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I. INTRODUCCION
En los Ultimos afios se ha visto incrementado la poblacién debido al fenémeno migratorio

a lo largo de la Panamericana Norte. En la cual se viene atendiendo una gran demanda
de servicios de salud de la poblacion con diferente patologia. Tanto el area de
consultorio y area de hospitalizacion. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, actualmente
es un establecimiento de salud, categorizado con nivel II-2, que cuenta con el servicio
de nutricion y dietética.

La nutricion es muy importante porque mejora el estado nutricional y reduce la
incidencia de complicaciones, reduce los indices de infecciones y aumenta las
probabilidades de recuperacion y supervivencia.

La malnutricién es un flagelo que azota al mundo e incrementa la morbi-mortalidad, que
conlleva un aumento de estancia hospitalaria, incrementando los costos en salud, lo que
afecta sustancialmente la relacion costo-riesgo-beneficio Para ello, se necesitan
herramientas diagnosticas como la valoracion nutricional a través de encuestas
dietéticas(VGS valoracion global subjetiva), antropometria, indicadores bioquimicos y las
intervenciones terapéuticas especificas para cada situacion especial como puede ser la
alimentacion oral y/o la nutricion artificial (enteral y parenteral).

El servicio de nutricion del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se encuentra
desarrollando actividades de fortalecimiento en las diferentes areas del servicio de
hospitalizacion brindando atencién a la poblacion frente a las enfermedades de mayor
frecuencia, en donde se atiende a los pacientes con diferentes patologias sobre todo
quirtrgica, protegiendo y recuperando la salud nutricional de los pacientes
hospitalizados garantizando su oportuna intervencion y recuperacion velando el
bienestar y estado nutricional pre y post operatorio para no repercutir a la morbi-
mortalidad sobre todo post operatoria por ende el area de Nutricién brinda terapia
nutricional y dietética siendo esta una funcion fundamental del profesional nutricionista
que le faculta la formulacion del régimen dieto terapéutico asi como la prescripcion de

formulas nutricionales suplementarios segun diagnostico nutricional de cada paciente

hospitalizados.
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Il. FINALIDAD
Contribuir a recuperar el estado nutricional del paciente que acude al Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

Ill. OBJETIVOS

3.1 Objetivos General:
Brindar atencién nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios mediante el

tratamiento nutriterapeutico y soporte metabdlico Nutricional.

3.2 Objetivos Especificos:

 Realizar la valoracion del estado nutricional y terapia de alta del paciente que
acude al hospital.

« Asegurar el servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados de las
diferentes areas segln las indicaciones del médico tratante, prescritas en la
historia clinica respectiva.

« Mejorar y recuperar el estado nutricional del paciente brindando el soporte
nutricional enteral y nutricién parenteral

+ Supervisar la adecuada preparacion, conservacion y distribucion de los alimentos
y dietas especiales.

 Realizar la consulta y atencion nutricional ambulatorio de acuerdo a la patologia

del paciente.

IV.BASE LEGAL
+  Ley N° 26842, Ley General de Salud.
« Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento de Vigilancia y
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.
«  Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil.
+  Decreto Supremo N° 034-2008-AG, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Inocuidad de los Alimentos.
Resolucion Ministerial N° 573-92-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Administracion de Guardias Hospitalarias para el personal asistencial de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071-
MINSA/DIGESA-V.01. "Norma Sanitaria que Establece los Criterios
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« NTS N°103-MINSAI DGSP-V01" Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicio de Salud de Nutricion y Dietética aprobado mediante
Resolucion Ministerial 665-2013-MINSA.

+ Resolucion Ministerial N° 046-82/DVM, Reglamento de Departamento de

Nutricién y Dietética.

« Resolucién Ministerial N° 463-2010/MINSA, que aprueba el reglamento de
organizacion y funciones del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

« Resoluciéon Ministerial N°514-11/2012-DE HCLLH-SA, que aprueba el Manual de
organizacién y funciones del HCLLH.

« Resolucién Directoral N° 153-07/2023-DE-HCLLH/MINSA, aprueba el Manual de
Procedimientos del Servicio de Nutricion.

« Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracién de planes de trabajo y
planes de accion V.01 del HCLLH.

+ Resolucion Directoral N° 292-12 2023-DE-HCLLH MINSA, resuelve aprobar el
Plan Operativo Institucional Anual 2024, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

» Resolucién Directoral N° 028-02/2023-DE-HCLLH/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-HCLLH/OPE-2023-Directiva Administrativa para la
elaboracion, aprobacion, registro y control de documentos normativos
institucionales del HCLLH.

« Resoluciéon Directoral N° 236-11/2023-DE-HCLLH/MINSA, aprueba el

Reglamento Interno de Servidores Civiles del HCLLH

V. AMBITO DE APLICACION
El presente plan de trabajo es de aplicacién en el servicio de Nutricion, area hospitalaria

y consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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VI. RECURSOS

a. Recursos Humanos

Y )

Nutricionista 05 06 01 12
Tec. de enfermeria 01 01
Tec. Nutricion 06 06

b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

i MNP

Equipo de computo 02 regular
Impresora 01 regular
Escritorio 04 regular

VIll. CONTENIDO DEL PLAN
8.1 definiciones operativas
Consulta nutricional: Es el proceso que incluye la evaluacion, diagnostico,:

elaboracion de indicaciones nutricionales para personas sanas o enfermas,

desarrollada por el profesional nutricionista colegiado y habilitado. Dieta es el
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régimen, método o modelo alimenticio que ingiere diariamente la persona de
acuerdo a variables como edad, sexo, actividad fisica y estado fisiolégico.

Dieto terapia: Es la parte de la nutriologia que se encarga del estudio de las
modificaciones de la dieta con el objetivo de dar tratamiento especializado a
personas con diferentes estados fisiolégicos o patolégicos.

Estado Nutricional: Es el resultado dinamico de la relacion que existe entre los
requerimientos caldérico proteicos diarios para vivir y cubrir las actividades
cotidianas y los aportes provenientes de los alimentos en sus diferentes
presentaciones. Se entiende por estado nutricional optimo a la verificacion de
normalidad de los diferentes elementos constitutivos del organismo con los valores
referenciales segun grupo etario.

Indicaciones nutricionales: Son el conjunto de pautas que tienen como objetivo
dar una respuesta oportuna a cada uno de los problemas identificados en el
diagnoéstico nutricional. Pueden ser de 4 tipos: recomendacién nutricional,
recomendacion dietética, prescripcion nutrioterapeutico y prescripcion dieto
terapéutica.

Nutricion: Conjunto de procesos fisioldgicos y bioquimicos que comprenden la
digestion, absorcién, metabolismo y excrecion de las sustancias nutritivas y no
nutritivas presentes en los alimentos.

Férmulas enterales: Es la administracién de nutrientes a traves del tracto
gastrointestinal, sea utilizando la via oral, una sonda de alimentacion nasal,
orogastrica o una ostomia; las mismas que pueden ser liquidas o reconstituidas
segun patologia. Nutriente Son estructuras quimicas que necesitan las células
para cumplir o realizar sus funciones vitales y cubren las necesidades fisiologicas
de quienes las consumen.

La desnutricion hospitalaria: es una complicacién médica pero prevenible e
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%; -8 pacientes malnutridos son mas susceptibles de prolongar su estancia ya que se
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& les asocia un incremento de la incidencia de infecciones y un retraso en la

cicatrizacion de las heridas, entre otras consecuencias. Todos estos signos se ven
agravados en el caso de los ancianos, que pueden presentar el sindrome de

inmovilismo, un deterioro rapido de la funcionalidad y de la independencia en su

movilidad. ; g

Ce
|”h ol — .‘\_HE
7% scorenamo SERVICIO DE NUTRICION "-‘_-‘_f:_,pup :
.':.;T;_‘;\\_\-_‘ 100V - 1004 =



AT Hospital
izl Carlos Lanfranco La Hoz

8.2 Analisis situacion actual
8.2.1 Antecedentes

En el afio 2023 se programd 22,271 raciones para pacientes hospitalizados, se
ha tenido un consumo de 22998.85 (103%) de raciones consumidas de las dietas
solidas, superando lo programado, este incremento se debe a las ampliaciones
de los ambientes legadito (Medicina B), topicos de emergencia de medicina,
cirugia y pediatria, en estas areas y por falta de cama el paciente permanece
mas de una semana por ello incremento de las raciones.
En cuanto a la dieta liquida se programé 4,205 raciones, sin embargo, el
consumo es de 4576.9 raciones (109%) superando lo programado.
Alimentacién complementaria se programé 341 raciones alimenticias, se
consumioé 92.3raciones, teniendo un consumo de 27 %, esta cifra se debe a que
hubo poco pacientes hospitalizados con alimentacién complementaria Ill.
En cuanto a la programacion de dieta solidad de personal de salud se tuvo una
programacion de 42,759 raciones alimenticia y se consumio 37947.2 de
raciones, teniendo 89 %, este valor refleja la suspension de raciones alimenticia
al personal locador (terceros), la suspensién de desayunos a los internos y
residentes de diferentes especialidades, dando cumplimiento a la normativa.
Se ha programado 24 supervisiones al servicio de alimentacion, en el cual se ha
ejecutado el 100 % en el afio 2023, en las supervisiones efectuadas se ha
encontrado incumpliendo al término de referencia por la empresa prestadora de
servicio.
Consultorio:
En el 2023, se ha tenido 1800 atenciones, de los diferentes grupos etarios que
acuden a consultorio de diferente patologia se ha logrado cobertura un 60% ya
que por falta de recursos humanos no se puede cerrar la brecha de atencion.
De la atencién nutricional Hospitalaria:
En el afio 2023 se ha tenido 6035 atenciones nutricionales a los pacientes

hospitalizados que han sido facturados mediante SIS, y/o demanda, en el cual

%?.“S&%su”f%
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% fcfﬁg‘@@ catéter venoso central a 85 pacientes, interconsultas de diferentes

Iienro €

se ha brindado las terapias de alta nutricionales 4,146 atencion, nutricién enteral

por sonda nasogastrica con formula poliméricas 1251, nutricién parenteral por

especialidades 100, consejeria de lactancia materna y extraccion de leche a

madres (puérperas) 76 atenciones.
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8.2.2 Problema
* La infraestructura del servicio de alimentacion (cocina, comedor, almacen

y ambiente de formula enterales); no es adecuada a la normativa vigente,
por ser muy pequefio.

* Demora en la atencion de los alimentos al personal de Salud, por falta de
espacio en el comedor.

* No se cuenta con equipos de codmputos.

*La empresa tercerizada que brinda las raciones alimenticias
frecuentemente incumple con los términos de referencia.

* Falta de recurso humano (Licenciada en Nutricion).

* Falta de insumos de férmulas poliméricas, sucedaneos, nutricion

parenteral, para el area hospitalaria.

8.2.3 Causas del problema
* No se encuentra espacio para la reubicacion del Servicio.
* No se cuenta con presupuesto para la adquisicion de equipos de
computo.
* Escaso presupuesto para la contrataciéon de recursos humanos, para
atender la demanda de pacientes en hospitalizacion y consultorio
* Poco presupuesto para la adquisicién de suplementos nutricional de

adulto, asi como los sucedaneos para los recién nacidos.

IX. ESTRATEGIAS DE TRABAJO
* l|dentificar los pacientes con alteraciones nutricionales significativas para el

tratamiento y soporte nutricional segura y efectiva.
+ Gestionar la contratacién de profesional nutricionista para cubrir la brecha y los

indicadores propuestos tantos de consultorio y area hospitalaria.

ODES
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Coordinacion con las areas responsables para la solicitud oportuna del
presupuesto para el proceso de licitacion de raciones alimenticias para

pacientes hospitalizados y personal de salud.
« Coordinar con las areas competentes para la remodelacion de la infraestructura

del servicio de nutricién.
» Se realizara el proceso de supervision y monitoreo a la empresa prestadora de

servicio de preparacién de raciones alimenticia, mediante el mecanismo de

formato de inspeccién de alimentos.
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. Realizar el registro oportuno en el cuadro de necesidades del Multianual, de

los suplementos nutricionales para adultos, nifios y recién nacidos, equipos de

computo.

X. INDICADORES

[ . | VALOR |
INDICADORES AVANC | coper | puente | PERIOCID
3 Skt AD
Porcentaje de terapia Numero de Pacientes % linea
nutricional de alta en hospitalizados, con alta médica base del Servicio
: i i : ol 100 % s Mensual
paciente hospitalizado con [Total de terapias nutricionales afo Nutricion
alta medica programada x 100 anterior
Porcentaje de madres que Numero de madres que reciben % linea
reciben consejeria | consejeria nutricional LM/ Total de | base del Servicio
S : o - 100 % - Mensual
nutricional en lactancias | madres con neonatos hospitalizados afio Nutricién
Materna x 100 anterior
It
. . Numero de raciones atendidas  lnea i
Porcentaje de Raciones . : base del Servicio
. - segun tipo/ Total raciones = 100 % o Mensual
atendidas segun tipo ano Nutricién
programada x 100. .
anterior
Porcentaje de Atencién Numero de Pacieqtes hospitalizados a4 [
nutricional a pacientes que que reciben tipo de Soporte b.':se dal Sarvic
reciben Soporte Nutricional N.utrlmonal o =48 100% iy Mensual
enteral y parenteral / Total de pacientes hospitalizados afo Nutricion
programado con indicacién médica x | anterior
100
; : Numero de paciente atendidos por | % linea Servicio
Porcentaje de Pacientes Nutricidn
. ; consulta externa / Total de base del
atendidos por consultorio ; 100 % Mensual
nutricional especializado Raciantag i
P Programados x 100. anterior
Numero de jas d rsonal Yo Ii s
Porcentaje de quejas de o gulbies ca petodiisl ¥ gillitoe Nutricién
paciente por alimentos / Total de base del
personal y : ) L 100 % Mensual
s atenciones por alimentos ano
. paciente ;
A x 100. anterior
RESPONSABLES
Director Ejecutivo
) « M.C. Willy Gabriel de la Cruz Lopez
oa
meadE %°) Jefe de la Oficina Administrativa
PLANEAMIENTO &’g
»z:‘g & + Econ. Luis Enrique Ronquillo Soto
IEmo?- g . .
Jefe de la Oficina Planeamiento Estrategico.
«  CPC Willar Manuel Rimarachin Vega
Jefe del Servicio de Nutricion
« Lic. Yolanda Solérzano sevillano
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Xll. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
L2 RS T #linidad
- OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES O TAREAS de | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC
AR T RS o RS : B ey e e -.~'-'-‘T" | medida - 1
Capacitar a los profesionales nutricionista
Rt VTG Halstad en tema de cribado (Escreegnin)nutricional Reporte X X X X X X X X X X X X
nt?tricionai g teeapta de aita dl para su aplicacién a los pacientes.
paciente que acude al hospital Brindar la atencién nutricional al paciente
hospitalizado y proporcionar guias Reporte X X X X X X X b3 X b3 X X
alimentarias.
gslssgur:crieerl];in;gs azig;rgggtauon Elaborar los regimenes de dieta de acuerdo
ersoia& P %r diferenteys tioos | 2 la patologia del paciente hospitalizado con | Informe X X X X X x X X X X X X
ze At P P su respectivo macro y micronutriente
Verificar y monitorizar la  adecuada
; formulacion  y  preparacion  de  los
gﬂu?r?ggng 32‘;?)22?;?,{';;5%%” doel suplementos nutricionales enterales y Repate X X X X X X g 2 % % * 3
soporte nutricional enteral y nutricion prescn_pcmn de nutnc:orj patpalarl
oniersl Capzcitar a los profesionales de salud en
P relacion a Nufricion parental y nutricion | Reporte X X X X X X X X X X X X
enteral
Supervisar la adecuada preparacion, ! . |
corfservaciénydistribuci%n de los Rea[u:;ar SENVEINes permangnies -l Informe X X X X X X X X X X X X
alimentos y dietas especiales senvicio de alimentacion
: s Presentar la programacion pertinente de
Realizar la consulta y atencidn SN .
nutricional ambulato?;o de acuerdo a NU%HCIQI’IISTES e .Ia_ brindar fas Qautas e Informe X b X X X X X X X X X X
:Ia stiloaiedsl sacts indicaciones  nutricionales  segin  las
. P 9 P patologias
- . C ;‘ ite
u =
SERVICIO DE o




Hospital
st Cartos Lanfranco la Hoz

Xlll.  ANEXOS

a) Matriz de seguimiento de actividades operativas POl — 2024- Servicio de
Alimentacion

| SEMESTRE
i ACTHICAD FRESUPLESTAL ACTIVIDAD DR ERATIVA T
=l 1 {3 + 1 BERO! FEERERO, MARZO! ABRU N L MAYOD)
Frodueto? Proddcta Uhidad He X!
e VAciivaad A | |
Presuplissta " Actividsd BresUpUsstal "’“'“"“;p“‘m"'j “Actdad Opetativa
11D
N APCYO ALIENTARIO 00421 - RACIONES PARA PACIENTES
assann | L S| sonodse | A R s | ACHODszZOase (o RACION | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000
s APOYOALIWENTARIO
|39999§’9 PRODUCTO 5000469 PARA GRLPOS ENFIES G0 ACD0052200555 0008 - RACIONES PARA PERSCMAL | RACION | 4533 4533 4533 4533 4533 | 4533 | 4833 | 4533 | 4533 4533 4533 4533
|
— = . I .
sM APOYO ALIMENTARIO 00422 - RACIONES PARA PACIENTES
3999999; PRODUCTO 5000469 PARA GRLPOS ENRIESGO AON0052200556 CCNDIETA LIQUDA RACION | 350 350 350 350 350 350 350 | 350 350 350 50 as0
00423 - RACIOHES PARA PACIENTES
ansmana] L SN sonnase | ey | ACD0052200857  [CONALBARTACIOH pacion | 20 | 30 | 30 [ 30 | 30 |0 | % |w| 2 | % | % |
'RODUCTO PARA GRUPOS ENRIESCO COMPLEMENTARW (ABLACTANCIA)
£ . 0
b) Area hospitalaria
HOSPITALIZACION
| o FECHA
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C) Atenciones nutricionales hospitalarias

TERAPIA MEDICA NUTRICIONAL A PACIENTE HOSPITALIZADO

SERVICIO:

Fecha: N° Cama H.C:

Nombre:

Diagndstico Clinico:

Edad: Peso: Talla: IMC:
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

Calorias: Carbohidratos:
Proteina: Grasas:
DIETA:

RECOMENDACION DE LA TERAPIA NUTRICIONAL

FIRMA DEL NUTRICIONISTA
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— 1:! \;T - TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL N® CAMA:
‘ == PEDIATRIA - STRONG KIDS
NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
Deteceion del riesgo de nutricion
Evaue los siouienies elementos = 24 h después de fa admisdn y una vez por semana a parlir de enfonces. PUNTAJE

1. ¢Existe una enfermedzd subyacente con rigsgo
De desnuticidn (ver item 1) 0 Se espera una cirugia mayor? NO si (2

2 ;Esta & paciente en un estado nuincional deficents juzgado por eveluacion subyeliva
clinica: (perdida de grasa subculdnea yio pérdida de masa muszular y/o cara mnduda)’? NC Sl

3. ¢Esl3 presente uno de los siguientzs elementes?

- Ciarrea excesiva (= § por dia) ylo wimitos (= 3 veces/dia) durante los ulimas 1 - 3 dizs.
- Intervencion nubricional preexdstente (p. ). ONS o aimentacién por sonda), NO 5i¢1)
- Reduccién dz la ingesta dz almentos duraate los Gitimas 1- 3 dias.

- Incapacdad para consuryir una ing2sta nutricional adacuada debido &l dolor.

4 ;Hay pérdida de peso (todas a5 edades) yio rngun eumanto de peso/talia
(Iaztzntes < | aho) durante ‘o5 Wlbmas meses - cemana? NC )

Puntuacidn total maxima: 5 puntes.

ENFERMEDADES CON RIESGO DE DESNUTRICION (ITEM 1)

s Trastorro almentario psauiataco. *  Enferrcedad del hinado, crénica
v Quemaduras v Enferredad renal ceCnica
o [Cisplasia brorcopuimonas (nasta los dos afos), ¢ Parcreatis,
o Enferedad celiaca (activa), o Sindrome ¢zl intestne corto.
o Fibrosis Quistica +  Enfermedad muscular,
¢ Cismaduwez/prematuridad (hasta la edad coregida ¢ Enferrredad matabdica,
de & meses), o Traumatsmos.
»  Enfermedad cardiaea cronica. *  Ciscapacidadietraso mental.
»  Enfermedad infeccicss »  Cirugla mayor espsrada.
o Enfermedad infiamatona intesting. o Noespesificado (clasificado por el médea).
o Cancer.

Riesgo de nutricion y necesidad de intervencion Puntaje Riesgo Intervencion y Seguimiento

o Consulte 3l médico y &l dietista para obtener un diagnéstico completo y
asesoranvento nutricicnal indwvidual y seguimiento.

4-5 Rigsgo alto »  Controle el peso dos veces por semana y evalué el estado nutricional el

puntos estado nutricional,

o Evaluar el riesgo nutricional semana'mente.

o Considere la intervencitn autriciona’,

1-3 Riesgo mzdio o Controlar &l peso dos veoss por semana.
- - . .
DE 84, N, ountos o Evaluar ¢l riesgo nuincional semanalmente.
' _ e Noes neczsana una intervencidn nutricional,
0 puntos Riesgo bajo o Contrclar (2 peso regulamments {segin la politica hospitalana).

»  Evaluar el riesgo nutricional semanalmente,

Sugerencias u ohservaciones:
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[ TAMIZAJE DE RIESGO MUTRICIONAL
TR STAMP — PEDIATRIA
Paciente: Facha: __ / [/
Informante: Fecha de nacimiento: / /M2 decama:
Edad: Do

Paso 1 — Diagndstico

:Tizne &l niflo un dizgndstice con implicancias nutricionales?
imglicancias nutricionaies establecidas

Posibles implicancias nutricionales

Sin implicancias nutricionales

Paso 2 — Ingesta MNutricional

;come es la ingasta nutricional del nifo?

sin ingesta nutricional '

pobre ingesta nutricional o racientemente disminuida

sin cembio en los patrones alimentarios y buena ingas:a‘

nutricions!

Paso 3 — Peso y Talla

Use unz grafica de crezimiento o tablas da parcantiles de
refarancias rapida: para dzterminar las medicionzs del nifo
[Fuante ON45)

<-3DSCOP/E<-2D5

©-232-308

2232-205

Paso 4 — Rieszo global de malnutricion

sumar loz puntajes de las celdas de los pasos 1 al 2
Rizsgo alto

Rizsgo moderado

Rizsgo bajo

Paso 5 = Plan de cuidados
:Cual &5 2l riesgo d= malnutricion del nific calculado en |
slpazoa?

Pruntaje
E
2
]
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Pantaje

(= SR T

Pantaje
=4
223
031l

Tome medidas
Refizra al nifo 2 un nutricionista o eguipo de soporte

Riasgo alte

ler tamizaje

ler tamizaje

for tamaaje
m

I:
iME:

ler tamiztaje

nutricionzl o consultorio

I 2da tamizaje

2da tamizaje | der tamzasje

2do tamuaje | der tamizaje

2da tamizale | der Lamirape

P ]
T T
G thC:

Aer tamiraje

Utilizar ditedteices de manejo wie politicas nutricionales jocales
| pata desarrollar un plan de cuidados para el nita

NMonitoree sagun plan de cuidzdes planteados
nonitoree |3 ingests nutricionsl dzl nifo duranta 3 dias

Rizigo moderado

Repita 2l tamizajz STAMP despuas de 3 dias

Medifique el plan de cuidados se50n s83 necasatic

Rizzzo bajo

Centinue con la atencién clinica y 2l tratamiento habitual

Repita 2l tamizaje STAMP semanalmanta mientras el nifo
| &sté hospitalizado

Medifique el plan dz cuidados segln sea necasario
| Continte con la atencién clinica habitual
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NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)
SERVICIO: HC: CAMA:
PACIENTE: EDAD:
DIAGHOSTICO:!
SCLRRIADR il s MO
1 ME « 205
3 Bl patiente ha perdido peso en lez Gltimaos 3 meres
3 £ paiente hy disminaide su lngetty en la ultinta somana
g futa ol pacients gravemente enfeimo

t wercening fmal (tabla §)

ranalente. £n o de gque el paciente vaya 3

Sy respuesta e ahnmatied en algune de e apartados, realis
S hyveespucsta es negativacn fos 4 %, I al pag t
ametido a una intervendign de crugly mayor, valarar 3 posbsicad co seporte nutnclonal PeHCPEITONG Pard owlar nesgo de

apait yalie

malnutesicn.

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
{incrementa regueiimientas

NOZMAL MORMAL AR Feguerhmentos nutiidanales ncamales
FURTUACON O Funluaiiin. O
DESNUTROCON LEVE sérdida de peza »5% en los vlbimes | Leva fFiactura de cadera, pacientos ¢
FURTUACION: 1 3 mezes ¢ ingesta infariar al 30 Puntuacion: L cemplicacones aguadas de (i

25% en ba Litima semana hemacidhici, diabetes, enfermas

ancalégicos.

DESNUIROCON #érdica de pesa »5% on los Wlimos | Afoderado Ciregia abdaminal mayor, ALY, neumona
MEDERADA 3 mezes o IMEC 18.5 = 20.% = estad Puntuasitn: 2 wovara y wmores hemateddgices.
PUNRNTUACQON: ¥ nutriconal deteriorado o ingesta

entte 25 al GOK de bos

requenmiental en fa citima

SEMana
JESNLRCOH GRAVE Pérdica de peto »5% e un GIa Fraumatamo: (ranscanielilicos,
PUNTUACION 2 {=15W.cn 3 metes] o IMC Ul utn, trasplante modulyr, paciente

estado ratnioonal detavio cuieador mtensnol (AZAIHE » 10]

WIEE ST ¢

Foquerami s nesmaies

LOIT AN POk
Punlusiion ¥ Pualuaiatn = Funtusiida tutal.
S0 el paciente ez > 70 afas, suimar 1 3l puntuadién eblenida
Sila puntuacidnes 2 3 ol paciente eutd an nipige c0 malnutnioda y 01 neqesano inliac toparte nuttioonsl
Sila puntuacitn o3 € 3 o3 necesarna reevaluar semanalmente. Si el paciente va » ser someticas Crugld mayor, niar soporte
rutriconal penoparatono,

HOTA: Prototipas para dasificar 13 sevendad de b enfermedad

-
0 Puntuacicn 1t Puntuacice 3. Puntusciond

El pauwnte oild MLl geire so Pathinte sncamado, (egueie Paghunive "
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A PACIENTE HOSPITALIZADO
SERVICIO: .

PACIENTE: o

DIGNOSTICO: 0 — EDAD: s

DATOS ANTRO

POMETRICOS

PESQ

TALLA

INC

REQUERIMIENTO o B
CALORICO

REQ,PROTEINAS

CARBCHIDRATOS

REQ, GRASA

11PO DE DIETA

VOLUNEN TOTAL

HUM DE TOMAS

VIA

HORAINICIO

H. TERRINO

-
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