimiento metabdlico-nutricional de
los pacientes en NAD.

* Fl sistema de dispensacién debe orientarse tanto
a facilitar 1a comodidad del usuario como hacia el abara-
tamiento de los costes tanto de las dietas como de los sis-
temas de administracion.

* Se debe facilitar el acceso a las dietas a los pa-
cientes desplazados.

* Se debe redefinir lo que se conoce actualmen-
te como Productos de NE vs Productos de Nutricién
Oral de cara a los registros de productos sanitarios.

 Las asociaciones de pacientes deben estar im-
plicadas en la promocidén de la NAD.

4. La SENPE, desde el Grupo de Trabajo sobre
Nutricién Artificial Domiciliaria y Ambulatoria
(NADYA), se compromete:

* A desarrollar y unificar los sistemas de infor-
macidn y registro que nos permitan obtener una infor-
macién lo mas veraz posible de la realidad del pais en
este tema.

* A la elaboracién de herramientas comunes de
valoracion de resultados en salud, incluyendo la cali-
dad de vida.

* A desarrollar herramientas de formacién de
caracter multimedia que ayuden a la educacién de los
pacientes y cuidadores.

* A disefiar estudios que analicen las diferentes
problematicas detectadas (baja incidencia de NPD,...).

Por otra parte, el Grupo de Trabajo NADYA elabo-
rard un documento que contemplara:

* La actualizacién de la Guia de Practica Clinica de
NED, incluidas patologias, productos y material fun-
gile susceptibles de ser financiados.
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