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INTRODUCCION

El Servicio de Nutricion Clinica del Hospital General de México tiene como finalidad garantizar un apoyo
nutricional costo-efectivo adecuado, lo mas oportuno posible con la méas alta calidad de atencién profesional,
humana y ética a los pacientes adultos (incluido el adulto mayor) que acuden a esta Institucion, como
coadyuvante del tratamiento médico que permita contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad y la
hospitalizacion prolongada, en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud.

A continuacion se presenta el manual de procedimientos que analiza las actividades, normas y politicas de la
operacion del Servicio de Nutricion Clinica en servicios médicos de atencion a pacientes adultos (incluido el
adulto mayor) vy sefiala los formatos y documentos de referencia utilizados en el mismo, conforme a las
necesidades en la calidad de atencién del Servicio. Asi mismo, se integran los estandares a los cuales debe
apegarse cada procedimiento, conforme a su competencia, para la Certificacion de Hospitales.

Este manual contiene 19 procedimientos que son una herramienta para el personal administrativo y operativo,
el cual lo deberéa considerar como un instrumento formal de trabajo, sobre todo porque le orienta hacia un nivel
de desarrollo 6ptimo en las funciones y actividades diarias del personal, apegandose a las politicas y normas
internas del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” y en la “Guia Técnica para la elaboracién y
actualizacion de los manuales de procedimientos autorizados por la Secretaria de Salud”, también se pretende
que con la aplicacion de este manual, el Servicio de Nutriciéon Clinica, logre la excelencia en la atencion y
administracion.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Determinar los procedimientos especificios del Servicio de Nutricion Clinica, para garantizar la atencion
nutricional, con eficacia, eficiencia, oportunidad y calidad a los pacientes adultos (incluido el adulto mayor)
ambulatorios y hospitalizados atendidos en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politicg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 28-V-2021.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 5-V-2022.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-1-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16-V-2022.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 14-1X-2021

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 29-1V-2022.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI11-2014, Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VI1-2006, Ultima Reforma D.O.F.18-V-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 29-1V-2022.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18-1-2021.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 5- [V-2022

Ley General de Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-11I-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- 1V-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.
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Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Credito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General del Equilibrio Ecol6gico y la Proteccién al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 11-1V-2022.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 23-111-2022.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. )
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 01-111-2019.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XI11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional. )
D.O.F. 28-XII-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 27-XI1-2021.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 217-V-2022.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2022

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 22-XI-2021.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.0O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-Xl11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-1V-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2012.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2021.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI11-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-Xl1-2015.
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Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2022.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XI11-2021. Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 01-XII-2020.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio relativo a
la Venta de Nifos, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacion Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en Ginebra,
Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005.

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del quince
al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006
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Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.0O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011.

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencidn Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccién al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y ocupacion
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invélidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-VII-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI11-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-X11-2015.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI1-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencién Médica.

D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecol6gico y la Proteccidn al Ambiente en Materia de Prevencion y
Control de la Contaminacion de la Atmésfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 9-X-2012.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccidn a Personas con la Condicion del Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-v-2014.
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 02-VI-2022.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.

D.O.F. 30-XI1I-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-X11-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-X11-2006.
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Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1vV-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comision Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Cabdigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Cébdigo Nacional de Procedimientos Penales.

D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 19-02-2021.
Cédigo de Comercio.

D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI1-2021.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2021.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI1-2021.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2021.
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DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado Hospital
General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn observar las dependencias y
entidades de la Administracion Pablica Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-XI-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el gque se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Puablica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacién y Administracién de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en las
materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.
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Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion electronica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones
de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion electronica, utilizando
para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacién, implantacion y uso
de la firma electrénica avanzada en la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VI1I-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicién de obsequios, regalos o
similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi como establecer
el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberdn utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-IV-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para
el uso del Sistema de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica. .

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacién de las Estrategias
y Programas de Comunicacién Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacién relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emision de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-v-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sé6lo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica y tercer nivel, el
catalogo de insumos. D.O.F 24-XI11-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos
de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion médica
de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los
que deberan sujetarse los procesos de clasificacién socioecondémica de pacientes en los establecimientos que
presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-XI-2020.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biologicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del
proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales
de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares
de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinaciéon de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacion de
cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por
espectrometria de absorcién atomica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion
y para necesidades especiales de nutricién. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.
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Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbioldgico para
alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-1I-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacibn o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como
criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiol6gicos.
Determinacién de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacibn de la
farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Préacticas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-1lI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-X1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los perros
y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del
célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencién y control del binomio teniosis/cisticercosis
en el primer nivel de atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquitrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-v-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevenciéon y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de las enfermedades
por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1Vv-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones
de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolédgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
prostata) y cancer de prostata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria de
los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-20089.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préactica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacién del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal a
través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnoéstica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 2-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia social a
adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social
para nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patoldgica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE LA
SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiacién ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI1-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacién del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radioldgica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022
D.O.F. 29-X1-2021.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencion de consentimiento
libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI11-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.

D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacién de los mismos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y
administradores de bienes y conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4! GENERAL| Rev. 1

DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 23

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal a las entidades federativas mediante convenios
de coordinacién en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electrénicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética,
publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 28-Xl11-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional
en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administraciéon Puablica
Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI1-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboraciéon de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion gubernamental y
rendicion de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.
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Lineamientos para la elaboracién y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y proyectos
de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté relacionado
con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y
produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 11-v-2018.

Lineamientos para la determinacién de los requerimientos de informacién que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacién, por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencidn a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite de las
solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion
y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electronica de permisos para el uso de recetarios especiales con codigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las empresas productivas del Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-11-2016.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccion a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacién o constancia
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la
Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como por los Poderes
Legislativo y Judicial y los entes autonomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacién de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.
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Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencidn y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los &mbitos Federal,
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la
informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fracciéon IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, asi como la aprobacion de la definicién de la fecha a partir de
la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacién de las obligaciones de transparencia, a la que
se refiere el Capitulo VII y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacién y estandarizacién de la informacion de las
obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fracciébn IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica.
D.O.F. 6-XI1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal.
D.O.F. 02-VIlI-2022.

Lineamientos de clasificacién de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atenciéon de
solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacion a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.
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Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 'y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacién y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben
publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproduccién,
envio o, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1Vv-2017.

Acuerdo mediante el cual se maodifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacion
y estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi como asi como
los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la verificacion
diagndstica realizada por los organismos garantes de la Federacién y de las entidades federativas; asimismo
se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales en materia de Verificacion Diagnoéstica de las
obligaciones de transparencia y atencion a la Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.
D.O.F. 28-XI1-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacién y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificaciéon de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y
equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los Organos Internos de
Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion de
Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del Catalogo
Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-X1-2017.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencién celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncién.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas hecho en Viena el 21 de febrero de
1971. D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-V-1981.

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la ciudad
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacién de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-Vv-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencidn Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias
Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencién sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencidn sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencién Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.
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Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Pard, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de
enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI11-1969

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XI11-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y Formas
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos
de América sobre Cooperacion en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-l1I-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participacion
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Bioldgica,
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacion
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en Nagoya el quince de
octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para identificar de manera oportuna a los pacientes con riesgo
nutricional al ingreso hospitalario en todos los Servicios médico-quirirgicos del Hospital General de Médico,
“Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluacion inicial del paciente adulto (incluido adulto
mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del prondstico evolutivo
del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiguen su correcto funcionamiento, la
Subdirecciéon Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricion Clinica
proporciona atencién a pacientes de los Servicios Médico-Quirargicos con riesgo de malnutricion.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del médico y/o del nutricionista realizar el cribado nutricional al ingreso (24-48 horas) de
los pacientes a una cama censable de los servicios médico-quirdrgicos, como parte de la Evauacion Inicial del
Paciente Hospitalizado, plasmarlo en el formato correspondiente y anexarlo en el apartado de tamizaje
nutricional del expeciente clinico del paciente.

3.2 Los médicos de base y médicos residentes de los servicios médico-quirdrgicos del Hospital son
responsables de solicitar interconsultas al Servicio de Nutricion Clinica en caso de detectar algin paciente en
riesgo nutricio para evaluacion e intervencion nutricional.

3.3 El personal adscrito al Servicio de Nutriciébn Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricién)
sera responsable de realizar una valoracién nutricional completa (dietética, antropométrica, clinica y bioquimica
-ABCD) al paciente hospitalizado en los servicios médicos quirirgicos, cuyo cribado nutricional sugiera riesgo
nutricio y/o requiera vigilancia estrecha.

3.4 El Jefe del Servicio de Nutricién Clinica sera responsable de verificar la atencion de todas las solicitudes
de interconsulta para valoracion nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al
médico del servicio médico-quirargico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Nutricion Clinica (médico,nutricionista, dietista y
técnico en nutricién) valorar, de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente y en comunicaciéon con el
médico tratante. El tipo de atencién o soporte nutricional que debera brindarse al paciente como coadyuvante
del tratamiento médico del paciente.

3.6 Es responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Nutricién Clinica (médico, nutricionista, dietista y
técnico en nutricion) proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre el las alternativas
del tratamiento en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensién por parte del paciente.

3.7 El Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacién de Hospitales: AOP.1.6 en
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Nutricion Clinica la difusién del presente procedimiento al
personal médico y paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del
Hospital y del propio Servicio.
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determinacion del cumplimiento de indicadores.

TERMINA

Responsable AN((:)t' Descripciéon de actividades Documento o anexo
Jefe del Servicio de 1 Designa al personal para la atencién nutricional
Nutricion Clinica de pacientes en los servicios de hospitalizacion y
emite las instrucciones en forma verbal y/o
escritas, para que sean aplicadas en este
proceso.
Médico,Nutricionista, 2 Aplica Formato de encuesta de cribado Formato SNC/NRS
Dietista, Técnico en nutricional NRS-2020 o MNA (SNC/NRS) o (SBC/MNA)
Nutricion, o personal (SBC/MNA) (SNC/ESERC) a los pacientes que Formato de
de salud asignado de ingresan a hospitalizacion en los servicios SNC/MNA
atencion nutricional en médico-quirdrgicos del hospital, como parte de la Formato
hospitalizacion Evaluacion Inicial del Pacientes hospitalizado y SNC/ESERC
se integra a su expediente clinico. (Anexo 1-3) Formato SNC/ENPH
. . - Formato
¢ El paciente presenta riesgo nutricional? SNC/HCNONCO
3 SI- Reali luacio tricional int | Formatos de Historia
SI: Realizar evaluacion nutricional integral que clinica nutricional por
incluye antropometria, clinica, bioquimica y especialidad
dietética en el formato de historia clinica Nota clinica
(Anexo 4-6). electrénica
4 NO: Repite encuesta de Cribado en una semana ::;?\%Eal mensual
y regresa a la actividad 2.
5 Realiza el diagndstico del estado nutricional con
base en la evalucaién antropomética, clinica,
bioguimica y dietética de acuerdo a las
clasificaciones atuales (Anexo 7-9)
6 Realiza nota clinica de valoracion para sugerir la
terapia nutricional que requiere el paciente (oral,
enteral, parenteral y/o mixto) en el sistema
electronico de consulta, e integra una impresion
de la misma en el expediete clinico en papel
firmada por el adscrito del servicio de Nutricién
Cinica. (Anexo 10) La nota deberé seguir el
fomato SOAP o ABDE. (anexo 11)
7 Realiza informe de productividad, para el registro
y control de pacientes con determinacion de
riesgo, de manera mensual a la jefatura del
Servicio.
Administrativo 8 Concentra los informes de productividad Informe mensual
mensual del personal del Servicio, para la concentrado
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A ATENCION NUTRICIONAL EN
JEFE DEL SERVICIO HOSPITALIZACION PERSONAL ADMINISTRATIVO
1
ASIGNA PERSONAL PARA

ATENCION NUTRICIONAL DE

PACIENTES HOPITALIZADOS

QUE SEAN APLICADAS EN ELE
PROCESO

L

2

EVALUCION INICIAL

APLICA FORMATO DE ENCUESTA
A PACIENTE QUE INGRESA A
HOSPITALIZACION, COMO

FORMATOS
SNCINSR

(SBCIMNA)

FORMATO DE
SNC/MNA

FORMATOS
SNC/ESERC

¢RIESGO
NUTRICIONAL?

Sl

REPITE
ENCUESTA
DE CRIBRADO EN
UNA SEMANA

REALIZA EVALUACION

NUTRICIONAL INTEGRAL EN EL
FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO
SNC/ENPH

FORMATO
SNC/HCNONCO

REALIZAR DIAGNOSTICOS DEL
ESTADO NUTRICIONAL, DE
ACUERDO A LAS
CLASIFICACIONES ACTUALES

.

REALIZA NOTA CLINICA DE
VALORACION PARA SUGERIR LA
TERAPIA NUTRICIONAL QUE
REQUIERE EL PACIENTE

Y 7

REALIZA INFORME MENSUAL DE
PRODUCTIVIDAD DE PACIENTES

|

INFORME

+ 8

APLICA FORMATO DE ENCUESTA
A PACIENTE QUE INGRESA A
HOSPITALIZACION Y LO INTEGRA
A SU EXPEDIENTE

INFORME S

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Cdédigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Personal Admlnlstratlvo No Aplica
del Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AOP.- Evaluacién de Pacintes (Assesment of Patient), Estandar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales, version 2018.

8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).- Proceso que involucra responder un cuestionario facil y rapido para
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutricién.

8.3 Evaluacién del estado nutricional.- Proceso interrogatorio mas intenso que incluye composicién corporal,
datos bioquimicos y valoracién clinica, utilizado para diagnosticar la malnutricién, si esto tiene consecuencias
en su salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos.

8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad, acorde a la
norma NOM-031-SSA3-2012.

8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-
2012.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacion de los documentos de
referencia y/o ajustes en la redaccion de los
procedimientos 3.1, 3.3, 3.5, 3.6, 4, 8.1,10,
10.1,10.4, 10.5, se cambia anexo 5, anexo 6,
se cambia y corrige anexo 7, se agrega anexo
11.

1 Diciembre 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS)

10.2. Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC / MNA)

10.3. Formato Evaluacioén global subjetiva modificada para paciente renal (SNC/ESERC)
10.4. Formato de Evaluacion Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH)

10.5. Formato de Historia clinica nutricional- oncologia (SNC/HCNONCO)

10.6. Formatos de Historia clinica nutricional por especialidad

10.7. Criterios de evaluacion del estado de nutricion.
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10.8. Caracteristicas clinicas para establecer un diagnéstico de malnutricion de acuerdo a los criterios
de la AND/ASPEN

10.9. Criterios de GLIM para el diagnostico de desnutricion.

10.10. Procedimiento carga de nota en el formato electrénico.

10.11. Criterios para la elaboracion de notas clinicas.
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10.1. Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

@

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION MEDICA
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
LICENCIA SANITARIA N°13 AM 09 015 0005

Cribado Nutricional NRS 2002

SNC/NRS

Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: MO FO
Expediente: Cama:, Servicio:
Diagndstico: <
Cribado inicial
CRIBADO INICIAL si NO
IMC <20.5
Peso actual: kg - - -
Peso habitual: kg El paciente ha perdido peso >5% en los ultimos 3 meses
Talla: cm El paciente ha disminuido su ingesta en la ultima semana > 25% ¢(En qué %?
IMC: kg/ mz Esta el paciente gravemente enfermo

PP: % = (Peso habitual-peso actual) x 100/ peso habitual

® Sila respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el cribado final
* Sila respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalie al paciente semanalmente.

Cribado final (Apartado 2y 3)

Apartado 2 (Estado Nutricional)

Apartado 3 (Severidad de la enfermedad)

Ausente
Puntuacién =0

Normal Normal

Puntuacion'=0

Requerimientos nutricionales normales

Pérdida de peso >5% en los ultimos 3
meses o ingesta inferior al 50-75% en la
| dltima
semana

Leve
Puntuacién=1

Desnutricién leve
Puntuacién =1

Fractura de cadera, paciente
crénicos, complicaciones agudas
de cirrosis, EPOC, hemodialisis,
diabetes, enfermos oncoldgicos

Pérdida de peso >5% en los ultimos 2
meses o IMC 18,5-20,5 + estado general
deteriorado o ingesta entre el 25%-60%
de los requerimientos en la Ultima semana

Moderada
Puntuacién =2

Desnutriciéon Moderada
Puntuacién = 2

Cirugia mayor abdominal
AVC, neumonia severa y tumores
hematoldgicos

Pérdida de peso mayor del 5% en un mes
(>15% en 3 meses) o IMC <18-5 + estado
general deteriorado o ingesta de 0-25% de
los requerimientos normales la semana
previa

Grave
Puntuacién =3

Desnutricién Severa
Puntuacién =3

Traumatismo craneoencefalico,
trasplante medular.

Pacientes en cuidados intensivos
(APACHE>10).

Puntuacion Apartado 2 = | Puntuacién Apartado 3 =

Puntuacién Total =

Edad si el paciente es > 70 afios sumar 1 a la puntuacién cbtenida = puntu-cién ajustada por la edad

Silap iones >3 el p
Si la puntuacién es <3 es

ior I | Si el paci va aser

estd en riesgo de malnutricidn y es necesario iniciar soporte nutricional.
ido a cirugia mayor, iniciar soporte

nutricional perioperatorio.

Paciente Sin Riesgo Nutricional [0

Prototipos para clasificar la d de la enfi dad:

Puntuacién 1: Paciente con enfermedad crénica ingresado en el pital debido a cc

ione:

Paciente Con Riesgo Nutricional O

El paciente est4 débil pero no encamado.

Los requerimientos proteicos estan incrementados, pero pueden ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos

Puntuacién 2: Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor
dos nc op

os requeri

den ser cubiertos, aunque la nutricién artificial se requiere en muchos casos.

proteicos estan

per
Puntuacién 3: Pacientes en cuidados intensivos, con ventilacién mecanlca etc. Los requerimientos proteicos estan incrementados y no

pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricién artificial. El P
significativa.

y las p

Elaberé:

de nitrégeno pueden ser atenuadas de forma

NRS: Nutritional Risk Screening. Adaptado de Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con R ElARDO (A

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 37

10.1 Instructivo de llenado NRS:

Il
V.

VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.
XII.
XIV.
XV.
XVI.

XVILI.
XVIII.

XIX.

XX.

Indicar fecha en la que se aplica el cribado.

Registrar los datos de identificacién del paciente (sexo, nombre, edad, nimero de expediente,
servicio médico-quirargico en el que se encuentra hospitalizado, niumero de cama del
paciente)

Registrar diagnéstico o motivo de hospitalizacién del paciente.

Registrar el peso actual del paciente expresado en kg.

Registrar el peso habitual del paciente expresado en kg en los Ultimos tres meses.

Registrar la estatura del paciente expresado en cm.

Calcular el Indice de Masa Corporal del paciente (IMC= peso/talla?)

Calcular y registrar el porcentaje de pérdida de peso ((peso habitual — peso actual)*100/peso
habitual)

Continuar con la aplicaciéon del cribado inicial, que comprende como respuestas si/no a los
siguientes supuestos:

Indice de Masa Corporal si es menor o mayor a 20.5.

Pérdida de peso determinada si es mayor al 5% en los Ultimos 3 meses.

Disminucion de la ingesta de alimentos mayor al 25% en la Ultima semana.

El paciente esta gravemente enfermo.

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los cuatro apartados, realizar el cribado final

Si la respuesta es negativa en los cuatro aprtados, reevalue al paciente semanalmente.

El cibado final (apartado 2 y 3) evalua el estado nutricional y la severidad de la enfermedad
asignando puntuaciones de cero a tres de acuerdo al caso.

Realizar la suma del puntaje de los apartados dos y tres para abtener la puntuacién total.
Puntuacion ajustado por la edad: si la edad del paciente es >70 afios sumar 1 punto a la
puntacién abtenida total

Si el puntaje es = 3, el paciente esta en riesgno nutricional y es necesario iniciar soporte
nutricional.

Si el puntaje es < 3, es necesario reevaluar semanalmente hasta ser identificado con riesgo
nutricional. Si el paciente va a ser sometido a cirugia mayor, se recomienda iniciar soporte
nutricional peioperatorio.
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SECRETARIA DE SALUD 1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

DR, EDUARDO LICEAGA

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado
de nutricién.

Hoja: 38

10.2. Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC / MNA)

"\ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HOSPITAL
SALU @ DIRECCION MEDICA {. GENERAL

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA x MEXICO
e~ SERVICIO DE GERIATRIA —
LICENCIA SANITARIA 13AMO090150005 SR
CRIBADO NUTRICIONAL MNA
Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: MO FO
Expedi ¥ Cama: Servicio:
Diagnostico:
Re3ponoa a la primera parte dul ¢ i la 6 para cada pregy Sume los puntos correspondientes al cribaje y si la suma es igual

o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.
K Consume el paciente

Cribaje ¢Productos lacteos al menos una vez aldia? Si___No___
¢Huevos o legumbres? Si__ No -
A ¢Ha perdido el apemonﬂa comido menos por falta de apomo ¢Came, pescado o aves diariamente? Si_No_
de
Iosulbmos:mescs? 00=001Sies 05=2Sies 1.0=3Sies G'D
0 = Ha comido mucho menos
1 = Ha comido menos C] L ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
2 = Ha comido igual D
0=No 1=Si
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = Pérdida de peso > 3 kg H;Cwmnsvuosdamumliqddos!omaaldh?(agua
1= No lo sabe zumo, café, té, leche vino, cerveza..
2= Pérdida de peso entre 1y 3 kg G 0.0 = Menos de 3 vasos G D
3= No ha habido pérdida de peso 0.5=de 3 a5vasos .
1.0 = mas de 5 vasas
C Moviiidad
0 = De la cama al sillén N Forma de alimentarse
1 = Autonomia en el interior D 0 = Necesita ayuda G
2 = Sale del domicilio 1 = Se alimenta solo con dificultad
2 = Se alimenta solo sin dificultad
0 ¢Ha tenido una aguda o d estrés
asicolégico en los ultimos 3 meses? 0 ;Se considera el paciente que esta bien nutrido?
. 0 = Malnutricién grave
v Si 2=No D 1= No lo sabe o malnutricién moderada D
Epi - 2 = Sin problemas de nutricion
0 = Demencia o depresion grave PEn i6n con las pt de su edad ;Cémo encuentra
1= Demencia moderada D el paciente su estado de salud?
2 = Sin problemas psicolégicos 0.0 = Peor
y 0.5 = No lo sabe
F Ingilz:s| n:g rzagsa corporal (IMC=pesol(talla)’ en kg/m’) 1.0 = Igual CJ . D
=19.5IMC <21 O 20:=Metor
2=21sIMC<23 <
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
3=IMC223 00=CB<21
T e 05=21<CBsS22 DD
Evaluacion del Cribaje (Subtotal max. 14 puntos) 1.0=CB>22
12-14 puntos: Estado Nutricional Normal { R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
8-11 puntos: Riesgo de Malnutricién ! 0=CP<31
0-7 puntos: Malnutricion : 1=CP231 D
Para una evaluacién mas detallada, continde con las prequntas G-R -
Evaluacion (max_ 18 puntos) l J
G 4El paiclonto vive lndopcnglor;‘ta en su.domicilio? D Cribaje T l
= 2
=5 9 Evaluacién global (max. 30 puntos) | ml
|
H ¢ Toma més de 3 medicamentos al dia? :
0=Si 1=No D Evaluacion del estado nutricional
1 LU'C";I’ o lesiones Wﬂﬂ‘:ﬂN D De 24 a 30 puntos | Estado nutricional normal
=No
De 172 23.5 puntos 1 Riesgo de mainutricien
J ¢Cuéntas comidas completas toma al dia? ! — —
0 =1 comida Menos de 17 puntos ‘ Malnutricidn
1 =2 comidas S |
2 =3 comidas D
ELABORO:

Vellas B, Villars H, Abellan G, el al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nul Health Aging 2006 . 10 ' 456-465
Rubenstein L2, Harker JO, Salva A Guigoz Y, Vellas B Screening for Undernutrition in Genatric Practice - Developing the Short-Form Mini Nulntional Assessment (MNASF) J Geront 2001 S6A M386-377
Guigoz Y. The Mini-Nutntional Assessment (MNA®) Review of the Literature ~ What does it tell us? ) Nutr Health Aging 2006, 10 465487

SNC/MNA



HOSPITAL
, . GENERAL | Rev. 1
SALUD SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con R ElARDO (A

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 39

10.2 Instructivo de llenado MNA:

Il
V.

V.

VI.
VII.
VIII.

IX.
X.
XI.
XIl.
XII.

XIV.
XV.
XVI.
XVILI.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXIII.
XXIV.

XXV.
XXVI.
XXVIL.

XXVIII.

Identificar fecha en la que se aplica el cribado.

Registrar los datos de identificacidn del paciente (sexo, nombre, edad, nimero de expediente,
servicio médico-quirdrgico en el que se encuentra hospitalizado, nimero de cama del
paciente)

Registrar diagnéstico o motivo de hospitalizacién del paciente.

Responder a la primer a parte del cuestionario indicando la puntiacién asignada para cada
pregunta. (A aF)

¢ Ha perdido el apetito?jHa comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacién o deglucion en los Gltimos 3 meses?

Perdida de peso reciente de peso (<3 meses) expresad en kg

Movilidad

¢Ha tenido una efermedad aguda o situaciones de estrés psicol6gico en los Ultimos tres
meses?

Problemas neuropsicolégicos

indice de masa corporal

Sumar los puntajes de los supuestos AaF

El resltado del puntaje representa la evaluacion del cribaje (subtotal max 14 puntos
Interpretacion del subtotal: 12-14 puntos ( estado nutricional normal), 8-11 puntos (riesgo de
malnutricién), 0.-7 puntos malnutricién

Para una evaluacion mas detallada, continuar con la evaluacion de los supuestos G-R

¢ El pacienre vive independiente en su domicilio?

¢ Toma mas de 3 medicamentosal dia?

¢Ulceras o lesiones cutaneas?

¢, Cuantas comidas completas toma al dia?

Consume el paciente

¢,Consume frutas o verduras al menos dos veces al dia?

¢, Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?

Forma de alimentarse

¢Se considera el paceite que esta bien nutrido?

En comparacion con las personas de su eadd ¢ Cémo se encuentra el paceinte su estado de
salud?

Circunferencia braquial en cm

Circuenferencia de pantorrilla en cm

Sumar el puntaje de evaluacién maxima (16 puntos) + cribaje + evaluacién global (max 30
puntos)

Interpretacion de la evaluacion del estado nuricional: 24-30 puntos = estado nutricional
normal, 17-23.5 puntos = riesgo de malnutricién, menos de 17 puntos = malnutricién.
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

DIRECCION MEDICA
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

10.3. Formato Evaluacion global subjetiva modificada para paciente renal (SNC/ESERC)

SNC/EGSERC

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

OR £0UARDO LICEAGA

LICENCIA SANITARIA N°B AM 09 05 0005

EVALUACION NUTRICIONAL GLOBAL SUBJETIVA MODIFICADA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: MO FO
Expedient Cama: Servicio:
Diagnostico:
A ANTECEDENTES B. EXAMEN FisICO
1) Pérdida de peso (iffmos 6 meses): kg 1) Reseryas disminuidas de grasa o pérdida de grasa subcutinea
Peso habitual kg Ninguna @
Peso actual kg Leve @
Ninguna 0] Moderada (€]
<5 % @) Grave ®
5-10% * (©) Muy grave ®
10-15% @ 2) Signos de pérdida muscular
>15% O] Ninguna 0]
2) Cambio delaingesta de alimentos Leve @
Ninguna (0] Moderada ®
Dieta sélida insuiciente @ Grave ®
Dieta liquida completa ® Muy grave ®
Dieta liquida hipocalérica ® 3) Signos de edemalasciis
Ayuno ® Ninguna 0]
3) Sibmas gastoinesinales (presentes durante més de 2 Leve @
semanas Moderada ®
Ninguno (0] Grave @
Néusea @ Muy grave ®
Vémi o sinbmas moderados ®
Diarrea @ Resultado Toal:
Anorexia grave ®
4) Incapacidad funcional (relacionada con el estado nuticional)
Ninguna o mejoria 0] )
Dificuliad para deambular @ Interpretacidn
D@Ihd con acividad normal (©) 3 oo
Advidad leve ® 923 | Riesgo Nuriconal / Desnution Leve
Poca acividad, en cama o ) 24-31 Desnutricion Moderada
ensifa de ruedas 32-39__| Desnuticon Grave
5)  Comorbiidad 40 | Desnuricion Muy Grave
Tiempo en didlisis <1 afio y 0]
sin comorbilidad
Tiempo en didlisis 1-2afios o @
comorbilidad leve
Tiempo en didlisis 2-4 afios, (©)] Elaboré:

Edad >75 afios o comorbilidad moderada

Tiempo en didlisis >4 afios 0 @
comorbilidad grave
Comorbilidades graves y mdlfiples ®

Adaptado de Kalantar-Zadeh et al. Nephrol Dial Transplant 1999,14:1732-1738
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

) - . - gt DR. EDUARDO LICEAGH,
riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 41

10.3 Instructivo de llenado:

Il
V.

VI.
VII.
VIII.

IX.

XI.
XII.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVILI.
XVIII.
XIX.

XX.

Identificar fecha en la que se aplica el cribado.

Registrar los datos de identificacién del paciente (sexo, nombre, edad, nimero de expediente,
servicio médico-quirargico en el que se encuentra hospitalizado, numero de cama del
paciente)

Registrar diagnéstico o motivo de hospitalizacion del paciente.

El cribado nutricional consta de dos apartados: a) Antecedentes, B) Examen fisico
Antecedentes:

Registrar el peso actual del paciente expresado en kg.

Registrar el peso habitual en los Ultimos 6 meses del paciente expresado kg.

Calcular y registrar el porcentaje de pérdida de peso ((peso habitual — peso actual)*100/peso
habitual).

Evaluar de acuerdo a un score de 1 a 5 el porcentaje de perdida de peso.

Evaluar el cambio en la ingesta alimentaria del paciente de acuerdo a un scorede 1a5.
Evaluar sintomas gastrointestinales presentes del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5.
Evaluar la incapacidad funcional del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5.

Evaluar las comorbilidades del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5.

Examen fisico

Evaluar las reservas de grasa o perdida de grasa subcutanea de acuerdo a un score de 1 a 5.
Evaluar os signos de perdida de masa muscular de acuerdo a un score de 1 a 5.

Evaluar signos de edema del paciente- de acuerdo a un score de 1 a 5.

Sumar el score de de los 8 puntos anteriores.

Interpretacion 8= adecuado, 9-23 riesgo nutricional/desnutricion leve, 24-31 desnutricion
moderada, 32-39 desnutricion grave, 40 desnutricion muy grave .

Este formato es de uso del personal de nutricion clinica
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SECRETARIA DE SALUD 1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

. . L, . . ., DR ECUARDO LICEAGA,
riesgo de desnutricidn hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 42
10.4. Formato de Evaluacién Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH)
, PITAL
SALUD | ';"\, DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA z 2?,3'5'52;
. 0 & DIRECCION MEDICA B > MEXICO
! SERVICIO DE NUTRICION CLINICA T
LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
HISTORIA NUTRICIONAL Fecha:
IDENTIFICACION | Sabe leer: SIO NOO |
Nombre: | Expediente: !
Edad: _ Sexo: | Cama: | Servicio: i
- Diagnostico: |
Antecedentes patologicos: :
INGESTA |
_Alergia a alimentos:
_Aversion o rechazo:
Intolerancia: E
_Restricciones alimentarias por tratamiento especifico: |
_ PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL
_ Depresion: = 5
~ Cognicion: i
‘Trastorno psiquiatrico: ]
Otros: !
ADICCIONES |
Alcoholismo | Tabaquismo | Drogas | Otras:
MEDICAMENTOS |
_Consumo habitual: |
Consumo ocasional:
_ FUNCIONALIDAD |
Actividad: | En cama . Deambula con ayuda | Deambula independiente | Normal
Deglucion: | Disfagia | Disfagia solidos [ Disfagia liquidos | Normal
_BIOQUIMICOS
_ Albumina | Transaminasas [ | Sodio i !
_BUN Fosfatasa alcalina | Potasio |
Glucosa | | Bilirrubina total | Calcio
' Creatinina | Proteinas totales | Fosforo
Urea i | Balance de nitrogeno | Magnesio
Lipasa | | Colesterol total Cloro
_Amilasa { | Triglicéridos Zinc
Hemoglobina | Leucocitos totales Hierro
Hematocrito | | Neutrofilos totales ALT
VCM | | Linfocitos totales AST i
RDW | | Plaguetas GGT |
PCR i | Acido urico - DHL
| GASO: PH/HCO; | | GASO: Pa0,/PaC0; GASO: lactato
EGO: proteinas | | EGO: hemoglobina ) | EGO: DU/PH !
EGO: cetonas | | Nitrogeno urinario ! Depuracion Cr |
' EXPLORACION FiSICA !
| Cabello: | Opaco | Seco | Desprendible | Otros: | Normal |
0jos: | Palidez | Fisuras palpebrales | Otros: | Normal
Labios: | Enrojecimiento | Fisuras | Otros: Normal
Encias: ['Inflamadas | Gingivitis | Otros: | Normal
Lengua: | Lisa | Glositis i Despapilada | Otros: | Normal
| Dentadura: Adentulo parcial I"Adentulo total . Protesis . Completa
| Cara: | Palidez | Edema | Otros: o | Normal
| Crecimiento tiroideo | Otros: ) _Normal

SNC/ENPH
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SECRETARIA DE SALUD 1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

DR, EDUARDO LICEAGA

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado -
s Hoja: 43
de nutricién.
| s ) ; PITAL
SALUD f@ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA am CoNeRat
- \J DIRECCION MEDICA B o MEXICO
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA — e

LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
HISTORIA NUTRICIONAL

"Unas: Fragiles Coiloniquia | Otros: [ 'Normal f
Piel: Palidez Reseca Otros: I'Normal
Gusto: Disminuido . Normal ! Aumentado |

"Olfato: Disminuido " Normal 5

“Gastrointestinal: | Anorexia | Diarrea | Estrenimiento | Otros: | Normal l
Musculo esquel: | Debilidad Calambres | Dolor | Desmineralizacion osea ' Normal |

| Nervioso: Poca concentracion Disminucion sensibilidad [ Otros: i
ANTROPOMETRICOS

" Peso (kg) | Talla (cm) | | IMC (kg/m”)

| P. cefalico (cm) | P. braquial (cm) | ['P. pantorrilla

_PCT (mm) | PCB (mm) ‘ | C. muneca (cm) |
_C. cintura (cm) [ C. cadera (cm) | | C. cuello (cm) | i
Rodilla talon | | Sup. Corporal | | Anchura codo | !

- DIAGNOSTICO NUTRICIONAL |

Desnutncion severa | Riesgo a desnutricion | Obesidad |
Desnutricion 1 Eutrofico : | Obesidad Il
moderada | Sobrepeso f Obesidad II

" Observaciones:
FRECUENCIA DE ALIMENTOS

| DESAYUNO | COLACION | COMIDA | COLACION | CENA

| FRUTAS /7 /7 /7 , /7 7 !
VERDURAS /7 /7 /7 i 7 [ 77 |

"ARROZ/PASTA /7 /7 17 ' /7 /7 |

' GUISADO(CARNE/HUEVO/QUESO, EMB) 7 /7 /7 ! /7 77
LEGUMINOSAS (FRIJ/ LENTEJA/ HABA/ /7 7 17 i 17 Foally - |
SOYA) : - L P ;
LUCHE/ YOGURT/ BULGARQS 7 /7 7 I /7 /7]
CAFE NEGRO/TE CON AZUCAR /7 /7 Y R /7 T 1770
BIZCOCHO/ GALLETA/ CEREAL 17 17 /7 f /7 - | 4T ©

"TORTILLA/BOLILLO/ PAN DE CAJA /7 /7 /7 | /7 /7
AGUA SIMPLE /7 /7 /7 ; 17 b o dd

“BEBIDAS AZUCARADAS /7 /7 /7 | 17 A

- GELATINA/ DULCES/ MIELES /7 /7 /7 i /7 177

" FRITURAS/ PASTELILLOS - ; /7 /7 _ /7 : /7 I 77 |-
OTROS: /7 7] 17 g, T RN

| OBSERVACIONES:

Elaboro:
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con R ElARDO (A

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 44

10.4 Instructivo de llenado:

V.

VI.

VII.
VIIIL.

XI.
XILI.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedente patoldgicos.

Registrar datos referentes a la ingesta dietética del paciente como alergias, aversion,
rechazos, intolerancias o restricciones por tratamientos especificos.

Registrar aspectos psicosociales que puedan interferir con la nutricion y alimentacion del
paciente, que presente el paciente como depresién, cognicacién o trastornos psiquiatricos
Registrar medicamente de consumo habitual u ocasional del paciente.

Registrar datos sobre la funcionalidad del paciente como si esta postrado, deambula,
independencia, actividad normal, degluciéon normal o alterada ante sélidos o liquidos.
Registrar datos antropométricos del apciente como peso, talla, peso habitual, pliegues,
circunferencias, etc.

Registrar datos bioquimicos del paciente, relacionados con el estado nutricional del paciente.
Registrar datos relevantes a la evaluacion fisica del paciente como masa muscular, paniculos
adiposos, piel y mucosas, edemeas, etc.

Registrar datos que refieran el estado nutricional del paciente, asi como en caso de realizar
indice prondéstico.

Registrar los requerimientos nutricionales sugeridos al paciente evaluado como aporte
caldrico, aprote de macronutrimentos y micronutrimentos y observaciones.

Resguardar informacién durante la hospitalizaciéon de cada paciente.

Este formato es de uso del personal de nutricion clinica
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10.5 Formato de Historia clinica nutricional- oncologia (SNC/HCNONCO)

i DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HOSPITAL

SALUD | *: DIRECCION MEDICA o GENERAL
20LU0 ' > SERVICIO DE NUTRICION CLINICA _M - MExco
g \& SERVICIO DE ONCOLOGIA g ‘

LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
HISTORIA CLINICA NUTRICION - ONCOLOGIA

UNIDAD: CAMA: | [ EXP CLINICO: [ ExP ONCO:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| NOMBRE: | SEXO: [ EDAD:
FECHA INGRESO: | FECHA INTERCONSULTA: | FECHA EGRESO:
| DXACTUAL: MEDICO:
SIGNOS/SINTOMAS | ANTROPOMETRIA
DIARREA ()| [Ph: [Pa: [p.i: [ P.AIUST: [ TALLA:
ESTRENIMIENTO | { ) IMC:_ | ALTURAR-T: | cs: | %P.PESO: 1 TIEMPO:
ODINOFAGIA ()
CEFALEA ] MONITOREO
NAUSEA () LABORATORIOS: _
PIROSIS ()] ! BH o
VOMITO [ HBO
._couis () HTO
i DISFONIA () LEUCOCITOS !
DISFAGIA [ ()| [unFociTos 1 |
EDEMA () PLAQUETAS |
| OLIGURIA 1) as
MANCHA BITOT | () GLUCOSA
| XEROSIS () UREA
| QUERATOMALACIA | () CREATININA
ESTOMATITIS () PROT TOTALES
| ANGULAR () ALBUMINA i
QUEILOSIS () AC URICO | !
[ LENGUAMAGENTA | () BT | i
| PELAGRA () 8D | ]
| FLUOROSIS () 8l
DERMATOSIS () PL |
TRIGLICERIDOS |
COLESTEROL
PFH
TGO |
TGP
FA
GGT
DHL
PFP
AMILASA L
LIPASA } i 1
ES
Na
K
P
™M
cl
Ca
Ca CORREGIDO
! SIGNOS VITALES
) TA
FC
R
T
VOL. MINUTO
OTROS
[ [ - i

SNC/HCNONCO
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SECRETARIA DE SALUD 1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con R ESUARDO LEAGE
riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado ' Hoja: 46
de nutricién. :
INTERVENCIGN NUTRICIA
MONITOREO
INDICADOR/FECHA | T
TOLERANCIA |
VOMITO
DIARREA
# EVACUACIONES | ! : -
ESTRERIMIENTO | |
NAUSEAS |
DISTENSION ] ]
PESO | |
NOTAS
INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL IRN DE NABER ALERTA OE DESNUTRICION EVALUAD POR CONUT
IRN=( 1.519 x albumina sérica gr/L | + 41.7 (PA/PH ) Parametros — -
Albumina Seriea ) 100143 230283 280
IRN= 100 - 97.5 Desnutricion Leve (Puntuacian] (L] 2 “ L]
IRN= 975~ 835 Desnutricidn Moderada :_'::::':;'}" ol ARSGARSS" “WO0-EAER - <hhS
IRN=<83.5 Desnulricion Grave Colesteral Total
(Puntuacion)
T it
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con
riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

DR, EDUARDO LICEAGA

de nutricion.

Rev. 1

Hoja: 47

SALUD

Haospital Gemeral de Méuico "Dr. BEduardo Liceaga™
Ssnaicio de Nutricldn Clinlca
Ewalisacion y monitores nutrckonal

HIOSPITAL
GEMERAL
dr MEDHDO

ECL:

| FN:

| Cama: | Unidad:

Momibre:

Sann: | Edad:

Fecha de ingreso:

Fecha o Snberconsulta:

Fecha de egresa:

Servicio tratante:
Mliotivoc

Do Achusalk

Db

| HTA:

| Oriras:

A Talla:

AR: FH:

Fecha:

CME [cm]

CF [cm]

Peso (kg

1ML [kgi'm?)

PR{X]

Ortroes:

HBO

HTO

LEucocitos

Linfo %8

Plaguetas

[+1]

Elucosa

Urea

Creatindna

Prot tot

Ar Grico

Albumdna

BO

BT

FL

Triglicéridas

Colesterol

HDL/LDLA

FFH

TGP

T&0

FA

SaET

DML

PEP

Amilasa

Lipasa

ES

Fioesfioara

Magresio

Sodio

Potasio

Cloro

CalcioyCaCor.

Orbros:
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GENERAL
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DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 48

Tamp.

Respiaratoric

Ghucosa

Temperahras

Respiratorio

Gliscosas

Diuresis

Balance total

Residus Gast.

Evacusiones

0fros gastos:

Soludiones

Sol. base

Gluc.%/ml/h

Seda mifh

Oros:

C

id

5d

Ed ™ &d Sd 1od Meticamentos | 1d | 2d

Sonda

F Ed 3d

10d

Peristalis

Clrugla

561
Haufvo!
DisyDal

Signos/ Def

Ex. MM

1 L bl L Ll Rl Ll L

Ew. MG

teraccion fdemaco-nutriente y reacckone s adversas nutriconabes

Ev. Inicialdietética [habitual, FA, dias ayuno, Ingesta aumentada/disminuida)/dias):

D

Ind. DH

Conduma

Soporte

Conduma

Keal Tot

Hhdec

g proteinac

Seddec

Diagnostico nutricionalk:
Criterio de diagnostico:
RET (kcal/dia y kealfkg) y proteico (g/dia y gfhg):

ME/NP kg [] Kcal: mil: Dem: ME/NP kg B Keak mk Osm:
Ps Ps
He He
La Lp
vl Diligos VitC vl Diigos Wit
Otros: Otros:
Indicacidn: Indicacitn:
ME/NP kg [ Kcal: mil: Dem: HNE/NP g E Keak mk Oam:
Ps Ps
M He
Lo p
vl Olligos VitC vl Dligos Wit
Otros: Otros:
Indicacidn: Indicacion:
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con R ElARDO (A

riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 49

10.5 Instructivo de llenado:

V.
VI.

VII.
VIII.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patolégicos.

Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente

Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues,
circunferencias, etc.

Registrar resulados de laboratorios del paciente.

Registrar intervencion nutricional del paciente

Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente

Resguardar informacién durante la hospitalizacién de cada paciente.

Este formato es de uso del personal de nutricién clinica




Hoja: 50

HOSPITAL

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
[REeT] Servicio de Nutricién Clinica
= ____Historia Clinica Nutricional
Nombre: = — ECU: T | Fecha de nacimiento: Cama: _\c...aun"
= Edad:
Fechaingreso: Fecha Interconsulta: Fecha egreso: Diagnostico Médico actual:
Dia de valoracién: Motivo: | [
| Talla: Peso habitual: Peso ideal: ] mc [ *%Pérdida de peso: tiempo: Puntaje NRS-2002: [ D Nutri
[

FECHA T T | T 7 7 VI 7 CLINICOS
ANTROPOMETRICOS Medicamentos:

SALUD

GENERAL |Rev. 1
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Peso actual: ] Masa Grasa: PCT(mm) ¥ __Administrado X Suspendido

C. Brazo (cm) Masa M PCB (mm):

C._Pantorrilla_{cm) AMB (cm?):
BIOQUIMICOS :

1

2

3

Hb/ Hio 4.
Leucos/plaquetas 5.
6.

7

8

Glucosa/Dxt capilar
Creatinina/ Urea (TFG) _
Albumina/ Prot T.

Acido Urico 9.

TG / Colesterol 10.

TGOMGP .| 1.

FA! GGT/DHL Terapia Médica:
BT/BD/BI
|_Amilasa/Lipasa Signos Clinicos de deficiencia: DIETETICOS __
Na/K (piel, cabello, ufias, boca, 0j0s) R-24hrs/ Dieta habitual:

P /Mg
Cl/Ca
Otros:
Otros:

e S CLINICOS

Residuo Gastrico
Evacuaciones
Gastos:
Gaslos: Dialisis:
EdemalAscitis
Ingresos/Egresos
Balance Hidrico +/- AHF:
FC/FRI__ Fi02/5a02 APP: )
TIA (PAM) / temp°C APNP: Liquidos (mL):,
Diarrea/ eslredimiento

Cirugias:

de nutricion.

Nausea / vomilo ! Activi Fisica: Equivalentes: F: V.
Disfagia / Mucositis C: F Leg Cereal s/g:
Pirosis / Reflujo Cereal c/g: ADA bajo
PIA/Distencion/ Colitis Plan Médico: AOA mod: AOA alto:
pH /HCO3 i Grasa c/g:, Grasa s/g
Lactalo/ Exceso base Azicar ¢/g: Azicar s/g:
APORTE MEDICO EXTRA Leche entera.____ Leche desc;
Sol. Glucosada: % Notas: T
Sol_Salina: _% Analisis dietético:
Electrolito: G Kcal totales: % Adec.
Electrolito: gr proteina: % Adec.

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

A

1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con
riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

Otros:

/A -
=]
3
- I
w
Q
] S
&
Am
w
&
w
w»n-

10.6. Formato de Historia clinica nutricional por especialidad
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Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
Servicio de Nutricién Clinica
Historia Clinica Nutricional

HOSPITAL
GENERAL
& MEXICO

T3 a0 A

FECHA I I [ N S [— | ’ ! Antropométricos para el célculo
’ CALCULO DE REQUERIMIENTOS . Peso de calculo
| Energia (kcal) ] Talla:
Férmula utilizada Edema: (+) (++) (++4)

| Proteina total (gr]

Dietético (Via]

| Proteina (gr / Kg)

Enteral: (sonda)

Vel_Infusién / bolos

Energia total:

Proteina Total:

Infundido: (mL y %)

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

| Liquido
. »' TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL / VIA ORAL Parenteral NPT NPP
Férmulas/ Mixto:
Suplementos: ,
Volumen total Ayuno

Fecha y Causas:

Aporte via oral

Tipo de dieta hospilalaria:

Kcal: _grproleina

Relacién EN /gr N

Notas

AA % (gr/mL)

=)
-
bl
<
w»

SECRETARIA DE SALUD

Dx % (gr/mL)
Lipidos % (gr/mL)

Omega-3 (gr/mL)

MVI (mL)

Oligoementos (mL)

[ NaCl (mEqfkgimi)

KCL (mEg/kg/mL)

KPO4 (mEg/kg/mL)

Gluc Ca (mEg/kg/mL)

MgS04 (mEg/kg/mL)

Zinc (mg/mL)

["Selenio (meg/mL)

[ Vitamina C (mgimi}

L-camitina ({rmg/mL)

T

Insulina (Ui/mL)

Central/periférica

Osmolaridad total

Plan

| Infundido (mL y %)

% _adecuacion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
. . GENERAL | Rev. 1
SALU'D SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO
1 Procedlmlentc_) para la |Qentlf!ca0|on de pgmentes con e
riesgo de desnutricidn hospitalaria y evaluacion del estado Hoia: 52
de nutricién. 2.
Nutricién Clinica en Cirugia
(Hoja frontal)
. . " . - HOSFITAL
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga l:limiﬁgé
MNombre: ECU: Edad: ‘ Cama: [ Unidad:
FN: ! ] | Servicio Tratante:
FI:] Il I [ F.inter: 1 I [Dom:{__) [HAS:[__) RC:(__) [Cribade: [Riesgo: [Px. Nutricio:
ANTROPOMETRICOS
Talla:. cm | IMC:, kgim? Interpretacion: ‘PA: kg | PH: kg | %PP: Interpretaci6n: PI: kg|PA]: kg
fagnéstico Médico:
Fecha: 7 T [CMB: [CA: [Pt [LRT:
BICQUIMICOS
FECHA. 7 T T 7 T T T 7 T T
[Glucosal HbATe T [ T 7 [
[real CrealAU 7 T 7 T T T T T T T
ETITG T T T 7 T
DL /LDL T T T 7 T
BTTBD/BI 7 T 7 T T T T T T T
T T T T 7 T
[FGP /TGO T T T 7 T
FATGGT DAL 7 T 7 T T T T T T T
FTMg T T T 7 T
alk T T T 7 T
Elica T T T 7 T
LeulLinf# T T T 7 T
HB/HTO T T T 7 T
VCM / Plaquetas I [ [ [ [
Amilasa | Lipasa I [ [ [ [
Dtros:
CLINICOS
MEDICAMENTOS
Dextrosa capilar [ [ [ ! [ [ ! [ [ !
FCIFRITA 7 T 7 T 7 T 7 T 7 T T T T 7 T
TIBT T T T 7 T
Drenajes
Diuresis
Sintomaz | NAUSeas
Gastro- | VOmito
inwstinales | Otros:
Area que explorar: Fecha: T T

Exploracién fisica
centrada en la
nutricién

Masa (T
escapula, interdseos)

Masa grasa (orbitales, triceps/biceps, regidntordcica y
umbar’

Deficiencia de micronutrimentos (ufias, cabello,piel,
mucosas)
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

) - . - gt DR. EDUARDO LICEAGH,
riesgo de desnutricidn hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 53

DEIH

Dietéticos

Energia Keal (_ KeallKg) Proteinas: al a/Kg) Peso calculo: Kg

Fecha:

[ T ] 1 ] [ o

INDICACION DIETA

Tipo de Dieta

Consumao

E. Total (Kcal)

Proteina (ar)

INDICACION NPT / NPP

Proteinas ( %) (milgr) [ T [ ] ]

Dextrosa ( %a) (mligr) ! ! 1 I f

Lipidos ( %) (mligr) ] ] ] I I

MVI/ OE | Vitamina C I ! I 1 I 1 1 1 1 1

Otros:

mi totales / mlth

Energia nutricién / % GET

E. Total (Kcal / Kg)

Proteina (gr / Kg)

gN2/ Keal NP: N2

Liquides (ml / Kg)

Lipidos (gr! Kag)

HC (mg ! Kg / min)

INDICACION NE

Vol Toma/ # tomas 1 ! 1 ! I

Vol Total

E. Total (Kcall kg)

Proteina (ar / Ka)

Liguidos (ml / Kg)

Lipidos (gr! Ka)

HC (mg / Kg / min)

Otros:

TOTAL DE LA NUTRICION

E. Total (Kcal / Kg)

Proteina (gr / Kg)

gN2/ Kcal NP: N2

Liquidos (ml / Kg)

Lipidos (gr! Kg)

HC (mg / Kg / min)

% GET TOTAL

% REQ PROTEICO

Firma nutriélogo:

10.6 Instructivo de llenado:

V.
VI.

VIL.
VIII.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patolégicos.

Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente

Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues,
circunferencias, etc.

Registrar resulados de laboratorios del paciente.

Registrar intervencion nutricional del paciente

Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente

Resguardar informacion durante la hospitalizacién de cada paciente.

Este formato es de uso del personal de nutricion clinica
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con
riesgo de desnutricion hospitalaria y evaluacion del estado

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 54

Hoja de soporte nutricion mixto
(Hoja frontal)

Hoja de Seguimiento Mutricdn (Critlco SOPORTE MIXTO)
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™

ECU: Unidad/Area/Cama: / i
Nombre: Edad: Semp: _____ F: FM:
Antecedentes /Dx Médicos /Alergias/Intolerancias:
Antropometria
Fecha LAT em Talla estfref CMB cm CA em CPem Peso estfref PH/Pesa Cama
i i
[l ]
Fecha: ! ! ! I ! ! ! I I ! ! ! ! [
Bloguimicos

Glueosa f Hhile ! ! ! ! ! ! !
BUN [ Crea ¥ ! [ ! ! ! !
Urea § AL ! / / ! ! ! !
CalP ] ] I ] ] [ ]
Ma .." K ] ] ! ] ] 7 I
Clf Mg f / [ i ! ! :-'
T/ HOL T T ! T ] [ [
0L/ TAG T i i T 7 7 7
BT /BD/BI ! ! ! ! ! { ! ! ! ! ! ! ! !
TG0/ TGP ! i’ I f i’ ! !
Fa [ GGET f DHL ! / ! J ! i/ { ! ! { ! ! ! !
Leu [ Linf Abs ! ! [ ! / ! !
Hb / HTC ! ! ! ! ! ! !
Plag e tas Ws ! I g f x f !
PCR / Alb i/ i ) ! i ! !
pH/ pCo; ! ! ! ! ! ! !
02/ HOD, ! { / ! ! ! !
EB [ Lact ! ! / ! ! ! !
Filly /' PaFi I i/ J ! { ! !
Arnilass] Lipasa I ! I ! ! ! !
Cuiltives

Ofros:

Clinleos

REpaLiciane:

Modo vent / PEEP f i’ ! ! i’ ! !
Wl f Fid; ! ! ! ! ! ! !
T/TA

EC/ PAM T I i I ] [ [
Sat Oz f FR I i / ! I ! !
Dact I I ! ! ! ! ] ! ! ! / ! / /
Diwresis {mlKgsh) /BT ! I f f I ] [
Evacuacionss J J ! ! i/ i/ ! ! ! ! { I J J
Vim / Residua f { / ! I ! !
Gostos otros:

Saluckones mi (Keal)

Medicamentos:
Vasopresor:
Posician [5/P) / om sonca ] i I ! ! ! !
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1. Procedimiento para la identificacion de pacientes con

) - . - gt DR. EDUARDO LICEAGH,
riesgo de desnutricidn hospitalaria y evaluacion del estado

de nutricion. Hoja: 55

DEM [ | [ [ [ [ [

Dietéticos Enerpgia: Keal ) Proteinas: gl AL Peso calouba: Kg

Fecha [ [ ! I 7 [ ] f [ [ ]

Propafol mL/h [Keal] | { 1] ] 1] | 1] { 1] ] 1] { 1] | ]
INDICACHON ACTUAL NPT

Infundido/eongurmida | ! I I [ { I ! [ ! | ! | !

Energio / profeing | ! | i/ | i/ | ! | i | ! | !
INDICACION ACTUAL NE

Fovmudla /8 lated

Infundide/consurmida ! / / ! / ! !

Enérgio / proteing ! J / ! / ! !

Totai:

Energic nulricidn, % ! i / ! I f !

Enevgio propafiol

E. Total [KealfKg) ! / { ! ! ! !

Prat [g/Kg) [ 7 { ! ! ! !
NUEVA INDICACION NPT

Proteinas { %) ! ! ! ! ! f !

Dextresa | 1] ! ! { / ! ! !

Lipidas | ) ! ! ! ! / f !

MVIJOE I i ! ] ! ] ]

Orre.

Erergia / proteina ! / { ! { f !

I mifk [ ] 7 ] I I ]
NUEVA INDICACION NE

Férmula /# latas

Energis / proteina ! / 4 ! i f !

Total:

Energia nutricidn

E. Total [Keal/Kg) ] ] ] I} ] ] fi

Proteina |g/Kg) ! ! ! ! ! ! !

Liquidas. [milfkg) ¥ ! ! i/ ! ! Il

Ligidos (g/Kg) ! ! ! ! ! ! !

HE [mg/Kgmin) ! ! ! ! ! ! !

Qr ik

Firma nutriglogo:

Dbservactiones:

10.7 Instructivo de llenado:

V.
VI.

VII.
VIII.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patolégicos.

Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente

Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues,
circunferencias, etc.

Registrar resulados de laboratorios del paciente.

Registrar intervencion nutricional del paciente

Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente

Resguardar informacién durante la hospitalizaciéon de cada paciente.

Este formato es de uso del personal de nutricién clinica
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HOSPITAL
. . GENERAL |Rev. 1
SALUD SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO
_1. Procedlmlentq para la |Qentlf!ca0|on de pgmentes con S EDUARDO LCEAE
riesgo de desnutricidn hospitalaria y evaluacion del estado Hoia: 56
de nutricion. Ja
Unidad de Cuidados Intensivos
(Hoja frontal)
SALUD Hospital Generalﬁgt:v:d:i»g:-loglia-i:;‘aEduard{:- Liceaga HOSPITAL
. . . GEMERAL
Evaluacién y monitoreo nutricianal .:- = MEXICD
Unidod de Cuidados imerevos OE EDaann Leras
Nombre: | ECU: [ Cama: | Unidad:
FM: Taxe: | Edae: Fl: FiC: | FE (mativa):
D= actual:
Motive de ingreso:
Crénico-degensrativas: | Alergiasiintoleranciag:
NRS 2002: | MNutric Score: GLIM:
Dieta habitual: Criterios fenotipicos: PP involuntaria|{ )| % eném| | IMC bajo | } IMMy )
Criterios etioldgicos: | de laingesta: { J % en (tiempo) Carga inflamatoriai )
Antropométricos.
Fecha: Pa/estimado: PH: Talla: IMIC: % PP Cab:
Pi: Paj: CMBr: CP- ART: Long. brazo:
B
Biometria Hematica
Leu
Meutros | Linfos
HE ! HTO
WVCM / PLAQ J
Quimica Sanguinea
Glucosa
Urea I Crea
AU
Alb I PT
TRIG /| CHOL
HODLALDLA
BTIBD/BI
TGPTGO
FAIGGT
DHL
AMNLIP
CPHRICK J
Electrolitos Séricos /
Fosforo/Magnesia i
Sodic [ Polasis
Clorg
Caleia | Ca. Ca. J
Tiempos de coagulacidn
TRINR | ! | |
TPGITTITTPA | F ! / | |
Marcadores Inflamalorios
FIB! DD {
FERR /(ENP
PCR
Procalcitonina
Gasomelria
Arterial | Venosa
pH
PCO2P0O2
HCO3 IBE
Sat02
HEHTO
M
Cae+|CI
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(Hoja trasera)

DEH! Dias VM

Signos Vitales

Hora

GLAS/RASSBIS

FC iFR

TA | [TAM)

Lienado cap /Sat02

GLU

T/ T MaX

WMITVMNLE Modo

VT IWC

FiC2 | PEEP

PaFi | HIF

Posicion

Diuresis millkgthr

BT

Residuos /| Vomito

Eva.(Bristol)l Gastos

PIlA T Tipo de sonda
Odros

[P —

it |

Sol. Base

Sedacion

Vasoprosaor

AR

Reposioion Ele.

Tiamina

Valoracion clinica

Fecha

Deficiencias nutricionales

Evaluscion de MM (L/M/S)

Temporabes, claviculas, pactorales, delloides, scromion, gastrocnamios

Evaluacién de MG [[LM/S)

orbitales, tricepa/biceps, tordeica, lumbar, linea axilar media

Edema

| Mottling

| Otro

Plan Nutricional

Requerimients calbricn:

| Kealg:

Requerimients proteicn:

[ amq:

Paso ulilizads:

Dix. Nutricional:

AHND {dias) | Mative

I

I

Propaofal mill keal

Indicacidn actual
Wial infundida I consumida
Energla/probeina
% de adecuacian

SOPORTE NUTRICIOMAL

VOI NET ! NPP | NPT

Via de administracion

Indicacidn actual

Ene. Total Kcallkg/dia

Pra. total wkoidia

NETNOD Proteina g [ kg

NETNVO HCOD (g)

NETNWVD Lipidos (7]

MF aa % [kcal profgriml]

NP Dantrosa S0 (Kcallgrimip

NP liplgos 20% (Kcal igrimil)

MW Dligoelementos

Osmolaridad

Wol. Total / Vel. de infusion

Pendientes
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10.8 Instructivo de llenado:

V.
VI.

VII.
VIII.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patolégicos.

Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente

Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues,
circunferencias, etc.

Registrar resulados de laboratorios del paciente.

Registrar intervencion nutricional del paciente

Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente

Resguardar informacién durante la hospitalizacion de cada paciente.

Este formato es de uso del personal de nutricion clinica
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10.7 Criterios de evaluacién del estado de nutricion.

Evaluacion ABCDE o evaluacion integral:

1. Evaluacion (Subjetivos y Objetivos)

A:Antropométricos (peso, talla, IMC, %pérdida de peso, circunferencias, pliegues, peso habitual, peso
tedrico, AMB, percentiles)

B: Bioquimicos (quimica sanguinea, biometria heméatica, examen de orina, tasa filtrado, electrolitos, PFH)

C: Clinicos (AHF, APP, APNP, medicamentos e interacciones, diagnostico médico, procedimientos,
cirugias, soluciones médicas, padecimiento actual, sintomas gastrointestinales, exploracién fisica, masa
muscular y masa grasa, funcionalidad, apetito, masticacion y deglucién, evacuaciones, balance hidrico,
velocidad de la marcha, fuerza de agarre, signos vitales, deficiencias clinicas nutricionales).

D: Dietéticos (tiempos de comidas, lugar de comida, preparaciones, horarios, preferencias, aversiones,
cambios recientes en la ingesta, patron de alimentacién, consumo de suplementos nutricionales y/o
férmulas enterales, tamafio de las porciones, tipos y cantidad de bebidas, % adecuacion (adecuado,
exceso, deficiente), %VET distribuciéon de la dieta, tipo de dieta hospitalaria, velocidad infusion, via de
alimentacion, bolos/infusién continua, volumen Total, colaciones, alergias/intolerancias, principales fuentes
de nutrimentos, historia de soporte nutricio, suplementos (vitaminas y oligolementos), tipo de férmula
enteral.)

E: Estilo de vida (creencias, toxicomanias, actividad fisica (actividades diarias), ejercicio (tipo, duracién,
frecuencia, intensidad), calidad de vida, disponibilidad y acceso de alimentos, conocimientos y conductas
relacionadas a la nutricién, red de apoyo, calidad suefio)

2. Diagndstico
Identificar y describir un problema nutricio que pueda ser resuelto/mejorado a través de la intervencion
nutricional. (Formato PES)
PROBLEMA NUTRICIO....relacionado a ETIOLOGIA.....evidenciado por....SIGNOS Y SINTOMAS
Considerar que:
e Solo se menciona una P enunciada de forma textual como el listado por diagnoéstico.
La E idealmente de resolucioén nutricional, aunque no siempre es posible
La S, responde a la pregunta ¢,cémo supe que existia P?
La S, usara informacion de la evaluacion (paso 1)
La S, se debe enunciado de forma monitoreable u objetiva (ejemplo: pérdida de peso >5% o
pérdida dep eso del 8.5% en 2 meses
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de la AND/ASPEN

Malnutricion en el contexto de
enfermedad aguda o injuria

Malnutricién en el contexto de
enfermedad crénica

10.8 Caracteristicas clinicas para establecer un diagnéstico de malnutricién de acuerdo a los criterios

Malnutricién en el contexto
de circunstancias sociales o
ambientales

Caracteristicas

Malnutricion

Malnutricion

Malnutricion

Malnutricion

Malnutricion

Malnutricion

clinicas No severa severa No severa severa No severa severa
(moderada) (moderada) (moderada)
Ingesta de < 75% =50% <75% =75 % <75% = 50%
energia requerimientos = requerimientos | requerimientos | reguerimientos | reguerimientos requerimientos
energéticos > energéticos = | energéticos por | energéticos por = | energéticos por  energéticos por =
7 dias 5 dias =1mes 1 mes = 3 meses 1 mes
Pérdida de % | Tiempo % Tiempo % | Tiempo % Tiempo % | Tiempo % Tiempo
peso 1-2 1 sem » 2 1 sem 5 1 mes =5 1 mes 5 1 mes »5 1 mes
5 1 mes > 5 1 mes 75 3 mes =715 I mes 75 3 mes > 75 3 mes
75 3mes | > 75 3Imes 10 6 mes =10 6 mes 10 6 mes =10 6 mes
20 1 ano > 20 1 afo 20 1 afo > 20 1 afio
Masa grasa Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Masa muscular Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Acumulacién Leve Moderada a Leve Severa Leve Severa
de liquidos severa
Fuerza del Mo aplica Reducido MNo aplica Reducido No aplica Reducido
puio

AND: Academy of Nutrition and Dietetics

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
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10.9 Criterios de GLIM para el diagnostico de desnutricién.

Criterios fenotipicos y etiolégicos para el diagnostico de desnutricion

Criterios Fenotipicos? Criterios Etiol6gicos?
Pérdida de Bajo IMC | Reduccién enla | Reduccidén en laingestion | Inflamacion®ef
peso (kg/m2) masa muscular de alimentos 6
involuntaria (%) asimilacion®<
>5% en los <20 si es Medicion < 50% requerimientos Enfermedad
Gltimos 6 meses >70 afios Reducida por energéticos >1 semana, 60 aguda 6
6>10% enmas | <22sies> técnicas de cualquier reduccién en > 2 relacionado a
de 6 meses 70 afios composicién semanas 0 cualquier enfermedad
corporal condicién gastrointestinal crénica
validadas? cronica the afecte la
asimilacion 6 absorcion de
nutrimentos

a: Indice de masa magra, DXA, BIA. Cuando no estan disponibles se debe utilizar la exploracion fisica
y mediciones antropométricas estandarizadas como area muscular de brazo ¢ circunferencia de
pantorrilla.

b: Considerar los sintomas gastrointestinales como indicadores de apoyo para la disminucién en la
ingestion de alimentos 6 asimilacion.Ej: disfagia, nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento, dolor
abdominal. Se debe de registrar y monitorear la intensidad, frecuencia y duracién de los sintomas.

¢: La disminucién en la asimilacion de nutrimentos esta asociada con trastornos de mala absorcién
como sindrome de intestino corto, insuficiencia pancreética 6 cirugia bariatrica, varices esofagicas,
gastroparesia 6 pseudo obstruccion intestinal. La mala absorcién es un diagndstico clinico que se
manifiesta con diarrea crénica 6 esteatorrea. La mala absorcion en aquellos on ostomias se manifiesta
con aumento en el volumen del gastoUltilizar juicio clinico para disernir severidad basado en la
frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas.

d: Agudo: inflamacién severa esta asociada con sepsis, quemadura, trauma y dafio craneoencefalico,
otras condiciones agudas estan asociadas con inflamacion leve 6 moderada.

e: Cronico: se asocia con inflamacién leve 6 moderada, enfermedades malignas, EPOC, fallca
cardiaca congestiva, ERC

f: Se puede utilizar a la PCR como indicador bioquimico de apoyo

g: requiere al menos 1 criterio fenotipico y 1 criterio etiol6gico para el diagndstico de desnutricion.

Puntos de Corte para Estadificar la Severidad de la Desnutric6n en Moderada y Severa

Criterios Fenotipicos®

Reduccion masa
muscular

Severidad de la
Desnutriciéon

Perdida de peso (%) Bajo IMC

<20 si es <70 afos Déficit leve 6 moderado

<22 si es > 70 afios

5-10% en los ultimos 6
meses 6 10-20% en
mas de 6 meses

Desnutricién Moderada
(requiere 1 criterio
fenotipico)

<18.5 si es < 70 afos Déficit severo

<20 si es > 70 afios

>10% en los ultimos 3
meses 6 >20% mas en
mas de 6 meses

Desnutricién Severa
(requiere 1 criterio
fenotipico)

GLI: Global Leadership Initiative on Malnutrition
GLIM Criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition
community. Clinical Nutrition 2018, 1-9
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10.10. Procedimiento carga de nota en el formato electrénico.

Ingrese con su clave de usuario y contrasefia: http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Usuario:

L ]

Contrasefia:

| Enviar \ [ Limpiar \

Para Ingresar Introduzca su Usuario y Contrasefia

AAMATES Guia de AAMATES
Existencia de insumos en farmacia hospitalaria y ambulatoria

En el mena principal, ingrese a solicitud y nota de interconsulta

PIRT:

GENERACION DE SOLICITUD DE ESTUDIOS 204G

Sistema Integral de f&
Administracion Hospitalaria

Subdireccion de Sistemas Administrativos

5t MemU CenRAL ] Guias d Usuarie

RUIZ LARA ERENDIRA T - - Cerar Sesion: ERUIZL

Médulo que permite generar Solicitud de Estudios para pacientes Externos.

Subdirecsién de Sistemas v7.5
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1. Identifique al paciente ingresando ECU o RFC o apellido paterno, materno, nombre.

Sistema Integral de %
Administracion Hospitalaria

Subdireccién de Sistemas Administrativos

GEMERACION DE SOLICITUD DE ESTUDIOS 204G

5 [ MENU GENERAL ] Guias de Usuario

GENERAR SOLICITUD DE
ESTUDIOS

Panel Principal BEJARANO ROSALES MONICA PATRICIA Cerrar Sesion:

Busqueda de Pacientes [Resultados de Estudios]

ecu: [ um. de Expediente RFC: RFC

AGENDA ELECTRONICA Patemne: Apelide Paternc Matema: Apelido Materno Mombre: Nombre(s) Buscar

RESULTADOS DE ESTUDIOS

APARTADOS DEL EXFEDIENTE [ ]

Subdireccion de Sistemas v7.6

2. Seleccione captura de nota

5 [ MENU GENERAL ] Guias de Usuario

‘GENERAR ICITUD DE
ESTUDIOS

IMFRIMIR SOLICITUD DE
ESTUDIOS

Panel Principal BEJARANO ROSALES MONICA PATRICIA Cerrar Sesion: MPBEJARANOR

RESULT

AGENDA ELEC

’ SOoLICITUD NOTA
EL EXPEDIENTE

Captura de Solicitud ‘ ‘ Captura de Nota @ ‘

Regresar
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de nutricion.

3. Ingrese los datos clinicos del paceinte, al termino del llenado e los recuadros, presione
guardar interconsulta, posteriormente terminar interconsulta

BEJARANO ROSALES MONICA PATRICIA~

g cnso SELECCIONE UNIDAD TRATANTE: | NUTRICION CLINCA ¥
£ wos rRoNTAL DATOS DEL PACIENTE
' NDICACIONES MEDICAS
% NOTAEVOLUGON

ﬂ HOJA DE ALTA HOSPITALARIA

NOTA DE INTERCONSULTA

_ MOTAINTERCONSULTA
“3 SOLICITUD DE INTERCONSULTA
;"J REIMPRESION DE FORMATOS
REIMPRIMIR INTERCONSULTAS

SIGNOS VITALES

TA [mmHg): . FC{0): ke FRX): - TEMP (*C): TEMP PESO (kg.): PESO TALLA [cm.): TALLA

iente
Qed C/,;,/

CAMPOS OBLIGATORIOS A TEXTO ABIERTO PARA CAPTURA DE INTERCONSULTA

MOTIVO DE LA ATENCION: RESUMEN DEL INTERROGATORIO: RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS
AUXILIARES ¥ DE TRATAMIENTO:

DIAGNOSTICO O PROBLEMAS CLINICOS: CRITERIO DE DIAGNOSTICO: PLAN DE ESTUDIOS:

HEIULIALILUS MELEVAN|ES UE LUD E3 1 ULILS WE LUD SERVILIUS

PIL LIV LPE LAAD BRI MEUMEN WEL I | ERRUUATURILE
AUXILIARES ¥ DE TRATAMIENTO:

roeatorio ntroducir Resultados relevantes

DIAGNGSTICO 0 PROBLEMAS CLINICOS: CRITERIO DE DIAGNOSTICO: PLAN DE ESTUDIOS:

TRATAMIENTD: PRONGSTICO:

NAR IN

GUARDAR INTERCONSULTA ‘ TERM
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4. Genere laimpresion del formato de nota

SALUD. | @ ™ OO SR ASTA e o e

MITARIAN‘“AIOOMSWOS
E INTERCONSULTA g AN
RS AL
s —
FECHA Y HORA DE ELABORACION 24082020 1348
Servicio Infer Consuante: NUTRICION CLNICA Servico
Nomere del Pacents Fecha de Nacimiento: 020901599 Ecu
Servico Tratante Cama ___ Seno: FEMENNO  Ecad;
SigrosVinales: TA __ 11772 FC___ &  FR ___17 _ TEW BC PESO __60%g TALLA _ 159 ¢m
Moo 0o B Asencon
Pacente femenino de 20 afos de edad con medco de | L Cud0 8 servicio de Hematologla, para.
de con IMPENEM VANCOMICIDA, pendiente de cOICCICON S¢ Catiter Wanoso Cantral. se realiza protocoio de
b0 s de S0 Nk Se 2 servo0 de NUINcION chinca pata seg del g0 ol &a 20
Pacente con nutricién Pacenteral perfénca dedido a una baa 10kerancia al sopone nutnconal enteral via oral y 3 Ios Mmanios adqurndes
poe of hosplal, cubre un 50% de su tequenmiento enerpéton total

THesuEacos Remvanies 00 105 ESIUG08 08 108 SEVIO0s ATchares y 06 Tralameerty,
Antropometria (240872020 Tala 150mpnomleow MC: 231 K2 (normopeso OMS). peso habdual: 64 kg (hace 2 mases).
péedda de peso 4 kg en 2 mes. INACANG0 L POTCANtE 0o pérdida de peso del 6 2% (péidida de peso §rave)

Boguimcos (20082020) Glucosa 108g/dl Usea 34 Smg/di, Creatining: oummmluwwoolumsum 5 Gmgial

Oiha"g’mmimzumw M:»:ZWMM 3yl 5 76 x100304, L 040 x10eul m
Ast 1 x

010 x1003%4, Plagostas: 5 08l v d

mtmomm
fisca la e pero 0N 1HMEO Y e5pICio, Cabelio in brilo, en cavidad oral cuenta
<00 pRas & $in ang on davicut mmamwmmm.nmwnmm
G0 SSINCKA. 0N CIeMas y ied CON BRAAANCa noemal. paciente una fstuls pen 0N Solof intenso. MeScamentos. Sokucon sakna

Traeno ce Dagnosteo
Day N [+ proteco caldnca severa (CIE.10 E4XX).
PN ca Esix
Por ol momento no se sokckan
Yrataments
G on mtncion perfinca con un voluman 108l de 1000mi para 24 horas, o 10% para
mmmcmnm:m lpidas do obvo 3l 20°6 paed 400ML. sulivitamings para adulto 10ml. olgomentales endovencsos

20ml,
20m y vitamind ¢ 10mi on una Boisa ova ¢ 3000

A Nomere Corgled; Gl Medco CURP Chdia Protescra Frma
Kﬂwﬂ'alme
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10.11. Criterios para la elaboracién de notas clinicas.
ECU: XXXXX ] SERVICIO TRATANTE FECHA: 00.00.00
NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) EDAD: XX ICAMA: #

MOTIVO DE LA ATENCION
Paciente (masculino/femenino) de (edad) diagnosticos: (TODOS los diagnésticos actuales). Se realiza
levaluacion nutricional para (inicio/sequimiento) de soporte nutricional especializado.

~RESUMEN DEL INTERROGATORIO

A la evaluacion nutricional (si es de VALORACION, padecimiento actual, poner AHF, APP, todo los

subjetivos, no medibles). (si es nota de VALORACION colocar el resultado NRSrzoo? Siesnotade

sequimiento evaluacion del dia anterior o durante la semana, pnnapalmente subjetivo.
RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS

e Evaluacion Antropométrica: (00.00.00) Peso actual (estimado, real) kg, Talla actual (estimado,
real, referido) cm. Circunferencia Media de Brazo oo ¢cm, Circunferencia de Pantorrilla 0o cm,
Circunferencia abdominal ooo cm, ART 0o cm. IMC: ooo kg/m2 (interpretacion)

e Evaluacién bioquimica: anexa al expediente clinico.

e Evaluacion clinica: En lo NEUROLOGICO con; en lo HEMODINAMICO con FC, TA, TAM; enlo ||
GASTROMETABOLICO con; en lo RESPIRATORIO con FR, Sat02%, en lo URINARIO con U de' T
mil/kg/h y BT de ml/24 hrs. A la exploracion fisica enfocada a la nutricion con masa muscular,
masa grasa, piel, unas, cabello, mucosas.

e Evaluacion dietética: infusion en las Ultimas 24 horas.

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS CIE

CRITERIO DIAGNOSTICO

Evidencia y diagnosticos PES

PLAN DE ESTUDIO

Por el momento no se solicitan.

TRATAMIENTO

Objetivos del tratamiento:

- metas a corto y mediano plazo

Requerimiento energético: 0000 kcal (0o kcal/ peso usado en el calculo) ooo g de proteina (oo g/peso

usado en el calculo).

Prescripcion nutricional: recomendacion, monitoreo, seguimiento, composicion del soporte, ‘;L—L

orcentajes de adecuacion, recomendacion nutricional.
PRONOSTICO

Reservado a evolucion para realizar ajustes en soporte nutricional. |
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA PRESCRPCION Y SEGUIMIENTO DE DIETOTERAPIA Y SOPORTE
NUTRICIONAL EN LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para identificar de manera oportuna a los pacientes con riesgo
nutricional al ingreso hospitalario en todos los servicios médico-quirargicos del Hospital General de Médico,
“Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluacion inicial del paciente adulto (incluido el adulto
mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del prondstico evolutivo
del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién General Adjunta Médica, coordina la realizacion adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricién Clinica participa
en el tratamiento nutricional en los Servicios Médicos Quirurgicos.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Nutricion Clinica asignar al personal adscrito al Servicio de
Nutricion Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricidn) en los servicios médico-quirdrgicos para
identificacién, valoracion y seguimiento de pacientes en riesgo nutricional.

3.2 El personal adscrito al Servicio de Nutricion Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricién)
del Servicio de Nutricién Clinica sera responsable de realizar el examen nutricional que sugiera la terapia
nutricia adecuada al paciente hospitalizado en los servicios médico-quirurgicos del hospital.

3.3 El personal adscrito al Servicio de Nutricion Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricion)
del Servicio de Nutricion Clinica sera responsable de valorar la respuesta de la terapia nutricional y seguimiento
del paciente, asi como dejar constancia de éstas en el expediente clinico del mismo.

3.4 El personal adscrito al Servicio de Nutriciéon Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricién)
del Servicio de Nutricion Clinica sera responsable de evaluar y sugerir la inclusiéon de un soporte nutricio
especializado oportuno y eficaz en los pacientes hospitalizados en los servicios médico-quirargicos del hospital.

3.5 El personal adscrito al Servicio de Nutricion Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutricion)
del Servicio de Nutricién Clinica sera responsable de sugerir el seguimiento del plan de terapia nutricional a
través de la consulta externa de nutricién o sugerir el alta por parte del Servicio de Nutricién Clinica.

3.6 El Servicio de Nutricién Clinica y el personal adscrito al Servicio de Nutricién Clinica (médico, nutricionista,
dietista y técnico en nutricién) involucrado en la realizacién del procedimiento debe apegarse, en su &mbito de
competencia, a los siguientes estdndares para la Certificacion de Hospitales: COP. 5 en sus elementos
medibles inciso 1, 2 3y 4; COP 2.2 en sus elementos medibles inciso 1y 4; COP 4 en sus elementos medibles
inciso 2y 3; y GLD 5.1.1 en sus elementos medibles 1y 4



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

2. Procedimiento para la prescrpcién y seguimiento de dietoterapia y soporte nutricional en los

Servicios Médico-Quirlrgicos.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 69

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Médico de Servicios de
Hospitalizacion

1

Emite interconsulta para valoracién nutricional completa del
paciente hospitalizado, a través del formato de interconsulta
de la institucion.

Formato de
interconsulta

Jefe del Servicio de
Nutricién Clinica

Designa personal para la atencién nutricional de pacientes
en los servicios de hospitalizacion y emite las instrucciones
en forma verbal, para que sean aplicadas en este proceso.

Equipo Multidisciplinario
(Médico,Nutricionista,
Dietista, Técnico en
Nutricion, o personal de
salud asignado de
atencion nutricional en
hospitalizacién)

10

Pasa visita como parte del equipo multidisciplinario con los
médicos del servicio asignado (cada unidad establece los
dias y horarios del pase).

Para la identificacion de pacientes en riesgo nutricional:

Recibe formato de interconsulta emitido por el médico. El
adscrito del servicio de nutricion clinica recibird colocando
rubrica, feha y hora.( anexo 12)

A partir del censo de ocupacién del servicio, detecta a los
pacientes de recién ingreso y realiza cribado nutricional y se
coloca en el apartado correspondiente del expediente
clinico en papel. (anexo 1-3)

Recibirdan a los pacientes que presenten una semana de
estancia hospitalaria y se colocara en el apartado
correspondiente del expediente clinico. (anexo 1-3)

Establece comunicacion con el servicio tratante de los
pacientes detectados con riesgo de desnutriciéon o con el
diagnéstico de desnutricion o que cuenten con vias de
acceso enterales (sondas), o con alguna alteracion para la
alimentacién derivada de la enfermedad o los tratamientos
gue requiera soporte nutricional. (anexo 13)

En el caso de considerar necesario iniciar
nutricional revisar:

-via de alimentacién que se sugiere utilizar sea viable (via
oral, sondas, o catéteres)

-plan de tratamiento del equipo médico.
-laboratorios clinicos mas recientes
-signos vitales y datos relevantes de
enfermeria (balances de liquidos, egresos)
-hoja de indicaciones médicas para conocer la prescripcion
de medicamentos y soluciones IV administrados.

soporte

las hojas de

nutricional
clinica 'y

Realizar historia clinica
antropomeétrica, bioquimica,
considerando datos del anexo 14.

(valoracion
dietética)

Realizar el diagnostico del estado de nutricién y establecer
un plan de tratamiento dietético.

Formato NRS
(SNC/NRS)
Formato de
interconsulta
Expediente
clinico

Informe
mensual
individual
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

11

12

13

14

15

16

Coloca en la hoja de indicaciones de médicas: tipo de dieta
hospitalaria, via de alimentacion, dosis y frecuencia de
administracion el soporte nutricional (Anexo 15 al 18).
(siempre colocar la hora de la indicacion y firma)

Realizar notas clinicas diarias en el expediente clinico
electronico como evidencia de la atencibn de soporte
nutricional y deberan ser firmadas por las adscritas al
servicio de nutricion.

e La impresion de la nota en el expediente clinico
electronico seran colocadas en el apartado de
interconsulta del expediente clinico fisico.

¢ -Nota de valoracion (12 vez)

¢ -Nota de evolucion (subsecuentes)

Da seguimiento al paciente para confirmar si la terapia
nutricional sugerida esta indicada en el expediente clinico
por el médico tratante, con el fin de valorar la respuesta del
paciente a la terapia nutricia y determinar mejoria y/o
seguimiento por consulta externa.

¢El paciente presenta mejoria con la terapia nutricional
indicada?

NO: Realiza nueva evaluacion nutricional y regresa a la
actividad 4

Los pacientes de los servicios al ser dados de alta, es
necesario entregar un folleto guia del tipo de alimentacion a
seguir de acuerdo a sus necesidades y patologias.

Sl: Da recomendaciones y seguimiento por consulta externa
de nutricion.

Realiza informe de productividad, para el registro y control
de pacientes con determinacion de riesgo, de manera
mensual a la jefatura del servicio.

Personal administrativo

17

Concentra los informes de productividad mensual
del personal del servicio, para determinacion del
cumplimiento de indicadores.

TERMINA.

Informes
mensual
concentrado
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIA

EMITE INTERSONCULTA PARA
VALORACION NUTRICIONAL
PARA PACIENTE HOSPITALIZADO —|

INTERCONSULTA * 2

DESIGNA PERSONAL PARA LA
ATENCION NUTRICIONAL Y EMITE
LAS INSTRUCCIONES.

v s

PASA VISITA COMO PARTE DEL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
CON MEDICOS DEL SERVICIO

ASIGNADO

FORMATO NRS
(SNCINRS)

RECIBE INTERCONSULTA
EMITIDO POR MEDICO DE
NUTRICION CLINICA

FORMATOS DE
INTERCONSULTA

ESTABLE COMUNICACION CON
EL SERVICIO TRATANTE DEL
PACIENTE DETECTADO CON

ALGUNA ALTERACION
NUTRICIONAL

Y 6

RECIBE PACIENTES CON UNA
SEMANA DE ESTACIA
HOSPITLARIA

Y 7

REALIZA DIAGNOSTICO DEL
ESTADO DE NUTRICION Y
ESTABLECE UN PLAN DE
TRATAMIENTO DIETETICO

Y 8
COLOCA EN HOJA DE
INDICACIONES MEDICAS DIETA,
ViA DE ALIMENTACION DOSIS Y
FRECUENCIA DE
ADMINISTRACION

"

REALIZA NOTAS CLINICAS
DIARIAS EN EXPEDIENTE

¥ =

REALIZA DIAGNOSTICO DE
NUTRICION Y ESTABLECE UN
PLAN DE TRATAMIENTO

12
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MEDICO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

COLOCA HOJA DE INDICACIONES
MEDICAS Y TIPO DE DIETA
HOSPITALARIA

EXPEDIENTE

CLINICO

REALIZA NOTAS CLINICAS
DIARIAS COMO EVIDENCIA Y
SOPORTE

T -

DA SEGUIMIENTO AL
PACIENTEPARA CONFIRMAR
TERAPIA NUTRIIONAL ESTA

INDICADA EN EL EXPEDIENTE
CLiNIcO

NO
¢HAY MEJORIA?

14

REALIZA NUEVA
EVALUACION

sl 15

DA RECOMENDACIONES Y
SEGUIMIENTO POR CONSULTA
EXTERNA DE NUTRICION

T

REALIZA INFORME MENSUAL DE
PRODUCTIVIDAD PARA LA
JEFATURA

INFORME

MENSUAL
CONCENTRADO

A 17

REALIZA NOTAS CLINICAS
DIARIAS EN EXPEDIENTE
CLINICO DEBERAN SER
FIRMADAS POR LAS ADSCRITAS
DEL SERVICIO DE NUTRICION

INFORME
MENSUAL
CONCENTRADO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Persogal Admlmstratlvo No Aplica
el Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 COP.- Atencidn del Paciente (Care of Patient), Estdndar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales, version 2011.

8.2 GLD.- Gobierno, Liderazgo y Direccién (Governance, Leadership and Directions), Estandar centrado en la
gestion.

8.3 Terapia Nutricional.- Tratamiento médico que incluye nutricion oral, enteral y parenteral.

8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad, acorde a la
norma NOM-031-SSA3-2012.

8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-
2012.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacion y corrigié redaccion de los datos
de referencia y ajustes en la redaccion de los
procedimiento 4, Se recorri6 el nimero de
todos los anexos 11 a 17 (ahora de 12 a 18).
Se corrigen anexo 14 y 17. Se agrega
procedimiento 10.1

1 Diciembre 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Formato de Interconsulta.

10.2. Proceso del Cuidado Nutricional.

10.3. Valoracion del estado nutricional.

10.4. Tipos de dietas hospitalarias.

10.5. Tipos de soporte nutricional (vias de acceso).

10.6. Formulas enterales disponibles para la prescripcion.
10.7. Soluciones parenterales disponibles para la prescripcion.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_ HOSPITAL
S SALUD i . GENERAL | Rev. 1
2 K SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

2. Procedimiento para la prescrpcion y seguimiento de

. . L .. o DR, EDUARDO LICEAGA
dietoterapia y soporte nutricional en los Servicios Médico-

L. Hoja: 74
Quirdrgicos. )
10.1 Formato de Interconsulta.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD DR. EDUARDO LICEAGA + CENE
SECRETARIA DE SALUD e MEXICO
& DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
INTERCONSULTA
AL SERVICiO: \ No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (A :
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

RECIBIDO POR:

MEDICO SOLICITANTE
FECHA Y HORA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Dr. Balmis No.148, Col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc. México, D.F. C.P.06726 Tel. 27892000 "~~~

Instructivo de llenado:

1. Registrar quien recibe interconsulta en el Servicio de nutricién clinica
2. Registrar fecha y hora de recepcién de interconsulta.
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10.2 Proceso del Cuidado Nutricional.

Diagnostico nutricional
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10.3 Valoracién del estado nutricional.

Valoracion de riesgo nutricional y estado de nutricion.

Se recomienda la utilizacion de herramientas de cribado nutricional (anexo1-3) en las primeras 24-48 horas del
ingreso hospitalario para la deteccion de riesgo de desnutricion.

En el caso de los pacientes ingresdados en las areas de UCI, todo paciente critico que permanezca mas de 48
h en la UCI debe considerarse en riesgo de desnutricion.

Los formatos de cribado nutricional (anexo 1-3) deben de ser firmados por el adscrito por quien se encuentren
a cargo la unidad donde se encuntra el paciente hospitalizado y sera anexado en el expediente en el apartado
marcado por el nimero que se observa en la tapa frontal del folder del expediente clinico.

Antropometria y composicién coropral
Medicién de peso (kg) y estatura (m) en caso de que el paciente pueda ponerse de pie en la bascula clinica o
registro del peso de la cama metabdlica.

En el paciente encamado, que no cuenta con cama metabdlica y no es posible movilizarlo, es posible estimar el
peso y la talla por:

e Rabitoy cols:
Peso (kg) = 0.5759 (CMB) + 0.5263 (CA) + 1.2452 (CP) -4.8689 (1 = hombre 2 = mujer)-32.9241
Estatura (cm) = 63.525 - 3.237 (1 = hombre, 2 = mujer)- 0.06904 (Edad) + 1.293 (EMB)
CMB: circunferencia media de brazo. CA: circunferencia abdominal, CP: circunferencia de pantorrilla,
EMB: extension media de brazo
e Chumlea WC y cols. Ecuaciones para estimar el peso en varones y mujeres de entre 65y 90
afios de edad:
Varones (1.73 x CMB) + (0.98 x CP) + (0.37 x PCS) + (1.16 x AR) — 81.69
Mujeres (0.98 x CMB) + (1.27 x CP) + (0.4 x PCS) + (0.87 x AR) — 62.35
CMB, circunferencia media del brazo (cm).
CP, circunferencia de la pantorrilla (cm).
PCS, pliegue cutaneo subescapular (mm).
AR, altura de la rodilla (cm).

e LeeRycols.

Ecuaciones para estimar el peso corporal a partir de la altura de la rodilla y la circunferencia media
del brazo, segln la edad3

Mujeres |Raza |Ecuacion Precisién

6al8 Blanco | Peso (kg) = (AR x 0.77) + (CMB x 2.47) - 50.16 +7.20 kg

19a59 |Blanco |Peso (kg) = (AR x 1.01) + (CMB x 2.81) — 66.04 + 10.60 kg

60 a 80 |Blanco | Peso (kg) = (AR x 1.09) + (CMB x 2.68) — 65.51 +11.42 kg

Varones

6al8 Blanco | Peso (kg) = (AR x 0.68) + (CMB x 2.64) — 50.08 +7.82 kg

19a59 |Blanco |Peso (kg) = (AR x1.19) + (CMB x 3.21) — 86.82 +10.42 Kg

60 a 80 |Blanco | Peso (kg) = (AR x 1.10) + (CMB x 3.07) - 75.81 +11.46 kg

Semanalmente se recomienda revalorar el peso de los pacientes y calcular el % de pérdida de peso
Valorar peso habitual expresado en kg. ((peso habitual — peso actual)*100/peso habitual)
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Célculo de indice de Masa Corporal (peso/talla?)

Cuando sea posible estimar la composicion corporal, realizarlo por medio del udo de plicometria y
circunferencias corporales o por el uso de equipo de bioimpedancia eléctrica seca mBCA 525medical Body
Composition Analyzer (ubicados en la unidad 308), para la determinacion del % de masa grasa, masa libre de
grasa y agua corporal total, al inicio y al termino del estudio por grupo de intervencién

Valoracion bioquimica
Quimica sanguinea, biometria hematica, examen de orina, tasa filtrado, electrolitos, PFH, concentracion sérica
de vitaminas

Valoracion clinica

AHF, APP, APNP, medicamentos e interacciones, diagnéstico médico, procedimientos, cirugias, soluciones
médicas, padecimiento actual, sintomas gastrointestinales, exploracion fisica, masa muscular y masa grasa,
funcionalidad, apetito, masticacién y deglucién, evacuaciones, balance hidrico, velocidad de la marcha, fuerza
de agarre, signos vitales, deficiencias clinicas nutricionales.

Valoracion Dietética

Tiempos de comidas, lugar de comida, preparaciones, horarios, preferencias, aversiones, cambios recientes en
la ingesta, patrén de alimentacién, consumo de suplementos o férmulas enterales, tamafio de las porciones,
tipos y cantidad de bebidas, % adecuacion (adecuado, exceso, deficiente), %VET distribucién de la dieta, tipo
de dieta hospitalaria, velocidad infusion, via de alimentacién, bolos/infusién continua, volumen Total,
colaciones, alergias/intolerancias, principales fuentes de nutrimentos, historia de soporte nutricio, suplementos
o férmulas enterales, tipo de férmula enteral.

Valoracién Estilo de vida

Creencias, toxicomanias, actividad fisica (actividades diarias), ejercicio (tipo, duracién, frecuencia, intensidad),
calidad de vida, disponibilidad y acceso de alimentos, conocimientos y conductas relacionadas a la nutricién,
red de apoyo, calidad suefio.

Calcular la recomendacion dietética para el paciente (Energia, proteina, lipidos, hidratos de carbono,
micronutrimentos)

Las necesidades de energia se pueden evaluar utilizando calorimetria indirecta cuando esté disponible, o
mediante ecuaciones de prediccidon o férmulas basadas en el peso como la regla del pulgar de acuerdo a las
guias de tratamiento nuticional mas recientes disponibles por las sociedades internacionales de nuticion

Formulas de estimacién

*Harris Benedict modificada

Varon = 66.5 + (13.75 x kg) + (5.003 x cm) - (6.775 x edad)
Mujer = 655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) - (4.676 x edad)
Ajustes / Requerimientos totales

Actividad (0.1) + Estrés dependiente de patologia (1.2-1.9)

*Mifflin, ST St Jeor

Requerimientos energéticos

Mujeres = (10* kg)+ (6.25* cm) - ( 5 * edad)-161
Hombres= (10* kg)+ (6.25* cm) - ( 5 * edad)+5

Ajustes en esta version

Actividad (0.1) + Estrés dependiente de patologia (1.2-1.9)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD ) . GENERAL |Rev. 1
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO

2. Procedimiento para la prescrpcion y seguimiento de

DR, EDUARDO LICEAGA

dietoterapia y soporte nutricional en los Servicios Médico-
Quirdrgicos.

Hoja: 78

*I[reton-Jones

Pacientes en Ventilacion Mecénica

RE= 1784- (11 x afios) + (5 x Kg) + (244 x sexo)+ (239 x trauma) + (804 x quemado)
Variables : sexo varén =1 /mujer =0; trauma si=1 /No =0; quemados Si =1/No =0

Ventilacion esponténea
RE=629 — 11 x edad (afios) + 25 x peso (kg) — 609 x obesidad (1: presente; 0: ausente)

Formularapida o regla del pulgar (ESPEN* 2009)

Kcal/kg/dia
Cancer ** 30-45 kcal
Cancer (encamado)* 20-25
Céancer ambulante* 25-30
Enfermo critico* 25
Enfermo critico + ERA* 30-40
Cirugia* 23-30
Pancreatitis aguda* 25-30 no proteicas
Pancreatitis aguda con SIRS o0 | 15-20 no proteicas
SFMO*
ERC dializados* 30-40

** Paciente con obesidad:

GPC de ASPEN

-indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 o por encima del 150% de su peso ideal.

Los objetivos del tratamiento son: 22-25 kcal/kg Peso Ideal (Pl) o 11-14 kcal/kg de Peso real/ 2 g proteina/kg de
Pl si IMC <40 6 2.5 g proteina/kg de PI si IMC > 40

Anexo 15. Tipos de dietas hospitalarias

De acuerdo a la patologia del paciente y la via de alimentacién es posible recomendar los siguientes tipos de
dieta hospitalaria:

Liguidos claros Dieta para quimioterapia

Liquidos completos Dieta seca

Dieta licuada Dieta par hepatdpata

Dieta en papilla Dieta para paceinte con diabtes mellitus
Dieta picada Dieta astringente

Dieta normal Dieta para nefropara

Dieta blanda Dieta hiposédica

Dieta hipograsa

Indique el requerimiento caldrico y proteico del paciente junto al tipo de dieta recomendado.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUABDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GE"RAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
INDICACIONES MEDICAS de MEXICO
(Hoja del Médico) T DR EDUARDO LICEAGA
Folio: 10 Actualizacion:_1de 1 Peso (kg) 70 Talla (em): 170
Servicio: CIRUGIA GENERAL Cama: Fecha de ingreso: Sexo:
Nombre: Fecha de Nac. ECU:
Alergia: NINGUNA Edad: Facha y hora:
Diagnéstico: AUTORIZA TRASLADO DIRECTO DX: TRANSTORNO DE TEJIDOS BLANDOS
1) Dieta:

1750 84
DIETA POLIMERICA PARA DIABETICO (0492) A LAS 08:00 Y 20:00 HRS @
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10.4. Tipos de soporte nutricional (vias de acceso)
a) vias de acceso enteral

Nutricion enteral por sonda

Sonda
Nasogastrica Nasoduodenal Nascyeyunal
Gastrostomia Yeyunostomia
} = 2 }
Endoscopica Quirurgica Endoscopica Quirdrgica
(PEG)
Radiolégica Insercién
Radiologica
Sin riesgo de Sonda
aspiracion nasogastrica
<2 meses : . i J
| S [Con riesgo de Sonda Masoduodenal o
aspiracion nasoyeyunal
T 1 A
| ME Sin i [ B R
| in riesgo de .,
L aspiracion Gastrostomia
[ Gastrostomia con proc.
= : . :
. I anti-reflujo
[Ecm riesgo de Yevunostomia

aspiracion :

Gastro-yeyunostomia

Algoritmo para la seleccion de la via de acceso para la Nutricién Enteral (Adaptado de: Boullata J y
col.).
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Vias de acceso parenteral

1. ACCESSO CENTRAL

Calculo de dextrosa

En la NPT, generalmente se utiliza para su preparacion dextrosa a concentracién del 50 %, es decir:
100 mL de solucién - 50 g de dextrosa
X= _____ g dextrosa x=mL a calcular
Un gramo de dextrosa 50% = 3.4 kcal
Es el principal contribuyente de la osmolaridad de la solucién, los inconvenientes se derivan de su
pH acido (4.0).
Oxidacién de glucosa: Tasa metabdlica Normal: 4-7mg /kg/min
Px critico: 2 g/kg de glucosa por dia (G:B) méximo TMB 4-5 mg/kg/min
El aporte energético de hidratos de carbono puede representar el 50% del requerimiento energético
del paciente, sin embargo, este porcentaje se debe adecuar a la situacion clinica de cada paciente.

Calculo de lipidos

En la NPT, se utilizan emulsiones lipidicas para su preparacion la concentracion al 20 %, es decir:
100 mL de solucién - 20 g de lipidos
X= g lipidos x=mL a calcular
El aporte energético de lipidos puede representar el 50% del requerimiento energético del paciente,
sin embargo, este porcentaje se debe adecuar a la situacion clinica de cada paciente.
Un gramo de lip 20% (MCT/TCL): 9.5 kcal

Calculo de amoniacidos

Las soluciones de amino&cidos estan disponibles en concentraciones de :

Tipo de aminoacidos Concentracién
a.a cadena ramificada 8%

a.a cristalinos 10%

a.a esenciales sin electrolitos 8.5%

Ej: calculo al a.a. 10%
100 ml de solucién - 10 g de aminoacidos
X= g aminoacidos x=ml a calcular
Equivalencia: 1 g de nitrégeno = 6.25 g de proteina

ACCESO PERIFEICO
Se recomienda calcular una osmolaridad <700 mOsm

Formula:mL nutrimento * osmolaridad (Osm/L)
Volumen total de NPP (mL)

Nutriente Osm/L Nutriente Osm/L
a.a. 10% 1015 Acetato Na 1125
a.a. 8% 798 Gluconato Ca 293
a.a. 8.5% 800 Glutamina 291
Dw 50% 3200 Heparina 391
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Lip 20% 384 Insulina 208
MCT/LCT
Lip 20% oliva 270 L-carnitina 1634
SMOFLIPID 380 Manganeso 5
20%
KCI 7542 MVI adulto 783
NaCl 6546 Oligoelementos 290
KPO4 1221 Selenio 14
Acetato K 1390 SOMg 497
NaPO 1496 Vit C 1133
ZnSO 23 Cromo 24
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA {- GE /RAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 :
INDICACIONES MEDICAS de MEXICO
(Hoja del Meédico) DR, EDUARDO LICEAGA
Folio: 10 Actualizacion: _1de 1 Peso(kg): 70 Talla(em): 170
Servicio CIRUGIA GENERAL Cama Fecha de ingreso: Sexo:
Nombre Fecha de Nac. ECU:
Alargia: NINGUNA Edad: Facha y hora:

Diagnéstico: _AUTORIZA TRASLADO DIRECTO DX: THANSTORNO DE TEJIDOS BLANDOS

1) Dieta:

1750 84
DIETA POLIMERICA PARA DIABETICO (0492) A LAS 08:00 Y 20:00 HRS @
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10.5. Formulas enterales disponibles para la prescripcion

CLAVE CLAVE NOMBRE DE LA FORMULA

INTERINSTUCIONAL COMPENDIO (PRESENTACION)

HGM NACIONAL

1.- MED22 010.000.0022.00 | Caseinato de clacio (Polvo)

2.- MED 0073 010.000.2736.00 | Dieta elemental (Polvo) 6 sobres

3.-Sin clave 010.000.2736.01 | Dieta elemental (Polvo) 10 sobres

4.-Sin clave 010.000.2739.00 | Dieta polimérica A (Polvo)

5.- MED 5391 010.000.5391.00 | Dieta polimérica sin fibra (Liquido)

6.- MED 5392 010.000.5392.00 | Dieta polimérica con fibra (Liquido)

7.- Sin clave 010.000.5397.00 | Férmula inmunomoduladora (Liquido)

8.- MED138 Sin clave Glutamina. Complemento para la via oral en
polvo. Sobres de 15 a 25 g.

9- MEDO0222 Sin clave Dieta polimérica para pacientes con insuficiencia
renal sometidos a didlisis con restriccion de
electrolitos liquidos

10.- MED0299 Sin clave Dieta polimérica para personas con perdida
involuntaria de peso, adicionada con &acido
eicosapenta noico (EPA)

11.- MEDO0492 Sin clave Suplemento dietario para uso enteral o bebible
para pacientes con diabetes

Hoja: 83
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10.6. Soluciones parenterales disponibles para la prescripcion

SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA = g?ﬁ‘;g:t
SECRETARIA DE SALUD DIRECCION MEDICA 5
i SERVICIO DE NUTRICION CLINICA M -mExico
@-‘ LICENCIA SANITARIA 13AM090150005 ;

SOLICITUD DE NUTRICICN PARENTERAL ADULTOS

FECHA DE ELABORACION: / / CENTRALO  PERIFERICA O
Dia MES ARO
SERVICIO SOLICITANTE: UNIDAD: N° CAMA:
NOMBRE DEL PACIENTE: - ECU:
APELLIDO PATERNO APELLIDOC MATERNO NOMBRE (5)
DIAGNOSTICO DE BASE: SEXO:OF OM PESO: TALLA:
EDAD: _______ ALERGIAS:
SOLUCION BASE
T cLave | FRODUCTO | DOSIS ; um |
| |
= - . - | L | TADITIVOS
951-506  AA Cadena Ramlr:cada 8% i ] mi i ‘ OLIGOELEMENTOS
ArinGicides: 7 951-905 , AA Cristalinos 10% i ml_| | CLAVE PRODUCTO DOSIS | UM
: 951-907 | AA esenciales sin ‘ ml | | .
— T e'“f"’"’“l £3% : — [ 951913 | Cobre (0.4mg/mi) mg
/Corzonieales 2141 Dextrosa ol 0% m | 951.924 | Manganeso (100 mcg/ml) mcg
j 951-9227] LipidosideCadena [ mi [ 951928 | Selenio (40 mcg/ mi) meg
s ! i Media/Larga 20% i [
o 1:951-934 | :qus de Olivo al zlo% . ml 551918 | Glutamins (02g/mi) T &
pidos | dcec”edde Sn'ag”g 'Ce”dd“ ol 951-921 | L-Carnitina (200 mg/ ml) T mg
: i 951-937 | € Lacens Wecha, acelteice 951-925 Multivitaminas Adulto ml
. | | olva y aceite de pescado al | =
| ‘ | 20% i 951-927 Oligometales endovenosos ml
. . | (Zn, Cu, Mn, N3, !, F, Cl)
950-946 | Vitamina C (100 mg / ml) ¢ ml
SALES 951-919 | Heparina (1 000 U.I. / ml) i UL
i CLAVE I PRODUCTO DOSIS UM 951-920 ‘tlnsuhna (100 U.1. / ml) U.l.
i i . 951-909 Bolsa eva 3000 y Pza.
951911 | Cloruro de Potasio (4 mEg/ ml) i mEq 951:910 | Bolsaeva 500 L Pza.
| 951-912 Cloruro de Sodio al 17.7% (3 mEq/ ml) | mEq
b
i Fosfato de Potasio
! 951-915 (2 mEq Potasio / mly 2 mEq fosfato / mEq
ml)
951-916 | Fosfato de Sodio mEq
(4 mEg Sodio / mly 3mEq fosfato / ml)
L 951917 | Gluconato de Calcio (0.465 mEg/ ml) mEq Volumen Promedio Solicitado: _______ml
951-931 i SulfatodeZinc (1 mg/ml) | mg |
951-932 ! Sulfato de Magnesio (0.81mEg/ ml) mEq |
i 951-901 | Acetato de Potasio (2 mEq/ ml) mEq !
'L_ 951-902 | Acetato de Sodio (4 mEg/ ml) mEq |
mEq = miliequivalentes ml = mililitro mg = miligramo mcg = micrograme Pza. = pieza U.l. = Unidad Internacional

DATOS DEL MEDICO AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA DEL MED!CO

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

SNC/NPTAQ



HOSPITAL
SALUD ) . GENERAL |Rev. 1
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA de MEXICO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2. Procedimiento para la prescrpcion y seguimiento de R ElARDO (A

dietoterapia y soporte nutricional en los Servicios Médico-

Quirdrgicos. Hoja: 85

10.1 Instructivo de llenado

Il
V.

VI.

VII.

Una vez valorado el paciente por el personal de Nutricion clinica y discutido el caso con el
equipo médico, se procede al llenado del presente formato.
Colocar fecha y datos de dentificacién del paciente incluyendo diagnéstico, peso, talla, sexo,
edad, y alergias reportadas.
Se colocan los datos la nutricion parenteral en las unidades indicadas en el formato.
Se estimal los militros individuales y se colocal el volumen total de la nutricion parenteral en
ml.
Se firma por parte del personal autorizado en Nutricion Clinica para la firma de nutriciones
parenterales y recetarios de férmulas nutricionales, con datos de identificacion:

a. Nombre completo en tinta o con sello.

b. Cédula profesional
Se entrega al personal administrativo para que procese la solicitud y tramite la misma en el
servicio médico y central de mezclas del Hospital General De México Dr Eduardo Liceaga.
Se debe colocar en las hojas de indicaciones médicas la prescripcion de la férmula de
nutricién parenteral indicando, estus (inicio, continuacién o término), volumen total (ml), via de
infusion (central o periférica), velocidad de infusién (ml o cc/ h).
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION CLINICA.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer las normas de manera sistematica y ordenada y los pasos a seguir, proporcionando la atencion
a los pacientes adultos (inluido el adulto mayor) en el area de la Consulta Externa de Nutricién Cliinica con el
fin de brindar una atencién integral con calidad, calidez y humanismo.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiguen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricion Clinica
proporciona atencién nutricional a los pacientes adultos de Consulta Externa.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica a los pacientes o usuarios que solicitan el servicio.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y de los Coordinadores vigilar que se brinde la
mejor atencion a todo paciente que solicite el servicio.

3.2 Es responsabilidad del Médulo de cajas expedir a todo paciente que solicite atencién médica su recibo
de pago (original y copia).

3.3 Es responsabilidad del Banco emisor (Banamex) expedir recibo de pago del servicio de consulta.

3.4 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Nutricion Clinica asignar personal nutricionista vy
determinar tiempos y horarios de consulta, de acuerdo a la disponibilidad de personal, para la atencién en en el
area asignada como consultorio.

3.5 Es responsabilidad del Personal Nutricionista asignado a la Consulta Externa de Nutricién, con base en
el diagnéstico clinico, realizar la Historia Nutricional a todo paciente de primera vez que continuara su atencion
dentro de este servicio.

3.6 Es responsabilidad del Personal Nutrinicionista realizar el diagndstico nutricional del paciente, asi como
determinar el tratamiento nutricional conforme el diagnéstico previo.

3.7 EIl Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, a los siguientes estdndares para la Certificacién de Hospitales:

COP.5 Los pacientes con riesgos nutricionales reciben terapia nutricional. En sus elementos medibles inciso:

Los pacientes evaluados con riesgo nutricional reciben terapia nutricional.
Se emplea un proceso de colaboracion para planificar, administar y controlar la terapia nutricional.
Se controla la respuesta del paciente a la terapia nutricional.

AOP.2. Se revalora a todos los pacientes, a intervalos adecuados, para determinar su respuesta al tratamiento
y para planear el tratamiento o el alta. En sus elementos medible inciso:

Se revalora a los pacientes para determinar su respuesta al tratamiento.

Se revalora a los pacientes para planificar la continuacién del tratamiento o el alta.

Se revalora a los pacientes a intervalos adecuado segun su estado, plan de atencidon y necesidades
individuales, o conforme a las politicas y procedimientos del establecimiento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Médico Tratante

1

Solicita atencién nutricional para el paciente a
través de la consulta externa, por medio de
formato de Interconsulta de la Institucion.

e Formato de
Interconsulta

Jefe del Servicio de
Nutriciéon Clinica

Designa personal para la atencion nutricional de
pacientes en la consulta externa y emite las
instrucciones en forma verbal, para que sean
aplicadas en este proceso, al igual que el nUmero
de pacientes a atender por jornada.

Médico, Nutricionista,
Dietista, Técnico en
Nutricion asignado de
atencioén nutricional en
Consulta Externa.

Recibe al paciente para su atencién en el
consultorio, le solicita carnet, hoja de
intercosnulta para su atencion e indica pasar a la
de espera.

Realiza la identificacion del paciente y registra
sus datos generales en hoja de consulta de
Nutricibn Clinica. Asi como registra datos
antropométricos, dietéticos, clinicos y
bioquimicos relevantes para el diagnéstico y
tratamiento nutricional en el Formato de Dieta
correspondiente.

Otorga diagnostico y tratamiento nutricional al
paciente y valora cita subsecuente para control
de la terapia nutricional.

Evalua adherencia y buena respuesta a la
terapia nutricional del paciente para valorar alta
de consulta externa de nutricion o seguimiento.

¢El paciente presenta mejoria con la terapia
nutricional indicada?

NO: Da cita subsecuente y regresa a la actividad
No. 1.

SI: Da Alta de la consulta externa de nutricién al
paciente.

Realiza concentrado de datos de la atencién de
consulta nutricional mensual, para estadistica de
productividad en el formato de Informe Mensual
individual.

e Carnet

e Formato de
Interconsulta

e Ficha de pago o
formato de gratuidad

e [Formato
SNC/CEXTO01

e [Formatos de Dietas

e Formato SNC/INFO1
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Responsable ANgt. Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Jefe del Servicio y/o| 10 | Recibe de forma cordial y respetuosa al paciente
Pesonal administrativo para programacion de citas y recepcién de
del servicio de nutricion carnets para citas programadas en un horario de
clinica 7:00 am a 13:00 pm.

11 | Consultas de primera vez y subsecuente: solicita
carnet, hoja de interconsulta y recibo de pago o
linea de captura.

12 | En caso de pacientes de protocolos de
investigacién, dara aviso a los responsables del
proyecto.

13 | Es responsable del manejo del archivo de
expedientes, realizando la apertura del
expediente clinico (identificacion en los folders
por nimero de ECU y nombre completo del
paciente.

14 | De acuerdo a la agenda electronica del dia,
sacara los expedientes y se le entregaran
personal encargado de la consulta
correspondiente.

15 | Altérmino de la consulta, recibird de mano de los
nutriélogos y/o dietistas encargados de la
consulta los expedientes para su resguardo en el
archivo el mismo dia que se otorg6 la consulta o
méaximo 24 horas después de la misma.

16 | En el caso de expedientes incompletos (falta de
historia clinica y/o hojas de seguimiento de
consulta, debera regresarlos a los nutri6logos y/o
dietistas encargados de la consulta. Debiendo
realizar un control de los mismos, y en caso de
no ser devueltos para su archivo en maximo 24
horas, deberd avisar al Coordinador de la
consulta externa.

17 | En el caso de que a alguno de los nutriélogos y/o
dietistas, requieran Unicamente por causas de
fuerza mayor reprogramar la consulta externa, se
apoyarda con la localizacién de pacientes via
telefonica por la linea disponible por el Hospital y
reagendara de acuerdo a los espacios
disponibles en la agenda electrénica. En caso
de no ser por alguna causa justificable, sera
responsabilidad del adscrito la reprogramacion.
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No. S .
Responsable Act Descripcién de actividades Documento o0 anexo

18 | No podra realizar movimientos de las citas de los

adscritos, si este no utiliza el sistema electronico

de consulta para verificar los espacios

disponibles del turno matutino y vespertino.
19 | En el caso de los pacientes que soliciten

atencion en el turno de fines de semana,

podra agendar pacientes disponibles de acuerdo

a la agenda en papel del adscrito a cargo.
20 | En el caso de que el sistema de consulta

electrénico no se encuentre funcionando, se
solicitara al paciente esperar o regresar cuando
el sistema se encuentre reestablecido.

TERMINA
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c AN JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMVO DE
MEDICO TRATANTE JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
1
SOLICITA ATENCION

NUTRICIONAL PARA EL
PACIENTE A TRAVES DE LA
CONSULTA EXTERNA.

FORMATO DE * 2
INTERCONSULTA,
DESIGNA PERSONAL PARA LA

ATENCION NUTRICIONAL Y EMITE
LAS INSTRUCCIONES.

Y 3
RECIBE AL PACIENTE,
SOLICITANDO CARNET, HOJA DE
INTERVOSNULTA Y RECIBO DE
PAGO.

CARNET

INTERCONSULTA,

FICHA DE PAGO

IDENTIFICA AL PACIENTE Y
REGISTRA DATOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
NUTRICIONAL.

SNC/CEXTO01

FORMATOS
DE DIETAS

OTORGA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y
VALORA CITA PARA CONTROL DE
LA TERAPIA NUTRICIONAL.

v 6
EVALUA ADHERENCIA Y BUENA
RESPUESTA A LA TERAPIA

NUTRICIONAL PARA SU
VALORACION.

¢EL PACIENTE
RRESENTA MEJORIA

DA CITA SUBSECUENTE

SI 8

DA ALTA DE LA CONSULTA
EXTERNA DE NUTRICION.

¥ 9

REALIZA CONCENTRADO DE
DATOS DE ATENCION DE
CONSULTA NUTRICIONAL

FORMATO
SNC/INFO1
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MEDICO TRATANTE

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMVO DE

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

10

RECIBE A PACIENTE PARA
PROGRAMACION DE CITAS Y
RECEPCION DE CARNETS

'

PROPORCIONA CONSULTA DE
1VEZ Y SUBSECUENTE

+ 12

DA AVISO A RESPONSABLE DE
PROYECTO DE PACIENTES DE
PROTOCOLO

7 -

REALIZA APERTURA DE
EXPEDIENTE CLINICO

¥ u

PROGRAMA EXPEDIENTE PARA
CONSULTAY ENTREGA A
ENCARGADO DE CONSULTA

] 15

RECIBE EXPEDIENTES AL FINAL
DE LA CONSULTA PARA
RESGUARDO

¥ 1

REPORTA AL COORDINADOR DE
LA CONSULTA EXTERNA EN
CASO DE EXPEDIENTES
INCOMPLETOS

] v

LOCALIZA A PACIENTES VIA
TELEFONICA PARA
REPROGRAMACION EN CASO DE
FUERZA MAYOR

] v

UTILIZA EL SISTEMA
ELECTRONICO PARA VERIFICAR
ESPACIOS EN TURNO MATUTINO
O VESPERTINO

+ 18

UTILIZA EL SISTEMA
ELECTRONICO PARA VERIFICAR
ESPACIOS EN TURNO MATUTINO

O VESPERTINO

¥ 19

AGENDA CITAS PARA PACIENTES
DE FIN DE SEMANA

+ 20

SOLICITA AL PACIENTE ESPERAR
O REGRESAR EN CASO DE QUE
EL SISTEMA NO ESTE
FUNCIONANDO PARA AGENDAR
CITA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de Consulta de Nutricién 5 afios Personal Administrativo del No Aplica
Clinica Hospital
7.2 Informe mensual de consulta ~ Personal Administrativo del No Aplica
- 5 anos .
externa nutricional Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Antropometria.- Uso de mediciones corporales como el peso, la estatura y el perimetro braquial, en
combinacion con la edad y el sexo, para evaluar el crecimiento o la falta del mismo.

8.2 AOP.- Evaluacion de pacientes (Assesment of Patient), Estdndar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales.

8.3 COP.- Atencion del Paciente (Care of Patient), Estdndar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales.

8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad, acorde a la
norma NOM-031-SSA3-2012.

8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-2012

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidon Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacion de los datos de referencia y
1 Diciembre 2022 ajuste de la redaccion en el procedimiento
1.1, 4y 10.3.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Interconsulta. Ver anexo del procedimiento 1,

10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut)
10.3 Hoja de Consulta de Nutricion Clinica (solo en caso de que el sistema electrénico no se encuentre
funcionando)

10.4 Formato de Informe Mensual del Servicio de Nutricion Clinica.
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10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut).

RN W
(EL TR R F T TR TN T Pl
i THRECCION METHCA ¢ -
BV DRE LT O LM
LIECEFC A ShMITARLA FOIO AR e ) § ol
Tul
HISTONIA CLINICA SUTRICHOMAL ¥ SEQUIMIENTO BF CONSULTA ENTERNA
Nombee LCU
Ldad S Talla Serdicio de referencia Fecha:
L,
Andecegentes Familiores (D 0 WTALD E.Cardievasc O] Ca O OTROS
Mergias: Mo O 810 Irtalerencis: Mold & O
hetwidad NMides 8 O Mo Cull Freciienila i7 Tiempi N
Tu Midcn
ANTROPOMETRIA
Fecha
Pisi (K
WL [rim )
Piso pregest, [KE)
WE Pregest. (Kg'm |
DIFTA HABITLARL
Desayuna Cal, Mat Comida { Col, Yespt Cena | Col Noct
s 0 | Weed | feas L1 [ 'wwew L1 ) Prode £ ) 'werd LI | Pnes | Wasd L Proia L1 :'ill'l Ll Prots L] | vl
[ Ll | behe . | Smr L Lo L1 | Cor L] | isghe L1 | Cor &l [ S T Ll | iegm L1 | Cow L]l | leche El
pon [ | g Ol [ eom B 0 ueg I teg  CF e O | ieg B [Pos CF [ueg I P [ [ O
Gl L] | Adeow L) | G o | Spma o | Goaes L1 | sadr L) | e L Aitee O | Gewiai | M i = | D [ERETTEA
BIOGUNaCA
.. Oeros Laboraoras:
Frosil
ChEons
DY STt
e |
Lin DR NUTRICIONAL
Trig i adai |
Aigs dsca | [ e Fugeso Pesa |
[ Daalg | Lewe | Bhod | Sow N Lo 1] |
[C L]
- 1
TRATAMIENT O MUTRICHINAL
Bl ivziracia
:: o { Tipe de Diets
= Apnete Caldrcn wcalfdd hrs
B 1 F:'HF‘II'I‘- — g Pesa
T Liguides ) J 24 hrs
= | Comicas por dia
- O3/d Ol Mat. Ocal Vesp. O Caol. Mect.
rm |  Observacionss: I .
Albymica — R —
| Peal Tats Suplamartacin Ereral
Doss:
1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD ) ) GENERAL | Rev. 1
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA CMEXICO

3. Procedimiento para la atencion de Consulta Externa de DR. EDUARDO LICEAGA,

Nutricion Clinica. Hoja: 95

e S Gl N EA AESNTA MITHD A
THRECCIOS W DR +
SUMN LI LNE ST L Py
LR IA SAMITARLS B AKE OFF 1] 8 T

S ded Ta Mutricka

e
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Instructivo de llenado:

Il
Il
V.

VI.

VII.
VIII.

Registrar datos de identificacion del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como
telefono, nombre, expediente, edad, sexo, talla, servicio de referencia, fecha y diagnostico y
antecedentes patoldgicos, alergias, intolerancias, actividad fisica, tratamiento medico.
Registrar datos antropométricos del paciente como peso, talla, peso habitual, IMC.

Registrar datos referentes a la ingesta dietética del paciente.

Registrar datos bioquimicos del paciente relacionados con el estado nutricional del paciente.
Registrar diagnostico nutricional

Registrar tratamiento nutricional : tipo de dieta, aporte en macronutrientes y kcal totales, fracciones
de dieta, y complementos alimenticios

Metas nutricionales

Monitores subsecuentes.
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10.3 Formato de hoja de consulta de nutricion clinica SNC/CEXT01

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
DR. EDUARDO LICEAGA *. GENERAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
LICENCIA SANITARIA N° 13-AM-015-0005 T DR EDUARDO LICEAGA
SERVICIO DE NUTRICION CLIiNICA
HOJA DE CONSULTA DE NUTRICION CLINICA -1

reca [ [ 1 ]

DIA MES ARO

SERVICIO: (2)

CLINICA @) NOM BRE DELNUTRICIONIST @ CEDULA PROFESIONAL ©)

DADO DE

EDAD PROGRAMA ESTADO NUTRICIONAL DERECHO-HABIENTE ALTA A

CON DESNUTRICION | CON EXCESO DE PESO

No. DEECU

ENF. CRONICA
DEGENERATIVAS
MODERADA

LEVE

INTERCONSULTADO 4 OTRO SERVICIO

| OTRAS ENFERMEDADES

MASCULING
FEMEMIND

PRIMER YEZ
SUBSECUENTE

ENTIDAD FEDERATIVA

| ENF.TRANSMISIBLE

of comMsuLTA ASaNDS

o] NORMAL

| sEvERA

| s0BREPESD

&| DBESIDAD

&| DBEsIDAD 1

K| DEESIDAD I

COM MEJORT A

ALT4 POR RECUPERACIEN
£ODIG0 CE - 10

M5

ISSSTE

SEGURQ MEDICO PARA UNA
HUEYA GENERACISN
SEGURQ POPLLAR

aTRAS

DOMICILIO

SERVICIO MEDICO DE
REFERENCIA

3

(6)

DIAGNOSTICO
7

~
Al
~
~
Al
~
Al
Al
~
~
~
~
v

(U] 8) 9) (10) ) | () | (12) (13) () | ) | () | ) | ) | (15 | (15

@
[ s T 7T 8T

5|
K|
K|

6 T 7181

5|
K|
K|

T ] 23] 4] 516 7]8 [ [P ol®

1 [ 2 | 3 | a1 56 [ 7 8 [ 9 [ 0] a]©

Instructivo de llenado:

Il
[l
V.

VI.
VILI.
VIIIL.
IX.

XI.

XII.

XII.
XIV.
XV.

Indicar fecha de registro.

Registrar servicio en el que se otorga la consulta.

Registrar si corresponde la consulta a una clinica de especialidad.

Registrar el nombre completo del nutricionista responsable de la consulta.

Registrar la cédula profesional del nutricionista.

Registrar en numero arabigo cronoldgico el nimero de pacientes atendidos.

Registrar el nUmero de expediente del paciente atendido.

Registrar la edad del paciente en la columna correspondiente al género (masculino o femenino).
Registrar si el paciente es de primera vez o subsecuente en la columna correspondiente.

Registrar la entidad federativa del que es originario el paciente.

Registrar el diagnostico del paciente marcando en las columnas de nimeros si pertenece a algun
programa de atencion especifico y su estado nutricional conforme la valoracién realizada en la
consulta.

Registrar caracteristicas del paciente en caso de ser subsecuente como paciente con mejoria o alta
por recuperacion, e identificar si fue interconsultado a otro servicio.

Registrar la clave correspondiente al diagndstico conforme la clasificacion CIE-10.

Registrar si es derechohabiente de alguna institucion como IMSS, ISSSTE, etc.

En caso de ser dado de alta registrar si es a domicilio o a servicio médico de referencia.
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10.4 Formato de informe mensual del Servicio de Nutricion Clinica (SNC/INF01)

SNC/INFO1
HOSPITAL  SNC/INFO1
f‘
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA o oo SENERA
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES
1)
México,D.F.a de de20 .
de 20 .
JEFATURA DE NUTRICION CLINICA
JEFA PRESENTE
PRE
Por este conducto envio a usted el Informe de Actividades correspondientes al periodo del
Por ¢ _(2)___de_ (3) al __(4) de (5) del 20 _(6)_, eriodo del
__(2)_ enlas diversas areas laboradas. 120 _(8)_,
en las
» La atencion en la consulta externa fue como a continuacion se describe:
> Lz
Diagnostico PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTAL
Clasificacion CIE-10 Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
(7) (8) (8) (8) (8) (9)
TOTAL

» Se anexa registro de tripticos y/o folletos entregados.
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10.4 Instructivo de llenado:

I

Il
Il
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

Registrar fecha de informe.

Registrar dia de inicio de informe.

Registra mes de inicio de informe.

Registrar dia de término de informe.

Registrar mes de término de informe.

Registrar afio correspondiente de informe.

Registrar Diagnéstico conforme clasificacion CIE-10 (Cédigo y diagnéstico).

Registrar en la columna correspondiente a masculino o femenino, primera vez o subsecuente el
namero de pacientes atendidos conforme el diagnéstico especificado en la columna que le
antecede.

Registrar el nUmero total de pacientes atendidos por el diagnéstico especificado en la fila
correspondiente
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10.5 Hoja de Consulta de Nutriciéon Clinica.

Las notas de pacientes hospitalizados y las consultas externas, deberan ser capturadas
DIARIAMENTE en los médulos instalados en las computadoras del hospital

Se describe el procedimiento a continuacion:
Ingresar al sistema de consulta con su nUmero y contrasefia asignado

Usuario:

+ Contrasefia:

Ed
Elspapelie:
GEREra G

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SISTEMA DE LA CONSULTA EXTERNA

imprimie Ruporte.|

Folio: [ Fecha: [2jo7/18  ddjmm/sa
Unidsd: 254G ~ JILTRICION CLINICA waar : ol I
Especiaidads(i55_ NUTRICION 2046
Medico: [FUTV720324000 | JFUCHS TARLOVSKY VANESSA Cedula Profesional: [2382050
DATOS DEL PACIENTE s s e
No colnelden los dates del paclente? To Lo Mombi
Utiliza este filtra [ w Tecla F2
EcU [T Nombre delpacerte : [ edadi [ | | see:[ [
e | Etsgode [ |
nacimiento: onsulta
Nacionaldad: | e Consults CURP

Prospera: [ <

150
Tala e TS e, |
Grado Origen |

e

Hueve Paciente | @WEB_CTE

g

nridad

canacs
—
"_

B

Fecha de Captura; [12/07/2018

Presione captura

Ingrese el ECU del paciente, presione TAB para que aparezcan los datos del paciente: nombre, edad, y
sexo.

Seleccione el tipo de derechohabiente, presione F9 para acceder a las opciones:

IS55TE

SEGURO POPULAR
OTRAS

SEG.MED.NVA, GEMERACION
PEMEX

SEDEMA

SEMAR

GOBIERMO ESTATATAL
SEGURO PRIVADO
SEIGMORA

MINGUMNO

SEGURO GRATUIDAD
OPORTUNIDADES

2
3
4
4
5
5]
7
]
9
0
1
2
3
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Seleccione si la consulta es de primera vez, marcando si 0 no.

Ingrese los datos obtenidos en consulta de: peso (kg), talla (m) y presiones TAB para que se genere de forma
automatica el IMC.

Selecciones si el paciente presenta alguna discapacidad, si o no.

Selecciones si el paciente es migrante, si 0 no.

SELECCIONE EL TIPO DE CONSULTA, presionando F9 accedera a las opciones. Para la consulta externa,
SOLO podra seleccionar P en el caso de consultas de primera vez, o S para consultas subsecuentes. Las

opciones Ry T corresponden al registro de atencion a pacientes de hospitalizacion.
Tipo Consulta &

S CONS SUBSECUENTE
R INT. P VEZ
INT. SUBSECUENTE

ole

Cancel |

Escriba la clave del diagndstico de acuerdo con los Cédigos CIE-10 sin el punto decimal del cédigo y presione
TAB para que aparezca descrito.

Seleccione el destino después de la atencion, presione F9 para acceder a las opciones, en el caso que son
pacientes de consulta externa presione D, al menos que por su estado de salud vaya a ingresar a
hospitalizacién presione H. Si el paciente ya no volvera a ser atendido nuevamente por el servicio de nutricion
clinica presione S.

Enviado A )]
Find %
Clave  Nombre
5 SERVICO MEDICO DE REFEREMNCIA
H HOSPITALIZACION
INTERCOMSULTA

Selecciones el programa que mejor encaje con la situacion del paciente, presione F9
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Campos Que se Capturar TG [
Find %

Clave Nombre

5 OTRAS ENFERMEDADES
32 DIABETES MELLITUS
34 HIPERTENSIOM ARTERIAL
35 OBESIDAD
36 OSTEOPOROSIS
37 SIFILIS
131  AGUDEZAVISUAL
132 TUBERCULOSIS
136 CAMNCER CERVICOUTERINO
137 CAMCER DE MAMA
209 BAJO PESO

Presiones el boton de guardar en la barra superior y se generara el folio con el cual ha sido generada su
consulta.

Forms ——

IQI La hoja nimere 1606811 guardado con exite

Para agregar una nueva consulta del dia, presione el boton Nuevo Paciente.

Al final de las consultas otorgadas, presiones el icono superior derecho “Imprimir Reporte”. En caso de haya
cerrado el sistema, acceda a través del menu de inicio de la pagina de consulta en la seccidn de Reportes, hoja
diaria.
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4.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRESCRIPCION DEL SOPORTE NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO EN LOS
SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS EN NEONATOS Y PEDRIATRIA.
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Quirurgicos en Neonatos y Pedriatria

1. PROPOSITO

Acorde al Manual de Nutricion clinica en Neonatologia, aplicable a pacientes en edad pediatrica.
2. ALCANCE

Acorde al Manual de Nutricidn clinica en Neonatologia

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Acorde al Manual de Nutricion clinica en Neonatologia



PROCEDIMIENTO

SALUD SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

4.-Procedimiento para la Prescripcion del soporte Nutricional y seguimiento en los Servicios
Médico-Quirtrgicos en Neonatos y Pedriatria.

i Hoja: 104
4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable L\lc?t. Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Jefe del Servicio de 1 | Designa al personal para la atencion nutricional de
Nutricion Clinica pacientes en el servicio de Pediatria en apoyo a el
area de Nutricion clinica en Neonatologia en
apoyo al area hospitalizaciéon, consulta extrna
nutricional y educacién, capacitacion y desarrollo y
emite las instrucciones en forma verbal, para que
sean aplicadas al paciente.
Nutricionista de 2 | La intervencion del Servicio de Nutricion Clinica | e Libreta
Consulta Externa 'y dentro del area de pediatria (con atencion desde la
Hospitalizacién. edad neonatal hasta la adolescencia) consta en el

apoyo de un recurso humanos que se basa en los
manuales de procedimientos antes mencionados
para brindar apoyo en la atencion nutricional por
parte de un recurso humano del servicio de
nutricién clinica bajo el cargo del area de nutricion
clinica en pediatria.

3 La atencion de los pacientes del servicio de
pediatria se realiza en las areas de:

Consulta externa

Martes y jueves.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos
Hospitalizacion en pediatria

Lunes a viernes.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos.

O O ®© O O e

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE SERVICIO DE CLINICA DE NUTRICION NUTRICIONISTA DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

INICIO

y 1

DESIGNA PERSONAL DEL SERVICIO

PEDIATRICO EN APOYO AL AREA DE

NUTRICION CLINICA PARA ATENCION
NUTRICIONAL

A 2

INTERVIENE EN LA ATENCION PEDIATRICA
DE EDAD NEONATAL HASTA ADOLECENCIA,
BAJO EL CARGA DEL AREA DE NUTRICION
CLINICA PEDIATRICA

LIBRETA

REALIZA ATENCION PEDIATRICA EN
DISTINTAS AREAS

Y
TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccidon General Adjunta Médica 2014.. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion General Adjunta Médica 2015. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica, 2016. No aplica

6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
20-VI11-2015..

7. REGISTROS
Registros Tlempo de. . Responsable de conservarlo Cod|gp de_ ,reg!stro 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afos Personal Administrativo del No Aplica
Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
Acorde al Manual de Nutricion clinica en Neonatologia, desarrollados por el Dr Yahiel Ozorio Alamillo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Periodo neonatal: a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del mismo, acorde a la NOM-
007-SSA2-2016.

8.2 Recién nacido: (persona recién nacida), al producto de la concepcidn desde el nacimiento hasta los 28 dias
de edad, acorde a la NOM-007-SSA2-2016.

8.3 Lactante: Nifio menor a dos afios de edad, acorde a NOM-031-SSA2-1999.
8.4 Nifio: Menor de 5 afos, acorde a NOM-031-SSA2-1999.
8.5 Infancia: Nifio menor de 10 afios acorde a la NOM-031-SSA2-2014.

8.6 Adolescente: Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad. Acorde a Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad. Acorde
a la NOM-047-SSA2-2015.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Actualizacion de los datos de referencia 'y
1 Diciembre 2022 ajuste de la redaccion en el procedimiento
1.1,4y10.3.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Interconsulta. Ver anexo del procedimiento 1,
10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut)
10.3 Hoja de Consulta de Nutricion Clinica (solo en caso de que el sistema electrénico no se encuentre

funcionando)

10.4 Formato de Informe Mensual del Servicio de Nutricién Clinica.
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10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut)
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ORGANIZACION DE SESIONES GRUPALES DE EDUCACION

NUTRICIONAL
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5. Procedimiento para la organiazcion de sesiones DR. EDUARDO LICEAGA,
grupales de Educacion Nutricional. Hoja: 111

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos que permiten brindar Orientacion Nutricional a través de sesiones grupales a
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas y/o condiciones fisiopatoldgicas especificas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiguen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricion Clinica organiza
las sesiones grupales de educacién nutricional para los pacientes de los Servicios del Hospital.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del nutricionista del Servicio de Nutriciéon Clinica, el desarrollar los programas de
las sesiones grupales de orientacion nutricional.

3.2 Seran incluidos en las sesiones grupales de orientacién nutricional, los pacientes con enfermedades
cronico degenerativas interesados en conocer la alimentacién adecuada para su padecimiento, asi como
los pacientes con condiciones fisiopatolégicas especificas que comparten caracteristicas semejantes
(Enfermedad Renal Cronica, Insuficiencia cardiaca, etc.)

3.3 El profesional de Nutricién Clinica debera informar periédicamente de las actividades grupales de
educacion para la salud a su Jefatura.

3.4 El Servicio de Nutriciéon Clinica y el personal involucrado en la realizacién del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacion de Hospitales:

PFE4. La educacion del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, segln sea adecuado para
la atencion del paciente: uo seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico, interacciones
potenciales entre medicamentos y alimento, orientacion nutricional, manejo del dolor y técnica de
rehabilitacion. En su elemento medible:

a) Cuando correponde, los pacientes y sus familiares deberan recibir educacién sobre la dieta y la
nutricién adecuadas y requeridas.
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5. Procedimiento para la organiazcion de sesiones grupales de Educacion Nutricional.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 112

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefe del Servicio
Nutricién Clinica

de

1

Designa al personal encargado en la coordinacion
de educacion, capacitacion y desarrollo del
personal del servicio de nutricion clinica y emite las
instrucciones en forma verbal y por escrito las
instrucciones necesarias a este proceso en tiempo
y forma.

Nutricionista
coordinador
Educacion,
Capacitacion
Desarrollo.

de

Organiza al personal del Servicio de Nutricion
clinica y a alumnos de pregrado y posgrado del
servicio de Nutricion Clinica para que seleccionen
la fecha y horario mas adecuado para poder
exponer un tema de especialidad y/o caso clinico
en al menos una de las sesiones generales del
afo.

Da aviso al personal del servicio de nutricién
clinica y alumnado de todas las sesiones anuales
coordinadas cada mitad de afio indicando el
ponente, tema y horario de la sesion, que
regularmente se efectuaran los dias miércoles y
jueves de cada semana a la 1:00 pm, salvo
excepciones calendarizadas previamente.

Consigue el espacio para la presentacion de la
sesion correspondiente considerando la capacidad
suficiente para el personal del servicio de nutricion
clinica y alumnado actual.

En caso de que alguna sesién no se efectue
coordina la reposicion de la sesion no realizada.

Relne al personal a prsenciar la sesion de
nutricién clinica al igual que toma la asistencia del
personal y/o alumnado que asiste a cada una de
las sesiones.

Entrega una constancia de participacion a cada
persona que expone en las sesiones de
educacion, capacitacion y desarrollo del Servicio
de Nutricion Clinica.

Reporta mensualmente al jefe de servicio las
sesiones

Formato SNC/RPL

Nutricionista
Servicio de Nutric
Clinica

del
i6n

10

Calendariza acorde a disponibilidad la sesién con
tema elegido o propuesto, en el horario indicado
perviemente o bien en acorde a disponibilidad.

Brinda la sesion de educacién, capacitacion y
desarrollo del Servicio de Nutricion Clinica en

SNC/RPL
SNC/INFO1
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5. Procedimiento para la organiazcion de sesiones grupales de Educacion Nutricional.
Hoja: 113
No. N . Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
tiempo y forma. En caso de que no sea asi da
aviso al coordinador de esta area y recalendariza
al menos con 2 dias de anticipacion.
11 |Reporta de forma mensual la lista de sesiones de
capacitacion en las que paerticié indicando el
publico al que fue dirigido.
12 |Respecto a las sesiones de educacion para

pacientes da aviso a la jefatura del servicio de
nutricion clinica sobre la lista de temas y pacientes
que acudieron a sus sesiones de capacitacion del
paciente de forma mensual.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

NUTRICIONISTA DE EDUCACION, CAPACITACION Y DESARROLLO.

NUTRICIONISTA DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

INICIA

DESIGNA PERSONAL PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN
SERVICIOS Y EMITE LAS INSTRUCCIONES.

v 2
ORGANIZA AL PERSONAL DE NUTRICION

CLINICA PARA EXPOSICION CASO
CLINICO

] 3
HACE DEL CONOCIMIENTO AL PERSONAL

DE NUTRICION CLINICA DE LAS SESIONES
ANUALES

* 4

CONSIGUE ESPACIO PARA
PRESENTACION DE SESION

! :

REPROGRAMA SESION EN CASO DE NO
HABERSE REALIZADO

+ 6

TOMA ASISTENCIA DEL PERSONAL QUE
ASISTE A SESION

v 7
ENTREGA CONSTANCIAS DE

PARTICIPACION AL PERSONAL QUE
EXPONE EN LAS SESIONES

¥ :

REALIZA REPORTE MENSUAL AL JEFE DE
SERVICIO DE LAS SESIONES

v ;

CALENDARIZA LA SESIONES ACORDE AL TEMA
ELEGIDO Y A LA DISPONIBILIDAD

* 10

BRINDA SESION DE EDUCACION Y
CAPACITACION Y DESARROLLO DEL SERVICIO
DE NUTRICION CLINICA

* 11

REPORTA DE FORMA MENSUAL LA LISTA DE
SESIONES INDICANDO A QUE PUBLICO FUE
DIRIGIDO

¥ "

DA AVISO A LA JEFATURA POR MEDIO DE LISTA
DE TEMAS Y PACIENTES QUE ACUDIERON A
LAS SESIONES DE FORMA MENSUAL

A J

TERMINA
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5. Procedimiento para la organiazcion de sesiones DR EDUARDO LICEAGA,
grupales de Educacion Nutricional Hoja: 115

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o

Registros e ; o A
conservacion conservarlo identificacion unica

7.1 Informe Mensual de actividades 5 afos Personal ﬁ'c(j)r;;ilsltratlvo del No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Enfermedad Croénica.- Enfermedad de larga duracién y por lo general de progresion lenta.

8.2 PFE.- Educacion del Paciente y de su familia (Patient and Family Education)

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Se adecua todo el procedimiento 4 acorde a
las actividades reales del servicio de nutriciéon
clinica en materia de sesiones de educacion,
capacitacién y desarrollo.

1 Diciembre 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Platicas para pacientes
10.2 Informe Mensual (SNC/INF01), apartado de platicas o ponencias.
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10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Platicas para pacientes
SENC/RPL

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
REGISTRO DE ASISTENCIA

FLATICAS PARA PACIENTES

Nombre del Cursoo Programa {1}

Tema:

.

{2

Servicio Responsable: 3%

Sede:

{4

Ponente:

(5]

Fecha, Hora v Duracidén: (&)

ASISTENTES
Pacievites
1

') Familiares (7
1

L

bk

SR ST SR

Instructivo:

N~ WNE

Registrar el nombre del curso o programa de platicas.

Registrar el tema o nombre de la platica otorgada.

Nombre del servicio responsable de la organizacion de las platicas.
Lugar donde se llevé a cabo la platica.

Nombre de la persona que dio la platica.

Registrar fecha, horario y duracion de la platicas.

Registrar el nombre de pacientes o familiar que asisti6 a la platica.
Registrar nombre y firma del coordinador de la platica.
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10.2 Informe Mensual (SNC/INF01), apartado de platicas o ponencias.
» Se otorgaron las siguientes platica (s) o ponencias (anexo constancia):
e
No. de
Asistentes
11 w w —
Fecha | Tema de Platica Evento Sede Semvicio Horas I
Responsable | avaladas | € | = S®
o e— w
3| E| 5
o L oo
(1) (2] (3} (4) (5) (®) M1 EH G
INSTRUCTIVO:

©CoNoOOA~MWNE

Registrar fecha de plética o ponencia.

Registrar de tema o nombre de la platica o ponencia.

Registrar nombre del evento en que se presento la platica.
Registrar sede de la plética.
Registrar el nombre del servicio responsable del evento.
Registrar el tiempo destinado a la platica y avalado en la constancia recibida.
Registrar el nUmero de pacientes que asistieron a la platica.
Registrar el nUmero de familiares que asistieron a la platica.
En caso de ser dirigida a personal de salud, registrar el nUmero de asistentes.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION,DE MATERIAL INFORMATIVO DEL SERVICIO DE
NUTRICION CLINICA
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6. Procedimiento para la autorizacién de material DR EDUARDO LICEAGA,
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que se realizan para la autorizacioén del material informativo del area de nutricion
para dar continuidad al cumplimiento con los Estandares para la Certificacion de Hospitales: Educacion del
Paciente y su Familia (PFE).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiguen su correcto funcionamiento, la
Subdireccion Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricién Clinica participa
en los diferentes Servicios que requieran informacion sobre aspectos nutricionales de pacientes.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Nutricibn Clinica sera responsable de convocar a un Comité Cientifico y
editorial, integrado por personal especialista en nutricidon de base del mismo servicio, para revision del material
a autorizar.

3.2 El Comité Cientifico y editorial del area de nutricién verificara que el contenido tedrico correcto y su fuente
confiable.

3.3 El Comité Cientifico y editorial del &area de nutricion verificard que el lenguaje utilizado para la transmitir la
informacion sea adecuada a la poblacién a la cual esté dirigido.

3.4 El Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento debe apegarse,
en su ambito de competencia, a los siguientes estandares para la Certificacion de Hospitales:

e PFE 4. La educacion del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, segun sea adecuado
para la atencién del paciente: uso seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico,
interacciones potenciales entre medicamentos y alimentos, orientacion nutricional y técnicas culinarias,
manejo del dolor y técnicas de rehabilitacién.

e PFE 6. Los profesionales de la salud que atienden al paciente colaboran en la educacion.
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4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 120

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Jefe de Servicio de
Nutricién Clinica

1

Convoca al personal del Servicio de Nutricion
Clinica para ser parte del Equipo Cientifico y
Editorial de material informativo de nutricion clinica,
oficializando en reunidon con descripcion del
desarrollo de reuniéon en minuta, manteniendo la
apertura de integracion de personal médico externo
con reconocimiento en el area de nutricion, para
formar parte del Comité como invitado.

e Convocatoria
e Minuta

Personal de Salud.

Entrega copia o bosquejo del material al Equipo
Cientifico y Editorial para resivion y autorizacion
(Personal interesado en  publicar material
informativo de nutricion clinica).

e Bosquejo
material

del

Comité Cientifico vy
Editorial de Nutricién.

Revisa que la informacion sea correcta y confiable,
asi como el disefio y lenguaje sea adecuado para la
poblacién a la que sera dirigido.

¢Lainformacién es correcta y adecuada?

No: Informa al autor del material las observaciones
para correccién y se regresa a la actividad 2.

Si:  Autoriza, reproduce y expone el material
conforme a la demanda de la informacién y en caso
de periddico mural se elabora en tamafio real y se
expone en el area designada por el Comité
Cientifico y Editorial de nutricién y el autor del
material.

TERMINA

e Bosquejo
material

del
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5 DIAGRAMA DE FLUJO
JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA PERSONAL DE SALUD COMITE CIENTIFICO Y EDITORIAL DE NUTRICION
1
CONVOCAR PARA SER PARTE DEL EQUIPO
CIENTIFICO Y EDITORIAL DE MATERIAL
INFORMATIVO DE NUTRICION CLINICA.
CONVOCATORIA * 2
ENTREGAR COPIA O BOSQUEJO DEL
MINUTA MATERIAL AL EQUIPO CIENTIFICO Y
EDITORIAL PARA RESIVION Y —l
AUTORIZACION.
BOSQUEJO # 3

DEL MATERIAL

REVISA QUE LA INFORMACION Y EL DISERO
Y LENGUAJE SEAN ADECUADOS PARA LA
POBLACION

BOSQUEJO
DEL MATERIAL

¢LA INFORMACION ES
CORRECTA Y ADECUADA?.

INFORMA PARA
CORRECCION

AUTORIZA, REPRODUCE Y EXPONE EL
MATERIAL CONFORMA LA DEMANDA DE LA
INFORMACION.

Y

TERMINA
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6. Procedimiento para la autorizacion de material DR. EDUARDO LICEAGA,
informativo del Servicio de Nutricién Clinica. Hoja: 122

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Cdédigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o

Registros - ; . o A
conservacion conservarlo identificacion unica

7.1 Informe Mensual de actividades 5 afos Personal ﬁgrgr;ﬁgltratlvo del No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Folleteria.- Objetos impresos que tienne por objetivo dar a a conocer informacion de dieferente tipo a
diversos tipos de publico.

8.2 Material didactico.- Aquel que reiine medios y recursos que facilitan la ensefianza y el aprendizaje.
8.3 PFE.- Educacion del Paciente y de su Familia (Patient and Family Education), Estdndar centrado en el

paciente, conforme a los Estandares para la Certificacion de hospitales, versién 2011.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Adecuacion del alcance, diagrama de flujo y
1 Diciembre 2022 actualizacion de los documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DE NUTRICION PARENTERAL

ADULTOS
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7. Procedimiento para la solicitud y autorizacion de DR. EDUARDO LICEAGA,
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para la solicitud de nutricion parenteral de manera oportuna a
los pacientes hospitalizados con necesidad de inicio de Nutricion parenteral en todos los servicios médico-
quirargicos del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar el tratamiento
medico del paciente hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del
prondstico evolutivo del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiguen su correcto funcionamiento, la
Subdireccién Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricion Clinica
proporciona atencién y autorizacion del paciente que requiere de nutricion parental.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico y/o del Nutricionista realizar la valoracion nutricional al ingreso de los
pacientes a una cama censable de los servicios médico-quirargicos del Hospital, como parte de la Evauacion
Inicial del Paciente Hospitalizado y plasmarlo en el formato correspondiente.

3.2 Los Médicos de Base de los Servicios Médico-Quirlrgicos del Hospital son responsables de solicitar
interconsultas al Servicio de Nutricion Clinica en caso de detectar algin paciente en riesgo nutricio para una
evaluacion nutricional completa.

3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al servicio de nutricién clinica seran
responsable de realizar una valoracién nutricional completa (dietética, antropomeétrica, clinica y bioquimica) al
paciente hospitalizado en los servicios médicos quirdrgicos, cuyo cribado nutricional sugiera riesgo nutricio y
requiera vigilancia estrecha.

3.4 El Jefe del Servicio, nutricionista, dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al servicio de nutricion
clinica seréd responsable de verificar la atencion de todas las solicitudes de interconsulta para valoracion
nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al médico del servicio médico-
quirargico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del nutricionista, dietista, técnico en nutricibn o médico adscritos al servicio de
nutricién clinica valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico tratante el tipo de
atencién nutricional que deberd brindarse al paciente como coadyuvante del tratamiento médico del paciente.

3.6 Es responsabilidad del nutricionista dietista, técnico en nutricién o médico adscritos al servicio de nutricion
clinica proporcionar informacion al paciente y sus familiares sobre el las alternativas del tratamiento nutricional
en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprension por parte del enfermo.

3.7 El Jefe del Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacion de Hospitales: AOP.1.6 en
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio la difusion del presente procedimiento al personal médico y
paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Jefe del Servicio de
Nutricién Clinica

1

Designa personal para la atenciéon nutricional de
pacientes en los Servicios de hospitalizacion y emite
las instrucciones en forma verbal, para que sean
aplicadas en este proceso.

Nutricionista, dietista,
técnico en nutriciéon o
médico adscritos al
servicio de nutricién
clinica asigandos
para la  atencion
nutricional en
hospitalizacion
(Equipo
Multidisciplinario)

Aplica Formato de encuesta de cribado nutricional
NRS (SNC/NRS) a los pacientes que ingresan a
hospitalizacion en los Servicios Médico-Quirlrgicos
del Hospital, como parte de la Evaluacion Inicial del
paciente hospitalizado y se integra a su expediente
clinico.

Valora si el paciente se identifica con riesgo
nutricional o debido a su patologia de base no es
posible utilizar la via enteral, proceda a intervencion
de evaluacién nutricional completa. (SNC/MNA,
SNC/ESERC), conforme a los criterios establecidos
por el Cribado Nutricional NRS 2002, MNA, EGS
para paciente renal

¢ El paciente presenta riesgo nutricio o no es posible
utilizar la via enteral?

NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una
semana y regresa a la actividad 2.

SIl: Inicia evaluacién nutricional
paciente y su seguimiento.

completa del

Realiza evaluacibn nutricional que incluye
antropometria, clinica, bioquimica y dietética en el
formato de historia clinica (SNC/ENPH o
SNC/HCNONCO)

¢El paciente tiene accesible
(central o periférica)?

la via parenteral

NO: Requiere de la colocacién de una via central a
cargo del servicio tratante o valoracion por medco o
enfermeria del servicio tratante para vericar
colocacién periférica previo a la solicitud de la NPP
o NPT.

Sl:  Verifica la colocacion de la via parenteral en
conjunto con el area médica, y realiza el calculo de
rugerimientos nutricionales de forma personaliza
para el paciente ajustando a sus necesidades de
acuerdo a las condiciones clinicas y patologia de
base.

e Formato
SNC/NRS
e Expediente

e Formato de
SNC/MNA

e Formato
SNC/ESERC

e Formato
SNC/ENPH

e Formato
SNC/HCNONCO

e Formato de
solicitud de NPT
(SNC/NPTAd)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

10

11

12

13

14

¢El paciente alcanza el 60% del requerimiento via
enteral?

NO: Valora el inicio de nutricion parenteral
(proponer soporte nutricional mixto) y regresa a la
actividad 8.

Sl: Inicia el uso de la via enteral (oral, o a través de
sodas de alimentacibn) a razon de dieta
hospitalaria, o formula enteral (semielemental,
polimerica, modulo aislado) o ambas.

Revisa el expediente clinico del paciente, verifica
los laboratorios sanguineos, llena la historia clinica
nutricinal SNC/HCNONCO, calcula los
requerimientos caloricos, proteicos y la reposicion
de electrolitos.

Elabora la requisicion para solicitud de NPT o NPP
SNC/NPTAd y entrega al delegado o personal
administrativo o de farmacioa asignado por cada
Unidad hospitalaria donde se encuentra el paciente
para hacer la solicitud. El proceso administrativo de
solicitud en sistema, farmacia y central de mezclas
queda Unicamente a cargo del personal asignado
por cada unidad.

Realiza nota clinica de valoracion y evoluciéon en el
sistema de expediente clinico electrénico de la
terapia nutricional indicada (parenteral y/o mixto).
Se anexa impresion firmada por el adscrito del
servicio de nutricion clinica al expediente clinico del
paciente

Realiza informe de productividad, para el registro y
control de pacientes de manera mensual a la
jefatura del Servicio y envia al Pesonal
administrativo del servicio de nutricion clinica
asignado para dicha tarea.

Jefe del Servicio ylo
Pesonal administrativo
del servicio de
nutricién clinica

15

16

Concentra los informes de productividad mensual
del personal del Servicio, para determinar el
cumplimiento de indicadores.

Envia al Jefe de servicio para firma y realiza la
entrega del reporte en el area de la direccién de
Planeacioén, y recabara acuse para archivo en el
servicio.

TERMINA

Informe
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

EQUIPO MULTIDICIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMINISTRATIVO

DE NUTRICION CLINICA

INICIA

DESIGNA PERSONAL PARA LA ATENCION
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

¢ 2

APLICA FORMATO DE ENCUESTA DE
CRIBADO NUTRICIONAL, COMO
EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO E INTEGRA AL
EXPEDIENTE.

NRS SNC/NRS

VALORA SI EL PACIENTE SE IDENTIFICA
CON RIESGO NUTRICIONAL Y PROCEDE A
INTERVENCION DE EVALUACION
NUTRICIONAL COMPLETA.

SNC/MNA

NPT (SNC/NPTAd)

REPITE ENCUESTA DE
CRIBADO EN UNA SEMANA

SNC/NRS

Sl

INICIA EVALUACION NUTRICIONAL DEL
PACIENTE Y SU SEGUIMIENTO.

SNC/MNA

REALIZA EVALUACION NUTRICIONAL QUE
INCLUYE ANTROPOMETRIA, CLINICA,
BIOQUIMICA Y DIETETICA.

SNC/HCNONCO
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JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDICIPLINARIO PERSONAL ADMINISTRATIVO DE NUTRICION CLINICA

REQUIERE COLOCACION ViA
CENTRAL POR PARTE DEL
SERVICIO TRATANTE

Sl 8

VERIFICA LA COLOCACION DE LA ViA
PARENTERAL Y REALIZA CALCULO
NUTRICIONALES

VALORA EL INICIO DE
NUTRICION PARENTERAL.

Sl 10

INICIA EL USO DE LA VIA ENTERAL A °

RAZON DE DIETA, SUPLEMENTO.

* 1

REVISA EL EXPEDIENTE CLINICO, VERIFICA
LOS LABORATORIOS SANGUINEOS, LLENA
LA HISTORIA CLINICA Y REQUERIMIENTOS

SNC/ESERC

o

ELABORA LA REQUISICION PARA
SOLICITUD DE NPT SNC/NPTAD Y ENTREGA
AL DELEGADO.

NPT SNC/NPTAd

REALIZA NOTA CLINICA VALORACION Y
EVOLUCION ANEXANDOLA AL EXPEDIENTE

NOTA DE VALORACION/—‘—J
14

REALIZA INFORME DE PRODUCTIVIDAD, DE
MANERA MENSUAL

INFORME
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JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

EQUIPO MULTIDICIPLINARIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE NUTRICION CLINICA

15

CONCENTRA LOS INFORMES DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE INDICADORES.

INFORMES

ENVIA AL JEFE DE SERVICIO Y REALIZA
INFORME PARA EL AREA DE LA DIRECCION
DE PLANEACION

INFORMES

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacién Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o

Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion unica

7.1 Informe Mensual de actividades 5 afos Personal ﬁ'c(j)g?tztratlvo del No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AOP.- Evaluacion de Pacintes (Assesment of Patient), Estandar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales, versién 2011.

8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).- Proceso que involucra responder un cuestionario facil y rapido para
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutricién.

8.3 Evaluacion Nutricional.- Proceso interrogatorio mas intenso que incluye composicion corporal, datos
bioquimicos y valoracion clinica, utilizado para diagnosticar la malnutricién, si esto tiene consecuencias en su
salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos.

8.4 NPT: nutricion parenteral total.- Es el conjunto de aminoacidos, lipidos y destroxa, sales, oligoelementos,
y vittaminas aisladas conjuadas en una bolsa EVA, para nutrir por medio endovenoso central.

8.5 NPP: nutricion parenteral periférica. Es el conjunto de aminoacidos, lipidos y destroxa, sales,
oligoelementos, y vittaminas aisladas conjuadas en una bolsa EVA, para nutrir por medio endovenoso
periférico con una osmolaridad de 700 a 950 mOsm.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio
Se complementa procedimientos al iagual que
se corrige descripcién en la redaccién de los
mismos en los siguientes procedimientos:
3.3,3.4,3.5,3.6,4, 8.3,8.4,8.5, 10.4.

1 Diciembre 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) (Ver procedimiento 1)

10.2 Formato de Evaluacién Nutricional-Paciente Hospitalizado (SNC / ENPH) (Ver procedimiento 1)
10.3 Formato de historia clinica oncologica (SNC / HCNONCO) (Ver procedimiento 1)

10.4 Formato de Solicitud de NPT (SNC/NPTAd)
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10.4 Formato de solicitud de nutricidon patenteral total o periférica (SNC/NPTAD)

SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD DIRECCION MEDICA l GEN.ERAL
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA B MmEXICO
"@" LICENCIA SANITARIA 13AM090150005 o :

SOLICITUD DE NUTRICICN PARENTERAL ADULTOS

/ CENTRALO  PERIFERICA O

FECHA DE ELABORACION: ____/
1% MES ARO
SERVICIO SOLICITANTE: UNIDAD: N° CAMA:
NOMBRE DEL PACIENTE: .- ECU:
APELLIDO PATERNO APELLIOC MATERNO NOMBRE (5)
DIAGNOSTICO DE BASE: SEXO:OF OM PESO: TALLA:
EDAD: _______ ALERGIAS:
SOLUCION BASE ]
[ CLAVE | FRODUCTO T oosis [ UM |
i | |
S - = — L1 | ADITIVOS
951-506 _ AA Cadena Ramificada 8% i ; mi 4 ‘ OLIGOELEMENTOS
AminGscidos: 7 951-905 , AA Cristalinos 10% H ml | ’ CLAVE PRODUCTO DOSIS | UM
g 951-907 | AAesenciales sin | ml | | .
= ‘ £ietrolitos 5. 0% ; | T 951.913 | Cobre (0.4 mg/mi) mg
_ Carbohidratos 951-914 : Qextrosa al 50% ml 951.924 | Manganeso (100 mcg/ ml) meg
j 951-922 | Lipidos de Cadena | ml 951928 | Selenio (40 mcg/ ml) mcg
; (1 i Media/Larga 20%
Loidos :'951-934 1 :mdosdde OionaXZIO‘V? , | m: 951-918 | Glutamina (0.2g/ mi) : g
G | { dceéted & S:Xaéj g lcetnd;)s m 951-921 L-Carnitina (200 mg / mi) | mg
, | osas03ps| 52088 Mecla, seehece 951.925 | Multivitaminas Adulto mi
H | | oliva y aceite de pescado al |
| | | 20% | 951-927 Oligometales endovenosos mi
| ! : (Zn, Cu, Mn, N3, |, F, Cl)
950-946 | Vitamina C (100 mg / ml) ¢ ml
i SALES 951-919 | Heparina (1 000 U.L./ ml} i UL
| i |
{ CLAVE | PRODUCTO DOSIS UM 951-920 ! Insulina (100 U.1. / mli) (VAR
i i . 951-909 Bolsa eva 3000 2 Pza.
951-911 | Cloruro de Potasio (4 méq/ ml) | | mEq 951910 | Bolsa eva 500 | Pa.
951-912 Cloruro de Sodio al 17.7% (3 mEq/ml) | | mEq
i Fosfato de Potasio |
! 951-915 (2 mEq Potasio / mly 2 mEq fosfato / mEq
| ml}
| 951-916 | Fosfato de Sodio mEq
! (4 mEq Sodio / mly 3mEq fosfato / ml)
{__ 951-917 | Gluconato de Calcio (0.465 mEq/ ml) | mEq Volumen Promedio Solicitado: ______ ml
| 951-931 | Sulfato de Zinc (1 mg/ ml) | mg |
i 951-932 | Sulfato de Magnesio (0.81mEg/ ml) mEq
i 951-901 | Acetato de Potasio (2 mEq/ ml) mEq
L_ 951-902 | Acetato de Sodio (4 mEg/ ml) mEq
mEq = miliequivalentes ml = milifitro mg = miligramo mcg = microgramo Pza. = pieza U.l. = Unidad Internacional

DATOS DEL MEDICO AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

SNC/NPTAQ
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10.4 Instructivo de llenado:

VI.
VII.

VIII.

Registrar la fecha de solicitud (dia/mes/afio)

Sefiale si la preparacion es central o periférica

Registrar datos de identificacion del paciente : servicio solitante, unida, n° de cama, nombre
del paciente (apellido paterno, apellido materno, nombre(s)), EDU, diagnostico de base, sexo
(F o M), peso , talla, edad, alergias.

Registre en los recuadros de dosis las soliciones de base, sales o aditivos (oligolementos)
calculados para los requerimientos del paciente.

Solicitar para la preparacién bolsa eva de capacidad de 3000 mL o 500 mL

Sumar el volumen promedio solicitado expresado en mililitros.

En el caso de la nutriciones parenterales periféricas, indicar el volumen total a aforar.

La solicitud debe contener el nombre y firma, cedula profesional, del personal autorizado para
la solicitud de nutriciones parenterales

Una vez llenada la solicutd debera ser entregada al personal administrataivo asiganda por
cada unidad para su proceso de solicud administrativa.
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACION DE FORMULAS ENTERALES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para la solicitud de suplementos nutrucionales y formulas
enterales de manera oportuna a los pacientes hospitalizados con necesidad de soporte nutricional via oral o
enteral en todos los servicios médico-quirtrgicos del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el
fin de complementar el tratamiento medico del paciente hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente
para coadyuvar a la mejora del pronéstico evolutivo del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen su correcto funcionamiento, la
Subdireccion Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutricion Clinica
proporciona atencién a pacientes que requieren autorizacién de suplementos y férmulas enterales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico y/o del Nutricionista realizar la valoracion nutricional al ingreso de los
pacientes a una cama censable de los servicios médico-quirirgicos del Hospital, como parte de la
Evauacién Inicial del Paciente Hospitalizado y plasmarlo en el formato correspondiente.

3.2 Los Médicos de base de los Servicios Médico-Quirlrgicos del Hospital son responsables de solicitar
interconsultas al Servicio de Nutricién Clinica en caso de detectar algin paciente en riesgo nutricio para
una evaluacion nutricional completa.

3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutricibn o médico adscritos al servicio de nutricion seran
responsables de realizar una valoracion nutricional completa (dietética, antropométrica, clinica y
bioguimica) al paciente hospitalizado en los Servicios médicos quirlrgicos, cuyo cribado nutricional
sugiera riesgo nutricio y requiera vigilancia estrecha.

3.4 El Jefe del Servicio, dietista, técnico en nutricibn o médico adscritos al servicio de nutricion clinica
seran responsable de verificar la atencién de todas las solicitudes de interconsulta para valoracion
nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al médico del servicio médico-
quirargico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del nutricionista, , dietista, técnico en nutricibn o médico adscritos al servicio de
nutricién clinica valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico tratante el tipo de
atencién nutricional que debera brindarse al paciente como coadyuvante del tratamiento médico del
paciente.

3.6 Es responsabilidad del nutricionista , dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al servicio de
nutricion clinica proporcionar informacion al paciente y sus familiares sobre el las alternativas del
tratamiento nutricional en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprension por parte del
enfermo.

3.7 El Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento
debe apegarse, en su ambito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacion de Hospitales:
AOP.1.6 en sus elementos medibles inciso 1, 2y 3.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio la difusiébn del presente procedimiento al personal médico y
paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Jefe del Servicio de
Nutricién Clinica

1

Designa personal para la atencién nutricional de
pacientes en los Servicios de hospitalizacion y emite
las instrucciones en forma verbal, para que sean
aplicadas en este proceso.

Pesonal adscrito
Nutricionista,
dietista, técnico en
nutricibn o médico
adscritos al servicio
de nutricion clinica
asigandos para la
atencion nutricional
en hospitalizacion
(Equipo
Muldisplinario)

Aplica Formato de encuesta de cribado nutricional
NRS (SNC/NRS) a los pacientes que ingresan a
Hospitalizacién en los Servicios médico-quirdrgicos
del hospital, como parte de la Evaluacion Inicial del
Pacientes hospitalizado y se integra a su expediente
clinico.

Valora si el paciente se identifica con riesgo
nutricional, procede a intervencion de evaluacién
nutricional completa. (SNC/MNA, SNC/ESERC),
conforme a los criterios establecidos por el Cribado
Nutricional NRS 2002, MNA, EGS para paciente
renal

¢ El paciente presenta riesgo nutricio o se planea
colocar o ya tiene colocada alguna sonda de
nutricion enteral (nasogastrica, orogastrica,
gastrostomia, 0 yeyunostomia) ?

NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una
semana y regresa a la actividad 2.

SI: Inicia evaluacién nutricional completa del
paciente y su seguimiento.

e Realiza evaluacion nutricional que incluye
antropometria, clinica, bioquimica y dietética
en el formato de historia clinica (SNC/ENPH
0 SNC/HCNONCO)

¢ El paciente con riesgo nutricional tiene accesible la
via enteral?

NO: valorar el inicio de soporte parenteal o valorar
con el servicio tratante la colocacién de una via
enteral como SNG, SNY , gastrostomia o
yeyunostimia de acuerdo a las codiciones clinicas
de cada paciente.

Sl: Realiza el calculo de reugrimientos nutricional y
calcula de acuerdo a las formulas enterales
disponibles en el hospital la posologia para cubrirlas
considerando las caracteristica clinicas de cada
paciente y via de administracion.

e Formato SNC/NRS
¢ Expediente

e Formato de
SNC/MNA

e Formato
SNC/ESERC

e Formato SNC/ENPH

e Formato
SNC/HCNONCO

e Formato de solicitud
de NPT
SNC/NPTAd

e Receta medica
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19

10

11

¢El paciente alcanza el 60% del requerimiento?

No: Valora el inicio de la nutricién y regresa a la
actividad 8.

Sl: Inicia el uso de la via enteral a razon de dieta
hospitalaria o fomulas enterales (semielemental,
polimerico, modulo aislado) o ambas

Revisa el expediente clinico, verifica laboratorios
sanguineos, llena la historia clinica nutricinal
SNC/HCNONCO, calcula los requerimientos
caloricos, proteicos. Se sugiere el tipo de
suplementacion indicada en el paciente:
semielemental, polimerica, aislados, el tipo de via:
oral, por sonda, el tipo de infusion: goteo, bolos y el
tipo de dilucién al personal médico

Indica en las hojas de indicaciones médicas el inicio
de la suplementacion sugerida de acuerdo a las
formulas disponibles (anexo 16)

(Posologia, clave de frmacid, via, velocidad de
infusion).

e Supervisa y monitorea que la administracion
de las fomulas enterales se realice de
acuerdo a la prescripcion realizada.

¢ Brida indicaciones de alta hospitlaria para
continuar con soporte nutricional a los
pacientes que egresan con sondas de
alimentacion a través de dieta licuada
artesanal o formulas enterales de acuerdo a
las necesidades de cada paciente.

Personal

administrativo del
servicio tratante
asignado para el
tramite de soliciud
de medicamentos en
farmacia

12

Elaborara recetarios médicos en el sistema
designado por la.

e Recabara las firmas del personal autorizado
por el servicio y por el personal de nutricién
clinica .

e Para la firma del personal autorizado de
nutricion clinica, deberaa acudir a la Unidad
308 con el formato de recetario y copia de
las indicaciones médicas para verificar la
solicitud de las formulas.

¢ Realizara el procediemiento de farmacia para
la solicitud de las formulas enterales
preescritas a cada paciente.

e Receta medica
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Jefe del Servicio de 13 | Debera verificar que el recetario y la hoja de e Receta medica
Nutricion Clinica o indicaciones coincidan previo a la firma los
personal adscrito recetarios medicos de cada Servicio Médico-
con firma autorizada Quirdrgicos en la unidad 308.
en farmacia
Personal de 14 | Recibe de farmacia las formulas enterales en cada |e Receta medica
Enfermeria una de las unidades y entrega a cada paciente de

acuerdo a las indicaciones médicas.
Pesonal adscrito 15 | Realiza nota clinica de valoracién y evolucién en el | e Nota clinica
Nutricionista, sistema de expediente clinico electrénico de la e Informe
dietista, técnico en terapia nutricional indicada ( entral o soporte
nutricibn o médico nutricional y/o mixto). Se anexa impresion firmada
adscritos al servicio por el adscrito del servicio de nutricion clinica al
de nutricién clinica expediente clinico del paciente
asigandos para la
atencién nutricional 16 | Realiza informe de productividad, para el registro y
en hospitalizacion control de pacientes de manera mensual a la
(Equipo Jefatura del Servicio.
Muldisplinario)
Jefe del Servicio y/o 17 | Concentra los informes de productividad mensual e Informe
Pesonal del personal del Servicio, para determinar el
administrativo del cumplimiento de indicadores.
servicio de nutricién
clinica 18 | Envia al Jefe de servicio para firma y realiza la

entrega del reporte en el area de la direccion de
Planeacién, y recabara acuse para archivo en el
servicio.

TERMINA
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE SERVICIO DE
NUTRICION CLINICA

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O

PERSONAL CON FIRMA

AUTORIZADA EN
FARMACIA

PERSONAL DE
NEFERMERIA

JEFE DE SERVICIO Y/O
PERSONAL ADMVO.
NUTRICION CLINICA

PERSONAL ADMVO. DEL
SERVICIO TRATANTE

INICIO

1

DESIGNA PERSONAL
PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE
PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

* 2

APLICA FORMATO DE
ENCUESTA DE CRIBADO
NUTRICIONAL A
PACIENTES QUE
INGRESAN A
HOSPITALIZACION.

]

VALORA S| EL PACIENTE
SE IDENTIFICA CON
RIESGO NUTRICIONAL,
SE PROCEDE A LA
INTERVENSION
NUTRICIONAL

ZPRESENTA RIESGO NO
NUTRICIO?

REPITE

ENCUESTA
DE CRIBADO
SNC/NRS EN

UNA SEMANA.

Sl

REALIZA
EVALUACION
NUTRICIONAL QUE
INCLUYE
ANTROPOMETRIA,
CLINICA, BIOQUIMICA
Y DIETETICA.

VALORA
SOPORTE
PARENTAL

SI 6

REALIZA CALCULO DE
REQUERIMINIENTO
DE ACUERDO A LAS
FORMULAS
ENTERALES

12
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JEFE DE SERVICIO DE
NUTRICION CLINICA

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O
PERSONAL CON FIRMA
AUTORIZADA EN
FARMACIA

PERSONAL DE
NEFERMERIA

JEFE DE SERVICIO Y/O
PERSONAL ADMVO.
NUTRICION CLINICA

PERSONAL ADMVO. DEL
SERVICIO TRATANTE

VALORA
INICIO DE
NUTRICION

Sl 9

INICIA USO DE ViA
ENTERAL

7 -

REVISA EXPEDIENTE
CLINICO E INICIA
HISTORIA CLINICA

7 -

INDICA
SUPLENTACION DE
ACUERDO A LAS
FORMULAS
DISPONIBLES

10

} -

ELABORA
RECETARIOS
MEDICOS

T -

VERIFICA RECETARIO
DE CADA SERVICIO
MEDICO QUIRURGICO

y -

RECIBE DE FARMACIA
LAS FORMULAS Y
ENTREGA A CADA

PACIENTE

=

REALIZA NOTA
CLINICA DE
VALORACION

23
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JEFE DE SERVICIO DE
NUTRICION CLINICA

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O
PERSONAL CON FIRMA
AUTORIZADA EN
FARMACIA

PERSONAL DE
NEFERMERIA

JEFE DE SERVICIO Y/O
PERSONAL ADMVO.
NUTRICION CLINICA

PERSONAL ADMVO. DEL
SERVICIO TRATANTE

16

REALIZA INFORME DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL

b

CONCENTRA
INFORMES DE
PRODUCTIVIDAD
PARA DETERMINAR
INDICADORES

T

ENVIA A JEFE DE
SERVICIO PARA
REPORTE A
DIRECCION DE
PLANEACION

A A

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nutricion Clinica. No aplica
6.4 Cdédigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica
7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o

Registros - : - A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Personal Adm|n|strat|vo del No Aplica
Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 AOP.- Evaluaciéon de Pacintes (Assesment of Patient), Estandar centrado en el paciente, conforme a los
Estandares para la Certificacion de hospitales, versiéon 2011.

8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).- Proceso que involucra responder un cuestionario facil y rapido para
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutricion.

8.3 Evaluaciéon Nutricional.- Proceso interrogatorio mas intenso que incluye composicion corporal, datos
bioquimicos y valoracién clinica, utilizado para diagnosticar la malnutricion, si esto tiene consecuencias en su
salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos.

8.4. NPT: Nutricion enteral.- Es el conjunto de formulas espcializadas que contienen enegia, lipidos, proteina
e hidratos de carbono de maneras hidrolizadas o completas que se utiliza de manera oral o enteral en
pacientes en riesgo nutricional.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se modificaron sobre su misma base los
1 Diciembre 2022 puntos de los siguientes procedimientos: 1.1,
2.1,33,34,35,3.6,y4.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) (Ver procedimiento 1).
10.2 Formato de Evaluacién Nutricional-Paciente Hospitalizado (SNC / ENPH) (Ver procedimiento 1).
10.3 Formato de historia clinica oncologica (SNC / HCNONCO) (Ver procedimiento 1).
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9. PROCEDIMIENTO DE REALIZACION, REGISTRO, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para porder participar en un proyecto de investigacion dentro del
area de nutricién clinica o bien en colaboracién con otras areas del servicio dentro del Hospital General de
Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, a fin de dar a conocer al personal del servicio las pauras para las buenas
practicas clinicas empleadas en los pacientes.

2.1 A nivel interno: La Direccion de investigacion proporciona los lineamientos para el desarrollo adecuado de
un proyecto de investigacion. La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, y el Servicio de Nutricién Clinica proporciona las directrices para la participacion de proyectos
en investigacion acorde a los manuales de la direccion de investigacion y el comité de ética a fin de garantizar
la adecuada atencidn de los pacientes.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del personal adscrito al servicio de nutricion decidir si participa o no en un proyecto de
investigacién dentro del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”. La participacion del personal del
Servicio de Nutricibn Clinica en el desarrollo o colaboracion de un proyecto de investigacion no debe
interrumpir sus actividades asistenciales.

3.2 Para fines del personal del Servicio de Nutricion Clinica en caso de que se desee desarrollar o participar en
un protocolo de investigaciéon como investigador responsable o invitado, serd necesario la aprobacién del Jefe
de servicio.

3.3 Para fines del personal del Servicio de Nutricion Clinica en caso de que se desee desarrollar un protocolo
de investigacion como Investigador responsable, serd necesario el visto bueno del coordinador investigacion
investigacion dentro del servicio de Nutricién Clinica.

3.4 El tratamiento nutricional asistencial indicado por los nutridlogos del servicio de nutricional clinica a los
pacientes del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga” sera independiente al
tratamiento/seguimiento del protocolo de investigacién. Lo anterior hace referencia a que independientemente
de que el paciente decida participar en un proyecto de investigacion, recibira una atenciéon nutricional de
calidad en donde se brindara una valoracién y trartamiento nutricional como es protocolado por el Servicio de
Nutricion Clinica. Este punto se anula a menos que el paciente pueda recibir una mejor atencion nutricional a
través de un proyecto de investigacion en comparacion con el protocolo establecido por el Servicio de Nutricién
Clinica.

3.5 El desarrollo y sometimiento de protocolos de investigacién con pacientes del Servicio de Nutricion Clinica
deberan estar realizados con base a la Guia para la presentacién de proyectos de investigacion de la Direccion
de Investigacion del Hospital General de México para proyectos prospectivos publicada en la siguiente liga:
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/dirinv.html 0 directamente en la siguiente liega
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/Proyectos_de Inv.html

3.6 El desarrollo y sometimiento de protocolos de investigacion retrospectivos seberan estar realizados con
base a la Guia para la presentacién de protocolos de investigacion de Médicos residentes de la Direccion de
Educacion y capacitacion en salud del Comité de evaluacién de protocolos de investigacion de Médicos
residentes en el Hospital General de México para proyectos prospectivos publicada en la siguiente liga:
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dir_edu/Guia_Proyectos 2020.pdf

3.7 Seguimiento a protocolos de investigacién prospectivos y retrospectivos.Cada 6 meses se solicitara por
parte de la Coordinacién de investigacién en Nutricién un reporte del avance dicha investigacién para dar aviso


https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/dirinv.html
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/Proyectos_de_Inv.html
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dir_edu/Guia_Proyectos_2020.pdf
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a la Direccidon de Investigacién que debera ser entregado en los primeros 15 dias hables apartir de la fecha
solicitada.

3.8 El Jefe del Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacién del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacion de Hospitales: AOP.1.6 en
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3. Asi como NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. La
declaracion de Helsinki.



SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

9. Procedimiento de realizacién, registro, aplicacioén y seguimiento de Protocolos de

Investigacion en el Servicio de Nutricion Clinica.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 145

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Jefe del Servicio de
Nutricién Clinica

1

Designa al personal del servicio de nutricion clinica
encargado de la coordinacion de investigacién
dentro del Servicio de Nutricion Clinica.

Coordinador de
investigacion

Recibe los proyectos de investigacion
desarrollador por el personal del servicio de
nutricion clinica que desee participar en un
proyecto de investigacion como investigador
principal a fin de revisar el proyecto y brindar su
visto bueno en caso de un desarrollo adecuado a
los lineamientos de la direccion de investigacion.

Personal del Servicio
de Nutricién Clinica

Decide participar en un proyecto de investigacion
como investigador colaborador o investigador
principal.

En caso de investigador colaborador.

Realiza una carta acorde a los lineamientos de la
Direccion de investigacion en donde solicita la
aprobacion de la participacion en el proyecto de
investigacién por parte del jefe de servicio.

En caso de investigador principa..

Realiza un protocolo de investigacion acorde a los
lineamientos de la Direccioén de investigacion para
el desarrollo del mismo.

Solicita a la jefa del servicio su aprobacién en el
desarrollo del proyecto de investigacion por medio
de una carta acorde a los lineamientos de la
direccion de investigacion.

Solicita la revisién del protocolo de investigacion
desarrollado por el coordinador de investigacion
del Servicio De Nutricién Clinica.

Entrega un reporte de avance de su investigacion

al coordinador de investigacién con los avances
del proyecto hasta su finalizacion. (Anexo 1)

TERMINA

Anexo 1
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA COORDINADOR DE INVESTIGACION PERSONAL DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

INICIO

DESIGNA PERSONAL DEL
SERVICO AL AREA DE
COORDINACION PARA LA
INVESTIGACION

1

y 2
RECIBE LOS PROYECTOS
DE INVESIGACION A FIN DE

REVISAR Y BRINDAR SU
VISTO BUENO

v 3

DECIDE PARTICIPAR EL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

'

REALIZA CARTAA LA
DIRECCION DE
INVETIGACION PARA
PARTICIPAR EN EL
PROYECTO

'

REALIZA UN PROTOCOLO
DE INVESTIGACION
DIRIGIDO A LA DIRECCION
DE INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO DEL MISMO

'

SOLICITA AL JEFE DE
SERVICIO SU APROBACION
EN EL DESARROOLLO DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

* 7
SOLICITA REVISION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CON EL
COORDINADOR DE
INVESTIGACION DEL

SERVICIO DE NUTRICION
CLINICA

v

ENTREGA AVANCE Y
FINALIZACION DE SU
PROYECTO

ANEXO 1

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
1. Lista de cotejo de documentos. No aplica
2. Hoja frontal. Se presentara en papel membretado del servicio que No aplica
corresponde
3. Carta de autorizacion por el Jefe del Servicio y visto bueno del Coordinador No aplica
de Investigacion.
4. Reporte de avance de proyectode investigacion. No aplica
7. REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ) e
conservacion conservarlo identificacion unica

Sin registro previo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.Pl.- Protocolo de investigacion realizado para someterse ante los comités de Etica de Investigacion y en
investigacién para el desarrollo de una investigacion que contempla los puntos desarrollados por la Direccion
de Investigacion en su Guia para la presentacion de proyectos de investigacion 2019.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se incluy6 una descripcion del procedimiento
de todos los puntos tomados en cuenta en
cada procedimiento: 1,2,3,4,5,6,7,8,9y
10.

1 Diciembre 2022

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Reporte de avance de proyecto de investigacion.
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e

Jefe de servicio
Servicio de Nutricion clinica
Presente

Por medio de la presente anexo el avance del provecto de investigacion [ NOMERE ] con No. De
Registro [DI/500 /200 /%] aprobado en [fecha] e iniciado en [fecha):

NOMERE DEL PI
Nombre del Investigader principal (Cuando sen los investigadores principales)
Servicio de adscripcion
Correo Electronico
Teléfono de contacto

*Nombre del Personal del Servicio de nutricion clinica Co-investigador [Cuando son invitados a un
proyecto de investigacion)

Servicio de adscripcion

Correo Electronico

Teléfono de contacto

Resumen del proyecto (Titulo, objetivos, metodologia, resultados preliminares o finales, v
conclusiones.

Patrocinador (si aplica)
Estatus del proyecto v porcentaje de avance: Vigente en desarrollo, terminado o cancelado.
Fecha de término (si aplica) o probable de términe.

Datos de investigadores asociades: Nombre del Investigador, Servicio de adscripeidn, Correo
Electronico, Teléfono de contacto.

Sin méas por el momento envio un cordial saludo.
Atentamente,

Personal del Servicio de Nutricion Clinica
Cargo de adscripcion
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