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1.

PROPOSITO

Ofrecer al paciente hospitalizado, una valoracion nutricional completa para implementar el tratamiento
nutricional adecuado que coadyuve con su tratamiento médico.

2.

2.1

22

3.1

3.2

ALCANCE

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del Departamento de Nutricion; asi como al Area Médica de referencia, a través
de los servicios de cirugia, oncologia médica, hematologia y trasplante de células
hematopoyéticas, terapia intensiva, cuidados paliativos y demas areas médicas donde es
requerido el apoyo nutricio para pacientes.

A Nivel Externo: este procedimiento no aplica.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La terapia nutricional es de vital importancia para todo paciente que ingresa a una institucion
hospitalaria. Es por ello, que debe ser necesario un diagnostico que apoye y detecte a cada
paciente con malnutricion y/o con riesgo de desarroliaria. La desnuiricién es frecuente entre los
pacientes con cancer, por lo que es necesario diagnosticarla a tiempo, con el fin de disminuir el
riesgo de complicaciones asociadas a esta condicion, tales como aumento en el riesgo de
infecciones, complicaciones postquirargicas, incremento en los dias de estancia hospitalaria y
aumento en los costos de hospitalizacion.

Con la finalidad de desarrollar adecuadamente la operacion del procedimiento de apoyo nutricio
a los pacientes hospitalizados, a continuacion, se indican de forma seccionada y por tipo de
intervencion nutricional, las siguientes politicas y lineamientos:

. Intervencion nutricional
La intervencion nutricional que realizaréa el personal del Departamento de Nutricion es la siguiente:

Consulta de Paciente Hospitalizado: Es la atencion nutricional de pacientes que realiza el
nutridlogo asignado en cada uno de los pisos de hospitalizacion.

Nutricion parenteral (NP): Consiste en el aporte de nutrientes al organismo por via extra
digestiva. Es un método de alimentacion que se suministra a través de una vena. De la NP cabe
esperar los beneficios que proporciona el reposo del aparato digestivo, mejorar condiciones para
que los pacientes puedan ser sometidos a tratamientos quirurgicos; entre otras situaciones
clinicas, como lo es en el caso de los pacientes con cancer gastrointestinal, o bien en aquellos
pacientes con obstrucciones mecanicas a nivel eséfago-gastrico, pacientes con diarreas
intratables, pacientes con cancer de cabeza y cuello, donde en todos los casos anterior a la
alimentacién enteral o via oral esta contraindicada.
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Nutricion enteral (NE): Es el método de alimentacion que provee nutrimentos en el tubo digestivo
a través de una sonda, y esta indicada en pacientes con tracto gastrointestinal funcional que
requieren el apoyo debido a las alteraciones de deglucion, limitacion de ingesta o requerimiento
de infusiones continuas por indicacion terapéutica.

Alimentacién via oral: Acto o proceso fisiolégico de tomar o dar alimento por la boca, para
conseguir un adecuado aporte nutricional.

« Aplicacién de tamizaje de riesgo nutricional

3.3 Las herramientas o tamizajes de riesgo nutricional que seran empleadas en el Instituto Nacional
de Cancerologla son las siguientes:

NRS-2002 (Nutritional Risk | Herramienta de tamizaje que permite identificar y abordar
Screening) de manera precoz el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados.

e Aplicacién de diagnéstico nutricional

3.4 Las herramientas o tamizajes de diagndstico nutricional que seran empleadas en el Instituto
Nacional de Cancerologia son las siguientes:

GLIM  (Iniciativa Global de | Cribado para diagnosticar la desnutricion con relacionado
Liderazgo en Nutricidn) con la enfermedad.

¢ Valoracién Nutricional

3.5 Esresponsabilidad del nutrilogo(a), llevar a cabo la valoracion nutricional del paciente, asi como
generar la nota respectiva en el expediente electronico. :

3.6 La verificacién nutricional considerara al menos:

— Registro peso habitual del paciente (mes, afio).

- Toma de peso y talla del paciente en caso de que el paciente estd en condiciones de
sostenerse, o en su caso estimacion de peso vy talla.

- Calcular peso tedrico, indice de masa corporal y porcentaje de pérdida de peso.

— Realizacion de estudio de bioimpedancia eléctrica (BIA) solo si el paciente esta en
condiciones de sostenerse y cumple los criterios para el analisis, asi como la disponibilidad
y funcionalidad del equipo.
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Identificacion de Pacientes

3.7 Laidentificacion de los pacientes hospitalizados para su revision se realizara a través del sistema
INCAN considerando al menos los siguientes datos:
—  Diagnostico oncolégico.
—  Motivo de ingreso.
—  Comorbilidades.
—  Parametros bioquimicos e imagen.
— Indicaciones médicas.
3.8 El nutrilogo de piso, estara al tanto de los ingresos de pacientes (dicha informacion debera ser
proporcionada por enfermeria de piso (administracion)) conforme los turnos siguientes:
—  Turno matutino 11:00 a 12:00 horas
—  Turno vespertino 16:00 a 17:00 horas
o Tarjetas de Dieta Hospitalaria
3.9 Elpersonal del Departamento de Nutricion utilizara Tarjetas de Dieta Hospitalaria para determinar
qué tipo de dieta se le asignara a cada paciente.
3.10 En la Tarjeta de Dieta de Hospitalizacion del paciente ingresado se debe registrar:
—  Nombre completo del paciente.
—  Fecha de nacimiento.
—  Numero de expediente.
—  Numero de cama.
- Edad.
—  Diagnéstico Oncolégico.
—  Motivo de Ingreso.
—  Comorbilidades.
—  Observaciones del tipo de dieta (en caso de ser necesario).
3.11 Para facilitar la distincion del tipo de dieta que se asigna a un paciente, se utilizara una
" codificacion de colores.
3.12 Los colores de tarjetas que seran utilizadas al interior del Departamento de Nutricién son:
- Amarillo: Liquidos claros o liquidos generales.
—  Morada: bianda.
—  Verde: diabético.
—~ Naranja: baja en residuos.
-~ Blanca: normal, el paciente no tiene alteraciones gastrointestinales o mecanicas.
—  Azul: hiposddico.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

— Rosa: licuada.

El(la) o los(las) nutridlogos(as) responsables de piso, deberan hacer entrega de las tarjetas de
dieta hospitalaria al supervisor(a) en turno del Departamento Alimentacién, Comedor y Cocina,
dicho Departamento se encargara del proceso de preparacion, supervision de ensamblaje y
entrega de las dietas a los pacientes hospitalizados.

Alimentacién Enteral

Previa interconsulta por parte del area médica al equipo de nutriciéon, en conjunto se decidira el
inicio y el retiro de la nutricion enteral.

El(la) nutridlogo(a) de piso, con base en la interconsulta, valoracidon nutricional e informacion
obtenida en el expediente, debera determinar el plan nutricional: calculo, tipo de modalidad de la
NE (bolos o infusion continua), el tipo de férmula que se utilizara, los horarios de administracion
y la velocidad a la que se infundira (en caso de modalidad de infusién continua), etc.

El(la) nutridlogo(a) de piso se encargara de la preparacion de las tomas de acuerdo a la modalidad
de administracién. Una vez preparadas las tomas, se llevaran al refrigerador del area de
enfermeria.

El(la) nutridlogo(a) de piso, debera actualizar las indicaciones médicas con la prescripcion de la
NE del paciente.

El personal de enfermeria, colocara y administrara las tomas.

El(la) nutridlogo(a) de piso, debera llenar la hoja de seguimiento con el calculo correspondiente
de la NE, asi como dar seguimiento del caso pasando visita con el paciente en los diferentes
turnos, para valorar |a tolerancia de la NE y se realizan los ajustes pertinentes.

Nutricion Parenteral:

Previa interconsulta por parte del area médica al equipo de nutricion, en conjunto se decidira el
inicio y el retiro de la nutricién parenteral.

El(la) nutridlogo(a) de piso, con base en la interconsulta, valoracién nutricional e informacion
obtenida en el expediente, debera determinar el plan nutricional: via de administracion, calculo,
tipo de modalidad de la NP (continua o ciclada), los horarios de administracion y la velocidad a la
que se infundira.

El(la) nutridlogo(a) de piso se encargara de la solicitud via electrdnica solo para nutriciones
parenterales especializadas, y en caso de la NP estandar se colocara en la indicacion médica.

El(la) nutridlogo(a) de piso, debera actualizar las indicaciones médicas con la prescripcion de la
NP del paciente.
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3.24 El personal de enfermeria, colocara y administrara las NP.

3.25 El médico debera consensar el destete de la NP con el(la) nutridlogo(a) encargado(a) de piso.

o Egreso de Pacientes

3.26 Para la verificacién de egresos se debera revisar el monitor de egresos del Sistema INCan, con
la finalidad de que el(la) Nutridlogo(a) de piso establezca las indicaciones nutricionales para el

egreso.

3.27 Lasindicaciones para estos pacientes se deberan proporcionar impresas y/o verbales de acuerdo
a la valoracion nutricional y manejo durante su estancia hospitalaria. En caso de ser necesario
seran canalizados a la consulta externa de nutricion.

3.28 En caso de que el paciente egrese con NE, el(la) Nutridlogo(a) de piso capacitara al cuidador
primario para la preparacion y administracién de la NE, asi como los cuidados y manejo de la
sonda de alimentacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

No. o . Documento o
de actividades
Responsable Act. Descripcion e anexo
1 Hospitaliza al paciente para recibir
Area médica de tratamiento quirdrgico, quimioterapia,
referencia en el area de radioterapia, trasplante de médula 6sea o | - Expediente
hosbitalizacion para tratar alguna complicaciéon derivada de electrénico
P los tratamientos oncolégicos.
Subdireccion de 2 Entrega lista de ingreso con dieta prescrita Lista d
Enfermeria Oncoldgica de nuevos pacientes. - istagde
: ingresos con
(Personal de Enfermeria tipo de dieta
de Piso) P
3 Recibe lista de ingreso con dieta prescrita de
nuevos pacientes proporcionada por
enfermeria de cada piso y determina:
¢, Existen pacientes nuevos?
4 No: Continua procedimiento. Pasa a la
actividad nimero 7. )
— Listade
Subdireccion de 5 Si: Identifica nimero de expediente, nombre, Ingresos con
Atencion Hospitalaria y motivo de ingreso y nimero de cama. tipo de dieta
Consulta Externa, a — Reporte de
través del 6 Revisa expediente del paciente de nuevo dietas de los
Departamento de ingreso en Sistema INCan (diagnéstico Pacientes
Nutricion (Nutridlogo(a) oncoloégico) e indicaciones médicas. Hospitalizados
de Piso) , . o — Expediente
7 Realiza seguimiento y monitorizacion de e
X e X electronico
pacientes hospitalizados y determina:
¢ El paciente puede comer?
8 No: Permanece en Ayuno hasta
revaloracion. Regresa a la actividad nimero
7.
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No. L, .
Responsable Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo

9 Determina el tipo de dieta adecuada de
acuerdo a su patologia y sintomas.

10 Realiza Tarjeta de Dieta Hospitalaria de
cada paciente ingresado, considerando la
codificacion establecida por tipo de dieta.

11 Genera tarjeta de dieta hospitalaria por
paciente y las entrega al Departamento de
Alimentacion, Comedor y Cocina para su
ensamblaje, supervision y entrega.

12 Realiza pase de visita al paciente en . ]
cuarto de hospitalizacion, en turno |~ larjetade Dieta
matutino y vespertino y determina: Hospitalaria

. - o -~ Notade
Subd!reCCI_on de Atencion iRequiere  adecuacion de terapia evolucién
Hospitalaria y Consulta nutricional? (expediente
Externa, a través del ' elecptr()nico)
Depgrﬁgmento _Qe 13 No: Continua con el mismo tipo de | _ Tarieta d
Nutricion (Nutridlogo(a) ; = arjeta de
de Piso) tratamiento nutricional. Regresa a Ila dietas y/o hoja

actividad ntmero 7. de seguimiento
de apoyo

14 Si: Modifica terapia nutricional y registra en nutri‘c)ioxwal
nota de evolucion en expediente '
electrénico.

15 Revisa el monitor de egresos del Sistema
INCAN y determina:
¢ El paciente tiene alta hospitalaria?

16 No: Regresa a la actividad nimero 7.

17 | Si Establece las indicaciones
nutricionales para el egreso del paciente.
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No. o - Documento o

Responsable Act. Descripcién de actividades anexo

18 Proporciona indicaciones impresas y/o
verbales de acuerdo a la valoracién
nutricional y manejo durante su estancia
hospitalaria.

o ., 19 | Canaliza a los pacientes para ser |~ Formatos
Subd!recm_on de Atencion atendidos en la consulta externa de impresos de
Hospitalaria y Consuita nutricién, en caso necesario orientacion
Externa, a través del ' ‘ : .

' alimentaria

Departamento de
Nutricion (Nutridlogo(a)
de Piso)

de alimentacioén.

TERMINA

20 Capacita al cuidador primario, en caso de | _
que el paciente egrese con NE, para la
preparacion y administracion de la NE, asi
como los cuidados y manejo de la sonda

Formato de cita
de referencia a
consulta externa
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4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA INTERCONSULTA DE VALORACION NUTRICIONAL Y
DETERMINACION DEL TIPO DE INTERVENCION NUTRICIONAL

No. o o Documen
Responsable Descripcion de actividades too
Act. anexo
L o muiticional o realiza Nota | = Soltud de
A adi ! X ) interconsult
gf(aeare?gilc;de? area de Medica en Expediente Electrénico del ter o a
hosnitalizacic Sistema INCAN con requerimiento de | — Notamédica
ospitailzacion valoracion. (exped|ente
' electrénico)
2 Recibe solicitud de interconsulta de
valoracién nutricional o nota en expediente
con requerimiento de valoracion.
3 Acude a realizar valoracién nutricional del
paciente hospitalizado y verifica si puede
realizarse toma de peso y talla al paciente
(s6lo si el paciente esta en condiciones de
sostenerse) y determina:
i Puede realizarse toma de mediciones al
paciente?
) o - Solicitud de
Subdireccion de Atencion 4 No: Estima pesoy talla. Pasa a la actividad interconsulta
. . numero 6. o
Hospitalaria y Consulta — Nota médica
Externa, a través del . (expediente
Departamento de 5 Si: Toma peso y talla. electrénico)
g‘:tggg)” (Nutridlogo(a) 6 | Verifica si el paciente esta en condiciones | — Impresion de
y cumple con los criterios para realizar el resultados de
estudio de Bioimpedancia eléctrica (BIA) y BIA
determina:
¢ Esta en condiciones el paciente?
7 No: Evalua de forma subjetiva, pérdida de
masa muscular y grasa subcutanea. Pasa
a la actividad numero 9.
8 Si: Mide circunferencia de cintura; realiza
el andlisis en la BIA e impresion de
resultados.
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No ., .. Documento o
' cripci ctividades
Responsable Act. Descripcion de a anexo
9 Realiza tamizaje para detectar riesgo
nutricional (NRS).
10 Calcula peso tedrico, indice de masa
corporal y porcentaje de pérdida de peso.
11 Verifica si cuenta con estudios bioquimicos
y de imagen en el expediente electronico.
12 Detecta signos y sintomas de déficit de
nutrientes o toxicidad de tratamiento.
13 Interroga habitos alimenticios del paciente.
Formatos de
14 | Identifica problemas relacionados al tamizaje
consumo y tolerancia de alimentos, y Expediente
Subdireccion de Atencién determina: electrénico
Hospitalaria y Consulta ) . . 5 Nota de
Externa, a través del ¢ El paciente puede comer Via Oral? evolucion
Biﬁ?critgr:n(el\lnlj(t)rigleo oa) 15 | Si: Determina el plan nutricional. Pasa a la (expediente
de Piso) 9 actividad numero 18. electronico)
— Hojade
16 No: Valora para inicio de soporte seguimiento de
\ nutricional (enteral o parenteral) y se apoyo
registra en nota de evolucién en nutricional
expediente electronico.
17 Deciden en conjunto, tanto el equipo de
nutricion como el area médica, el inicio y el
retiro de la nutricién (enteral o parenteral).
18 Determina el plan nutricional, con base en
la interconsulta, valoracién nutricional e
informacién obtenida en el expediente, de
acuerdo al de soporte nutricional que se le
haya indicado al paciente (enteral
parenteral, via oral).
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de Atencién
Hospitalaria y Consulta
Externa, a través del
Departamento de
Nutricion (Nutridlogo(a)
de Piso)

19

20

21

22

23

Determina el tipo de dieta adecuada de
acuerdo a la patologia y sintomas del
paciente.

Realiza la preparacion de las tomas para
el caso de Alimentacién Enteral, y una
vez preparadas las tomas, 1as coloca en el
refrigerador del area de enfermeria.

Realiza la solicitud via electrénica solo
para Nutriciones Parenterales
Especializadas, y en caso de la Nutricion
Parenteral Estandar se coloca en la
indicacion médica.

Realiza Tarjeta de Dieta Hospitalaria, en
casc de Alimentacion Via Oral,
considerando la codificacion establecida
por tipo de dieta.

Actualiza las indicaciones médicas con la
prescripcién de la nutricion (enteral,
parenteral, alimentaciéon via oral) del
paciente.

Indicaciones
Médicas
(expediente
electrénico)

Subdireccion de
Enfermeria Oncolégica
(Personal de Enfermeria)

24

Coloca y administra el soporte nutricional
(enteral o parenteral) al paciente, de
acuerdo a [a indicado.

TERMINA

Indicaciones
Médicas
(expediente
electrénico)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . REV: 02

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

"*-i.; Salud Consulta Externa

Secretarla de Salud (Departamento de Nutricion)
1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion HOJA: 13
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 2

5. DIAGRAMA DE FLUJO

51 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consuita Externa, a través dei
Departamento de Nutricion
(Nutriiogo(a) de Piso)

Subdireccion de Enfermeria
Oncoidgica (Personalde
Enfermeria de Piso)

Area Médica de Referencia en el Area de
Hospitalizacion

INICIO
1

Hospitaliza al paciente para recibir
tratamiento quirtrgico, quimioterapia,
radioterapia, trasplante de médula
Osea o para tratar alguna

complicacion derivada de los
tratamientos oncolégicos. —|

Entrega lista de ingreso con dieta 3
prescrita de nuevos pacientes.

A

Recibe lista de ingreso con dieta

Expediente electronico
- - - ] prescrita de nuevos pacientes
Listade '"9’;’,5?5 con tipo de »  proporcionada por enfermeria de
e

cada piso y determina:

tistade ingresos con
tipo de die

Si
(Existen pacientes nuevos?

NO

Continua procedimiento. Pasa a
la actividad no. 7.

o

Identifica nimero de expediente,
nombre, motivo de ingresoy  j¢—
nUmero de cama.

5

6

A 4

Revisa expediente del paciente de
nuevo ingreso en Sistema INCan
(diagndstico oncologico) e
indicaciones medicas.

Expediernte
electroni
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Subdireccion de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa
(Departamento de Nutricion)

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencién
Nutricia del Paciente Hospitalizado

REV: 02
HOJA: 14
DE: 26

Area Médica de Referencia en el Area de
Hospitalizacion

Subdireccién de Enfermeria
Oncologica (Personal de
Enfermeria de Pis0)

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Extema, a través del
Departamento de Nutricion
(Nutridlogo(a) de Piso}

7

Realiza seguimiento y monitorizacion
de pacientes hospitalizados y
determina:

Reporte de dietas de los Pacientes
Hospitalizados

. El paciente puede comer?

NO

Permanece en Ayuno hasta
revaloracion. Regresa a la
actividad nimero 7.

Determina el tipo de dieta adecuada de
acuerdO a su patologia y sintomas.

1 .

Realiza Tarjeta de Dieta Hospitalaria de
cada paciente ingresado, considerando la
codificacion establecida por tipo de dieta.

Tarjeta de dieta
hospitalaria

Genera tarjeta de dieta hospitalaria por |
paciente y las entrega al Departamento
de Alimentacién, Comedor y Cocina
para su ensamblaje, supervisiony
entrega.

Tarjeta de dietas y/o hoja de
seguimiento de apoyo nutricional
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02

e, Subdireccion de Atenciéon Hospitalariay
““”v%\{ Salud Consulta Externa
4,569 Secretaria de Salud {Departamento de Nutricion)

HOJA: 15

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencidn
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 26

Subdireccion de Enfermeria Subdirecciéon de Atencién Ho§pltalarla y
0 i Per ld Consulta Externa, a través del
nEcofoglca ,( Z sg?a © Departamento de Nutricion
nfermeria de Piso) (Nutridlogo(a) de Piso)

; 12

Realiza pase de visita al paciente en
cuarto de hospitalizacion, en turno
matutino y vespertino y determina:

Area Médica de Referencia en el Area de
Hospitalizacion

Si

¢Requiere adecuacion de
grapia nutricional2

NO

Continua con el mismo tipo de
tratamiento nutricional. Regresa a la
actividad nimero 7.

14

Modifica terapia nutricional y registra en
nota de evolucidn en expediente [
electronico.

Nota de evolucion
(expediente electrénico)

15
Y
Revisa el monitor de egresos del
Sistema INCAN y determina:
¢El paciente tiene aita
hospitalaria?
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‘ Subdireccion de Atencion Hospitalaria 'y
e b Salud Consulta Externa
£ 2 secretaria de Salud (Departamento de Nutricion)
- ‘2 HOJA: 16
1. Procedimiento para el Apoyo de Atencidn
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 26

Area Médica de Referencia en el Area de Subdireccion de Enfermeria

Hospitalizacion Oncolégica (Personal de
Enfermeria de Piso)

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Nutricién
(Nutridlogo(a) de Piso)

Si

NO
16

Regresa a la actividad nimero 7.

17

Establece las indicaciones
nutricionales para el egreso del [+
paciente.

1

Proporciona indicaciones impresas y/o
verbales de acuerdo a la valoracién
nutricional y manejo durante su estancia
hospitalaria

Formatos impresos de
orientacion alimentaria

19

A 4

Canaliza a los pacientes para ser
atendidos en la consulta externa de
nutricién, en caso necesario.

Formatos impresos de
orientacion alimentaria

Capacita al cuidador primario, en
caso de que el paciente egrese con
NE, para la preparacion y
administracién de la NE, asi como los
cuidados y manejo de la sonda de
alimentacion.

TERMINA
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' Secretaria de Salud

Subdireccion de Atencion Hospitalariay
Consulta Externa

{Departamento de Nutricién)

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion
Nutricia del Paciente Hospitalizado

REV: 02
HOJA: 17
DE: 26

5.2

DETERMINACION DEL TIPO DE INTERVENCION NUTRICIONAL

PROCEDIMIENTO PARA LA INTERCONSULTA DE VALORACION NUTRICIONAL Y

Area Médica de Referencia en el Area de
Hospitalizacion

Subdireccion de Atencion Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del

Departamento de Nutricion
(Nutridlogo(a) de Piso)

Subdireccion de Enfermeria
Oncologica (Personal de
Enfermeria)

INICIO
1

Realiza solicitud de interconsulta de
valoracion nutricional o realiza Nota
Medica en Expediente Electrénico del
Sistema INCAN con requerimiento de

valoracion

Solicitud de interconsulta

Nota médica
{expediente electrénico)

2

Recibe solicitud de interconsulta de
valoracion nutricional o nota en
expediente con requerimiento de

valoracion

Solicitud de interconsuita

Nota médica (expediente

electrénico)

Acude a realizar valoracion
nutricional del paciente hospitalizado
y verifica si puede realizarse toma de

peso y talla al paciente (sélo si el
paciente esta en condiciones de

sostenerse) y determina:

NO

¢ Puede realizarse toma de

mediciones al paciente?

Estima peso y talla. Pasa ala

actividad nimero 6

@

L

Toma peso y talla

e

<
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: Salud Consulta Externa

# Secretaria de Salud (Departamento de Nutricion)

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion HOJA: 18
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Subdireccion de Atencién Hospitalaria y X
Subdireccion de Enfermeria

Area Médica de Referencia en el Area Consulta Extema, a través de! e
de Hospitalizacion Departamento de Nutricion Oncoldgica (Personal de
(Nutridlogo(a) de Pisg) Enfermeria)
6

Verifica si el paciente esta en condiciones
y cumple con los criterios para realizar el
estudio de Bioimpedancia eléctrica (BIA) y
determina:

¢ Esta en condiciones e
paciente?

NO

Evalia de forma subjetiva, pérdida
de masa muscular y grasa
subcutanea. Pasa a la actividad
numero 9.

8

Mide circunferencia de cintura; realiza
el analisis en la BIA e impresion de  [4—
resultados.

impresion de resuftados de BIA

Realiza tamizaje para detectar riesgo
nutricional (NRS)

Formatos de tamizaje

Calcula peso tedrico, indice de masa
corporal y porcentaje de pérdida de peso
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Consulta Externa
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1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion
Nutricia del Paciente Hospitalizado

REV: 02
HOJA: 19
DE: 26

de Hospitalizacién

Area Médica de Referencia en el Area

Subdireccién de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa, a través del
Departamento de Nutricion
(Nutridlogo(a) de Pis0)

Subdireccion de Enfermeria
Oncoldgica (Personal de
Enfermeria)

&/

Verifica si cuenta con estudios
bioquimicos y de imagen en el expediente
electrénico

"

Expediente efectronico

Detecta signos y sintomas de déficitde
nutrientes o toxicidad de tratamiento

13
A 4

Interroga habitos alimenticios del paciente

v 14

Identifica problemas relacionados al
consumo y tolerancia de alimentos, y
determina:

NO
¢El paciente puede comer
Via Oral?

Sl 15

Determina el plan nutricional. Pasa a
la actividad namero 18

Valora para inicio de soporte nutricional
(enteral o parenteral) y se registra en nota
de evolucidon en expediente electronico

16

L

Nota de evolucion (expediente
electronico)

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dra. Dana Aline Pérez Camargo Dr. Bernardo Cacho Diaz Dr. Bernardo Cacho Diaz
) . Jefa del Departamento de . . . -
Cargo-puesto: Nu&ri’éﬁr?le,?\\ Director Médico . Director Médico
S [V B r ‘ 24 =
Firma: 4 Mu 2 - — - 2%%
Fecha: \é / |8 y Mayo, 2025

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
o, Subdireccion de Atenciéon Hospitalaria y
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1. Pr s . HOJA: 20
. Procedimiento para el Apoyo de Atencién
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 26

Area Médica de Referencia en el Area
de Hospitalizacion

Subdireccidon de Atencion Hospitalaria y

Consulta Externa, a través del
Departamento de Nutricion
{Nutridlogo(a) de Piso)

Subdireccion de Enfermeria
Oncologica (Personal de
Enfermeria)

17

Deciden en conjunto, tanto el equipo de

nutricién como el area médica, el inicio y el

retiro de la nutricion (enteral o parenteral)

18

A 4

Determina €l plan nutricional, con base en

la interconsulta, valoracion nutricional e

informacion obtenida en el expediente, de
acuerdo al de soporte nutricional que se le

haya indicado al paciente (enteral,
parenteral, via oral)

Hoja de seguimiento de apoyo
nutricion

19

\ 4

Determina €l tipo de dieta adecuada de
acuerdo a la patologia y sintomas del
paciente

20

A

Realiza la preparacién de las tomas para
el caso de Alimentacion Enteral, y una vez

preparadas las tomas, las coloca en €l
refrigerador del érea de enfermeria

21

A

Especializadas, y en caso de la Nutricién

Realiza |a solicitud via electrénica solo
para Nutriciones Parenterales

Parenteral EstAndar se colocaen la
indicacion médica

h 4

o/
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Subdireccion de Atencién Hospitalaria 'y

Ry, Salud Consulta Externa
> Secretaria de Salud (Departamento de Nutricién)

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion HOJA: 21
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 2

i . Subdireccion de Atencion Hospitalaria y _ y .
Area Médica de Referencia en el Area Consulta Externa, a través del Subdireccién de Enfermeria
de Hospitalizacion Departamento de Nutricion Oncolégica (Personal de

(Nutriglogo(a) de Piso) Enfermeria)

22

Realiza Tarjeta de Dieta Hospitalaria, en
caso de Alimentacion Via Oral,
considerando la codificacién establecida
por tipo de dieta.

23

Y
Actualiza las indicaciones médicas con la
prescripcion de la nutricidon (enteral,

parenteral, alimentacion via oral) del 24
paciente.
—| Coloca y administra el soporte
Indicaciones Médicas (expediente »{ nutricional (enterai o parenteral) al

electronico paciente, de acuerdo a lo indicado.

Indicaciones Médicas
(expediente electronico)

TERMINA
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REV: 02
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo_(cuando
aplique)
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Ley General de Salud. N/P
6.4 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. N/P
6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.6 Estatuto Organico Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.7 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.8 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P
SFP)
6.9 Manual de Organizacién del Departamento de Nutricion. M.0./1.0.91.1.0.2.8
6.10 NPT/ NOM 249 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del N/P
expediente clinico.
6.11 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. N/P
6.12 NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacion en salud.
6.13 Maurizio Muscaritoli, et al. ESPEN guideline: clinical nutrition in cancer. N/P
Clin Nutr. 2021;2898-2913.
6.14 Mette M. Berger et. Al. ESPEN micronutrient guideline, Clinical Nutrition N/P
2022, 1357-1424
6.15 Pierre Singer, et al, ESPEN practical and partially revised guideline: Clinical N/P
nutrition in the intensive care unit, 2023, 1671-1689
6.16 Maurizio Muscaritoli, ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in N/P
cancer, Clinical Nutrition, 2021 May;40(5):2898-2913
6.17 Pérez D, et al, Clinicas oncolédgicas iberoamericanas, Nutricion y Cancer, N/P
PyDESA, 1l, 2021
6.18 Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hubner M, Klek S, et al. N/P
ESPEN guideline: clinical nutrition in surgery. Clin Nutr. 2017;36:623
6.19 Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z; Ad Hoc ESPEN N/P
Working Group. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on
an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr. 2003 Jun;22(3):321-36. doi:
10.1016/s0261-5614(02)00214-5. PMID: 12765673.
6.20 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
8.21 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas Internas N/P
del Instituto Nacional de Cancerologia.
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Subdireccién de Atencion Hospitalaria'y

Consulta Externa
(Departamento de Nutricidn)

1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion
Nutricia del Paciente Hospitalizado

HOJA: 23
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7. REGISTROS

. Codigo de Registro
Registros Tiempo d_e’ Responsable de o Identificacion
Conservacion Conservarlo Uni
nica

Tamizajes de riesgo nutricional . Archivo de tramite

Indefinido del area de nutricién N/P
Formato de seguimiento . Archivo de tramite
nutricional Indefinido del area de nutricion N/P
Formatos impresos de - Archivo de tramite
orientacion alimentaria Indefinido del area de nutricion N/P
“Reporte de  bitacora de . Archivo de tramite
eventualidades” Indefinido del area de nutricion N/P

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estudio de Bioimpedancia
electrénica (BIA)

8.2 Herramienta de Tamiz de
riesgo nutricional:

8.3 Nutricion Enteral (NE):

8.4 Nutriciéon Parenteral (NP):

Es un método para el estudio de la composicidon corporal que se
basa en la naturaleza de la conduccion de la corriente eléctrica a
través de tejidos bioldgicos.

Es un proceso de valoracion estandarizado que se usa en el
momento de la admisidbn para identificar pacientes que se
encuentran en riesgo de desnutricibn y que requieren una
intervencioén nutricional especializada.

La nutricidon enteral es una técnica de soporte nutricional que
consiste en administrar los nutrientes directamente en el tracto
gastrointestinal mediante sonda. No se acepta conceptualmente
como nutriciéon enteral la administracion oral de férmulas
artificiales.

La nutricion parenteral aporta al paciente por via intravenosa los
nutrientes basicos que necesita. Las sustancias suministradas
deben proporcionar la energia requerida y la totalidad de los
nutrientes esenciales (azlcares, sales, aminoacidos, vitaminas,
etc.), y deben ser inocuas y aptas para su metabolismo.
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1. Procedimiento para el Apoyo de Atencién
Nutricia del Paciente Hospitalizado
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de la Actualizacién

Descripcion del Cambio

02 Mayo, 2025

Se actualizé de conformidad a la
operacidn actual del Departamento de
Nutricion, a las modificaciones al
Estatuto Organico del Instituto Nacional
de Cancerologia de fecha 27 de marzo
de 2024, aprobadas por la Junta de
Gobierno, y a la Guia Técnica para la
Elaboracion y  Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud vigente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos de aplicacion de tamizaje de riesgo nutricional

NRS-2002
Screening)

ANEXO 1 (Nutritional  Risk

Herramienta de tamizaje que permite identificar
y abordar de manera precoz el estado nutricional
de los pacientes hospitalizados.

10.2 Aplicaciéon de diagnoéstico nutricional

ANEXO 2 GLIM (Iniciativa Global de | Cribado para diagnosticar la desnutricion
Liderazgo en Nutricidn) con relacionado con la enfermedad.
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Nutdtional Risk Screening, (NRS 2002)

Et MRS-2002 se componen de dos etapas, ia primera que corresponde a un tamizaje iniciat y 1a sequnda gue corresponde a
la clasificacion del fiesgo nutricional.

Etapa  Tamizaje inicial {NRS 2002}

ANEXO 1

Etapa H- Clasificacion del riesgo nutridional (NRS 2002)

Puntaje total = Estado nutricional +

Severidad de ia enfermedad + Edad

51 {a respuesta es afirmativa en alguna de las cuatro alternativas, realice el screeping final.
Si fa respuesta es negativa en fas cuatro alfernativas, reevaiUe al paciente semanalimente.
£n caso de que el paciente vaya a ser sometide a una intenvencién de dirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte
nutricional gerioneraiono para evitar ef riesgo de malnutdcién

Criteric diagndstico: = 3 puntes: Riesge nutricional ato, iniciar intervencian nutricional < 3 puntos: 5in resgo nutricional
bajo. reevaluar semanalmente o establecer intervencion nutriciconal preventiva en caso de qile s2a nrecesario.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 02
o, Subdirecciéon de Atencion Hospitalaria 'y
: Salud Consulta Externa
* Secretaria de Salud (Departamento de Nutricién)
1. Procedimiento para el Apoyo de Atencion HOJA: 26
Nutricia del Paciente Hospitalizado DE: 26

ANEXO 2

Criterios para el diagnédstico de desnutricidn el Giobal Leadership
Initiative on Mainutrition (GLIM) working group

. Traduccion: Romina Barritta, www.globaldiciitiasns. com

1 criterio fenotipico + 1 criferio etiolégico = DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION
Criterio fenotipico Criteric etioldégico
Pérdida de Bajo BMI Masa Ingesta alimentaria (o inflamacion
peso {%) {kg/m?) muscuiar absorci6n) reducida
reducida

= 5-10% en <20 en < 70 Deéficit leve a = 50% del reguerimiento Enfermedad/finjuria
g los Gltimos 6 | afos moderado* energético, aguda
£ meses & 3
g & <22 enz=>70 cualquier reduccion por [s]
B 10-20% mas | afios mas de 2 semanas,
= de 8 meses & relacionada a
@ = 10% en & <18.5en <70 Deéficit cualquier condicién Gl que enfermedad crénica
% meses aftos severo” afecte la
= | 6 6 asimilacién/absorcion de
;E:; = 20% en <20 en=>70 alimentos
§ mas de 6 afios

meses

*segiin técnicas validadas de composicion corporat ¢ mediciones antropométricas como circunferencia muscular del

brazo, perimetro pantorrilia o examen fisico nufricicnal, ¥ fuerza de agarre como una medida de apoyo adicionghasen, zo1s. JPEN
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