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“Por medio de la cual se define y se conforma el Grupo de soporte Metabdlico y

Nutricional en el marco de la prestacion de servicios de salud en la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz"

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

En uso de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas por el
Acuerdo No. 01 de 1996 articulo 29 numeral 12, en el numeral 7° del articulo 3° del
Acuerdo No. 025 del 29 de julio de 2016, y en los numerales 10, 11 y 16, Capitulo IV del
articulo 2° del Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, y

CONSIDERANDO

Que, el numeral 1° del articulo 29 del Acuerdo No. 001 del 9 de septiembre de 1996,
por medio del cual se adoptan los estatutos de la entidad, faculta al Gerente para:
“Dirigir la empresa, manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la
mision y objetivos de la misma”

Que, el numeral 11 del articulo 29 del citado Acuerdo, establece que le corresponde al
Gerente, velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos vy
financieros de la entidad y por el cumplimiento de metas y programas aprobados por
la Junta Directiva.

Que, el numeral 12 del articulo 29 ibidem, por medio del cual se adoptan los
estatutos de la entidad, faculta al Gerente, para “...Promover la adaptacion y
adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la calidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por la validez cientifica y
técnica de los procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento....”.

Que, el articulo 32° ibidem, establece: “...De los organismos colegiados. El Gerente y
los Subdirectores Cientifico y Administrativo crearan, organizarén y pondran en
marcha diferentes comités con base en la normatividad técnica y legal y las
necesidades de la Empresa, los cuales realizaran tareas de asesoria, coordinacion,
evaluacion y control de diferentes actividades con finalidades especificas. La creacion
y operacién de los comités responderén a criterios de economia del recurso,
eficiencia, efectividad y calidad de las decisiones...”

Que, el Acuerdo No.025 del 29 de Julio de 2016 “POR LA CUAL SE MODIFICA LA
ESTRUCTURA INTERNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Y SE DETERMINAN LAS FUNCIONES DE LA
GERENCIA” en su articulo 3° sefiala que son funciones de Gerencia, (...) ademéas de
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la establecidas en las leyes estatuz‘os de ‘la entidad y demés normas vigentes(...)”, en
concordancia con lo dispuesto en el Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, en su
articulo 2°, Capitulo IV, numerales 10 y 11, lo siguiente: “10. Planear, organizar y
evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion de las normas y
reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 11.
Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a
mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por la
validez y cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnéstico y
tratamiento.”

Que, el Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, en el numeral 16 del articulo 2°,
Capitulo IV, se sefiala que son funciones del Gerente: “16. Garantizar el
establecimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad, acreditacion
hospitalaria, de auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la
calidad en la prestacion del servicio.”

Que, la Ley 30 de 1992, sefiala como objetivo de la educacion superior y de sus
Instituciones, prestar a la comunidad un servicio con calidad referido a los resultados
académicos, a los medios y procesos empleados, a la infraestructura institucional, a
las dimensiones cualitativas y cuantitativas del mismo y a las condiciones en que se
desarrolla cada institucion.

Que, la Ley 100 de 1993, ha establecido parametros de calidad en salud, basados en
caracteristicas generales como la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos vy
practica profesional.

Que, la Resolucién N° 00184 del 07 de diciembre de 2018, por la cual se conforman
los grupos institucionales de preparacién para la acreditacién en la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

Que, la Resolucién N° 001519 del 15 de octubre de 2019, por la cual se define y se
adopta la Politica de Atencion Nutricional en el marco de |la Prestacion de Servicio de
Salud, en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Que, la Constituciéon Politica de Colombia, prevé en articulo 366 que: “el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacién son finalidades sociales
del Estado” y que "serd objetivo fundamental de su actividad la solucién de las
necesidades insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y de agua
potable”.

Que, la Declaracion Internacional de Cancln, sobre el derecho a la nutricién en los
hospitales se establece como un deseo y compromisos comunes para garantizar que todo
enfermo sea valorado nutricionalmente al ingreso a los servicios de salud de primero,
segundo y tercer nivel de atencién del sector publico, privado o de asistencia social del
mundo y en especial de Latinoamérica y reciba una atencién nutricional oportuna,
completa, suficiente y de calidad, proporcionada por profesionales de la Salud
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capacitados, que prevenga el riesgo de |la desnutricion hospitalaria y reduzca el nimero y
la severidad de las complicaciones relacionadas con el proceso de la enfermedad que
llevé al paciente a hospitalizarse, ademas de mejorar su Calidad de Vida, su sobrevida y
reducir los costos relacionados con la atencion de la enfermedad en estos hospitales.

Que, la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia acompario la firma de la
“Declaracion internacional sobre el derecho al cuidado nutricional y la lucha con la
malnutriciéon” establecida como la “Declaraciéon de Cartagena” con la cual se aborda la
problematica de |la desnutricién y el cuidado nutricional bajo el enfoque de los derechos
humanos.

Que, la declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos expedida por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), establece que se debera promover el
profesionalismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en la adopcién de
decisiones, en particular las declaraciones de todos los conflictos de interés y el
aprovechamiento compartido de conocimientos. Se deberia procurar utilizar los mejores
conocimientos y métodos cientificos disponibles para tratar y examinar periédicamente las
cuestiones de bioética, se deberia entablar un didlogo permanente entre las personas y
los profesionales interesados y la sociedad en su conjunto. Ademas de promover las
posibilidades de un debate publico pluralista e informado, en el que se expresen todas las
opiniones pertinentes.

Que el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional es un compromiso de
Estado, enmarcado en el enfogque de derechos, en el abordaje intersectorial e
interdisciplinario y en la gestién del riesgo para proteger a la poblacién de las
contingencias que conllevan a situaciones indeseables y socialmente inadmisibles como
el hambre y la alimentacion inadecuada.

Que, por su parte, la Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” tiene como objeto,
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo.

Que, de igual forma, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud, establecido a partir del Decreto 1011 de 2006 y sus disposiciones mas recientes en
relaciéon con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, dictadas mediante el Decreto 903
de 2014 y la Resolucién No. 2082 de 2014, consagran la necesidad de incorporar el
“Modelo de Prestacion de Servicios" como instrumento clave para los grupos de
estandares de Direccionamiento y Gerencia del Talento Humano, asi como para la
implementacién del esquema de atencidn asistencial.

Que, la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de la Salud, tienen por objeto “garantizar el
derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion” y fue
promulgada como un nuevo contrato social entre el Estado y la sociedad, con el fin de
compaginar tanto la naturaleza como el contenido del derecho fundamental a la salud y
constituye una oportunidad para reorientar las prioridades del Sistema; asi como, su
operacién hacia el beneficio del ciudadano.
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Que, mediante la Ley 1955 de 2019, por la cual se adopta el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022  “Pacto por Colombia, pacto por la equidad', reitera la
integracion en un solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestidn de la Calidad de
qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de
1998. El Sistema de Gestién debera articularse con los Sistemas Nacional e
Institucional de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27
al 29 de la Ley 489 de 1998.

Que, en consonancia con lo anterior, desde los inicios del afo 2016, mediante la
Resolucion No. 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, defini¢ la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS), cuyo objetivo general es orientar el sistema hacia la
generacion de las mejores condiciones de salud de la poblacidn mediante la regulacion de
las condiciones de intervencion de los agentes hacia el "acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de fa salud” y materializar asi la intencién de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
Dicha politica propone implantar modelos de atenciéon y de prestacidn de servicios
diferenciados y que exista un modelo de atencién donde hubiese una confluencia de
‘aseguradores y prestadores bajo el objetivo comin de mejorar el acceso, reducir costos,
incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios y obtener logros en salud publica. Se
implementaran mecanismos que privilegien e integren la atencion primaria, la ambulatoria
y la entrega de los servicios de salud publica, teniendo en cuenta las necesidades de las
diferentes regiones del pais y las condiciones de salud de la poblacion”.

Que, el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario en Colombia,
contempla en el Grupo de Estandares de Direccionamiento, estandar 7 (AsSP3), el
estandar 29 (AsPL7), estandar 30 (AsPL8), estandar 40 (AsPL18), el estandar 41
(Ased1), que sefala: “La organizacién implementa la totalidad de recomendaciones que
le sean aplicables de la guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente en
afencion en salud.”, “La organizacion tiene estandarizados los puntos clave del cuidado y
tratamiento para procesos de atencidn especificos los cuales apoyan la oportunidad y la
efectividad de las intervenciones”, “La organizacion despliega y evalua programas de
promocién de la Salud, y Prevencién de la enfermedad acordes con los problemas mas
significativos en Salud publica de la poblacion que atiende”, La organizacién cuenta con
procesos estandarizados que garantizan la prevencién y el control del as infecciones
durante el proceso de atencién del usuario”, "Existe un plan y tratamiento que incorpore
de manera integral el anélisis de riesgo de las necesidades del paciente y su familia
mediante la adecuada articufacion del equipo interdisciplinario requerido para tal fin.

Que, en la guia técnica "buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
salud” del Ministerio de Salud y Proteccién Social, contempla que el manejo exitoso de la
Nutriciéon hospitalaria requiere un abordaje de equipo interdisciplinario y de un liderazgo
que fomente la comunicacién abierta entre las disciplinas”

Que , en el Protocolo de Londres, como metodologia sugerida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para el analisis de eventos adversos e incidentes, reconoce |la
desnutricién como evento adverso que tiene complicaciones serias tanto en los pacientes
como en el sistema de salud ya que se asocia con mayores tasas de complicaciones,
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aumento en la mortalidad, incremento en el costo por aumento en los dias de estancia
asociado al deterioro nutricional durante la hospitalizacion, insta a la creacién de un
equipo interdisciplinario que disminuya las fallas mas relevantes, que evitan Ia
ocurrencia y los factores contributivos que conllevan a dicha falla, en el marco de la
seguridad del paciente.

Que, Las recomendaciones de la JCAHO (Comisidon Conjunta de Acreditacién de
Organizaciones de Salud) indican que el soporte nutricional debe ser realizado por un
equipo interdisciplinario, lo cual hace mandatorio su inclusion en las instituciones que lo
requieran.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- CONFORMAR EL GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL (GSMN) en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, de conformidad
con la normatividad vigente.

ARTICULO SEGUNDO: - OBJETIVO DEL GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL. Con el fin de establecer una estrategia en la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz, amplia y sistematica que surge como respuesta a la necesidad de brindar
manejo integral e interdisciplinario a los pacientes identificados con riesgo de desnutricién
o en condicién de desnutricibn y dar cumplimiento a las metas de calidad definidas
nacional e internacionalmente por las sociedades cientificas y los entes gubernamentales,
de esta manera contribuir a la disminucién de la aparicion de eventos adversos, la
optimizacion del uso de recursos en terapia nutricional, y contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad, los costos de atencidén y la estancia hospitalaria, la cual se logra
identificando e interviniendo adecuada y precozmente una realidad latente como es el
subdiagnéstico de la desnutricion hospitalaria.

EL GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL se conformara de forma
Consultivo, Descentralizado enfocando sus actividades en la realizacidn de la valoracion
inicial, sugerencias sobre el manejo, con valoraciones periédicas, pero la responsabilidad
es del médico tratante, buscando brindar atencién nutricional a los usuarios de la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz, que requieren implementacidén y monitoreo de un
soporte de Nutricién artificial especializado, durante la estancia hospitalaria, en el marco
de la garantia de los principios de oportunidad, integralidad y eficiencia, la gestion
centrada en el cliente, el mejoramiento continuo, la seguridad del paciente, la
humanizacién de la atencién en salud, la responsabilidad social y la optimizacién de los
recursos publicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Atender a pacientes identificados en riesgo de malnutricién o con desnutricion
b) Identificar la necesidad de implementacién de soporte nutricional artificial
¢) ldentificar la via de acceso adecuada
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d) Identificar preveniry corregir las comphcacuones del soporte Nutricional
e) Optimizar los recursos disponibles, implementando terapias costo-efectivas

ARTICULO TERCERO.- INTEGRANTES DEL GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL (GSMN). Estara integrado por un grupo interdisciplinario conformado por:
a) Medico Lider del Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional
b) Médico Lider del Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional(Medico Hospitalario)
¢) Nutricionista Dietista
d) Enfermera (Q)
e) Quimico Farmacéutico
f) Terapista fisico — ocupacional

ARTICULO CUARTO.- FUNCIONES ESPECIFICAS DEL GRUPO DE SOPORTE
METABOLICO Y NUTRICIONAL
e FEvaluar el estado Nutricional
e Determinar los requisitos energéticos y proteicos
 Determinar la gravedad de la malnutricién
» Definir el soporte Nutricional apropiado , las indicaciones y la pertinencia del
tratamiento
Evaluar del acceso indicado, para la implementacién del tratamiento nutricional
* Iniciar y monitorear la administracion del soporte de nutricion parenteral y
enteral.
o Determinar el momento de inicio de la alimentacién transicional: cambios de
nutricion parenteral a enteral y de ésta a alimentacién por via oral ylo
suplementacién
Elaborar las érdenes clinicas.
Recomendar los cambios en el tratamiento.
Desarrollar protocolos y guias de manejo de soporte nutricional.
Educar constantemente a los miembros del grupo, de otros profesionales y del
personal administrativo.
» Coordinar el desarrollo e implementacion de las guias para el uso de las técnicas y
procedimientos de soporte nutricional.
* Realizar trabajos de investigacién
» Publicar los resultados y experiencias en soporte nutricional
* Rendir informes periédicos y un informe anual consolidado, la evaluacién de los
resultados y de la calidad de los servicios prestados.

ARTICULO QUINTO.- ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION: EL SOPORTE
METABOLICO Y NUTRICIONAL, se aplica al paciente que requiera la implementacion de
un soporte nutricional especializado, y que cumpla con los criterios establecidos en el
protocolo desde la llegada de los usuarios y/o pacientes al servicio de urgencias y/o
hospitalizacion, hasta su regreso.
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ARTICULO SEXTO.- SOCIALIZACION Y DIFUSION SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL y su Protocolo, debe ser conocida por todo el personal que labora en la
institucion, mediante su implementacion en la pagina web y su aplicaciéon en los medios
oficiales de comunicacién interna.

ARTICULO SEPTIMO.- ACTUALIZACION: La presente resolucién debe ser revisada por
lo menos una vez cada dos afios, 0 antes si existiesen modificaciones que asi lo
requieran por normatividad, para asegurar que siga siendo oportuna, suficiente y eficaz.

ARTICULO OCTAVO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en San José de Cicuta, [ 1 NOV. 2019

L 7YLA
JUAN AGUSTIN RAMIR YA
Gefente

Proyectd: Luz Maria Calderén Roa— Nutricionista Dietista )
Reviso: Esperanza Moncada Parada — Coordinadora Departamento de Nutflejon y Dietética./~
Diego Libardo Duarte Avendario/ Profesional Apoyo Planeacion.
Aprobd: Andrés Eloy Galvis Jaimes — Subgerente de Servicios de Salud (E)
:‘) Ivan Antonio Figueredo Bautista — Profesional Esp. Apoyo Juridico‘Subsalud.
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