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1. INTRODUCCION 

El programa de atención nutricional se define como todos los procedimientos 
asistenciales realizados desde que el usuario o paciente ingresa a la institución 
prestadora de servicios de salud y que tienen implicación directa con el mantenimiento 
de un estado nutricional adecuado, la prevención de todo tipo de malnutrición y 
complicaciones relacionadas con la alimentación.  
 
El programa abarca diferentes procedimientos como lo son tamizaje, valoración, 
diagnostico implementación de terapia nutricional, monitoreo, educación nutricional y 
seguimiento del plan nutricional. Se realiza en el marco del cumplimiento de los 
objetivos estratégicos de la E.S.E HUEM contribuyendo con una mejoría en la calidad 
de vida, el bienestar del usuario y el uso eficiente de los recursos públicos. 
 
El Programa de prestación de atención nutricional  se fundamenta en las 
recomendaciones estipuladas por las asociaciones internacionales y nacionales 
(ASPEN, ESPEN, FELANPE, Min Salud.)  Las cuales son un referente y brindan una 
orientación basada en la evidencia sobre el manejo nutricional clínico y ambulatorio 
enmarcado en la protección de la salud y la prevención de la malnutrición, la mejoría 
del pronóstico clínico y la atención humana.  
 
Las etapas que abarca este programa se enmarcan en 5 pasos distribuidos de la 
siguiente manera: 
 
-Paso 1: Tamizaje nutricional (identificación del riesgo). 
-Paso 2: Valoración nutricional (diagnostico nutricional). 
-Paso 3: Implementación de terapia nutricional especializada. 
-Paso 4: Monitoreo y seguimiento del plan nutricional. 
-Paso 5: Paciente dado de alta con manejo nutricional. 
-Paso 6. Seguimiento nutricional a paciente dado de alta. 

 

2. OBJETIVO 

El objetivo del Programa de Cuidado Nutricional de la E.S.E HUEM, es definir la 
forma en la cual se presta el servicio de atención nutricional a los usuarios y/o 
pacientes que solicitan los servicios de salud a la institución. 
 

2.1   OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Adoptar el modelo de Cuidado Nutricional establecido por asociaciones 
internacionales y nacionales (ASPEN, ESPEN, FELANPE, ACNC, Min Salud.) 
como referentes para la prestación de servicios de atención nutricional, en el 
marco de la protección de la salud. 

2. Identificar los pacientes que ingresan con algún grado de malnutrición o en 
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riesgo de sufrirla en la  E.S.E HUEM, mediante la aplicación del tamizaje 
nutricional por los profesionales de la salud (auxiliar y profesional de enfermera, 
médicos, médicos internos, y nutricionistas). 

3. Garantizar la valoración nutricional a los pacientes identificados con malnutrición 
o en riesgo de padecerla. 

4. Implementar terapias nutricionales especializadas para cubrir todas las 
demandas metabólicas impuestas por la condición clínica. 

5. Monitorear las terapias nutricionales implementadas en los pacientes, con el fin 
de realizar respectivos ajustes según las condiciones, riesgos y cambios 
metabólicos. 

6. Desarrollar un plan abarcador de educación y de cuidado nutricional en el 
momento del egreso, con el objetivo de dar continuidad al tratamiento 
nutricional, realizar el seguimiento ambulatorio, fortaleciendo la continuidad de 
la gestión. 

 

3. ALCANCE 

El programa de atención nutricional se aplica desde la llegada de los usuarios y/o 
pacientes al servicio de urgencias y/o hospitalización, hasta su egreso y manejo 
nutricional ambulatorio mediante el servicio de consulta externa. 

 

4. RESPONSABLE 

La política y el programa de atención nutricional, debe ser conocida por todo el personal 
que labora en la institución, mediante su implementación en la página web y su 
aplicación en los medios oficiales de comunicación interna. La aplicación del programa 
debe ser realizada por el personal asistencial en directo contacto con el paciente 
teniendo en cuenta que el tamizaje nutricional debe ser realizado por el médico tratante. 
Los siguientes pasos del programa son realizados por los profesionales Nutricionistas 
Dietistas en la Institucion. 

 

5. CAMPO DE APLICACIÓN 

El programa de atención nutricional se aplica en los ámbitos hospitalario y ambulatorio, 
desde el ingreso del paciente a la institución prestadora de los servicios de salud, hasta 
el egreso y el manejo nutricional ambulatorio mediante el servicio de consulta externa 
por nutrición. En el marco del cumplimiento de las recomendaciones estipuladas por 
los referentes en el área de la Nutrición Clínica. 

 

6. ACTUALIZACION 
El presente Programa de Atención Nutricional requiere revisión para su actualización cada 
dos (2) años y/o cuando se identifiquen cambios en la entidad, normatividad o alguna 
condición que afecte las recomendaciones, para asegurar que sigue siendo adecuado y 
valido a los requerimientos identificados.  
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7. NORMATIVIDAD 

 Constitución Política de Colombia (artículos 44,79) 

 Declaración internacional sobre el derecho al cuidado nutricional y la lucha 
contra la malnutrición. (Declaración de Cartagena) 

 Declaración Universal de los Derechos Humanos (artículo 25) 

 Pacto Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
(PIDESC) (artículo 11) 

 Declaración Internacional de Cancún 

 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 

 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

 Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

 Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

 Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

 Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario en Colombia 

 Ley 30 de 1992 

 Ley 100 de 1993 

 Ley 1355 de 2009 

 Ley 1438 de 2011 

 Ley 1751 de 2015 

 Ley 1955 de 2019 

 Decreto 1011 de 2006 

 Decreto 4747 de 2007 (articulo 3 y 5) 

 Resolución 5406 del 2015 

 Resolución 2465 del 2016  

 Resolución 429 del 2016 

 Resolución 3803 del 2016 

 Resolución 3280 del 2018 
 

8. DEFINICIONES. 

ADECUACIÓN NUTRICIONAL DE UN NUTRIENTE: Es el nivel de ingesta de un 
nutriente que cubre las necesidades de un individuo de acuerdo a un criterio definido 
para el mismo, teniendo en cuenta el período de vida, grupo de edad, género, condición 
fisiológica y que no genera exceso ni deficiencia. 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE: es aquella que satisface las necesidades de energía 
y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisiológico y 
velocidad de crecimiento; promueve el suministro de nutrientes de la madre al feto, la 
práctica de la lactancia materna e incluye alimentos ricos en nutrientes en la 
alimentación complementaria y se caracteriza por ser una alimentación completa, 
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que previene la aparición de 
enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energía y nutrientes. 
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NUTRICIÓN ENTERAL: La nutrición enteral es una técnica de soporte nutricional que 
consiste en administrar los nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal 
mediante sonda.  
NUTRICIÓN PARENTERAL: La nutrición parenteral consiste en administrar nutrientes 
al organismo por vía extra digestiva. En la calidad y cantidad necesaria para cada 
individuo. 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL: Producto de consistencia líquida, polvo o semisólida 
que se añade al plan nutricional con el objetivo de aportar las calorías y nutrientes 
suficientes teniendo en cuenta las necesidades nutricionales insatisfechas o mayores 
a las habituales, el cuadro clínico y la patología de base del paciente. Se puede 
suministrar por vía oral o enteral y contiene uno o varios macronutrientes y 
micronutrientes. 
SALUD: La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de 
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 
contribución a su comunidad. 
TAMIZAJE NUTRICIONAL: La tamización del riesgo nutricional busca identificar a los 
pacientes desnutridos o con riesgo de Desnutrición para iniciar oportunamente la 
recuperación del estado nutricional; este proceso incluye diferentes indicadores que 
requieren una interpretación precisa por parte del personal de salud. 
VALORACIÓN NUTRICIONAL: Consiste en la determinación del nivel de salud y 
bienestar de un individuo, desde el punto de vista de su nutrición. Supone examinar 
parámetros antropométricos y clínicos, como también el grado en que las demandas 
fisiológicas, bioquímicas y metabólicas, están cubiertas por la ingestión de nutrientes. 
DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: Criterio otorgado por el profesional Nutricionista 
Dietista, con relación al estado nutricional de cada paciente. Se tienen en cuenta sus 
particularidades, mediante la exploración física para detectar signos clínicos de 
carencias nutricionales específicas, parámetros antropométricos, alimentarios y 
bioquímicos que permiten identificar si el paciente se encuentra en un estado nutricional 
adecuado, en riesgo de desnutrición o en desnutrición. 
TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA: Es un conjunto de medidas terapéuticas 
que se utilizan para garantizar el aporte de macronutrientes y micronutrientes en 
aquellos pacientes que no logran cubrir la totalidad de sus requerimientos energéticos 
y nutricionales. Se realiza mediante laImplementación de soporte  nutricional enteral o 
parenteral, o modificación del plan nutricional,  teniendo en cuenta los parámetros 
clínicos, requerimientos de energía, patología de base y pronostico del paciente. Los 
objetivos de la terapia nutricional incluyen mantener las funciones inmunes y prevenir 
las complicaciones metabólicas. Normalmente un plan efectivo sigue estos 4 pasos 
fundamentales: 1. Definir los objetivos nutricionales para el paciente 2.Definir los 
requerimientos nutricionales particulares del paciente 3. Definir el soporte nutricional e 
implementar el plan de terapia nutricional 4. Definir las vías para la administración de 
la nutrición. 
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EDUCACIÓN NUTRICIONAL: Proceso didáctico mediante el cual los profesionales en 
Nutrición y Dietética generan competencias relacionadas con hábitos alimentarios 
saludables, y estilos de vida que contribuyan a la recuperación y promoción de la salud. 
TAMIZAJE NEONATAL: El conjunto de acciones involucradas para la detección 
temprana de Errores Innatos del Metabolismo (EIM) y enfermedades que puedan 
deteriorar la calidad de vida y otras alteraciones congénitas del metabolismo, como lo 
son la toma de muestra de sangre del cordón umbilical y del talón en el recién nacido, 
destinada a realizarle pruebas específicas para detectar tempranamente, tratar y hacer 
seguimiento a lo largo de la vida a alteraciones metabólicas, endocrinas, visuales o 
auditivas para las cuales exista tratamiento que, de no ser detectadas, aumentan la 
morbilidad, generan discapacidad física o cognitiva y aumentan la mortalidad infantil. 

 

9. CONTENIDO GENERAL 

El programa de atención nutricional por naturaleza presenta cierta secuencia lógica en 
la cual se deben realizar los pasos que constituyen dicho programa, a continuación se 
describe la conceptualización de cada uno de los pasos como también el tiempo de 
ejecución especificado para cada uno de ellos. 
 
1. PASO: TAMIZAJE NUTRICIONAL 
 
IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO: TAMIZAJE NUTRICIONAL: La tamización del riesgo 
nutricional busca identificar a los pacientes desnutridos o con riesgo de Desnutrición 
para iniciar oportunamente la recuperación del estado nutricional; Es un procedimiento 
de examinación estandarizado por lo tanto debe ser sensible y específico, puede ser 
aplicado por el personal de admisión de salud. 
 
La herramienta debe escogerse de acuerdo al contexto hospitalario y a la edad de la 
población, a continuación se mencionan las herramientas de tamizaje adoptadas: 
 
Población Adulta: NRS 2002 (Nutricional Risk Score) 
Población Pediátrica: STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in 
Pediatrics) 
 
TAMIZAJE NUTRICIONAL EN NEONATOS: Constituyen las acciones involucradas 
para la detección temprana de Errores Innatos del Metabolismo (EIM) y enfermedades 
que puedan deteriorar la calidad de vida, se debe realizar según las disposiciones 
contempladas en la ley No. 1980 del 26 de julio de 2019. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN: TAMIZAJE NUTRICIONAL: El tamizaje nutricional es de 
carácter obligatorio y debe realizarse en las primeras 48 (cuarenta y ocho) horas de la 
estancia hospitalaria. 
 
2. PASO: VALORACION NUTRICIONAL 
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DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: VALORACIÓN NUTRICIONAL: Enfoque integral 
para definir el estado nutricional de un usuario o paciente, permite identificar las 
alteraciones nutricionales por exceso o por déficit y posibilita definir un diagnostico 
nutricional y seleccionar el adecuado abordaje terapéutico reuniendo los siguientes 
aspectos: 
 
1. En los pacientes adultos estudia la composición corporal basada en los parámetros 
antropométricos establecidos por referentes internacionales y en el estudio de las 
medidas antropométricas teniendo en cuenta los parámetros contemplados en la 
resolución 2465 de 2016  
2. Para la valoración por antropometría en pediatría se tendrán en cuenta los 
parámetros contemplados en la resolución antes mencionada y en los casos cuyo 
diagnóstico sea desnutrición aguda severa y moderada en niños y niñas de 0 a 59 
meses de edad activar la ruta establecida en la resolución 5406 de 2015.  
En población adulta como en la pediátrica se debe utilizar el aplicativo institucional para 
registro de historia clínica. 
3. Situación del metabolismo: estudio de los parámetros analíticos.  
4. Situación fisiopatológica: historia clínica y exploración física.  
5. Informe psicosocial: educación y hábitos nutricionales. 
6. Historia nutricional. 
7. Estimación de los requerimientos energéticos.  
 
VALORACIÓN NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRÍA: En población adulta se 
tienen en cuenta parámetros establecidos por referentes internacionales como la ISAK 
y que se encuentran contemplados en el aplicativo institucional para registro de historia 
clínica. En pacientes pediátricos se debe realizar según la normativa legal vigente, 
resolución 2465 de 2016 teniendo en cuenta los indicadores antropométricos, patrones 
de referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado 
nutricional de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad 
 
RUTA DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA: En los casos de 
que los pacientes pediátricos sean diagnosticados con desnutrición aguda moderada y 
severa, se deben tomar en cuenta las consideraciones estipuladas por la resolución 
2465 de 2016 en el área antropométrica y remitirse a la resolución 5406 de 2015 por la 
cual se definen los lineamientos técnicos para la atención integral de las niñas y niños 
menores de 5 años con desnutrición aguda, además de realizar la notificación 
correspondiente a epidemiologia de la institución y demas entidades responsables. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN: DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: El diagnóstico nutricional 
debe ser realizado por el profesional Nutricionista Dietista, en el periodo de tiempo 
comprendido de 24 (veinticuatro) horas después aplicada la herramienta de tamizaje e  
identificado  el riesgo nutricional.  
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3. PASO:IMPLEMENTACIÓN DE LA TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA. 
 
IMPLEMENTACIÓN DE LA TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA: Se realiza 
mediante la elección de una terapia nutricional (modificación del plan nutricional) y/o 
una terapia nutricional (enteral o parenteral) ,  teniendo en cuenta la condición clínica  
y el pronóstico de salud del paciente,con el objetivo de mantener las funciones inmunes 
y prevenir las complicaciones metabólicas contribuyendo así a la disminución de la 
morbi mortalidad, estancia hospitalaria y optimizando los costos para el sistema de 
salud. 
 
TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA PARA NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 59 
MESES: la terapia nutricional en niñas y niños menores de 5 años con diagnóstico de 
desnutrición aguda moderada y severa, se debe realizar según los parámetros 
estipulados en la ruta la Atención Integral de la Desnutrición Aguda Severa y Moderada 
establecida por la resolución 5406 de 2015, utilizando las formulas terapéuticas F-75 y 
FTLC(Formula Terapéutica Lista para el Consumo) y en los demás casos se 
implementara terapia nutricional especializada acorde a la condición clínica y patología 
existente. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN: IMPLEMENTACIÓN DE LA TERAPIA NUTRICIONAL 
ESPECIALIZADA: La implementación de la terapia nutricional especializada es 
competencia exclusiva del profesional Nutricionista Dietista y debe ser realizada 
inmediatamente, como resultado de la valoración y el diagnóstico nutricional. 
 
4. PASO: MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NUTRICIONAL. 
 
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PLAN NUTRICIONAL: El monitoreo y el 
seguimiento del soporte nutricional es realizado por los profesionales Nutricionistas 
Dietistas, con el objetivo de implementar modificaciones y ajustes, teniendo en cuenta 
las evoluciones, adherencia a la terapia nutricional y pronóstico clínico del paciente. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN: MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PLAN 
NUTRICIONAL: El monitoreo del seguimiento del soporte nutricional se realiza 
después de la implementación del mismo y durante toda la estancia hospitalaria por los 
profesionales Nutricionistas Dietistas, con el apoyo interdisciplinar del equipo de salud. 
 
5. PASO: PACIENTE DADO DE ALTA CON MANEJO NUTRICIONAL. 
 
PACIENTE DADO DE ALTA CON MANEJO NUTRICIONAL: En el marco del 
cumplimiento del quinto (5) paso del programa de cuidado nutricional y con el objetivo 
de dar continuidad al tratamiento nutricional, se hace entrega del plan de egreso, que 
incluye educación, apoyo para el autocuidado y seguimiento ambulatorio mediante la 
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asignación de una cita por consulta externa nutricional, buscando fortalecer la 
continuidad de la gestión y la recuperación de la salud. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN: PACIENTE DADO DE ALTA CON MANEJO 
NUTRICIONAL: La cita por consulta externa con el profesional Nutricionista Dietista se 
asigna inmediatamente se de egreso al paciente, teniendo en cuenta las condiciones y 
el tiempo para su atención según sea requerido. 
 
-PASO 6. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A PACIENTE DADO DE ALTA. 
 
Aplica para todo paciente egresado de los procesos de atención de urgencias cuando 
atención superior a 24 horas, hospitalización, cirugía general y ambulatoria de la 
institución. Este proceso inicia con la salida del paciente de la institución y finaliza con 
el análisis de la información. 
 
Esta actividad se realizara de acuerdo al protocolo de seguimiento post- egreso de 
pacientes (EG-PT-001) y se realiza a través de llamadas telefónicas en donde 3 
preguntas corresponden con aspectos relacionados con el estado nutricional y la 
adherencia al tratamiento ambulatorio.  

 

10. INDICADORES 
 
 

INDICADOR FORMULA DE CALCULO META 
FRECUENCI

A 
RESPONSABL

E 

Oportunidad de 
respuesta 

Interconsulta 
Nutrición  𝑥 =

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 (𝑒𝑛 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠)

𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑐𝑢𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑎 
𝑠𝑜𝑙𝑖𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑦 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑎 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎 𝑑𝑒 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑎 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 

𝑥100 

Interconsultas 
solicitadas con 

respuesta en las 
primeras 24hrs 

Mensual  Líder Apoyo a la 
Atención. 

Tamizaje 
Nutricional  

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 
𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑎𝑚𝑖𝑧𝑎𝑗𝑒 

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜

𝑥100 

100% de pacientes 
que ingresan a la 

Ingresan a la 
Institución por el 

servicio de 
urgencias y sala de 

partos 

Mensual Líder Servicios 
Ambulatorios. 

Cobertura 
Valoración 
nutricional 

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛
𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑜𝑙𝑖𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒𝑠
𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛

𝑥100 

100% de 
interconsultas 
solicitadas con 
respuesta por 

nutrición 

Mensual  Líder Apoyo a la 
Atención. 
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Porcentaje de 
Soporte 

Nutricional 
Parenteral 

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
𝑐𝑜𝑛 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 
𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 

𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜

𝑥100 

Cobertura del 100% 
de pacientes que 
requieran soporte 

nutricional 
parenteral 

Mensual Líder Apoyo a la 
Atención. 

Porcentaje de 
Soporte 

Nutricional 
Enteral 

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛
𝑐𝑜𝑛 𝑠𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 
𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑒𝑛

𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜.

𝑥100 

Cobertura del 100% 
de pacientes que 
requieran soporte 
nutricional enteral 

Mensual Líder Apoyo a la 
Atención. 

Porcentaje de 
Optimización 

Plan 
Alimentario 

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
𝑐𝑜𝑛 𝑜𝑝𝑡𝑖𝑚𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑙𝑎𝑛

𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑖𝑜.
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛
𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 

𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜

𝑥100 

Cobertura del 100% 
de pacientes que 

requieran 
optimización de 

ingesta oral   
 

Mensual Líder Apoyo a la 
Atención. 

Porcentaje Plan 
Nutricional de 

Egreso 

𝑥 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑒𝑟𝑜𝑛 𝑝𝑙𝑎𝑛 𝑦
𝑟𝑒𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑙 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒

𝑟𝑒𝑞𝑢𝑖𝑟𝑖𝑒𝑟𝑜𝑛 𝑝𝑙𝑎𝑛 𝑦 
𝑟𝑒𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑙 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜

𝑥100 

xxxxxxx 
 

 

Mensual Líder de Apoyo a 
la Atención. 

Oportunidad en 
la respuesta e 
inicio de una 

Nutrición 
Parenteral. 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 
𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙 (𝑁𝑃)
𝑒𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑠 𝑑𝑒 48 ℎ𝑟𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑠𝑢

 𝑠𝑜𝑙𝑖𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑁𝑃.

𝑥100 

100% de pacientes 
con inicio de 

nutrición parenteral 
en menos de 48 
horas desde su 

solicitud 

Mensual Líder de Apoyo a 
la Atención. 

Oportunidad en 
la respuesta e 
inicio de una 

Nutrición 
Enteral. 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛
 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 

𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙 (𝑁𝐸)
𝑒𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑠 𝑑𝑒 48 ℎ𝑟𝑠 

𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑠𝑢 𝑠𝑜𝑙𝑖𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑁𝐸.

𝑥100 

100% de pacientes 
con inicio de 

nutrición enteral en 
menos de 48 horas 
desde su solicitud 

Mensual Líder de Apoyo a 
la Atención. 

Continuidad de 
una Nutrición 

Parenteral 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 sin intervalos
𝑑𝑒 no administracion 

𝑝𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑡𝑟𝑎𝑠𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 
𝑝𝑟𝑒𝑝𝑎𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑜 𝑛𝑜 

𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑁𝑃
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑁𝑃.

𝑥100 

100% de pacientes 
sin intervalos de no 
administración de la 

nutrición 
parenteral. 

Mensual Líder de Apoyo a 
la Atención. 

Administración 
Segura de la 

Nutrición 
Parenteral 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
sin 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠

𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑐𝑖𝑜𝑠𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑣𝑖𝑎 𝑑𝑒 
𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛

(𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 𝑜 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑓é𝑟𝑖𝑐𝑎) 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑁𝑃

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑁𝑃
𝑥100 

100% de pacientes 
sin intervalos de no 
administración de la 

nutrición 
parenteral. 

Mensual Líder de Apoyo a 
la Atención. 
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FORMATOS DE 
HISTORIAS CLINICAS DE 
NUTRICIÓN DEL 
APLICATIVO 

DT-PR-016 
PROCEDIMIENTO  
CLINICO ATENCION 
NUTRICIONAL. 

PROTOCOLO DE 
SOPORTE METABÓLICO Y 
NUTRICIONAL 
COD: DT-PT-042 
 
DT-PT-043 PROTOCOLO 
VALORACIÓN 
NUTRICIONAL EN 
PEDIATRIA. 
 

   

 

 

 

 

12. CONTROL DE CAMBIOS 

VERSIÓN FECHA PAGINA APROBÓ 
DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

1 
30 de 

Septiembre 
2019 

1-10 
Comité de gestión y 

desempeño 

Versión original  

 

 

 


