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INTRODUCCION

El Servicio de Nutricidn Clinica del Hospital General de México tiene como finalidad garantizar un apoyo
nutricional costo-efectivo adecuado, lo mas oportuno posible con la mas 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 Nutricidn Clinica en servicios médicos de atencién a pacientes adultos
(incluido el adulto mayor) y sefiala los formatos y documentos de referencia utilizados en el mismo,
conforme a las necesidades en la calidad de atencion del Servicio. Asi mismo, se integran los estandares a
los cuales debe apegarse cada procedimiento, conforme a su competencia, para la Certificacién de
Hospitales.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia, tendra la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la
proteccién mas amplia, ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo
con el Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacién
uniforme, homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el
hostigamiento sexual y acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un
clima laboral libre de violencia, en apego a la normatividad en la materia, asi como introducir el uso
correcto de la lengua para construir mensajes incluyentes y evitar masculinizar o feminizar la forma de
comunicarnos, ademas de visibilizar de manera adecuada a todas las personas sin desvalorizar ni
minimizar a ninguna de ellas.

La actualizacion del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. II y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México,
publicado en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. II); Estatuto Organico del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital,
celebrada el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. III, Art. 16 fracc. I y Art. 38 fracc. II); asi como en las Guias
Técnicas para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013

Este manual contiene 19 procedimientos que son una herramienta para el personal administrativo y
operativo, el cual lo debera 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 aplicacién de este manual, el Servicio de Nutriciéon
Clinica, logre la excelencia en la atencién y administracion.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Determinar los procedimientos especificios del Servicio de Nutricidn Clinica, para garantizar la atencién
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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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X1I-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJN con declaratoria de invalidez
del Decreto de reforma DOF 27-X1I-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 24 de noviembre
de 2023.

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 Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 14-VI-2024.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-V-2015. 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. 08-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X1I-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2024.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-X1I-1995. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

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

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

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

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

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidds de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XII-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 la Convencién 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.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.
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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. 18-11I-2011

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

REGLAMENTOS

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-XII-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn 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 Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-I11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién 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. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

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

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-X11-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccidon a Personas con la Condicidon 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 Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2014.

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

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-I11-2009.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-IX-2022.

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

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

cODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

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

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.
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D.O.F. 30-Iv-2012.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica 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
Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcidn Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.
ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
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.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacién de las
declaraciones de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

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

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-X1-2019.

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la
informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informaciéon y comunicacién, y la seguridad de la
informacién en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-IX-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-IX-2021.

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 Administracién Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)
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Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién 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 evaluacion 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 fabricacion 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 diagndéstico.
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. 09-1I-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 biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

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

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

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

D.O.F. 16-VIII-1995.
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Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacién 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-IX-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, 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 microbiolégico para
alimentos. Determinacidén de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
gue 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 Investigacién 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 microbioldgicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacién de microorganismos patdgenos. D.O.F.
26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacidn de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-IX-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiologica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XII-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacidn de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicidon 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-XII-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 prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

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 Prevencidn y el Control de la Infeccién 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-X11-2011.

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, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica 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 prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencidn, control, manejo y tratamiento
del colera.
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 prevencion 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 prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-IX-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 16-XII-2016.

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 epidemioldgica, prevencién y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertensién arterial sistémica.
D.O.F. 19-IV-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifo.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-IX-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocién, prevencién y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-IV-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencidon y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-X1I-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-V1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién 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. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, 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-IV-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminaciéon 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 prevencién 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-XII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, 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. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
D.O.F. 22-1-2013.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion 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, deteccién, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de
la prostata) y cancer de proéstata (tumor maligno de la prostata).

D.O.F. 15-XII-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

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

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica 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 organizacién 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 atencién médica como campos clinicos para la prestacion 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 atencién de enfermos en situacion terminal
a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-X1I-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacién 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-XI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

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-IX-2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-IX-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
atenciéon 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 diagnéstica.
D.O.F. 27-X1-2018.
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmolégica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas 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-IX-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacidn de servicios de asistencia social
a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-IX-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacidn 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, Regulacidon de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-IX-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patolégica.
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 exencion de fuentes de radiacidn ionizante
o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XII-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccidn civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.

D.O.F. 23-X11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
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D.O.F. 24-IX-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 radioldégica 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:

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 prevencién y control del brote de influenza en el
pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccién 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 drgano
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
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

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

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

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 produccién 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 en materia de Austeridad Republicana de la Administracidon Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- IX-2020.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
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Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-IX-2016.

Modificacidon al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-X11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

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 Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de febrero
de 1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto por el que se aprueban la Convencidn 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 Declaracién Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

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 Utilizaciéon al Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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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-quirurgicos del Hospital General
de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluacién inicial del paciente adulto
(incluido adulto mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora
del prondéstico evolutivo del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccién 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
Nutricion Clinica proporciona atenciéon a pacientes de los Servicios Médico-Quirdrgicos con riesgo de
malnutricién.

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-quirurgicos, como parte de la
Evauacion Inicial del Paciente adulto (incluido adulto mayor) 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 Nutricién Clinica en caso de detectar por su parte a
algun paciente en riesgo nutricio para evaluacion e intervencion nutricional.

3.3 El personal adscrito al Servicio de Nutriciéon Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en
nutricion) sera responsable de realizar una valoraciéon nutricional completa (dietética, antropométrica,
clinica y bioquimica -ABCD) al paciente adulto (incluido adulto mayor) hospitalizado en los servicios
médicos quirurgicos, 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 atencién de todas las
solicitudes de interconsulta para valoracién nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con
acuse de recibido al médico del servicio médico-quirdrgico correspondiente para que sea integrada en el
expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Nutricién Clinica (médico,nutricionista,
dietista y técnico en nutricion) valorar nutricionalmente a los pacientes adulto (incluido adulto mayor), de
acuerdo a las condiciones clinicas del paciente y en comunicacién con el médico tratante. El tipo de



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA

1. Procedimiento para la identificacién de pacientes con riesgo de HOSPITAL
e Sa]ud GENERAL

desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

' Secretaria de Salud Tocha de Focha de de MEXICO
Elaboracion N/A Actualizacion ENERO 2025 _—
DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 23 de 157

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 Nutricion Clinica (médico, nutricionista,
dietista y técnico en nutricién) proporcionar adecuada informacién al paciente adulto (incluido adulto
mayor) y sus familiares sobre el las alternativas del tratamiento en un lenguaje claro y explicito
asegurando la total comprension por parte del paciente.

3.7 El Jefe del Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacién del procedimiento
debe apegarse, en su dmbito de competencia, al siguientes estadndar para la Modelo Unico de Evaluacién
de la Calidad (MUEC) de la Comisién Para La Certificaciéon De

Establecimientos De Atencién Médica.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Nutricién Clinica 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

la terapia nutricional que requiere el paciente
(oral, enteral, parenteral y/o mixto) en el
sistema electrénico 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 9) La nota debera
seguir el fomato SOAP o ABDE. (anexo 10)

Responsable AN::' Descripcién de actividades Documento o anexo
Jefatura del Servicio 1 Designa al personal para la atenciéon
de Nutricién Clinica nutricional de pacientes en los servicios de
hospitalizacion y emite las instrucciones en
forma verbal y/o escritas, para que sean
aplicadas en este proceso.
Personal 2 Aplica Formato de encuesta de cribado e Formato SNC/NRS
Médico,Nutricionista, nutricional NRS-2020 o MNA (SNC/NRS) o e (SBC/MNA)
Dietista, Técnico en (SBC/MNA) (SNC/ESERC) a los pacientes que e Formato de
Nutricidn, o personal ingresan a hospitalizacién en los servicios SNC/MNA
de salud asignado de médico-quirurgicos del hospital, como parte e Formato SNC/ESERC
atencién nutricional de la Evaluacion Inicial del Pacientes e Formato SNC/ENPH
en hospitalizacién hospitalizado y se integra a su expediente e Formato
clinico. (Anexo 1-3) SNC/HCNONCO
e Formatos de
Historia clinica
¢El paciente presenta riesgo nutricional? nutricional por
especialidad
3 SI: Realizar evaluacion nutricional integral que | e Nota clinica
incluye antropometria, clinica, bioquimica y electrénica
dietética en el formato de historia clinica e Informe  mensual
(Anexo 4-5.4). individual
4 NO: Repite encuesta de Cribado en una
semana y regresa a la actividad 2.
5 Realiza el diagndstico del estado nutricional
con base en la evalucaidon antropomética,
clinica, bioquimica y dietética de acuerdo a las
clasificaciones atuales (Anexo 6-8).
6 Realiza nota clinica de valoracion para sugerir
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7 Realiza informe de productividad, para el
registro y control de pacientes con
determinacién de riesgo, de manera mensual
a la jefatura del Servicio.

Personal
Administrativo

8 Concentra los informes de productividad |e Informe  mensual

determinacién del cumplimiento de
indicadores.

TERMINA

mensual del personal del Servicio, para la concentrado
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFATURA DEL SERVICIO

PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A ATENCION NUTRICIONAL EN
HOSPITALIZACION

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIA

PROCESO

ASIGNA PERSONAL PARA
ATENCION NUTRICIONAL DE
PACIENTES HOPITALIZADOS

QUE SEAN APLICADAS EN ELE

v 2

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

FORMATOS
SNC/NSR

(SBCIMNA)

FORMATO DE
SNC/MNA

FORMATOS
SNC/ESERC

NO
¢(RIESGO
NUTRICIONAL?

REPITE
ENCUESTA
DE CRIBRADO EN
UNA SEMANA

Sl

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

* 7

REALIZA INFORME MENSUAL DE

PRODUCTIVIDAD DE PACIENTES ‘I

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 Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion 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 Codigo de registro o
Registros .o . e oo
conservacion conservarlo identificacién uUnica
7.1 Expediente Clinico 5 afos Personal Admlr'nstratlvo No Aplica
del Hospital

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, 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 Evaluacion 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 o mas de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-

2012.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

Actualizacion de los documentos de
referencia y/o ajustes en la redaccién 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.

Diciembre 2024

Actualizacion de los documentos de
referencia y/o ajustes en la redaccién de
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los procedimientos se agregar a la
palabra adulto (incluido el adulto mayor),
se borra el glosario 8.1, se recorre el
glosalio 8.2,8.3, 8.4 y 8.5.
Se borra anexo 5 y se recorren nimeros
siguientes y se consideran como parte del
anexo 5 (5.1-5.4).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 5.1
Anexo 5.2
Anexo 5.3
Anexo 5.4
intesivos.
Anexo 6.

Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS)
Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC / MNA)

Formato Evaluacion global subjetiva modificada para paciente renal (SNC/ESERC)
Formato de Evaluacién Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH)

Formatos de Historia clinica nutricional Oncologia (SNC/ONCO)

Formatos de Historia clinica nutricional especializada

Formatos de Historia clinica nutricional en ciugia.

Formatos de Historia clinica nutricional soporte nutricion mixto.
Formatos de Historia clinica nutricional soporte nutricion de la unidad de cuidados

Criterios de evaluacion del estado de nutricién.

Anexo 7. Caracteristicas clinicas para establecer un diagnéstico de malnutricidon de acuerdo a los

criterios d

e la AND/ASPEN

Anexo 8. Criterios de GLIM para el diagnostico de desnutricion.
Anexo 9. Procedimiento carga de nota en el formato electrénico.

Anexo 10.

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

SNC/NRS
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA '- AC
oA O 300 ; &
y DIRECCION MEDICA
\@" SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

LICENCIA SANITARIA N°13 AM 09 015 0005

Cribado Nutricional NRS 2002

Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: MO FO
Expediente: Cama:____ Servicio:
Diagndstico: _
Gribadoiniciel CRIBADO INICIAL si NO
IMC <205

Peso actual: kg - -
El paciente ha perdido peso >5% en los Ultimos 3 meses

Peso habitual: kg -
Talla: - cm El paciente ha disminuido su ingesta en la ultima semana > 25% ¢En qué %?
IMC: kg/ m? 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, reevalue al paciente semanalmente.

Cribado final (Apartado 2 y 3)

Apartado 2 (Estado Nutricional) Apartado 3 (Severidad de la enfermedad)
Normal Normal Ausente Requerimientos nutricionales normales
Puntuacién'= 0 Puntuacién = 0
Pérdida de peso >5% en los ultimos 3 Fractura de cadera, paciente-
Desnutricion leve - | meses o ingesta inferior al 50-75% en la Leve crénicos, complicaciones agudas
Puntuacién =1 | ultima Puntuacién =1 | de cirrosis, EPOC, hemodidlisis,
semana diabetes, enfermos oncoldgicos
Pérdida de peso >5% en los Ultimos 2 Cirugia mayor abdominal
Desnutriciéon Moderada | meses o IMC 18,5-20,5 + estado general Moderada AVC, neumonia severa y tumores
Puntuacién = 2 deteriorado o ingesta entre el 25%-60% | Puntuacién=2 | hematoldgicos
de los requerimientos en la ultima semana
Pérdida de peso mayor del 5% en un mes Traumatismo craneoencefdlico, .
I (>15% en 3 meses) o IMC <18-5 + estado trasplante medular. 3
Desnutricion Severa 3 X Grave 5 < . .
Puntuacibn o general det.er!orado oingesta de 0-25% de Puntuacién =3 Pacientes en cuidados intensivos
los requerimientos normales la semana (APACHE>10).
previa
Puntuacion Apartado 2 = [ Puntuacion Apartado 3 = Puntuacién Total =

Edad si el paciente es > 70 afios sumar 1 a la puntuacion cbtenida = puntu=cion ajustada por la edad

Si la puntuacion es >3 el paciente esta en riesgo de malnutricién y es necesario iniciar soporte nutricional.
Si la puntuacion es <3 es necesario r I | te. Si el paci vaaser ido a cirugia mayor, iniciar soporte

nutricional perioperatorio.

Paciente Sin Riesgo Nutricional [J Paciente Con Riesgo Nutricional O

Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:
Puntuacién 1: Paciente con enfermedad crénica ingresado en el hospital debido a licaci El paci esta débil pero no encamado.
Los requerimientos proteicos estan incrementados, pero pueden ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos

g tuaci gn 2: Paclente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor Los requerimi proteicos estan
pero pueden ser cubiertos, aunque la nutricién artificial se requiere en muchos casos.

Puntuacién_3: F'auentes en cuidados intensivos, con ventilacién mecanica, etc. Los requerimientos proteicos estan incrementados y no
pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricion artificial. El catabolismo proteico y las pérdidas de nitrégeno pueden ser atenuadas de forma
significativa.

Elaberé:

NRS: Nutritional Risk Screening. Adaptado de Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421
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10.1 Instructivo de llenado NRS:

II.

I1L.

IV.

VL.

VIL

VIIL

IX.

XL

XIL.

XIIL.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL

XVIIL.

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-quirtrgico en el que se encuentra hospitalizado, nimero de
cama del paciente)

Registrar diagndstico o motivo de hospitalizacion 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 aplicacién 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 puntuacion
total.

Puntuacién ajustado por la edad: si la edad del paciente es >70 afios sumar 1 punto a la
puntacion 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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10.2. Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC/ MNA)
"\\ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HOSPITAL
SALUD ' @ DIRECCION MEDICA {.cmﬁau
oo A SERVICIO DE NUTRICION CLINICA « MEXICO
- SERVICIO DE GERIATRIA —_—
LICENCIA SANITARIA 13AM090150005 e
CRIBADO NUTRICIONAL MNA
Fecha:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: MO FO
Expedi 5 Cama: Servicio:
Diagnostico:

Re3ponoa a la prnmera parte dul cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. 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.

Cribai

A ¢ Ha perdido el apetito?;Ha comido menos por faita de apetito,
i i difi de icacion o en

los ultimos 3 meses? -
0 = Ha comido mucho menos

1 = Ha comido menos G

2 = Ha comido igual

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = Pérdida de peso > 3 kg

1= No lo sabe
2= Pérdida de peso entre 1y 3 kg D
3= No ha habido pérdida de peso
C Moviiidad
0 = De la cama al sillén
1 = Autonomia en el interior D

2 = Sale del domicilio

1 ¢Ha tenido una enfi d aguda o si i6n d estrés
asicolégico en los ultimos 3 meses?

v Si 2=No G

EF psi gi
0 = Demencia o depresion grave D

1= Demencia moderada
2 = Sin problemas psicologicos

F indice de masa corporal (lMC=pesomzlla)' en kym')
0=IMC <19

1=19sIMC<21
2=21sIMC<23 D
3=IMC223

Evaluacion del Cribaje (Subtotal max. 14 puntos) i

12-14 puntos: Estado Nutricional Normal
8-11 puntos: Riesgo de Malnutricién
0-7 puntos: Malnutricién ;
nting | -R

G ¢El paciente vive independiente en su.domicilio?

1=8i 0=No
H ¢ Toma més de 3 medicamentos al dia?
0= si T=No (]
1 (Ulceras o lesiones cutaneas?
0=SI 1=No D
J ¢Cuéntas comidas completas toma al dia?
0 = 1 comida
1= 2 comidas
2 =3 comidas D

K Consume el paciente
¢ Productos lacteos al menos una vez al dia? Si___No
¢Huevos o legumbres? Si___No

¢Came, pescado o aves diariamente? Si___No

00=001Sies 05=2Sies 1.0=3Sies D‘D
L ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=No 1=Si D

M ;Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua,
zumo, café, té, leche vino, cerveza...)
0.0 = Menos de 3 vasos D D
0.5=de 3 a5vasos .
1.0 = mas de 5 vasas

N Forma de alimentarse
0 = Necesita ayuda B
1 = Se alimenta solo con dificultad
2 = Se alimenta solo sin dificultad

0 ;Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = Malnutricién grave
1 = No lo sabe o malnutricién moderada D
2 = Sin problemas de nutricién

PEn p ion con las p de su edad ¢ Cémo encuentra
el paciente su estado de salud?
0.0 = Peor

0.5 = No lo sabe
10 iual 0.0
2.0 = Mejor

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB<21

05=215CB<22 O

1.0=CB>22

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP<31
1=CP231 B

Evaluacion (méax. 16 puntos)

Cribaje

Evaluacién global (méx. 30 puntos) |

Evaluacion del estado nutricional

De 24 2 30 puntos | Estado nutricional normal

De 17 2 23.5 puntos Riesgo de mainutricion
Menos do 17 puntos i Mainutricion T
ELABORO:

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nut Health Aging 2006 . 10 ' 456-465
Rubenstein LZ, 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? J Nutr Health Aging 2006, 10 465487

SNC/MNA
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10.2 Instructivo de llenado MNA:

II.

I1L.
IV.

VL
VIL
VIIL

IX.
X.
XI.
XII.
XIII.

XIV.
XV.
XVIL
XVIL
XVIIL
XIX.
XX.
XXI.
XXIIL
XXIIL.
XXIV.

XXV.
XXVL
XXVIL.

XXVIIL

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 diagndstico o motivo de hospitalizacion del paciente.

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

¢Ha perdido el apetito?;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacién o deglucidn en los Ultimos 3 meses?

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

Movilidad

¢Ha tenido una efermedad aguda o situaciones de estrés psicoldgico 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 malnutricion

Para una evaluacidon mas detallada, continuar con la evaluacidén de los supuestos G-R
¢El pacienre vive independiente en su domicilio?

¢Toma mas de 3 medicamentosal dia?

¢Ulceras o lesiones cutdneas?

¢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 ;Cédmo se encuentra el paceinte su estado
de salud?

Circunferencia braquial en cm

Circuenferencia de pantorrilla en cm

Sumar el puntaje de evaluacion 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 = malnutricion.
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

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

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION MEDICA
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

SNC/EGSERC

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR £0UARDO LICTAGA

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
Expediente: Cama: Servicio:
Diagnostico:
A ANTECEDENTES B. EXAMEN FisICO
1) Pérdida de peso (ilimos 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% ® Ninguna 0}
2) Cambio delaingesta de alimenbos Leve @
Ninguna (0] Moderada (©)
Dieta solida insuficiente @ Grave ®
Dieta liquida completa (©)] Muy grave ®
Dieta liquida hipocalérica ® 3) Signos de edemalasciis
Ayuno ® Ninguna 0]
3) Sibmas gastointesinales (presentes durante més de 2 Leve @
semanas Moderada €)
Ninguno @ Grave @
Nausea @ Muy grave 6]
Vomib o shibmas moderados ®
Diarrea @ Resutado Total:
Anorexia grave ®
4) Incapacidad funcional (relacionada con el estado nutricional)
Ninguna o mejoria 0] y
Dificufiad para deambular ) Interpretacion
D@Ifad con aciividad normal ® 3 TY—"
Ackvidad love ® 923 | Riesgo Nurional  Desnuticion Leve
Poca acividad, en carma 0 © 2431 | Desnutidon Moderada
ensila de ruedas 32-33__| Desnuticion Grave
5)  Comorbiidad 40 Desnutricon Muy Grave
Tiempo en didlisis <1afio y 0]
sin comorbilidad
Tiempo en didlisis 1-2afios 0 @
comorbilidad leve
Tiempo en didlisis 2-4 afios, ® Elaboré:

Edad >75 afios o comorbilidad moderada
Tiempo en didlisis >4 afios 0 @
comorbilidad grave

Comorbiidades gravesy miliples ~ ®

Adaptado de Kalantar-Zadeh et al. Nephrol Dial Transplant 1999,14:1732-1738




" Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCCION MEDICA

1. Procedimiento para la identificaciéon de pacientes con riesgo de
desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

:fcl:‘a de N/A ;e:half’e . ENERO 2025
aboraciéon ctualizacion DR. EDUARDO LICEAGH,
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 34 de 157

10.3 Instructivo de llenado:

II.

I1L.
IV.

VL
VIL
VIIIL

IX.

XL

XIL
XIIL.
XIV.

XV.

XVI
XVIL
XVIIL
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-quirtrgico en el que se encuentra hospitalizado, nimero de
cama del paciente)

Registrar diagndstico 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 aun scorede 1a5.
Evaluar sintomas gastrointestinales presentes del paciente de acuerdo a un scorede 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 scorede 1 a 5.

Examen fisico

Evaluar las reservas de grasa o perdida de grasa subcutanea de acuerdo a un score de 1
ab5.

Evaluar os signos de perdida de masa muscular de acuerdo a un scorede 1a5.

Evaluar signos de edema del paciente- de acuerdo a unscorede 1a5.

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 nutricién clinica
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DIRECCCION MEDICA

1. Procedimiento para la identificaciéon de pacientes con riesgo de
desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

Fechade N/A Fechade ENERO 2025
Elaboracion Actualizacion
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

10.4. Formato de Evaluacion Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH)

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION MEDICA
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
HISTORIA NUTRICIONAL

HOSPITAL
3F GENERAL
2¢e MEXICO

R EIARD0 117 E

Fecha:

_IDENTIFICACION [Sabeleer: SIO NOO |
Nombre: | Expediente: !
Edad: Sexo: [ Cama: [ Servicio: i
- Diagnostico: |
Antecedentes patologicos: f
INGESTA |
Alergia a alimentos:
_Aversion o rechazo:
Intolerancia: ;
_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 |
_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 | | Acido urico - DHL
| GASO: PH/HCO; | | GASO: Pa0,/PaCO;, GASO:lactato
EGO: proteinas | | EGO: hemoglobina | EGO: DU/PH !
EGO: cetonas | | Nitrogeno urinario ! Depuracion Cr |
' EXPLORACION FiSICA !
| Cabello: | Opaco | Seco | Desprendible | Otros: | Normal |
Qjos: | Palidez | Fisuras palpebrales | Otros: Normal
"Labios: | Enrojecimiento [ Fisuras | Otros: 7 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




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA

1. Procedimiento para la identificacién de pacientes con riesgo de HOSPITAL
5 Sa]ud GENERAL

desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

Secretaria de Salud de MEXICO
:fct': ade N/A :e:hal.de B ENERO 2025
apboracion ctualizacion DR, EDUARDO LICEAGE.
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 | Hoja 36 de 157
-y . ; OSPITAL
SALUD f@ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA WP CENERAL
e | O DIRECCION MEDICA B o MEXICO
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA —

LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
HISTORIA NUTRICIONAL

Unas: Fragiles Coiloniquia | Otros: [ Normal f
“Piel: Palidez Reseca Otros: ['Normal
Gusto: Disminuido Normal ! Aumentado
"Olfato: Disminuido " Normal ,
“Gastrointestinal: | Anorexia | Diarrea | Estrenimiento | Otros: | Normal 1
“Musculo esquel: | Debilidad Calambres Dolor | Desmineralizacion osea Normal
| Nervioso: Poca concentracion Disminucion sensibilidad ["Otros:
ANTROPOMETRICOS
" Pesa (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) |
_Rodilla talon | | Sup. Corporal | | Anchura codo | !
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ]’
Desnutnicion severa | Riesgo a desnutricion | Obesidad | ‘
Desnutricion | | Eutrofico ‘ | Obesidad I
| moderada | Sobrepeso [ Obesidad Il
Observaciones:

" FRECUENCIA DE ALIMENTOS

| DESAYUNO | COLACION COMIDA | COLACION | CENA
. FRUTAS /7 /7 /7 ‘ /7 /7 !
VERDURAS /7 /7 /7 ‘ 7 [ 77 ]
"ARROZ/PASTA /7 /7 /7 * /7 /7 |
' GUISADO(CARNE/HUEVO/QUESO, EMB) /17 /7 /7 | /7 7
LEGUMINOSAS (FRIJ/ LENTEJA/ HABA/ 17 7 17 ‘ 17 e - |
SOYA) : , . | . i
LUCHE/ YOGURT/ BULGARQS ... /7 7 /7 i 77}
CAFE NEGRO/TE CON AZUCAR 7 /7 17255 /7 T 177
BIZCOCHO/ GALLETA/ CEREAL | 17 | 17 | /7 ‘ /7 I 47
"TORTILLA/BOLILLO/ PAN DE CAJA /7 | /7 | /7 . /17 /7
AGUA SIMPLE /7 /7 | /7 ; 17 [ .. J7
'BEBIDAS AZUCARADAS /17 /7 /7 | /7 R
- GELATINA/ DULCES/ MIELES /7 /7 /7 ; /7 |77
" FRITURAS/ PASTELILLOS - ; /7 /7 _ /7 1 17 AR E.
'OTROS: 17 7 JE s st /7 [
| OBSERVACIONES:

Elaboro:
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10.4 Instructivo de llenado:

II.

I1L.

IV.

VL.

VIL

VIIL.

IX.

XI.
XIL.

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

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

Registrar aspectos psicosociales que puedan interferir con la nutricién y alimentacion del
paciente, que presente el paciente como depresién, cognicaciédn 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, deglucién 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 evaluacién 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 prondstico.

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

Resguardar informacién durante la hospitalizacion de cada paciente.

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

Haospital Gemeral de Mésxico “Dr. Eduardo Liceaga® HOXSRITAL
AENERA
SALUD Servicio de Nutricién Clinica .:l iy oo

Ewaliaacion y manitore o utrickonal

ECU: | EN: | Cama: | Unikdad:

Nombre: Seun: | Edad:

Fecha de egresa: Servicio tratante:
Piotivoc

Fecha de ingreso: Fecha de interconsulta:

Do Achsal

DA | HTA: | Dtras:

A Talla: AR: FH: TheEmpsa: PIZ PA|C
Fecha:
CME o]

CF {cmn]

Peso [kgl
IMIC [lgi'm?)
PRIN]
Orros:

B
EH
HBO
HTD
Leucocitos
Linfo %8
Plaguetas
05
Ghutosa
Uresa
Creatinina
Prot ot
Ac urkco
Albumdna
B8O
Bl
BT

FL
Triglicéridas
Colesterol
HDL/LOL/1A

PFH
TGP
=0
F&
(=0
DiHL

PFP
Amillasa
Lipasa

ES
Fosfiorng
Magressio
Soddio
Potasio
Claro
CalkloyCaCor.
DOtras:
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Actualizacion

ENERO 2025

No. De Revision 01
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

SALUD

Ssnaicio de Nutricldn Clinlca

Haospital Gemeral de Méuico "Dr. BEduardo Liceaga™ HOUERITAL
s B {l GEHERAL

0 WNEH DD

Ewalisacidn y monitoreo nutrickonal

ECL:

| FN:

| Cama:

| Unidad:

Momibre:

Sann:

| Edad:

Fecha de ingreso:

Fecha o Snberconsulta:

Fecha de egresa:
Piotivoc

| Servacio tratante:

Do Achusalk

DinA:

| HTA:

| Oriras:

A Talla:

AR: FH:

PA|:

Fecha:

LCME [cm]

CF [cm]

Peso (kg

IMC [kgif'm?)

PR{X]

Ortroes:

HBO

HTO

LEucocitos

Linfo %/a

Plaguetas

[+1]

Ehuccaa

Urea

Creatindna

Prot tot

Ar Grico

Albumdna

BD

BT

FL

Triglicéridas

Colesterol

HDL/LDLA

FFH

TGP

T&0

FA

SET

DL

PEP

Amilasa

Lipasa

ES

Fiosfioira

Magresio

Sodio

Potasio

Cloro

CalcioyCaCor.

Orbnois:
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Tamp.

Resparatoric

Ghucosa

Temperaturas

Resparatoric

Gliscosas

Diuresis

Balance total

Residus Gast.

Evacusiones

0fros gastos:

Soludiones

Sol. base

Ghuc. ¥ mlh

Seda mifh

Driros:

C id 2d 3d &d

5d Ed d &d ad 1od M amentod 1d d d 4d 5d &d F Ed 3d

Sonda

10d

Peristalis

Clrugla

561
Haufvo!
DisyDal

Signas/ Def

Ew. MM

1 L bl L Ll Rl Ll L

teraccion fdemaco-nutriente y reacckone s adversas nutriconabes

Ew. MG

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

D

Ind. DH

Consuma

Soporte

Consuma

Keal Tot

Seddec

g proteinac

Heddec

Disgnostico nutricionalk:
Criterio de diagnosticn:

RET (kcal/dia y kealfkg) y proteico (g/dia y gflg):

ME/NP gkg [ ] Keal: mil: Dem: ME/NP gikg B Keak mk Odm:
Ps Pi
He He
La Lp
vl Olligos VitC vl Diigos Wit
Otros: Otros:
Indicacidn: Indicacion:
ME/NP kg [] Kcal: mil: Dem: ME/NP kg B Keak mk Osm:
Ps Ps
He He
La Lp
vl Olligos VitC vl Dligos Wit
Otros: Otros:
Indicacidn: Indicacion:
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desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

1. Procedimiento para la identificacién de pacientes con riesgo de HOSPITAL
e Sa]ud GENERAL

' Secretaria de Salud Tocha de Focha de de MEXICO
Elaboracion N/A Actualizacion ENERO 2025 _—
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10.5 Instructivo de llenado:

II.
I1L.

IV.

VL

VIL
VIIIL

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

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 nutricién clinica
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
SAl ﬁn

= |l Servicio de Nutricién Clinica

Historia Clinica Nutricional —
["Nombre: B ~ ECU: Fecha de nacimiento: Cama: T_z_uua"
: Edad:

Fecha Interconsulta:
Dia de valoracién:

Fecha ingreso:

Motivo:

ENERO 2025
Hoja 42 de 157

Fecha egreso: ; Diagnostico Médico actual:

| Talla: Peso ideal: %Pérdida de peso: tiempo: | Puntaje NRS-2002: | Di Nutricio:
7

FECHA T T R w A A i CLINICOS
ANTROPOMETRICOS Medicamentos:

Peso actual Masa Grasa PCT(mm) ¥ _Administrado X Suspendido

da

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

C_Pantorrilla_(cm) AMB (cm?):

1Za

BIOQUIMICOS

Hb/ Hto

[ Glucosa/Dxt capilar

1
2
3
4.
Leucos/plaguetas >
6.
7
8

Creatinina/ Urea (TFG)

Albuminal Prot T.

Acido Unco 9.

Fecha de
Actualizacion

TG/ Colesterol 10.

TGOMGP. A 1

FAI GGT/DHL Terapia Médica:
BT/BD/BI

| por especial

|_Amilasa/Lipasa Signos Clinicos de deficiencia: DIETETICOS

Na/K (piel, cabello, ufias, boca, 0jos) R-24hrs/ Dieta habitual:
P /Mg
Cl/Ca
Otros:
Qtros:

N/A

ICiona

HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138

& A CLINICOS 3 : 1 i RS
Residuo Gastrico Cirugias:
Evacuaciones
Gastos:
| Gastos: Dialisis:
EdemalAscitis
Ingresos/Egresos
Balance Hidrico +/- AHF:
FC/FR/_ Fi02/Sa02 APP:
T/A (PAM) [ lemp°C APNP: Liquidos (mL):
Diarrea/ eslredimiento

tr

Inica nu

Nausea / vomilo
Disfagia / Mucositis

Actividad Fisica: Equivalentes F V.
C F Leg Cereal s/g:
Pirosis / Reflujo e Cereal c/g AOA bajo
PlA/Distencién/ Colitis S Plan Médico: AOA mod AQA alto
Lact; mu m:no mw base 8 . Grasa c/g: Grasa s/g
actalo/ Exce: 5! i Azicar cg Azlcar s/g
APORTE MEDICO EXTRA Leche entera Leche desc
Sol. Glucosada: % Notas: Sae

4_?_1_ .

desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

istoria c

Fecha de
Elaboracion
No. De Revision 01

Sol.Salina: __% Andlisis dietético:

Electrolito. Keal totales: % Adec.
Electrolito: gr proteina: % Adec.

Otros:

Secretaria de Salud
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ANEXO 5.1. Formato de H
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HOSPITAL
GENERAL
L Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga W& mExco
Servicio de Nutricién Clinica T Sieg s
Historia Clinica Nutricional

FECHA I /) | [T ot e | N T | (EEXY; Antropométricos para el clculo
g? fde e S CALCULQ DE REQUERIMIENTOS 3 Peso de caiculo
. Talla:
Edema (+) (++) (++4)
Dietético (Via
Enteral. (sonda)

ENERO 2025
Hoja 43 de 157

2 »' TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL / VIA ORAL - ! 3 ot Parenteral NPT NPP
Férmulas/ Mixto:
Suplementos: ,

Volumen total Ayuno

Vel Infusién / bolos Fechay Causas:
Energia total
Proteina Total:
Infundido: (mL y %)

Fecha de
Actualizacion

¥ 5 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL : Z
Volumen Total Aporte via oral
Velocidad infusién Tipo de diela hospitalaria:
Energia total (Kcal, Kcal: gr proleina:
Relacién E:N /gr N Notas
AA % (gr/mL)
Dx % (gr/mL)
Lipidos % (gr/mL)
Glutamina_(gr /mL)
Omega-3 (grimL)
MVI (mL)
| Oligoementos (mL)
[ NaCl (mEaikaimb)
KCL (mEg/kg/mL) Plan
KPO4 (mEg/kg/mi)
Gluc Ca (mEg/kg/mL)
MgSO4 (mEqg/kg/mL)
Zinc (ma/mL)
["Selenio (meg/mL) _
[Vitamina C (mgim)
L-camitina ({mg/mL)
| Insulina (Ui/mL)
Centrai/peritérica
Osmolaridad total

N/A

HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138

desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

444+

-3

Fecha de
Elaboracion
No. De Revision 01

| Infundido (mL y %) Atendié:

% _adecuacion

Secretaria de Salud

e
=

3]
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Secretaria de Salud

PR W
R | &

Fecha de

Elaboracion N/A

Fecha de

N ENERO 2025
Actualizacion

DR, EDUARDO LICEAGA

No. De Revision 01
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Anexo 5.2 Nutricién Clinica en Cirugia

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™

HOSFITAL
GEMERAL
de MEXICO

Nombra:

ECU: Edad: [ Unidad:

‘ Cama:

FN: ! ! | Servicio Tratante:

Fl: 1 ]

[IELH [HAS:| ] REC: ) [Cribade: ﬁesgb.

[ox. Nutricio:

ANTROPOMETRICOS

Talla:

Interpretacion: Pl:

‘PA: kg | PH: kg | %PP: |Intarprutaci6n:

kg |PA]:

kg

Fecha: ] L

EF: [LRT:

BIOQUIMICOS
]

FECHA [] [

[ [ [ [

[Blucosal HbAlc T

Ureal CrealAU ! [

[] [ [ [ [ [ [

ETITG [

DL/LDL T

BT/ BD/BI [ [

TTABGmT 7

TGP /TGO [

FA I GGT/DHL [ [

Mg

alK

CliCa

HB [HTO

!

T

I

Leu /Linf # ]
7

WCM / Plaguetas I
I

Amilasa | Lipasa

Dtros:

CLINICOS

MEDICAMENTOS

Dextrosa capilar [ [

FCI/FRITA [ [

T /BT [

Drenajes

Diuresis

pr— T

Gastra. | VOmito

Intostinales | Otros

‘Area que explorar:

Fecha: T T

Masa |

Exploracién fisica
centrada en la
nutricién

(T
7 escapula, interéseos)

T™asa grasa (orbitales, tricepsibiceps, regiéntoracica y
7 lumbar)

| mucosas)

Deficiencia de micronutrimentos (ufias, cabello,piel,
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;" Secretaria de Salud Fecha d Fecha d de MEXICO
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DEIH
Dietéticos Energia Keal KcallKg) Proteinas: al o'Kg) Peso cdlculo: Kg
Fecha: I [ | I ] | I ] \ I I ] I
INDICACION DIETA
Tipo de Dieta
Consumo
E. Total (Keal)

Proteina (gr)

INDICACION NPT /| NPP

Proteinas [____ %) (ml/gr] [ [ [ ] I
Dextrosa (____ %) (ml/gr) ! ! ! I I
Lipidos %) (mliar) T T T T T

MVI/ OE ! Vitamina C I ! I ! ! 1 ] 1 ! !
Otros:

mil totales / mifh

Energia nutricién /% GET ! ! ! ) I
E. Total (Kcal | Kg) 7 7 7 7 7
Proteina (gr / Kg) ! ! ! I I
gN2/ Kcal NP: N2 1 1 1 ! I
Liguides (ml / Kg) ! ! ! I I
Lipidos (gr/ Kg) 7 7 7 7 7
HC (mg / Kg/ min) ! ! ! ) I
INDICACION NE

Vol Toma | # tomas 1 1 1 i !
Vol Total
E. Total (Kcall kg) 7 7 7 7 7
Proteina (ar | Kg) 1 1 1 I []
Liguides (ml / Kg) ! ! ! ] f
Lipidos (ar! Ka) I I I I ]
HC (mg / Kg/ min) I I I I f
Otros:

TOTAL DE LA NUTRICION
E. Total [Kcal | Kag) 7 7 7 7 7
Proteina (gr | Kg) 7 7 7 7 7
gN2/ Keal NP: N2 ! ! ! ! I
Liquidos (ml ! Kg) 7 7 7 7 7
Lipidos (gr! Ka) ! ! ! ) I
HC (mg ! Kg / min) 7 7 7 7 7
% GET TOTAL
% REQ PROTEICO

Firma nutridlage:
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desnutricién hospitalaria y evaluacién del estado de nutricién

1. Procedimiento para la identificacién de pacientes con riesgo de HOSPITAL
e Sa]ud GENERAL

' Secretaria de Salud Tocha de Focha de de MEXICO
Elaboracion N/A Actualizacion ENERO 2025 _—
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10.6 Instructivo de llenado:

II.
I1L.

IV.

VL

VIL
VIIIL

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

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 nutricién clinica
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Secretaria de Salud Fecha de recha de de MEXICO
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Anexo 5.3 Hoja de soporte nutricion mixto
Hoja de Seguimiento Nutrickdn [Critico SOPORTE MIXTO)
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™
ECL: Unidad/Area /Cama: i !
Nombre: Edad: Sexn El Fh:
Antecedentes /Dx Médicos/Alergias/Intolerancias:
Antropometria
Fecha LET cm Talla est/ref ChB om LA em CPem Peso estfred PHfPesa Cama
I i
] !
Fecha: ! i i ! ! ! i ! ! ! ! ! ) I
Blanulmicos
Glucasa / HbAlc ! / ! i/ ! / J
BUN J Crea ! ! ! i ! ! ]
Urea / AU ! / ! i/ ! ! !
CajP 7 ] [ ] i ! i
Ma/K I ] [ I I ! i
O/ Mg T T T T T T i
CT J HOL ! ! ! ! ! ! !
oL/ TAG T 7 7 7 T T T
BT /BD/8I i ! i ! d g ! / / ! g f f K
TGO / TGP I 7 [ I I [ i
A GGT ] DHL ;7 77 T 7 7 r] T 7 7
Leu [/ Linf Abs ] ] ! I ! { J
Hb / HTC ! / ! ! ! ! !
Plagquetas, WM ! ! [ I ! i J
PCR/ Alb ! f ! i ! ! i
oA pio; T 7 ] I I ! I
PO HCO, f '] ! ! f / i
ER [ Lact ] ] ! ] ! { J
FiDy/ PaFi ! { ! ] ! ! !
Arnilasa Lipasa ! { ! ] ! ] I
Cultived
Otros:
Clinleos
ReEpadicianes:
Moda vent / PEEP ! ! ! i’ ! ! !
Wal / FiDy ! ! ! ! ! ! !
TTA
FC 7 PRM T ] 7 ] T ] ]
Sat Oz f FR ! ] ! ] ! / I
Dt 7 7 7 7 ] ] [ 7 i f ] [ [l [l
Divresis fmlKglh) /BT f I [ ! f H i
Evacuacionss ! ! ! ! / i I I f f f ! I I
Vi / Residug ! I I / ! i I
Gostos otros:
Saluciones mi (Keal)
Medicamentos:
Vasopresor:
Faosicidn [5/P) § om sonda ] i ! ! ! { /
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DEH [ | [ | [ [ [
Dietéticos Energia: Keal ) |Probeinas: B L] Peso calouba: Kg
Fecha [ [ ! ] f ] I ;T F [ [
Fropofol migh [Keal] | [ | i | [ 1] ] [l ] [ ] 1] | |
INDICACHON ACTUAL NPT
Infundide/consumida | [ I / | ! | ! | ! I ! I !
Energio / proteing | J/ | J | / | ! | ! | ! | !
INDICACION ACTUAL NE
Fowrmaula /& lates
Infurdide/consumido J/ J i ! i ! !
Energio / proteing I 4 / ] ! Il ]
Totai:
Energio nutricidn/ & ! I ! ! ! 5 !
Energit propafiol
E. Total [Keal/kg) ! J { ! ! ! !
Prot {5/Xg) { / { [ ! ! !
NUEVA INDICACION NET
Profeingd | ) ! i J i j i ]
Dexctresa | %) i/ I ! i f I ]
Lipides | R i / i ! ! ! !
MVISOE j fl / fl j i ]
Ortrrs
Energia [ prateina / / / ! / ! !
mlf mlh ! ] ! ! ! ! !
NUEVA INDICACION NE
Formula [8 latas
Energia [ proteing { / { ! { ! !
Tatal:
Energia nutricidn
E. Total [Keal/Kg) ] / ! ! ! I i
Proteina (g/Kg) ! Il ! I ! ! i
Liquidas [ml/ kgl ! / ! i ! ] )
Lipidos (g/¥g] ! ! ! ! f ! Il
HC [mgdkg/min) ! Il ! i/ ! ! i
vk
Firma nutridlogo:
Observaciones:
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Elaboracion N/A Actualizacion ENERO 2025 _—
DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 49 de 157

10.7 Instructivo de llenado:

II.
I1L.

IV.

VL

VIL
VIIIL

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

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 nutricién clinica
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Anexo 5.4 Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

ot Nutricién Clinica i
Evaluacitn y monitoreo nutricional & h‘.EKIEC
Unidod de Cudodos infersivos DE Eiinn Ltas
HNombre: | ECU: [ Cama: | Unidad:
FM: Sane: | Edad: Fl: FIC: [ FE (mativa):
Dx actual:
Motive de ingresa:
Cronico-degenerativas: | Alergiasintolerancias:
NRS 2002: [ Mutric Score: GLIM:
Dieta habitual: Criterios fenotipicos: PP involuntaria{ ) %eném| | IMC bajo | } MM )
Criterios etiolégicos: | de laingesta: [ % en ({tiempo) Carga inflamatoria | ]
Antropoméiricos
Fecha: Pa/estimado: PH: Talla: IMC: % PP: Cah:
Pi: Paj: CMEr: CP: ART: Long. brazo:
B
Biometria Hematica
Leu
Neutros | Linfos
HE | HTO
VLM PLAG J
Quimica Sanguinea
Glucosa
Urea | Crea
AU
Alb I PT
TRIG /| CHOL
HDL/LDLAA
BT/BDUBI
TGRTGD
FAIGGT
DHL
AMILIP
CPKICK

Fosforo/Magnesio

Electrolitos Séricos /

Sodio | Polasio

Cloro

Calcio ! Ca. Cou

TRINR

Tiempos de coagulacitn

TPRITTITIPA |

FIE/ DD

Marcadares Infamalonos

FERR /ENP

PCR

Procalcitonina

Gasomefria

Arterial | Venosa

pH

PCOZPO2

HCO3 /JBE

Satd2

HEHTO

Ml | K

Ca++ICl

ApnionGapiLactato
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Signos Vitales

DEH/ Dias VM

Hora

GLAS/RASSBIS

FCiFR

Ta, | [TaM)

Lienado cap /Sat0¥

GLU

T/ T" MAX

WML VMM Modo

VTIVE

Fi02 | PEEP

PaFi ! NIF

Posicion

Diuresis! mifkghr

BT

Residuos | Vomito

Eva.[Bristol)l Gastos

P& | Tipo de sonda

Otros

¥

Eol. Base

Badaoion

Vasopresar

AR

Reposicion Elo.

Tiamina

Valoracién clinica

Fecha | Deficientias nutricionales

Evaluacidon de MM [L/M/3)

Temporales, claviculas, peclorales, delicides, acromion, gastrecnamios

Evaluacién de MG [[LM/S)

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

Edema

| Mottling

| Otro

Plan Nutricional

Regquerimients calorice:

[ Kealikg:

Reguerimiants proteico:

[ gkg:

Peso wkilizado:

Dix. Nutricional:

AHNO [dias) | Motive

I

I !

I

i

Propafol mill keal

Indicacidn actual
Vol infundido | consumido
Energla/proteina
% de adecuacion

SOPORTE NUTRICIONAL

VO NET | NPP /| NPT

Via de administracion

Indicacidn actual
Ene. Total Kcalkg'dia
Pra. total okgidia

NETVD Proteina g / kg

HET/VO HCO (g])

NET/VD Lipidos (g)

MPF aa % [kcal proigriml]

NP Dexbrosa S0%. (Kcallgriml]

NP lipidos 20% (Kcal Agrimil)

MY Oligoelementos

Osmolaridad

Val. Total / Vel de infusion

Pendientes
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10.8 Instructivo de llenado:

II.
I1L.

IV.

VL

VIL
VIIIL

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

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 nutricién clinica
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ANEXO 6.Criterios de evaluacioén del estado de nutricion

-Evaluacién ABCDE o evaluacion integral:

1. Evaluacién (Subjetivos v Objetivos)

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

B: Bioquimicos (quimica sanguinea, biometria hematica, 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, exploracion 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 formulas
enterales, tamafio de las porciones, tipos y cantidad de bebidas, % adecuacion (adecuado, exceso,
deficiente), %VET distribucién de la dieta, tipo de dieta hospitalaria, velocidad infusién, via de alimentacion,
bolos/infusion 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 intervencién
nutricional. (Formato PES= PROBLEMA NUTRICIO (P)/ "relacionado a” ETIOLOGIA (E)/ “evidenciado por”
SIGNOS Y SINTOMAS (S).
Considerar que:

e Solo se menciona una P enunciada de forma textual como el listado por diagnéstico.
La E idealmente de resolucion nutricional, aunque no siempre es posible
La S, responde a la pregunta ¢,cdmo 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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ANEXO 7. Caracteristicas clinicas para establecer un diagnéstico de malnutricién de acuerdo a

los criterios de la AND/ASPEN

Malnutricion en el contexto de Malnutricion en el contexto de Malnutricién en el contexto
enfermedad aguda o injuria enfermedad crénica 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 | requerimientos | requerimientos 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 %o 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 =75 3 mes 75 3 mes =715 3 mes
75 3mes | =75 3mes 10 6 mes =10 6mes 10 6 mes =10 6mes
20 1 ano =20 1 afio 20 1 ano =20 1 afo
Masa grasa Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Masa muscular Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Acumulacion Leve Moderadaa Leve Severa Leve Severa
de liquidos severa
Fuerza del Mo aplica Reducido No aplica Reducido Mo aplica Reducido
puiio

AND: Academy of Nutrition and Dietetics

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
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ANEXO 8. Criterios de GLIM para el diagnostico de desnutricion.

Criterios fenotipicos y etiolégicos para el diagnéstico de desnutricién

Criterios Fenotipicos? Criterios Etiol6gicos®
Pérdida de Bajo IMC | Reduccién en la | Reduccion en la ingestion | Inflamaciondef
peso (kg/m2) masa muscular | de alimentos 6
involuntaria asimilacion®c
(%)
>5% en los <20 sies Medicion < 50% requerimientos Enfermedad
altimos 6 >70 aflos | Reducida por energéticos >1 semana, 6 | aguda 6
meses 0 >10% | <22 si es > | técnicas de cualquier reduccion en > | relacionado a
en mas de 6 70 afios composicion 2 semanas 0 cualquier enfermedad
meses 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

antropomeétricas estandarizadas como area muscular de brazo 6 circunferencia de pantorrilla.

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

intensidad, frecuencia y duracién de los sintomas.

c: La disminucion en la asimilacion de nutrimentos esta asociada con trastornos de mala absorcién como sindrome de intestino
corto, insuficiencia pancreatica 6 cirugia bariatrica, varices esofagicas, gastroparesia 6 pseudo obstruccion intestinal. La mala
absorcién es un diagnéstico clinico que se manifiesta con diarrea crénica 6 esteatorrea. La mala absorcién en aquellos on
ostomias se manifiesta con aumento en el volumen del gastoUtilizar juicio clinico para disernir severidad basado en la

frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas.

d: Agudo: inflamacion severa esta asociada con sepsis, quemadura, trauma y dafio craneoencefalico, otras condiciones agudas

estan asociadas con inflamaciéon leve 6 moderada.

e: Cronico: se asocia con inflamacion 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 etiolégico para el diagnéstico de desnutricion.

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

Nivel

Criterios Fenotipicos?

Severidad de la Perdida de peso (%) | Bajo IMC Reduccion masa
Desnutricion muscular
Desnutricion 5-10% en los ultimos | <20 si es <70 afios | Déficit leve 6
Moderada 6 meses 6 10-20% <22 sies > 70 afios | moderado

(requiere 1 criterio
fenotipico)

en mas de 6 meses

Desnutricion Severa
(requiere 1 criterio
fenotipico)

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

<18.5sies< 70
afos
<20 si es > 70 afios

Déficit severo

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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ANEXO 9. 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:

Contraseiia:

| Enviar || Limpiar |

Para Ingresar Introduzca su Usuario y Contrasefial

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

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

Sistema Integral de f&
Administracion Hospitalaria

Subdireccion de Sistemas Administrativos

GENERACION DE SOLICITUD DE ESTUDIOS 204G

£ L MENU GENERAL ] Gutas e usarie

Panel Principal - T RULZ LARA ERENDIRA T - B Cerrar Sesion: ERUIZL

Médulo que permite generar Solicitud de Estudios para pacientes Externas.

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

Sistema Integral de <
Administracion Hospitalaria

Subdireccién de Sistemas Administrativos

5 [ MENU GENERAL ] Guias de Usuario

GENERAR SOLICITUD DE

GENERACION DE SOLICITUD DE ESTUDIOS 204G
ESTUDIOS

IMPRIMIR SOLICITUD DE
ESTUDICS

Panel Principal BEJARANO ROSALES MONICA PATRICIA Cerrar Sesion:
Busqueda de Pacientes [Resultados de Estudios]
RESULTADOS DE ESTUDIOS
ecu: [ um. de Expediente RFC: RFC
AGENDA ELECTRONICA Patemc: Apelido Paterna Matemo: Apelido Materno Nombre: Hombre(s)
APARTADOS DEL EXFEDIENTE [

]
Subdireccion de Sistemas v7.5

Seleccione captura de nota

GENERACION DE SOLICITUD DE ESTUDIOS 204G
5 [ MENU GENERAL ] Guias de Usuario
‘GENERAR SOLICITUD DE
ESTUDIOS
IMFRIMIR SOLICITUD DE
ESTUDIOS

Panel Principal
RESULTADOS DE ESTUDIOS

AGENDA ELECTRONICA

BEJARAMND ROSALES MONICA PATRICIA
APARTADOS DEL EXPEDIENTE

SOLICITL
INTERGL

Cerrar Sesion: MPBEJARANOR
OTA DE

SOLICITUD NOTA
A

Captura de Solictud ‘

Reimpresidn ‘

Captura de Nota @ ‘

Reimpresidn

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

BEJARANOG ROSALES MONICA PATRIOA- i

UNIDAD 2096 EXPEDIENTE CLINICO PARA PACIENTE HOSHITALIZADO

SELECCIONE UNIDAD TRATANTE: NUTRICION CLINICA ¥

H CENSO
DATOS DEL PACIENTE

[ HosnFRONTAL

7 INDICACIONES MEDICAS
“ NOTAEVOLUCION DIAGHOS oo eeee et eee e
)| HosnoE mTA HOSPITALARIA
_ NOTAINTERCONSULTA

NOTA DE INTERCONSULTA

;'] SOLICITUD DE INTERCONSULTA

“] REIMPRESION DE FORMATOS
REIMPRIMIR INTERCONSULTAS

SIGNOS VITALES
- TA Hgl: . FOX): FR(X"): TEMP (*C): PESO ) - TALLA aH
ed‘ente C’f (mmHg) ) E () c) EMF (kg.} PE fom.):
%
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:
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P IV LUPE LA AT ENLIUNG HESUMEN FEL 1IN ERHUGRIVKRIW HESULIAUUS HELEVANTED UPE LUD ESTULIUS PE LUD SEHVILIUD

AUXILIARES ¥ DE TRATAMIENTO:

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

TRATAMIENTC: PRONGSTICO:

GUARDAR INTERCONSULTA

Genere la impresion del formato de nota
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Secretaria de Salud
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HUDFITAL LENE L A
SALUD ' @ RECEN & ""f\o‘.’n TAMEDICA A c. GENERAL
0006 & MEXICO

AR DD L RGa

o —
FECHA Y HORA DE ELABORACION 20082020 1348

Servicio Inter Consutante: NUTRICION CUNICA Servico
Nomeee del Pacente Fecha de N _G20a1590 Ecu
Servico Tratante [ Sexo: FEMENNO  Edad;

SigrosVisles TA _ 11772  FC___ &  FR____ 17 TEWP ' PESO __ 604g TALLA _ 158 ¢m
Wowe o0 Rwncon
mmamm«mm 3 medico de L Aguds. acude 8 senvicio de Hematologla, pae:
3 muvmwcumnmammmu umaprmo-
by <. dﬂoeo b Se uomaooo 9 o220

Pacente con nutrckén Pacesteral perfénca detico 3 una bija 1oierancia al sopore manconal enteral via oral y 3 1os Mmanios adgunides
poe ol hosplal, cubee un 50% de su requenmiento enerpéton lotal

THEsUEIGoS Femvanies 06 103 E31UG08 06 108 S6nioos Awckares y de Tralameesio
Antropometria (2402°2020) Tata: 150 m. peso actual €0 kg, MC: 23.1 Kg/m2 (normopeso OMS). peso habRual: 64 kg (hace 2 meses).
péedda de peso 4 kg en 2 mes. INACando LN POICANntig 08 pérdida de peso del 6 2% (pérdida Ge pess grive)

Boguimcos (20082020) Glucosa 108mg/dl. Uvea &mcw 0.31mgis, Acido Urico: 1 2m/dl, sodio ls.'a'hngu 5 gmgial

08 !mo‘&’m': mnzumimn:\:zw cmwi Mmo 76 x10030, mows:o:lwmwm
i 1) An 1

0.10 x100344, Plagoatas: 5 x10e3ul hat < A

o Clnicos.

Poumlormnmlu uon:uu!n 0N HMEO ¥ e5pACi0, Cabelio sin brilo, en cawvidad oral cuenta
<on pezss eoowmw brazos sin deplecon, en abdomen no s& cbserva nRgun
500 de SStencie, cnmuymconmm m una f3tuld pen anal con Golof intenso  MeScamenos: Sokcon sakng
1000 mé para 12 horas, 4 mEq ce KCL y ! somcwmsawvamgamswuwmsotmtausmuu
subcutanea. Aciciovr tableta 200mg 2 cada 24 hov: amm
Criteno ce Dagnostco

Day N D proteco caldrca severa (CIE-10 E4XX)

[ Pan ca Eshdios

Por ol momento no se sokckan
Trataments

C O mwmmwatmm‘um ¥ 10% para
mm«mvmumwam lipidas do clvo al 20°% pied 400M. sulivitamings para adulto 10ml. olgomentales endovencsos

20m y vitamina ¢ 10mE. on una Boisa eva S 3000

[Prondstoo
Raservados 3 su evolucién

N Nombre Complet; del Médco CURP Chaia Profescra Frmy
-(Umsu.w . |
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Anexo 10. Criterios para la elaboracién de notas clinicas.

ECU: XXXXX l SERVICIO TRATANTE FECHA: 00.00.00

NOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) EDAD: XX [CAMA: #

MOTIVO DE LA ATENCION

levaluacion nutricional para (inicio/sequimiento) de soporte nutricional especializado.

Paciente (masculino/femenino) de (edad) diagnosticos: (TODOS los diagnésticos actuales). Se realiza

~RESUMEN DEL INTERROGATORIO

A la evaluacién 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, principalmente 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 oo cm. IMC: 0oo kg/m2 (interpretacion)

e Evaluacion bioquimica: anexa al expediente clinico.
e Evaluacion clinica: En lo NEUROLOGICO con; en lo HEMODINAMICO con FC, TA, TAM; en lo

mi/kg/h y BT de ml/24 hrs. A la exploracion fisica enfocada a la nutricion con masa muscular,
masa grasa, piel, uias, cabello, mucosas.
e Evaluacion dietética: infusion en las Ultimas 24 horas.

GASTROMETABOLICO con; en lo RESPIRATORIO con FR, Sat02%, en lo URINARIO con U de' T

A

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS CIE

CRITERIO DIAGNOSTICO

Evidencia y diagnosticos PES

PLAN DE ESTUDIO

iPor el momento no se solicitan.

TRATAMIENTO

Objetivos del tratamiento:

- metas a corto y mediano plazo

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

orcentajes de adecuacion, recomendacion nutricional.
PRONOSTICO

Prescripcion nutricional: recomendacion, monitoreo, sequimiento, composicion del soporte, \;4—-,\

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-quirurgicos del Hospital General
de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluacién inicial del paciente adulto
(incluido el adulto mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora
del prondéstico evolutivo del paciente.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccién 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
Nutricion 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 identificacion, valoracion y sequimiento de pacientes en riesgo nutricional.

3.2 El personal adscrito al Servicio de Nutriciéon Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en
nutricion) del Servicio de Nutricién Clinica serd 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 Nutriciéon Clinica (médico, nutricionista, dietista y técnico en
nutricion) del Servicio de Nutricién 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
mismao.

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

3.5 El personal adscrito al Servicio de Nutricién 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 nutricion o sugerir el alta por parte del Servicio de Nutricién
Clinica.
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3.6 El Servicio de Nutricidon Clinica y el personal adscrito al Servicio de Nutricién Clinica (médico,
nutricionista, dietista y técnico en nutricion) involucrado en la realizacién del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, a los siguientes estandares para la Certificacién de Hospitales:
COP. 5 en sus elementos medibles inciso 1, 2 3 y 4; COP 2.2 en sus elementos medibles inciso 1y 4; COP 4
en sus elementos medibles inciso 2 y 3; y GLD 5.1.1 en sus elementos medibles 1y 4
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

nutricional revisar:

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

-plan de tratamiento del equipo médico.

-laboratorios clinicos mas recientes

Responsable No. Descripcién de actividades Documento
Act. 0 anexo
Personal Médico de 1 Emite interconsulta para valoracién nutricional completa Formato de
Servicios de del paciente hospitalizado, a través del formato de interconsult
Hospitalizacion interconsulta de la institucion. a
Jefatura del Serviciode | 2 Designa personal para la atencion nutricional de
Nutricion Clinica pacientes en los servicios de hospitalizacién y emite las
instrucciones en forma verbal, para que sean aplicadas
en este proceso.
Equipo 3 Realiza visita como parte del equipo multidisciplinario Formato
Multidisciplinario con los médicos del servicio asignado (cada unidad NRS
(Médico,Nutricionista, establece los dias y horarios del pase). (SNC/NRS)
Dietista, Técnico en Formato de
Nutricion, o personal Para la identificacion de pacientes en riesgo nutricional: interconsult
de salud asignado de a
atencidn nutricionalen | 4 Recibe formato de interconsulta emitido por el médico. Expediente
hospitalizacion) El adscrito del servicio de nutricién clinica recibird clinico
colocando rubrica, feha y hora.( anexo 12) Informe
5 A partir del censo de ocupacién del servicio, detecta a los .me.nsual
pacientes de recién ingreso y realiza cribado nutricional individual
y se coloca en el apartado correspondiente del
expediente clinico en papel. (anexo 1-3)
6 Recibiran a los pacientes que presenten una semana de
estancia hospitalaria y se colocarda en el apartado
correspondiente del expediente clinico. (anexo 1-3)
7 Establece comunicacion con el servicio tratante de los
pacientes detectados con riesgo de desnutricién o con el
diagnéstico de desnutricidn o que cuenten con vias de
acceso enterales (sondas), o con alguna alteracién para
la alimentacion derivada de la enfermedad o los
tratamientos que requiera soporte nutricional. (anexo
13)
8 En el caso de considerar necesario iniciar soporte
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No. Descripcion de actividades Documento

Responsable
Act. 0 anexo

-signos vitales y datos relevantes de las hojas de
enfermeria (balances de liquidos, egresos)

-hoja de indicaciones médicas para conocer la
prescripcion de medicamentos y soluciones IV
administrados.

9 Realizar  historia clinica  nutricional (valoracién
antropométrica, bioquimica, «clinica y dietética)
considerando datos del anexo 14.

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

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

12 | Realizar notas clinicas diarias en el expediente clinico
electrénico como evidencia de la atencidén de soporte
nutricional y deberdn ser firmadas por las adscritas al
servicio de nutricién.

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

e -Nota de valoracién (12 vez)

¢ -Nota de evolucién (subsecuentes)

13 | pa 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?

14 | NO: Realiza nueva evaluacién nutricional y regresa a la
actividad 4

Los pacientes de los servicios al ser dados de alta, es
necesario entregar un folleto gquia del tipo de
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Responsable Descripcién de actividades
Act. 0 anexo
alimentacién a seguir de acuerdo a sus necesidades y
patologias.
15 | SI: Da recomendaciones y seguimiento por consulta
externa de nutricion.
16 | Realiza informe de productividad, para el registro y
control de pacientes con determinacién de riesgo, de
manera mensual a la jefatura del servicio.
Personal 17 Concentra los informes de productividad mensual e Informes
administrativo del personal del servicio, para determinacién del mensual
cumplimiento de indicadores. concentrado

TERMINA.
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1. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

INICIA

EMITE INTERSONCULTA PARA
VALORACION NUTRICIONAL
PARA PACIENTE HOSPITALIZADO —|

1

INTERCONSULTA

v 2

DESIGNA PERSONAL PARA LA
ATENCION NUTRICIONAL Y EMITE
LAS INSTRUCCIONES.

¥ 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

¥ 5

RECIBE PACIENTES CON UNA
SEMANA DE ESTACIA
HOSPITLARIA

[ 7

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

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

[ s

REALIZA NOTAS CLINICAS
DIARIAS EN EXPEDIENTE

¥ o

REALIZA DIAGNOSTICO DE
NUTRICION Y ESTABLECE UN
PLAN DE TRATAMIENTO

12
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PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

11

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

14

REALIZA NUEVA
EVALUACION

sl 15

DA RECOMENDACIONES Y
SEGUIMIENTO POR CONSULTA
EXTERNA DE NUTRICION

I

REALIZA INFORME MENSUAL DE
PRODUCTIVIDAD PARA LA
JEFATURA

INFORME -|
MENSUAL
CONCENTRADO

 J 17

FIRMADAS POR LAS ADSCRITAS

REALIZA NOTAS CLINICAS
DIARIAS EN EXPEDIENTE
CLINICO DEBERAN SER

DEL SERVICIO DE NUTRICION

INFORME
MENSUAL
CONCENTRADO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion 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 Codigo de registro o
Registros .o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
. . ~ Personal Administrativo .
7.1 Expediente Clinico 5 afios . No Aplica
del Hospital
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 COP.- Atencidn del Paciente (Care of Patient), Estandar centrado en el paciente, conforme a
los Estandares para la Certificacidon de hospitales, version 2011.
8.2 GLD.- Gobierno, Liderazgo y Direccion (Governance, Leadership and Directions), Estandar
centrado en la gestion.
8.3 Terapia Nutricional.- Tratamiento médico que incluye nutricién 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 Descripciéon del cambio

Actualizacién y corrigié redaccién de los
datos de referencia y ajustes en la
redaccién de los procedimiento 4, Se

1 Diciembre 2022 ., ,
recorrié el nUmero de todos los anexos 11
a 17 (ahora de 12 a 18). Se corrigen anexo
14y 17. Se agrega procedimiento 10.1
Se actualiza la osmolaridad de la glutamina
1 Diciernbre 2024 de 291 a 921 del anexo 15. Se modifica

clave de insumo numero 10 y se agrega
clave de insumo numero 12 en el anexo 17.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Formato de Interconsulta.

10.2. Proceso del Cuidado Nutricional.
10.3. Valoracién 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 prescripcién.
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10.1 Formato de Interconsulta.
SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR EDUARDO LICEAGA" B ERERAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
LICENGIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 T DR CDUARDG LIEEAGA
SOLIGITUD DE INTERCONSUI TA
A LA UNIDAD: A LA ESPECIALIDAD:
NO: EXPEDIENTE: NOMBRE DEL PACIENTE:
DE LA UNIDAD: 204G DE LA ESPEGIALIDAD: _NUTRICION 204G CAMA: S/C
FECHA Y HORA: 28/08/2020 10:02:23 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA:
RECIBIDO POR: Dr(a) : BEJARANO ROSALES MONICA PATRICIA 5406888
NOMBRE, GARGO Y FIRMA MEDIGO SOLICITANTE, CEDULA Y FIRMA
FECHA Y HORA:
aff Dr. Balmis 148 Col. Doctoreg Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México CDMX Tel. 27892000

Instructivo de llenado:

1. Registrar quien recibe interconsulta en el Servicio de nutricion clinica
2. Registrar fecha y hora de recepcion 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 deteccién 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 desnutricién.

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 pesoy 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 WCy 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 lLeeRycols.

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

Mujeres |Raza |Ecuacidon Precision
6a18 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

6a18 Blanco | Peso (kg) = (AR x 0.68) + (CMB x 2.64) - 50.08 +7.82 kg
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19a59 |Blanco |Peso (kg) = (AR x 1.19)+ (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)

Calculo 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 determinacién del % de masa grasa,
masa libre de grasa y agua corporal total, al inicio y al termino del estudio por grupo de intervencién

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

Valoracion clinica

AHF, APP, APNP, medicamentos e interacciones, diagndéstico médico, procedimientos, cirugias, soluciones
meédicas, padecimiento actual, sintomas gastrointestinales, exploracidn 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, % adecuacidn (adecuado, exceso, deficiente), %VET
distribucién de la dieta, tipo de dieta hospitalaria, velocidad infusién, 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 recomendacidn 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 prediccion o férmulas basadas en el peso como la regla del pulgar de acuerdo a



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA

N 2. Procedimiento para la prescripcién y seguimiento de dietoterapia HOSPITAL
- Salud . A P GENERAL
y soporte nutricional en los Servicios Médico-Quirurgicos.

Secretaria de Salud Tocha de Focha de de MEXICO
Elaboracion N/A Actualizacion ENERO 2025 _—
DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 76 de 157

las guias de tratamiento nuticional mas recientes disponibles por las sociedades internacionales de
nuticién

Formulas de estimacién

*Harris Benedict modificada

Vardn = 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)

*Ireton-Jones

Pacientes en Ventilacion Mecanica

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)

Formula rapida o regla del pulgar (ESPEN* 2009)

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

** Paciente con obesidad:




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCCION MEDICA

Salud

2. Procedimiento para la prescripcién y seguimiento de dietoterapia
y soporte nutricional en los Servicios Médico-Quirurgicos.

Secretaria de Salud

Fechade N/A Fechade ENERO 2025
Elaboracion Actualizacion
No. De Revision 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 77 de 157

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

GPC de ASPEN

-indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?2 o por encima del 150% de su peso ideal.
Los objetivos del tratamiento son: 22-25 kcal/kg Peso Ideal (PI) o 11-14 kcal’kg de Peso real/ 2 g
proteina/kg de PI 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:

Liquidos claros
Liquidos completos
Dieta licuada

Dieta en papilla
Dieta picada

Dieta normal

Dieta blanda

Dieta hipograsa

Dieta para quimioterapia

Dieta seca

Dieta par hepatépata

Dieta para paceinte con diabtes mellitus
Dieta astringente

Dieta para nefropara

Dieta hiposddica

Indique el requerimiento caldrico y proteico del paciente junto al tipo de dieta recomendado.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GEFARAL
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 :
CACIONES MEDICAS de MEXICO
(Hoja del Médico) 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 POLIMERICGA 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

Nufricion enteral por sonda

Sonda
Nasogastrica Nasoduodenal Nasoyeyunal
Gastrostomia Yeyunostomia
Endoscépica Quirurgica Endoscopica Quirrgica
(PEG)
Radiologica Insercion
Radioloégica
—
Sin riesgo de Sonda
[ | aspiracion | nasogdstrica
< 2 meses ;
— Con riesgo de | Sonda Nasoduodenal o
| aspiracion | nasoyeyunal
NE /".Sin TiEsE0 -:I:w [ G a
. P —_— jastrostomia
- | aspiracion |
LS - L¥
= (
| CGastrostomia con proc.
= - . :
. | anti-reflujo
L8 A
o o o
Con riesgo de .
| aspiracién Yeyvunostomia

LN . LE

—

i Gastro-yeyunostomia

Algoritmo para la seleccion de la via de acceso para la Nutricién Enteral (Adaptado de: Boullata

Jycol).
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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 soluciéon - 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).
Oxidacion de glucosa: Tasa metabdlica Normal: 4-7mg /kg/min
Px critico: 2 g/kg de glucosa por dia (G:B) maximo 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 situacién 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= ___glipidos 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 situacidn clinica de cada paciente.
Un gramo de lip 20% (MCT/TCL): 9.5 kcal

Calculo de amoniacidos

Las soluciones de aminoacidos estan disponibles en concentraciones de :

Tipo de aminodcidos Concentracion
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
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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 921
Dw 50% 3200 Heparina 391
Lip 20% 384 Insulina 208
MCT/LCT
Lip 20% oliva 270 L-carnitina 1634
SMOFLIPID 380 Manganeso 5
20%
KCl 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 (PREEEiG Coat AclthradEbica. alhm G
INDICACIONES MEDICAS de MEXICO
(Hoja del Médico) DR, EDUARDO LICEAGA
Folio: _ 10 Actualizacion®_1ds1 Peso(kg) 70  Talla (em) 170
Servicio CIRUGIA GENERAL Cama Fecha de ingreso: Sexo:
Nombra Fecha ds 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 c
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10.5. Formulas enterales disponibles para la prescripcion

CLAVE CLAVE NOMBRE DE LA FORMULA (PRESENTACION)

INTERINSTUCIONAL COMPENDIO

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- MED0222 Sin clave Dieta polimérica para pacientes con
insuficiencia renal sometidos a dialisis con
restriccion de electrolitos liquidos

10.- Sin clave 010.000.0501.00 | Dieta polimérica para personas con perdida
involuntaria de peso, adicionada con acido
eicosapenta noico (EPA)

11.- MED0492 Sin clave Suplemento dietario para uso enteral o
bebible para pacientes con diabetes

12.- Sin clave 010.000.0503.00 | Férmula enteral especializada.




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCCION MEDICA

Sa]ud 2. Procedimiento para la prescripcién y sequimiento de dietoterapia g?ﬁggﬁt
soporte nutricional en los Servicios Médico-Quirurgicos. -
Secretaria de Salud Fecha{le P Fecha d co-Quirdrgicos de MEXICO
Elaboracién N/A Ae: al' . i6 ENERO 2025 R ——————
ctualizacion DR. EDUARDO LICEAGA
No. De Revisi6n 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 Hoja 82 de 157
10.6. Soluciones parenterales disponibles para la prescripcién
- : HOSPITAL
A l ‘ ") DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
gmmhnssuuo DIRECCION MEDICA [ GENERAL
i SERVICIO DE NUTRICION CLINICA B M < MmEXICO
@.” LICENCIA SANITARIA 13AM090150005 ~

SOLICITUD DE NUTRICICN PARENTERAL ADULTOS

FECHA DE ELABORACION: / / CENTRALO  PERIFERICA O
oIa MES ARC
SERVICIO SOLICITANTE: UNIDAD: N° CAMA:
NOMBRE DEL PACIENTE: - ECU:
APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO NOMBRE (S)
DIAGNOSTICO DE BASE: SEXO:OF OM PESO: TALLA:
EDAD: _______ ALERGIAS:
SOLUCION BASE
I clLave | PRODUCTO [ posis | UM \‘
| |
T _ | | ADITIVOS
951-506  AA Cadena Ramlrnlcada 8% : mi 1 OLIGOELEMENTOS
Amincacides: 2 951-905 , AA Cristalinos 10% ml_| ! CLAVE PRODUCTO DOSIS | UM
951-907 | AA esenciales sin ‘ ml | | .
: . { electrolitos 8.5% : 951.913__| Cobre (0.4 mg/ml) mg
_ Carbohidratos 951-914 | D.ex.rosa al 50% ml 951.924 | Manganeso (100 mcg/ ml) mcg
j 951-922 | Lipidos de Cadena | m [ 951928 | Selenio (40 mcg/ mi) meg
; ! i Media/Larga 20% I
Lo i+951-934 ] Llp:dosdde Olivo al 20% ‘ m: [ 951918 | Glutamina (0.2 / ml) l s
pleas ‘ chclted & S:}a,dTrlgllcend;s m 951-921 | L-Carnitina (200 mg / mi) mg
| iosa:37: | f¢ Cacena Mieeln, acehe e 951-925 | Multivitaminas Adulto m
| | oliva y aceite de pescado al | T
‘ | 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.L. / ml) i UL
CLAVE \ PRODUCTO DOSIS Y] 951-920 ‘ Insulina (100 U.1. / ml) (VAR
i ‘ . 951-909 Bolsa eva 3000 Pza.
951-911 | Cloruro de Potasio (4 mea / ml) i | mEq 951910 | Bolsaeva 500 Pza.
951-912 Cloruro de Sodio al 17.7% (3 mEq / ml) | mEq
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) mEgq | Volumen Promedio Solicitado: ml
951-931 i 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 |
951-902 | Acetato de Sodio (4 mEg / ml) mEq |
mEq = miliequivalentes ml = miliitro mg = miligramo mcg = microgramo Pza. = pieza U.l. = Unidad Internacional

DATOS DEL MEDICO AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA D

EL MEDICO

-

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL

SNC/NPTAQ
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10.1 Instructivo de llenado

II.

I1L.
IV.

VL

VIL

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 diagndéstico, 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 nutricidon parenteral
en ml.
Se firma por parte del personal autorizado en Nutricidn 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 formula de
nutricion parenteral indicando, estus (inicio, continuacién o término), volumen total (ml),
via de infusién (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
atencién a los pacientes adultos (inluido el adulto mayor) en el area de la Consulta Externa de Nutricion
Cliinica con el fin de brindar una atencion 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 Direccién 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
Nutricién 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 Nutricion Clinica y de los Coordinadores vigilar que se
brinde la mejor atencidn a todo paciente que solicite el servicio.

3.2 Es responsabilidad del Médulo de cajas expedir a todo paciente que solicite atencidn 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 Nutricidon Clinica asignar personal nutricionista y
determinar tiempos y horarios de consulta, de acuerdo a la disponibilidad de personal, para la atencién
en en el drea asignada como consultorio.

3.5 Es responsabilidad del Personal Nutricionista asignado a la Consulta Externa de Nutricion, 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 diagnéstico nutricional del paciente, asi
como determinar el tratamiento nutricional conforme el diagndstico previo.

3.7 El Servicio de Nutricién Clinica y el personal involucrado en la realizaciéon del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, a los siguientes estandares para la Certificacién de Hospitales:

COP.5 Los pacientes con riesgos nutricionales reciben terapia nutricional. En sus elementos medibles
inciso:
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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 atencién y necesidades
individuales, o conforme a las politicas y procedimientos del establecimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

actividad No. 1.

SI: Da Alta de la consulta externa de nutricién

Responsable AN::' Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal Médico| 1 Solicita atencién nutricional para el paciente a | ¢ Formato de
Tratante través de la consulta externa, por medio de Interconsulta

formato de Interconsulta de la Institucion.
Jefatura del Servicio| 2 Designa personal para la atencién nutricional
de Nutricion Clinica 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.
Personal Médico,| 3 Recibe al paciente para su atencién en el |e Carnet
Nutricionista, Dietista, consultorio, le solicita carnet, hoja de |e Formato de
Técnico en Nutricion intercosnulta para su atencion e indica pasar a Interconsulta
asignado de atencion la de espera. e Ficha de pago o
nutricional en formato de
Consulta Externa. 4 Realiza la identificacion del paciente y registra gratuidad
sus datos generales en hoja de consulta de | e Formato
Nutricion Clinica. Asi como registra datos SNC/CEXTO1
antropométricos,  dietéticos, clinicos y |e Formatos de Dietas
bioquimicos relevantes para el diagnéstico y | e Formato SNC/INFO1
tratamiento nutricional en el Formato de Dieta
correspondiente.
5 Otorga diagndstico y tratamiento nutricional
al paciente y valora cita subsecuente para
control de la terapia nutricional.
6 Evalua adherencia y buena respuesta a la
terapia nutricional del paciente para valorar
alta de consulta externa de nutricién o
seguimiento.
¢El paciente presenta mejoria con la terapia
nutricional indicada?
7 NO: Da cita subsecuente y regresa a la
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Responsable :I(: Descripcion de actividades Documento o anexo
ct.
al paciente.
9 Realiza concentrado de datos de la atencion

de consulta nutricional mensual, para
estadistica de productividad en el formato de
Informe Mensual individual.

Jefatura del Servicio
y/o Pesonal
administrativo del
servicio de nutricién
clinica

10

11

12

13

14

15

16

Recibe de forma cordial y respetuosa al
paciente para programacion de citas y
recepcién de carnets para citas programadas
en un horario de 7:00 am a 13:00 pm.

Consultas de primera vez y subsecuente:
solicita carnet, hoja de interconsulta y recibo
de pago o linea de captura.

En caso de pacientes de protocolos de
investigacién, dara aviso a los responsables
del proyecto.

Es responsable del manejo del archivo de
expedientes, realizando la apertura del
expediente clinico (identificacién en los folders
por nimero de ECU y nombre completo del
paciente.

De acuerdo a la agenda electrénica del dia,
sacara los expedientes y se le entregaran
personal encargado de la  consulta
correspondiente.

Al término de la consulta, recibira 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 otorgd la
consulta o maximo 24 horas después de la
misma.

En el caso de expedientes incompletos (falta
de historia clinica y/o hojas de seguimiento de
consulta, debera regresarlos a los nutriélogos
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Responsable :Ic(:' Descripcion de actividades Documento o anexo

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, debera 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 apoyara con la
localizacién de pacientes via telefénica 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.

18 | No podra realizar movimientos de las citas de
los adscritos, si este no utiliza el sistema
electrénico de consulta para verificar los
espacios disponibles del turno matutino vy
vespertino.

19 | En el caso de los pacientes que soliciten
atencién 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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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

INICIA

SOLICITA ATENCION
NUTRICIONAL PARA EL
PACIENTE A TRAVES DE LA —|

JEFATURA DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMVO DE
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

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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PERSONAL MEDICO TRATANTE JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO JEFATURA DE SERVICIO Y/0 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 Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion 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 Codigo de registro o
Registros .o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Hoja de Consulta de ~ Personal Administrativo No Aplica
. - 5 afios .
Nutricion Clinica del Hospital
7.2 Informe mensual de 5 afos Personal Administrativo No Aplica
consulta externa nutricional del Hospital

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Antropometria.- Uso de mediciones corporales como el peso, la estatura y el perimetro braquial, en
combinaciéon con la edad y el sexo, para evaluar el crecimiento o la falta del mismo.

8.2 AOP.- Evaluacién de pacientes (Assesment of Patient), Estandar centrado en el paciente, conforme a
los Estandares para la Certificacidn de hospitales.

8.3 COP.- Atencion del Paciente (Care of Patient), Estandar 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 Revisién Fecha de la actualizaciéon Descripciéon del cambio
Actualizacion de los datos de referencia y
1 Diciembre 2022 ajuste de la redaccion en el procedimiento
1.1,4y10.3.

Se actualiza la osmolaridad de la glutamina
de 291 a 921 del anexo 15. Se modifica
1 Diciembre 2024 clave de insumo numero 10 y se agrega
clave de insumo numero 12 en el anexo 17.
Se sustituye el formato SNC/HCNut inicial y
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de seguimiento de los puntos 10.2 y se
elimina el 10.5

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Interconsulta. Ver anexo del procedimiento 1,
10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y sequimiento consulta externa (SNC/HCNut)

10.3 Hoja de Consulta de Nutricién Clinica (solo en caso de que el sistema electréonico 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).

Direccion General Adjunta Meédica
Direccion Meédica
Servicio de Mutricion Clinica
Haspital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™

Historia Clinica Nutricional y Seguimiento de Consulta Externa

racha de elaboracitn:

1 Datos de Identificacion del paciente

Mombre: [ Ecu:

Edad: Sexo: Massubng [] Femenine ] Fecha de nacimiento: Tipo Sangre:
Domicilio:

Telefono: | Estado Civil: Grupo Etnico:

Maotivo de consulta:

2 antecedentes Heredofamiliares [AHF)

Diabetes: noll 5 LLQuign? Hipertensian Arterial: se O 8 O (Quién?
Cancer: Me ZLa O (Quién? Cardiopatias: we O 5 O (Quign?
MNefropatias: e O 40 [ §Quidn? Otros:
3 antecedentes Personales Mo Patologicos
Tabaguismo: ve L (] Cantidad: Frecuencdia: Alkoholismo: se [ s 0 Cantidad: Frecuencia:
Drogas: Mo 01 i1 §0udl? Cantidad: Frecuencia:
4 Antecedentes Personales Patologicos [APF)
Hipertansioa ?H::::I: Enfermedades Mefropatia Cancar Obasidad
a =] Hepidticas O ] a ]
Ortros:
5 antecedentas Gineco-Obstetricos o Andrologicos
WAL
6 Padecimignto Actual
Entermedadjes) Actualjes):
€.1 Tratamientos (previos,/alternativos o tradicionales)
Mombee Medicamento Dosls | Frecsencla via Mombre del Medicamanto Dosls | Frecuescla Wia

7 Interrosatorio por aparatos y sistemas

Cardio vasculas Respiraiorio Digesiivo
L1 irturrongedhons e ppadun L1 intarroggadinn y napadin L1 irturrongedhons e ppadun
Wefro-unoldgico: Endocrno- Metabdlico Mustuloesqueelitico
L it o i e gadon L] intwrrogadin y né gadin L it o i e gadon

Otros:
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E Exploracion Fisica
E.1 Signios vitales
Sin athormeria L]
Tensin arterial: Fracuencla Cardiaca! | Frecuencla Resplratoriaz Tempamatura
E.2 Antropometria
Peso actual: Feso Habitual: Peso Ideal: %Eocdida de Peso: Talla: IBAC:
otra: | Paso Pragestacional: IMC Pregestacional:
Interpretacion IMC con base en la M5
Ba|o Peso Mormal Sobrepeso Obesidad Tipo 1 Obesidad Tipo ¥ Obesidad Tipe 3
=] =] ] a O .|
8.3 Examen fisico enfocado a la nutricion
Deplecion de Masa BMuscular ieve [ tdodereda [ Severa [ | Deficiencia de Micro nutrimentos:
Deficiencia de Masa Grasa  Leve U] Moderada (U Sewera [ | Fiel L Ufas L Bocaflengua L Cabelin [T Opre-
9 Besultados de Estudios

Glucosa: Hb&L: Cobestoral: | Triglicdrbdos: | | do drico: Creatimina:
otros

9.1 Estilo de vida

Alergias alimentidias: e 0 4 00 (Cudl?

Horas de Suefia:

Agua natural ol dia:

Ejercicio: Mo O aifl §Cudl?

Veoes por semana: Tiempo:

0.2 Hahitos alimenticios

Nimero de comidas pordia: 10 2L 50

iHace colaciones? me 0 8L iCudntas?

Apetita: Excelente [ Buenn [ Regular 1

Mala [ cAgrega sal a ka comida preparada? mo O 5000

Intoberancias: Mo O Sl §Cudl?

Suplementos: wo O S0l (Cuwdl?

iHa modificado su alimentacion en bos ditimos 6 meses? o 0 501 (Pargué?
Recordatorio de 24 horas

10 Terapia Mutricional

11 Diggndstico Mutricional

12 Prongstico para vida y funcion

Nombre, Cedula y Firma del Mutridlogo.
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10.2.1 Registro de llenado :

I.  Regsitrar los datos del apartado de la identificacion del paciente.

II.  Registrar los antecedentes: antecedentes Heredofamiliares, antecedentes Personales No
Patolégicos, y Gineco-Obstétricos o Androldgicos cuando aplique.

III.  Registrara el padecimiento actual que es el motivo actual de consulta.

V. Registrar el tratamientos (previos/alternativos o tradicionales)
Registrar los indicadores evaluativos del interrogatorio por aparatos y sistemas, exploraciéon
fisica, signos vitales y antropometria, Examen fisico enfocado a la nutricién y resultados de
estudios, estilo de vida, habitos alimenticios, recordatorio de 24 horas, terapia nutricional
diagndstico nutricional y prondstico para la vida y la funcién.
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10.3 Formato de hoja de consulta de nutricién clinica SNC/CEXTO01

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
DR. EDUARDO LICEAGA 4‘ GENERAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
LICENCIA SANITARIA N° 13-AM-015-0005 T R E0UARDG LICEAGA
SERVICIO DE NUTRICION CLIiNICA
HOJA DE CONSULTA DE NUTRICION CLINICA -1

e [ [ 1 ]
DIA MES ANO

SERVICIO: (2

CUNICA [€) NOM BRE DEL NUTRICIONIST @ CEDULA PROFESIONAL ®

DADO DE

EDAD PROGRAMA ESTADO NUTRICIONAL DERECHO-HABIENTE ALTA A

CON DESNUTRICION | CON EXCESO DE PESO

No. DEECU

MASCULING

FEMENING

PRIMER YEZ

SUBSECUENTE

ENTIDAD FEDERATIVA

| ENF.TRANSMISIBLE

| oTRAS ENFERMEDADES

of CoNsULTA A 4NDS
ENF. CRONICA
DEGEMERATIVAS
MODERADA

CON MEJORTA

ALTAPOR RECUPERACIGN

INTERCONSULTADA & OTRO SERVICID

CODI0 CIE - 10

=3

I55STE

SEGURQ MEDICO PaRA UNA

HUEY GENERACISN

SEGURO PORLLAR

oTRAS

DOMICILIO

SERVICIO MEDICO DE

REFERENCIA

| MORRAL
LEWE

| SEVERA

«©| SOBREPESD

&| OBESIDAD |

|| OBESIDAD I

15| OBESIDAD I

3

DIAGNOSTICO
7

(6)

5|

Al
~
~
~
~
Al
~
~
~
~
~
Al
v

() 8) ©) (10) €] @) | () | (12) (13) (4) | (4) | () | () | (1) | (15

g

s T 71587

8|
K|
K|

e T 71587

E
E
i

Instructivo de llenado:

II.
II.
IV.

VL
VIL
VIIIL
IX.

XL

XIL.

XIIL.
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 nimero 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 diagndstico 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 clasificacién 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 0 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
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA o ot 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 e _(2) _ de_ (3) al __(4) de () 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:

> La .
Diagnostico PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTAL
Clasificacion CIE-10 Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
(1) (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.  Registrar fecha de informe.
II.  Registrar dia de inicio de informe.
IlI.  Registra mes de inicio de informe.
IV.  Registrar dia de término de informe.
V. Registrar mes de término de informe.
VI.  Registrar afio correspondiente de informe.
VII.  Registrar Diagndstico conforme clasificaciéon CIE-10 (Cédigo y diagndstico).

VIII.  Registrar en la columna correspondiente a masculino o femenino, primera vez o subsecuente
el nimero de pacientes atendidos conforme el diagnoéstico especificado en la columna que le
antecede.

IX.  Registrar el nimero total de pacientes atendidos por el diagndstico especificado en la fila
correspondiente.
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10.5 Hoja de Consulta de Nutricién 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 nimero y contrasefia asignado

Usuario:

¢- Contrasefia:

L
Essaliis
Ciansiel i

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SISTEMA DE LA CONSULTA EXTERNA

e |

Foli Fecha: [p2/07/18  dd/mm/aa

Unid RICION ELTNER Lugar s T volaueva
Especiaidadi(i55_ NUTRICION 204

Medico:[FUTV720324000  FUCHS TARLGVSKY VANESSA Cedula Profesional; [2382050

DATOS DEL PACIENTE Paterno Materno Nombre

tet
o [ Teca Fo
s dd
ECU [T Mombre delpaciente | e[ [ [ s
curr. | Estado de [~ |
mmmmmmmmmm e

Macionalidad: ‘ L SmELs

Indigena: Prospers: [fio v

130
Talla e vrs: e |
Origen [

[
=
P
Di
o

Nuevo Paciente | owes_cie

Cantidad

=
"_
[

[

F
r
F

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:



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA
3. Procedimiento para la atencién de Consulta Externa de Nutricion HOSPITAL
Salud Clinica GENERAL
ecretaria ae u
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ISS5TE

SEGURO POPULAR

OTRAS

SEG.MED.MVA, GEMERACION

SEMAR

GOBIERMNO ESTATATAL
SEGURO PRIVADO
SEIGMORA

MINGUMNO

SEGURO GRATUIDAD
OPORTUNIDADES

W ha = O W= hn &= &= Wk

Seleccione si la consulta es de primera vez, marcando si o 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 o 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, 0 S para consultas subsecuentes. Las

opciones Ry T corresponden al registro de atencidn a pacientes de hospitalizacion.
Tipo Consulta [&

COMS PRIMERA VEZ
S CONS SUBSECUENTE
R INT. P VEZ

INT. SUBSECUEMTE
«| | »

Find | ok | Cancel|

Escriba la clave del diagnéstico 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
nutricién clinica presione S.
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Enviado A S|
Find %

Clave  Nombre

£ SERVICO MEDICO DE REFERENCIA
H HOSPITALIZACION

INTERCOMNSULTA
«| | [

Selecciones el programa que mejor encaje con la situacién del paciente, presione F9

Campos Que se Capturan N WS Y W N L=

Find %

IClave Nombre

3 EMFERMEDADES T BLES
4 ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS

5 OTRAS ENFERMEDADES
32 DIABETES MELLITUS
34  HIPERTENSION ARTERIAL
35  OBESIDAD
36 OSTEQOPOROSIS
37 SIFILS
131 AGUDEZA VISUAL
132 TUBERCULOSIS
136 CAMCER CERVICOUTERING
137 CAMCER DE MAMA
209 BAJO PESO
«| »
Find Cancel

Presiones el botdn de guardar en la barra superior y se generara el folio con el cual ha sido generada su
consulta.

Forms (———

':0] La hoja ndmere 1606811 guardado con exite

Para agregar una nueva consulta del dia, presione el botdon 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 seccién de
Reportes, hoja diaria.
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1. PROPOSITO

Acorde al Manual de Nutricién clinica en Neonatologia, aplicable a pacientes en edad pediatrica.

2. ALCANCE

Acorde al Manual de Nutricion clinica en Neonatologia

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Acorde al Manual de Nutricion clinica en Neonatologia
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4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Jefatura del Servicio
de Nutricion Clinica

1

Designa al personal para la atencién nutricional
de pacientes en el servicio de Pediatria en apoyo
a el area de Nutricion clinica en Neonatologia
en apoyo al area hospitalizacion, consulta
extrna nutricional y educacion, capacitacion y
desarrollo y emite las instrucciones en forma
verbal, para que sean aplicadas al paciente.

Personal
Nutricionista de
Consulta Externay
Hospitalizacién.

La intervencidn del Servicio de Nutricién Clinica
dentro del area de pediatria (con atencion
desde la 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
atencién nutricional por parte de un recurso
humano del servicio de nutricién clinica bajo el
cargo del area de nutricién clinica en pediatria.

La atencidn de los pacientes del servicio de
pediatria se realiza en las areas de:

Consulta externa

Martes y jueves.

Atencién nutricional a pacientes pediatricos
Hospitalizacién en pediatria

Lunes a viernes.

Atencién nutricional a pacientes
pediatricos.

® O O [ ]

o O

TERMINA

e Libreta




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA

4.-Procedimiento para la prescripcién del Soporte Nutricional y g‘éﬁzgﬁt
Salud Seguimiento en los Servicios Mgdlcg-erurglcos en Neonatos y de MEXICO
Secretaria de Salud Pedriatria
Fecha de N/A Fecha de ENERO 2025 DR, EDLIARDO LICEAGA
Elaboracién Actualizacién
o Hoja 106 de
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 157
5. DIAGRAMA DE FLUJO
JEFATURA DE SERVICIO DE CLINICA DE NUTRICION PERSONAL NUTRICIONISTA DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
INICIO
y 1
DESIGNA PERSONAL DEL SERVIC\O
PEDIATRICO EN APOYO AL AREA DE
NUTRICION CLINICA PARA ATENCION
NUTRICIONAL
\ 2

INTERVIENE EN LA ATENCION PEDIATRICA

BAJO EL CARGA DEL AREA DE NUTRICION
CLINICA PEDIATRICA

DE EDAD NEONATAL HASTA ADOLECENCIA,

LIBRETA

REALIZA ATENCION PEDIATRICA EN
DISTINTAS AREAS

A
TERMINO
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6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccion 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

20-VIII-2015..

6.4 Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, D.O.F. [No aplica

7 REGISTROS

. Tiempo de Cddigo de registro o
Registros - Responsable de conservarlo | g
conservacion identificacién uUnica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Personal Administrativo del  |No Aplica
Hospital

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 concepcién desde el nacimiento hasta los 28

dias de edad, acorde a la NOM-007-SSA2-2016.

8.3 Lactante: Niflo menor a dos afnos de edad, acorde a NOM-031-SSA2-1999.

8.4 Nifio: Menor de 5 afios, acorde a NOM-031-SSA2-1999.

8.5 Infancia: Nino menor de 10 aflos 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

NuUmero de Revisiéon

Fecha de la actualizaciéon

Descripcidn del cambio

No Aplica

No Aplica

No Aplica

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Interconsulta.

10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y sequimiento consulta externa (SNC/HCNut)
10.3 Hoja de Consulta de Nutricién Clinica (solo en caso de que el sistema electrénico no se encuentre

funcionando)

10.4 Formato de Informe Mensual del Servicio de Nutricién Clinica.

Ver anexo del procedimiento (1)
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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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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos que permiten brindar Orientacién 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 Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién 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
Nutricion Clinica organiza las sesiones grupales de educaciéon 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 Nutricion Clinica, el desarrollar los
programas de las sesiones grupales de orientacién nutricional.

3.2 Seran incluidos en las sesiones grupales de orientacién nutricional, los pacientes con
enfermedades crénico degenerativas interesados en conocer la alimentaciéon adecuada para su
padecimiento, asi como los pacientes con condiciones fisiopatoldgicas especificas que comparten
caracteristicas semejantes (Enfermedad Renal Crénica, Insuficiencia cardiaca, etc.)

3.3 El profesional de Nutricion Clinica debera informar periédicamente de las actividades grupales
de educacion para la salud a su Jefatura.

3.4 El Servicio de Nutricion Clinica y el personal involucrado en la realizacion del procedimiento
debe apegarse, en su dmbito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacién de
Hospitales:

PFE4. La educacion del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, segin sea adecuado
para la atencién 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 educacidn sobre la dieta y la
nutricién adecuadas y requeridas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Jefatura

del Servicio

de Nutricién Clinica

1

Designa al personal encargado en la
coordinacion de educacién, 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.

Personal

Nutricionista
coordinador de
Educacion,
Capacitacion y
Desarrollo.

Organiza al personal del Servicio de Nutricion
clinica y a alumnos de pregrado y posgrado del
servicio de Nutricién 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 afio.

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 sesiéon no se efectue
coordina la reposicion de la sesién no realizada.

Reune al personal a prsenciar la sesion de
nutricidn clinica al igual que toma la asistencia
del personal y/o alumnado que asiste a cada
una de las sesiones.

Entrega una constancia de participacién a cada
persona que expone en las sesiones de
educacién, capacitacion y desarrollo del Servicio

Formato SNC/RPL
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
de Nutricién Clinica.
8 |Reporta mensualmente al jefe de servicio las
sesiones
Nutricionista del | 9 |Calendariza acorde a disponibilidad la sesién | ¢ SNC/RPL
Servicio de Nutricién con tema elegido o propuesto, en el horario | ¢ SNC/INFO1
Clinica indicado perviemente o bien en acorde a
disponibilidad.

10 |Brinda la sesién de educacién, capacitacion y
desarrollo del Servicio de Nutriciéon Clinica en
tiempo y forma. En caso de que no sea asi da
aviso al coordinador de esta area vy
recalendariza al menos con 2 dias de
anticipacion.

11 |Reporta de forma mensual la lista de sesiones
de capacitacidn en las que paerticié indicando el
publico al que fue dirigido.

12 |Respecto a las sesiones de educacidon para
pacientes da aviso a la jefatura del servicio de
nutricién 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
JEFATURA DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA PERSONAL NUTRICIONISJ&?E:&’SCION' CAPACITACION Y NUTRICIONISTA DEL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

INICIA

1

DESIGNA PERSONAL PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN
SERVICIOS Y EMITE LAS INSTRUCCIONES.

v 2

ORGANIZA AL PERSONAL DE NUTRIC'I(')N
CLINICA PARA EXPOSICION CASO CLINICO

v 3
HACE DEL CONOCIMIENTO AL PERSONAL

DE NUTRICION CLNICA DE LAS SESIONES
ANUALES

* 4

CONSIGUE ESPACIO PARA PRESENTACION
DE SESION

¥ 5

REPROGRAMA SESION EN CASO DE NO
HABERSE REALIZADO

+ 6

TOMA ASISTENCIA DEL PERSONAL QUE
ASISTE A SESION

[ 7

ENTREGA CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION AL PERSONAL QUE EXPONE
EN LAS SESIONES

Y s

REALIZA REPORTE MENSUAL AL JEFE DE
SERVICIO DE LAS SESIONES

v .

CALENDARIZA LA SESIONES ACORDE AL TEMA
ELEGIDO Y A LA DISPONIBILIDAD

* 10

Y DESARROLLO DEL SERVICIO DE NUTRICION
CLINICA

BRINDA SESION DE EDUCACION Y CAPACITACION

* 1

REPORTA DE FORMA MENSUAL LA LISTA DE
SESIONES INDICANDO A QUE PUBLICO FUE
DIRIGIDO

* 12

TEMAS Y PACIENTES QUE ACUDIERON A LAS
SESIONES DE FORMA MENSUAL

DA AVISO A LA JEFATURA POR MEDIO DE LISTA DE

h

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacion 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.OE. No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de

conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion unica

7.1 Informe Mensual

actividades

de 5 afos

Personal Administrativo

del Hospital

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Enfermedad Crénica.- 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

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

Se adecua todo el procedimiento 4 acorde a
las actividades
nutricién clinica en materia de sesiones de
educacién, capacitacién y desarrollo.

reales del servicio de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Platicas para pacientes
10.2 Informe Mensual (SNC/INFO1), apartado de platicas o ponencias.
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10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Platicas para pacientes

EXNCRPFL
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA -

FARA

Nombre del Cursoo Programa 1%

Tema: {2)

Servicio Responsable: (3}
Sede; {4
Ponente: 5]

Fecha, Hora v Duracidn: (&)

ASISTENTES

Perclantas {7 Familiares )
1 1

b
4

Lad

I N T S
TR T

Instructivo:

Registrar el nombre del curso o programa de platicas.

Registrar el tema o nombre de la platica otorgada.

Nombre del servicio responsable de la organizacién de las platicas.
Lugar donde se llevé a cabo la platica.

Nombre de la persona que dio la platica.

Registrar fecha, horario y duracién de la platicas.

Registrar el nombre de pacientes o familiar que asisti6 a la platica.
Registrar nombre y firma del coordinador de la platica.

PN~ WN =
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» Se otorgaron las siguientes platica (s) o ponencias (anexo constancia):

|
No. de

Asistentes

o Servicio Horas oIl
Fecha | Tema de Platica Evento Sede | e
Responsable | avaladas | £ | 2 S®
e e -l w
3| E|l S
o L oo

(1) (2) (3) (4) (5) (8) (7} | (o) (9)

10.2 Informe Mensual (SNC/INF01), apartado de platicas o ponencias.

INSTRUCTIVO:

Registrar fecha de platica 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 platica.

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.

WONOULAWN =
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que se realizan para la autorizacién del material informativo del area de
nutricion para dar continuidad al cumplimiento con los Estandares para la Certificacién de Hospitales:
Educacion del Paciente y su Familia (PFE).

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién 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
Nutricion Clinica participa en los diferentes Servicios que requieran informaciéon 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 Nutricidn Clinica sera responsable de convocar a un Comité Cientifico y
editorial, integrado por personal especialista en nutricion de base del mismo servicio, para revisién 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 verificara que el lenguaje utilizado para la
transmitir la informacién sea adecuada a la poblacién a la cual esté dirigido.

3.4 El Servicio de Nutricidn Clinica y el personal involucrado en la realizaciéon del procedimiento debe
apegarse, en su ambito de competencia, a los siguientes estandares para la Certificaciéon de Hospitales:

e PFE 4. La educacién del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, segun sea adecuado
para la atencion del paciente: uso seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico,
interacciones potenciales entre medicamentos y alimentos, orientacidon nutricional y técnicas
culinarias, manejo del dolor y técnicas de rehabilitacidn.

e PFE 6. Los profesionales de la salud que atienden al paciente colaboran en la educacién.
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4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades Documento o anexo

Jefatura de Servicio de
Nutricién Clinica

1

Convoca al personal del Servicio de Nutricion | e
Clinica para ser parte del Equipo Cientifico y | e
Editorial de material informativo de nutricidn
clinica, oficializando en reunién con descripcion
del desarrollo de reunién en minuta,
manteniendo la apertura de integracién de
personal médico externo con reconocimiento en
el area de nutricion, para formar parte del
Comité como invitado.

Convocatoria
Minuta

Personal de Salud.

Entrega copia o bosquejo del material al Equipo | e
Cientifico y Editorial para resivion y autorizacion
(Personal interesado en publicar material
informativo de nutricidn clinica).

Bosquejo del
material

Comité Cientifico y
Editorial de Nutricién.

Revisa que la informacién sea correcta y | e
confiable, asi como el disefio y lenguaje sea
adecuado para la poblacién a la que sera
dirigido.

¢La informacién 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 nutricion y el
autor del material.

TERMINA

Bosquejo del
material
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

PERSONAL DE SALUD

COMITE CIENTIFICO Y EDITORIAL DE NUTRICION

INICIA

CONVOCAR PARA SER PARTE DEL EQUIPO
CIENTIFICO Y EDITORIAL DE MATERIAL
INFORMATIVO DE NUTRICION CLINICA.

1

CONVOCATORIA

* 2

MINUTA

ENTREGAR COPIA O BOSQUEJO DEL

MATERIAL AL EQUIPO CIENTIFICO Y

EDITORIAL PARA RESIVION Y —l
AUTORIZACION.

BOSQUEJO

DEL MATERIAL

! .

REVISA QUE LA INFORMACION Y EL DISENO
Y LENGUAJE SEAN ADECUADOS PARA LA
POBLACION

BOSQUEJO
DEL MATERIAL

¢LA INFORMACION ES
CORRECTA'Y ADECUADA?2

INFORMA PARA
CORRECCION

AUTORIZA, REPRODUCE Y EXPONE EL
MATERIAL CONFORMA LA DEMANDA DE LA
INFORMACION.

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

D.O.F.

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion 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, .
No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Informe Mensual

actividades

de 5 afos

Personal Administrativo

del Hospital

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Folleteria.- Objetos impresos que tienne por objetivo dar a a conocer informacién de dieferente tipo

a diversos tipos de publico.

8.2 Material didactico.- Aquel que reline 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 Certificaciéon de hospitales, version 2011.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

referencia.

Adecuacion del alcance, diagrama de flujo y
actualizacion de los

documentos de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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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-quirurgicos 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 Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién 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 atencion y autorizacidn del paciente que requiere de nutricién 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-quirurgicos 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-Quirurgicos del Hospital son responsables de solicitar
interconsultas al Servicio de Nutricidn Clinica en caso de detectar algun paciente en riesgo nutricio para
una evaluacién nutricional completa.

3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutricidn o médico adscritos al servicio de nutricién clinica seran
responsable de realizar una valoracidn nutricional completa (dietética, antropométrica, 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 nutricién o médico adscritos al servicio de
nutricion clinica sera responsable de verificar la atencién de todas las solicitudes de interconsulta para
valoracién nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al médico del
servicio médico-quirdrgico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del nutricionista, dietista, técnico en nutricidn o médico adscritos al servicio de
nutricién clinica valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico tratante el tipo de
atencidn nutricional que debera brindarse al paciente como coadyuvante del tratamiento médico del
paciente.
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3.6 Es responsabilidad del nutricionista dietista, técnico en nutricidon o médico adscritos al servicio de
nutricion clinica proporcionar informacién al paciente y sus familiares sobre el las alternativas del
tratamiento nutricional en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensién por parte del

enfermo.

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

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio 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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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a cargo del servicio tratante o valoracién por
medco o enfermeria del servicio tratante para

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura del Servicio| 1 Designa personal para la atencién nutricional de
de Nutricion Clinica pacientes en los Servicios de hospitalizacion y
emite las instrucciones en forma verbal, para que
sean aplicadas en este proceso.
Nutricionista, 2 Aplica Formato de encuesta de cribado Formato
dietista, técnico en nutricional NRS (SNC/NRS) a los pacientes que SNC/NRS
nutricion o meédico ingresan a hospitalizacion en los Servicios Expediente
adscritos al servicio Médico-Quirurgicos del Hospital, como parte de
de nutricién clinica la Evaluacién Inicial del paciente hospitalizado y
asigandos para la se integra a su expediente clinico.
atencién nutricional
en hospitalizacién 3 Valora si el paciente se identifica con riesgo
(Equipo nutricional o debido a su patologia de base no es Formato de
Multidisciplinario) posible utilizar la via enteral, proceda a SNC/MNA
intervencion de evaluacion nutricional completa. Formato
(SNC/MNA, SNC/ESERC), conforme a los criterios SNC/ESERC
establecidos por el Cribado Nutricional NRS 2002, Formato
MNA, EGS para paciente renal SNC/ENPH
Formato
¢El paciente presenta riesgo nutricio o no es SNC/HCNONCO
posible utilizar la via enteral? Formato de
solicitud de NPT
4 NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una (SNC/NPTAd)
semanay regresa a la actividad 2.
5 SI: Inicia evaluaciéon nutricional completa del
paciente y su seguimiento.
6 Realiza evaluacién nutricional que incluye
antropometria, clinica, bioquimica y dietética en
el formato de historia clinica (SNC/ENPH o
SNC/HCNONCO)
¢El paciente tiene accesible la via parenteral
(central o periférica)?
7 NO: Requiere de la colocacion de una via central
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No. Descripcién de actividades Documento o

Responsable
Act. anexo

vericar colocacion periférica previo a la solicitud
de la NPP o NPT.

8 SI: Verifica la colocacion de la via parenteral en
conjunto con el drea 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.

¢El paciente alcanza el 60% del requerimiento via
enteral?

9 NO: Valora el inicio de nutricion parenteral
(proponer soporte nutricional mixto) y regresa a
la actividad 8.

10 SI: Inicia el uso de la via enteral (oral, o a través
de sodas de alimentacion) a razon de dieta
hospitalaria, o formula enteral (semielemental,
polimerica, médulo aislado) o ambas.

11 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.

12 | 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.

13 | Realiza nota clinica de valoracién y evoluciéon en
el sistema de expediente clinico electronico de
la terapia nutricional indicada (parenteral y/o
mixto). Se anexa impresion firmada por el
adscrito del servicio de nutricién clinica al
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No. Descripcién de actividades Documento o

Responsable
Act. anexo

expediente clinico del paciente

14 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 nutricién clinica
asignado para dicha tarea.

Jefatura del Servicio| 15 | Concentra los informes de productividad |e Informe

y/o Pesonal mensual del personal del Servicio, para
administrativo del determinar el cumplimiento de indicadores.
servicio de nutricion

clinica 16 | Envia al Jefe de servicio para firma y realiza la

entrega del reporte en el area de la direccién de
Planeacién, y recabara acuse para archivo en el
servicio.

TERMINA
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5 DIAGRAMA DE FLUJO

JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

EQUIPO MULTIDICIPLINARIO

JEFATURA 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 — |

3

VALORA S| EL PACIENTE SE IDENTIFICA
CON RIESGO NUTRICIONAL Y PROCEDE A
INTERVENCION DE EVALUACION
NUTRICIONAL COMPLETA.

SNC/MNA — |
NPT (SNC/NPTAd)

ZPRESENTA RIESG®
NUTRICIO?

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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JEFATURA 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 SANGUINEOQS, LLENA
LA HISTORIA CLINICA Y REQUERIMIENTOS

SNC/ESERC
SNC/MNA

SNC/ESERC

'

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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JEFATURA 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 Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacion 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, .
No aplica
D.O.F.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . o . e oo
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Informe  Mensual de ~ Personal Administrativo .
. 5 afios . No Aplica
actividades del Hospital

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 malnutricion.

a. Evaluacién 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.

b. 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 Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
Se complementa procedimientos al iagual
gue se corrige descripcion en la redaccion
1 Diciembre 2022 de los mismos en los siguientes
procedimientos: 3.3,3.4,3.5,3.64,
8.3,8.4,8.5,10.4.
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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 nutricién patenteral total o periférica (SNC/NPTAD)

S A l UD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD DIRECCION MEDICA & Gt NERAL
SERVICIO DE NUTRICION CLINICA e MEXICO
@; LICENCIA SANITARIA 13AM090150005
SOLICITUD DE NUTRICICN PARENTERAL ADULTOS
FECHA DE ELABORACION: / / CENTRALO  PERIFERICA O
=) MES ARO
SERVICIO SOLICITANTE: UNIDAD: N° CAMA:
NOMBRE DEL PACIENTE: .- ECU:
APELLIDO PATERNO APELLIOC MATERNO NOMBRE (S)
DIAGNOSTICO DE BASE: SEXO:OF OM PESO: TALLA:
EDAD: ALERGIAS:
SOLUCION BASE |
T CLAVE | PRODUCTO ' DOSIs | UM {
| |
P — - ——— | ADITIVOS
951-506 AA Cadena Ramlrolcada 8% i mi | i OLIGOELEMENTOS
Arirascides: 7 951-905 , AA Cristalinos 10% ml_ | ‘ CLAVE | PRODUCTO DOSIS | UM
| 951-907 | AA esenciales sin : ml | | |
| | « :
1 | electrolitos 8.5% - 951813 | Cobre (0.4 mg/mi) mg
_ Carbohidratos | 951-914 : Qex‘rosa al 50% . ml 7951.924 | Manganeso (100 mcg/ ml) | meg
j 951-922 | Lipidos de Cadena | ™ [ 951928 | Selenio (40 mcg/ ml) | mcg
, i i Media/Larga 20% I
Lo :~951-934 \ Lipidos de Oiivo al 20% ! m: [ 951918 | Glutamina (02¢/mi) - : e
picos | ‘ jcec"edde Saa;”g""“dgs ! ml: ¢ 951921 | L-Carnitina (200 mg / m) mg
, | 512037+ S5 SacenaMecka, acehede | ! 951-925 | Multivitaminas Adulto i
H | | oliva y aceite de pescado al | |
| | | 20% I | 951-927 Oligometales endovenosos mi
- | (Zn, Cu, Mn, N3, |, F, Cl) H
950-946 | Vitamina C (100 mg / ml) ¢ ml
| SALES 951-919 | Heparina (1 000 U.I./ ml) i UL
CLAVE | PRODUCTO DOSIS UM 951-920 ! Insulina (100 U.1. / ml) [VAR
i i . 951-909 Bolsa eva 3000 Pza.
951-911 | Cloruro de Potasio (4 meq / ml) | . mEq 951910 | Bolsa eva 500 Pa.
P 951-912 | Cloruro de Sodio al 17.7% (3 mEq/ml) | | mEq
i | Fosfato de Potasio i
! 951-215 | (2 mEq Potasio / mly 2 mEq fosfato / mEq
| ml)
| 951-916 Fosfato de Sodio mEq
! (4 mEq Sodio / mly 3mEq fosfato / ml) |
951917 | Gluconato de Calcio (0.465 mEg/ 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 ]
[_ 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:

II.
I1L.

IV.

VL
VIL
VIIL

IX.

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 preparacidn 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-quirurgicos 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 Direccion General Adjunta Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccién 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
Nutricion Clinica proporciona atencidon a pacientes que requieren autorizaciéon de suplementos y
féormulas 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-quirdrgicos 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-Quirurgicos del Hospital son responsables de
solicitar interconsultas al Servicio de Nutricién Clinica en caso de detectar algun paciente en riesgo
nutricio para una evaluacion nutricional completa.

3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al servicio de nutricion seran
responsables de realizar una valoracién nutricional completa (dietética, antropométrica, clinica y
bioquimica) al paciente hospitalizado en los Servicios médicos quirudrgicos, cuyo cribado nutricional
sugiera riesgo nutricio y requiera vigilancia estrecha.

3.4 El Jefe del Servicio, dietista, técnico en nutricidn o médico adscritos al servicio de nutricién
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-quirdrgico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente.

3.5 Sera responsabilidad del nutricionista, , dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al
servicio de nutricion clinica valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico
tratante el tipo de atencion nutricional que debera brindarse al paciente como coadyuvante del
tratamiento médico del paciente.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCCION MEDICA

8. Procedimiento para la solicitud y autorizacién de Férmulas HOSPITAL
Salud GENERAL
Enterales de MEXICO
Secretaria de Salud
EIF‘;C""“ de N/A A :ec:'.a de ENERO 2025
aboracién ctualizacion o g DR. EDUARDO LICEAGH,
No. De Revisién 01 HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 °Ja1 57 €

3.6 Es responsabilidad del nutricionista , dietista, técnico en nutricion o médico adscritos al servicio
de nutricién clinica proporcionar informacién al paciente y sus familiares sobre el las alternativas
del tratamiento nutricional en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensién 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 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura del Servicio 1 Designa personal para la atencién nutricional de
de Nutricion Clinica pacientes en los Servicios de hospitalizacion y
emite las instrucciones en forma verbal, para que
sean aplicadas en este proceso.
Pesonal  adscrito 2 | Aplica Formato de encuesta de cribado nutricional | e Formato SNC/NRS
Nutricionista, NRS (SNC/NRS) a los pacientes que ingresan a e Expediente
dietista, técnico en Hospitalizacion en los Servicios médico-
nutricion o médico quirurgicos del hospital, como parte de la
adscritos al servicio Evaluacidn Inicial del Pacientes hospitalizado y se
de nutricion clinica integra a su expediente clinico.
asigandos para la
atencién 3 | Valora si el paciente se identifica con riesgo e Formato de
nutricional en nutricional, procede a intervencién de evaluacién SNC/MNA
hospitalizacién nutricional completa. (SNC/MNA, SNC/ESERC), e Formato
(Equipo conforme a los criterios establecidos por el SNC/ESERC
Muldisplinario) Cribado Nutricional NRS 2002, MNA, EGS para e Formato
paciente renal SNC/ENPH
e Formato
¢El paciente presenta riesgo nutricio o se planea SNC/HCNONCO
colocar o ya tiene colocada alguna sonda de
nutricion enteral (nasogastrica, orogastrica,
gastrostomia, o yeyunostomia) ?
4 | NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una
semanay regresa a la actividad 2.
5 | SI: Inicia evaluacidn nutricional completa del e Formato de
paciente y su seguimiento. solicitud de NPT
SNC/NPTAd

e Realiza evaluacién nutricional que
incluye antropometria, clinica,
bioquimica y dietética en el formato
de historia clinica (SNC/ENPH o
SNC/HCNONCO)

¢El paciente con riesgo nutricional tiene accesible
la via enteral?

Receta medica
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No. Descripcién de actividades Documento o

Responsable
Act. anexo

6 | NO: valorar el inicio de soporte parenteal o
valorar con el servicio tratante la colocacion de
una via enteral como SNG, SNY, gastrostomia o
yeyunostimia de acuerdo a las codiciones clinicas
de cada paciente.

7 SI: 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.

¢El paciente alcanza el 60% del requerimiento?

8 | No: Valora el inicio de la nutriciéon y regresa a la
actividad 8.

19 | SI: Inicia el uso de la via enteral a razon de dieta
hospitalaria o fomulas enterales (semielemental,
polimerico, modulo aislado) o ambas

10 | 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

11 | 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 prescripcién
realizada.

e Brida indicaciones de alta hospitlaria para
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continuar con soporte nutricional a los
pacientes que egresan con sondas de
alimentacién a través de dieta licuada
artesanal o formulas enterales de
acuerdo a las necesidades de cada
paciente.
Personal 12 | Elaborara recetarios médicos en el sistema e Receta medica
administrativo del designado por la.
servicio tratante
asignado para el e Recabara las firmas del personal
tramite de soliciud autorizado por el servicio y por el
de medicamentos personal de nutricion clinica .
en farmacia
e Parala 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.
e Realizara el procediemiento de
farmacia para la solicitud de las
formulas enterales preescritas a
cada paciente.
Jefatura del Servicio 13 | Debera verificar que el recetario y la hoja de e Receta medica
de Nutricion Clinica indicaciones coincidan previo a la firma los
o personal adscrito recetarios medicos de cada Servicio Médico-
con firma Quirdrgicos en la unidad 308.
autorizada en
farmacia
Personal de 14 | Recibe de farmacia las formulas enterales en |e Receta medica
Enfermeria cada una de las unidades y entrega a cada

paciente de acuerdo a las indicaciones médicas.
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Pesonal  adscrito 15 | Realiza nota clinica de valoracion y evolucién en e Nota clinica
Nutricionista, el sistema de expediente clinico electrénico de e Informe
dietista, técnico en la terapia nutricional indicada ( entral o soporte
nutricion o médico nutricional y/o mixto). Se anexa impresion
adscritos al servicio firmada por el adscrito del servicio de nutricion
de nutricion clinica clinica al expediente clinico del paciente
asigandos para la
atencién 16 | Realiza informe de productividad, para el registro
nutricional en y control de pacientes de manera mensual a la
hospitalizacion Jefatura del Servicio.
(Equipo
Muldisplinario)
Jefatura del Servicio 17 | Concentra los informes de productividad e Informe
y/o Pesonal mensual del personal del Servicio, para
administrativo del determinar el cumplimiento de indicadores.
servicio de
nutricion clinica 18 | Envia al Jefe de servicio para firma y realiza la

entrega del reporte en el drea de la direccion de
Planeacién, y recabara acuse para archivo en el
servicio.

TERMINA
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5 DIAGRAMA DE FLUJO
JEFATURA DE SERVICIO
JEFATURA DE SERVICIO DE EQUIPO O PERSONAL CON PERSONAL DE JYEgAFTEUFEzSAO?\IEAfiﬁ\I\//II\(/:IOO PERSONAL ADMVO. DEL
NUTRICION CLiNICA MULTIDISCIPLINARIO FIRMA AUTORIZADA EN NEFERMERIA NUTRICION CLINICA . SERVICIO TRATANTE
FARMACIA

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 SI 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 4

REALIZA
EVALUACION
NUTRICIONAL QUE
INCLUYE
ANTROPOMETRIA,
CLINICA, BIOQUIMICA
Y DIETETICA.

2 CON RIESGO
NUTRICIONAL TIENE

NO

VALORA
SOPORTE
PARENTAL

SI

REALIZA CALCULO DE
REQUERIMINIENTO
DE ACUERDO A LAS
FORMULAS
ENTERALES

12
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JEFATURA DE SERVICIO
JEFATURA DE SERVICIO DE EQUIPO O PERSONAL CON PERSONAL DE ‘:(Egg:ggoll)\lifig\l\/ﬂl\?loo PERSONAL ADMVO. DEL
NUTRICION CLINICA MULTIDISCIPLINARIO FIRMA AUTORIZADA EN NEFERMERIA NUTRICION CLINICA ) SERVICIO TRATANTE
FARMACIA

PACIENTE ALCANZA
0% DEL
REQUERIMIENTQ.

VALORA
INICIO DE
NUTRICION

Sl

INICIA USO DE VIiA
ENTERAL

7 =

REVISA EXPEDIENTE
CLINICO E INICIA
HISTORIA CLINICA

7 -

INDICA
SUPLENTACION DE
ACUERDO A LAS
FORMULAS
DISPONIBLES

10

7 -

ELABORA
RECETARIOS
MEDICOS

7 -

VERIFICA RECETARIO
DE CADA SERVICIO
MEDICO QUIRURGICO

v

RECIBE DE FARMACIA
LAS FORMULAS Y
ENTREGA A CADA

PACIENTE

=

REALIZA NOTA
CLINICA DE
VALORACION

23
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JEFATURA DE SERVICIO

JEFATURA DE SERVICIO DE
NUTRICION CLINICA

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

FIRMA AUTORIZADA EN

O PERSONAL CON

FARMACIA

PERSONAL DE
NEFERMERIA

JEFATURA DE SERVICIO
Y/O PERSONAL ADMVO.
NUTRICION CLINICA

PERSONAL ADMVO. DEL
SERVICIO TRATANTE

16

REALIZA INFORME DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL

b oo

CONCENTRA
INFORMES DE
PRODUCTIVIDAD
PARA DETERMINAR
INDICADORES

T -

ENVIA A JEFE DE
SERVICIO PARA
REPORTE A
DIRECCION DE
PLANEACION

TERMINO
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8. Procedimiento para la solicitud y autorizacién de Férmulas HOSPITAL
GENERAL

Enterales -
Secretaria de Salud de MEXICO
I ’ IFiCha de N/A Fec:‘.a de ENERO2025 |
Elaboracion Actualizacion ' DRt EDUARDO LICEAGE
No. De Revisién 01 |  HGMEL-DCM-DM-NUTRI-MP-0138 H°Ja1;‘;7 de
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion 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, )
No aplica
D.O.F.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros .o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
. . ~ Personal Administrativo .
7.1 Expediente Clinico 5 afios . No Aplica
del Hospital

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, version 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 malnutricidn.

8.3 Evaluacion Nutricional.- Proceso interrogatorio mas intenso que incluye composicidn 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. 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

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

Se modificaron sobre su misma base los
puntos de los siguientes procedimientos:
1.1,2.1,3.3,3.4,3.5,3.6,y 4.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) (Ver procedimiento 1).
10.2 Formato de Evaluacion 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 DE
INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para porder participar en un proyecto de investigacién
dentro del area de nutricion 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 Direccién de investigacién 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
participacidn de proyectos en investigacion acorde a los manuales de la direccién de investigacién y el
comité de ética a fin de garantizar la adecuada atencién 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 Nutricion Clinica en el desarrollo o colaboracién de un proyecto de
investigacién no debe interrumpir sus actividades asistenciales.

3.2 Para fines del personal del Servicio de Nutricién Clinica en caso de que se desee desarrollar o
participar en un protocolo de investigacion como investigador responsable o invitado, serd necesario la
aprobacidn 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
investigacién investigacién 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
atencién 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 investigacién en comparacién con el
protocolo establecido por el Servicio de Nutricién Clinica.

3.5 El desarrollo y sometimiento de protocolos de investigacidn con pacientes del Servicio de Nutricion
Clinica deberan estar realizados con base a la Guia para la presentacion de proyectos de investigacion de la
Direccion de Investigacion del Hospital General de México para proyectos prospectivos publicada en la
siguiente liga:
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https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/dirinv.html o 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 investigacidn retrospectivos seberan estar realizados
con base a la Guia para la presentacion de protocolos de investigacion de Médicos residentes de la Direccién
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 investigacidon prospectivos y retrospectivos.Cada 6 meses se solicitara
por parte de la Coordinacion de investigacion en Nutricién un reporte del avance dicha investigacion para
dar aviso a la Direccién de Investigacién que debera ser entregado en los primeros 15 dias hables apartir
de la fecha solicitada.

3.8 El Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y el personal involucrado en la realizacidon del procedimiento
debe apegarse, en su dmbito de competencia, al siguientes estandar para la Certificacién 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 ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos. La declaraciéon de Helsinki.


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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcidn de actividades Documento o anexo

Jefatura del Servicio
de Nutricion Clinica

1

Designa al personal del servicio de nutricion
clinica encargado de la coordinacién de
investigacion dentro del Servicio de Nutricion
Clinica.

Coordinador de
investigacién

Recibe los proyectos de investigacién
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 direccién de
investigacion.

Personal del Servicio
de Nutricién Clinica

Decide participar en un proyecto de | Anexo1
investigacién como investigador colaborador o
investigador principal.

En caso de investigador colaborador.

Realiza una carta acorde a los lineamientos de
la Direccién de investigacidon en donde solicita
la aprobacidn de la participacién en el proyecto
de investigacion por parte del jefe de servicio.

En caso de investigador principa..

Realiza un protocolo de investigacién acorde a
los lineamientos de la Direccion de
investigacién para el desarrollo del mismo.

Solicita a la jefa del servicio su aprobacion en el
desarrollo del proyecto de investigacidon por
medio de una carta acorde a los lineamientos
de la direccion de investigacion.

Solicita la revision del protocolo de
investigacién desarrollado por el coordinador
de investigacion del Servicio De Nutricidn
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No. Y -
Responsable Descripcién de actividades Documento o anexo

Act.

Clinica.

8 Entrega un reporte de avance de su
investigacién al coordinador de investigacion
con los avances del proyecto hasta su
finalizacién. (Anexo 1)

TERMINA
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PERSONAL DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

5 DIAGRAMA DE FLUJO
COORDINADOR DE INVESTIGACION

JEFATURA DE SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

1

DESIGNA PERSONAL DEL
SERVICO AL AREA DE
COORDINACION PARA LA
INVESTIGACION

v 2
RECIBE LOS PROYECTOS
DE INVESIGACION A FIN DE

REVISAR Y BRINDAR SU
VISTO BUENO

v s
DECIDE PARTICIPAR EL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

v .
REALIZA CARTAA LA
DIRECCION DE
INVETIGACION PARA

PARTICIPAR EN EL
PROYECTO

v 5
REALIZA UN PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

DIRIGIDO A LA DIRECCION

DE INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO DEL MISMO

v 6
SOLICITA AL JEFE DE
SERVICIO SU APROBACION
EN EL DESARROOLLO DEL

PROYECTO DE
INVESTIGACION

v 7

SOLICITA REVISION DEL
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CON EL
COORDINADOR DE
INVESTIGACION DEL

SERVICIO DE NUTRICION
CLINICA

! 5
ENTREGA AVANCE Y

FINALIZACION DE SU
PROYECTO

ANEXO 1

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)
1. Lista de cotejo de documentos. No aplica
2. Hoja frontal. Se presentard en papel membretado del servicio que No aplica
corresponde
3. Carta de autorizacién por el Jefe del Servicio y visto bueno del No aplica
Coordinador de Investigacion.
4. Reporte de avance de proyectode investigacion. No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de Responsable de
conservacion conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

Sin registro previo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

Se incluyé una descripcion del
procedimiento de todos los puntos
tomados en cuenta en cada procedimiento:
1,23,4,56,7,89y10.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Reporte de avance de proyecto de investigacion.
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10.1 Reporte de avance de proyecto de investigacion.

Hoja frontal]

Dra. Vanessa Fuchs Tarlovsky
Encargado de Servicio de Nutricion Clinica
Presente

Ciudad de méxico a

Por este medio se envia el reporte del estatus de los proyectos de investigacion en los que la

(personal del servicio), funge como
investigador principal en el Servicio de Nutricion Clinica Unidad 308.

Anexo a este documento se encuentran el desglose completo de la descripcién del estatus
de cada uno de cada uno de los proyectos de investigacién a mi cargo con fecha de

actualizacion

Sin mas reciba un cordial saludo.

Nombre
Cargo
Servicio
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[Hoja tracera]

[NOMBRE DEL PROYECTO A REGISTRAR]

Investigador principal:

Servicio de Adscripcion:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:

Ubicacion Fisica:

Estado del proyecto: Terminado/ Cancelado/ Suspendido/ Vigente
Fecha de inicio: Enero / 2013
Fecha de término: Agosto / 2019
Pacientes reclutados:

Pacientes terminados:

Pacientes totales:

Objetivo del estudio:

Produccion cientifica parcial: Tesis/Publicacion cientifica (articulo).
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