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1 Base normativa

. Articulos 46 Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006 y sus
reformas.

. Articulo 82, Fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de
2006.

) Numeral 8.1.5.2.1 Division de Hospitales de Segundo Nivel, del Manual de
Organizacion de la Direcciobn de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001 validado vy
registrado el 08 de febrero de 2018.

2 Objetivo

Establecer las directrices para la atencion clinico nutricional a los pacientes, con la finalidad
de contribuir a la oportunidad, calidad y eficiencia de los servicios de consulta externa de
especialidades en las Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el Departamento de Nutricion y
Dietética en la consulta externa de las Unidades Médicas hospitalarias del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 actividades educativas: Es la informacion, tema o experiencias que se trasmiten a
la poblacion (individual o en grupo) a través de estrategias y material didactico.

4.2 anamnesis: Interrogatorio realizado por un profesional de la salud para rastrear al
mismo tiempo el historial médico de su paciente y el historial de su patologia actual.

4.3 apoyo nutricio: Servicio especializado multidisciplinario que tiene como objetivo
mejorar, mantener o recuperar el estado nutricional de los pacientes; asi como cuidados
paliativos, a travées del suministro de nutrimentos y/o alimentos por via bucal, enteral o
parenteral.

4.4 asesorar: Dar consejo u opinién técnica.
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4.5 cédula: Documento escrito en que se acredita o notifica cierta informacion.

4.6 cédula de evaluacion: Documento escrito que contiene una serie de registros que
se aplican con el propédsito de conocer el riesgo nutricional de un paciente de consulta
externa de primera vez o para pacientes de hospitalizacion de menos de tres dias de
estancia.

4.7 credencial ADIMSS: Credencial de acreditacion como derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

4.8 derechohabiente: Son las personas aseguradas y sus beneficiarios protegidos por
el régimen obligatorio o régimen voluntario establecidos en la Ley del Seguro Social.

4.9 diagnostico nutricio: Es la interpretacion e integracion de los datos que nos
proveen los pardmetros clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos y socioeconémicos
para poder emitir un juicio sobre el estado nutricional.

4.10 educacién para la salud: Es la capacitacion que se otorga a los derechohabientes
para gue tomen decisiones de forma consciente y autbnoma sobre su propia salud y con ello
propiciar que participen activamente en definir sus necesidades y en elaborar propuestas
para conseguir determinadas metas en salud. Consiste en proporcionarles los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para la promocion y proteccion de la salud.

411 equipo de salud: Grupo de trabajo interdisciplinario constituido por el personal
profesional, técnico y auxiliar cuyo objetivo comun es generar acciones en el campo de la
promocioén, proteccion, recuperacion de la salud y la rehabilitacion.

4.12 Especialista en Nutricion y Dietética. Esp. Nut. y Diet.: Personal técnico o con
licenciatura enfocado en pacientes con enfermedad renal en los estadios 4, 5 y con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, apoyo nutricio, trasplante de 6rganos y células,
hematologia, unidad metabdlica y que realiza evaluacién nutricional, emite diagnostico
nutricio, establece, disefia y calcula tratamiento nutricional, da seguimiento en hospitalizacién
y en consulta externa, otorga asesoria nutricional individual o en grupos de todas las edades,
disefia y crea el programa educativo, la evaluacion nutricional y el material didactico
adecuado y necesario para sus pacientes, solicitando los recursos al Jefe de Departamento
de Nutricién y Dietética y/o Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y Ensefianza y que es capaz
de dar asesoria a las categorias inferiores.

4.13 esquema dietético y dieta otorgada: Documento que contiene datos del paciente
como: nombre, peso, estatura, fecha de entrega, caracteristicas especificas del tratamiento
nutricio, recomendaciones de higiene alimentaria, indicaciones generales de acuerdo al
estado de salud, raciones indicadas por servicio, ejemplo de menu, alimentos recomendables
y no recomendables, nombre, matricula y firma del profesional de la nutricion que lo elabora.

Pagina 5 de 140 Clave: 2660-003-022



[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

4.14 estado nutricional optimo: Es el estado de homeostasis que se produce entre la
ingestion de alimentos y el requerimiento de nutrimentos que se implica en dimensiones tales
como la antropometria, composicion corporal, bioquimicos, dietéticos y funcionales.

4.15 evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y
eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos
previstos, posibilitando la determinacion de las desviaciones y la adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de las metas presupuestadas.

4.16 evaluacion nutricional: Es la que permite determinar el estado de nutricion de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su estado nutricional. La evaluacion
nutricional implica el andlisis de indicadores clinicos, antropométricos, dietéticos,
bioquimicos, socioecondémicos, culturales y en ocasiones hasta psicoldgicos, los cuales
forman parte del expediente clinico.

4.17 expediente clinico: Conjunto GOnico de informacion y datos personales de un
paciente; el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-0pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias
y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

4.18 geriatria: Rama de la medicina que estudia los procesos patoldgicos, psicolégicos y
sociales de los ancianos con sus repercusiones y consecuencias, mediante un abordaje
preventivo, diagndstico y terapéutico.

4.19 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.20 interrelacionar: Establecer una relacion con otro u otras personas de manera que se
influyan mutuamente de forma positiva y respetuosa.

421 Jefe de Departamento de Nutricion y Dietética. JDND: Personal Profesional
técnico o con licenciatura, nivel de confianza y con perfil administrativo que se encarga de
planear, organizar, dirigir, supervisar y evaluar los procesos del Departamento de Nutricién y
Dietética, conforme a la misién y la visibn de la Unidad, con base legal, institucional y
normativa vigente, ademas de involucrarse o participar en los procesos educativos y
formativos del personal de salud, asi como en comités y programas de salud prioritarios.

422 Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y Ensefianza. JODyE: Personal profesional
técnico o con licenciatura, nivel de confianza mando medio, que coordina el enlace entre los
diferentes turnos, categorias y areas, realiza deteccién de necesidades de capacitacion y
asesoria, se involucra en los procesos de ensefianza e investigacion; realiza supervision,
analisis y evaluacién de los procesos clinicos asistenciales y operativos, conjunta informes
en las diferentes areas del Servicio de nutricion. Realiza el diagndstico situacional clinico y
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educativo, elabora programas de trabajo en conjunto con los profesionales de nutricion y
realiza funciones de jefatura de nutricion en ausencia del JDND.

4.23 nutricion enteral: Forma de soporte nutricional que implica el uso de alimentos de la
dieta y el de productos enterales (incluyendo leche materna) administrados a través de un
dispositivo de acceso al tracto digestivo (orogastricas 0 nasogastrica, nasoentererales o
percutaneos).

4.24  nutricion parenteral: Maniobras que se realizan para administrar en forma directa al
torrente sanguineo los nutrientes necesarios para el metabolismo celular, mediante un
catéter, por un periodo transitorio 0 permanente.

4.25 Nutricionista Dietista. Ntta. Dtta.: Profesional técnico o con licenciatura en nutricién
competente que controla la materia prima, asi mismo realiza intervencion nutricional
individual tomando en cuenta las necesidades fisioldgicas, patolégicas y clinicas presentes,
llegando a un diagndstico y plan nutricional individual, realiza orientacion nutricional individual
y/o grupal elaborando material didactico acorde a las necesidades detectadas en su area, la
cual puede solicitar asesoria a las categorias superiores.

4.26  Nutriélogo Clinico Especializado. NCE: Personal profesional con licenciatura en
nutricion capaz de integrarse al equipo interdisciplinario y multidisciplinario, con sentido
autocritico bioético y humanista, gestor consciente de su practica, que posee conocimientos
en salud publica, educacion, investigacion, endocrinologia y geriatria. Competente para
otorgar atencion nutricional especializada en el programa de geriatria, endocrinologia de
forma individual y grupal. En coordinacion con el JODyE colabora como educador nutricional
de Esp. Nut. y Diet., Ntta. Dtta., y personal profesional de salud; desarrolla proyectos de
investigacion y actividades educativas, participa en la elaboracion de politicas, planes y
programas de nutricion.

4.27 paciente: Persona asegurada que solicita atencion médica para la preservacion de
su salud y es sometida a cuidados profesionales para su mejoria.

4.28 paciente de trasplante de 6rganos y células: Receptor de 6rgano sélido o de
células derivado por el servicio de trasplante para evaluar su estado nutricional durante el
protocolo de seleccién, operatorio y postoperatorio.

4.29 paciente de unidad metabolica: Persona asegurada con alteraciones del
metabolismo derivado al Servicio de Unidad Metabdlica para evaluar su estado nutricional y
establecer tratamiento especializado.

4.30 paciente del servicio de nefrologia: Persona asegurada con diferentes fases de la
enfermedad renal o que se encuentre en tratamiento sustitutivo de la funcion renal que es
derivado al servicio de nefrologia por medicina interna para evaluar su estado nutricional.

431 paciente geriatrico: Adulto mayor asegurado, especialmente vulnerable ante
cualquier tipo de agresion, con patologias cronicas, multiples y normalmente productoras de
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limitaciones funcionales fisicas y/o psiquicas. Ademas de problemas sociales sobreafiadidos
y con frecuencia trastornos del comportamiento. Conforme la Guia de la Préctica Clinica para
la valoracion geriatrica integral, los criterios para la referencia del paciente geriatrico al
Nutridlogo Clinico Especializado son los siguientes:

a) Edad 70 afos.

b) Comorbilidad (3 0 més patologias, excepto insuficiencia renal cronica terminal e
insuficiencia hepatica Child-Pugh C).

c) Sindrome geriatrico (polifarmacia, incontinencia urinaria, deterioro funcional,
deprivacién sensorial visual, auditiva y depresion).

d) Deterioro cognitivo o delirium.

NOTA: Debera reunir los criterios: 1 +2 + 3,1+ 2 + 4 0 1 + 4, que se encuentran disponibles para su consulta
en la Guia de practica para consulta denominada “Valoracion geriatrica integral en Unidades de atencidn
médica IMSS-190-10” del portal del IMSS http://www.imss.gob.mx/

4.32 personal profesional de nutricién: Personal adscrito al Departamento de Nutricion
y Dietética de las categorias de Jefe de Departamento de Nutricidbn y Dietética, Jefe de
Oficina de Dietoterapéutica y Ensefianza, Nutridlogo Clinico Especializado, Especialista en
Nutricion y Dietética y Nutricionista Dietista.

4.33 PES: Es la frase estructurada que denomina al diagnostico nutricio; esta compuesto
por tres elementos: El Problema, la Etiologia, y los Signos y Sintomas. Estos datos se
obtienen mediante el seguimiento del “Lineamiento de criterios para el manejo nutricional’.

4.34 plan de manejo nutricional y plan de intervencion nutricional: Régimen disefiado
por el profesional de la nutricibn con base a una evaluacién nutricional, en donde se incluye
elaboraciéon de un esquema alimentario (plan de alimentacién), orientacién alimentaria,
asesoria nutrioldgica, seguimiento de evaluacion de la conducta alimentaria y reforzamiento
de acciones de forma individualizada, atendiendo a las circunstancias especiales de cada
paciente.

4.35 proceso de atencion nutricional: Es la atencién otorgada por un profesional de la
nutricién con el objetivo de proporcionar cuidados nutricionales, lo que incluye la realizacion
de la evaluacién nutricional, el diagndstico nutricional, la intervencion nutricional y el
monitoreo nutricional.

4.36 referencia y contrareferencia: Proceso medico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion, el cual coadyuva en facilitar el envio recepcion -
regreso del paciente, con el proposito de otorgar atencion médica oportuna, integral y de
calidad.

4.37 registro dietético: Documento en el que se anotan datos e informacion que da
constancia de la evaluacion nutricional para integrar un diagnostico nutricio y para establecer
plan de manejo nutricional o plan de intervencién nutricional que tendra que ser incluido en el
expediente clinico.
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4.38 seguridad del paciente: La atencion libre de dafio accidental, asegurando el
establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad del error y
se maximice la probabilidad de su impedimento.

4.39 sesiones educativas: Conjunto de acciones encaminadas, a la ensefianza, al
desarrollo y fomento de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para llegar al
andlisis, dialogo y reflexion sobre un tema identificado. Consta de tres momentos: Inicio,
desarrollo y cierre.

4.40 SIMO: Sistema Médico Operativo.

441 SOAP: Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan. Formato para registrar la evaluacion
clinica-nutricional de un paciente, o la evolucién de un paciente, es considerada una Nota de
control nutricio nd-31.

4.42 tutor legalmente responsable: Es la persona (fisica o juridica) designada por un
juez que tiene como mision el cuidado de la persona incapacitada y representacion en todos
los actos que no puedan realizar por si solos.

4.43 valoracion geriatrica integral: Instrumento de evaluacion multidimensional,
biopsicosocial y funcional, que permite identificar y priorizar de manera oportuna problemas y
necesidades de la persona anciana con el fin de elaborar un plan de tratamiento y
seguimiento.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1. La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento clinico nutricional para pacientes en consulta externa de especialidades en
unidades médicas hospitalarias” clave 2660-003-022, con fecha de registro 10 de octubre de
2012.

5.1.2. La Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel con el apoyo de la Divisién
de Hospitales de Segundo Nivel, tendré la facultad de interpretar el presente documento, asi
como resolver los casos especiales y no previstos.

5.1.3. EIl lenguaje empleado en el presente documento, formatos y anexos, no busca
generar ninguna distincién, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos,
salvo en aquellos casos en que por la naturaleza del tema, resulte necesaria la precision de
algun género en particular.

5.1.4. El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto. Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016.

5.1.5. EIl personal que labora en el Departamento de Nutricion y Dietética cumplira lo
establecido en “Medidas de Seguridad, Higiene para el Personal de Nutriciéon y Dietética”,
clave 2660-013-004 y “Lineamientos para el control sanitario del Departamento de Nutricién y
Dietética”, clave 2660-013-008 del “Procedimiento para la Gestibn Directiva del
Departamento de Nutricion y Dietética”, clave 2660-003-012.

5.1.6. El personal profesional en salud se dirigird en todo momento al paciente y/o familiar
y/o tutor legalmente responsable con trato digno, respeto, amabilidad y con un lenguaje claro
y preciso que le permita comprender las instrucciones de su plan de manejo nutricio.

5.1.7. EI personal profesional de Nutricion portard durante toda la jornada de trabajo el
uniforme reglamentario y el gafete de identificacion.

5.1.8. EIl personal del Departamento de Nutricion y Dietética mantendra coordinacion con
los diferentes procesos del Departamento y de la Unidad Médica para el cumplimiento de los
objetivos.

5.1.9. EIl personal que integra el Departamento de Nutricion y Dietética promovera el uso
racional y eficiente de los recursos institucionales asignados.

5.1.10. El personal profesional del Departamento de Nutricion y Dietética debera de asistir a
programas y eventos de educacidon continua en materia de nutriciébn, siempre que cumplan
con los requisitos y lineamientos normativos para ello, que los contenidos académicos sean
congruentes con su formacion y desempefio laboral; una vez concluidos participara en las
actividades académicas de la Unidad Médica.

5.1.11. El presente procedimiento atiende el contenido de los siguientes documentos:
e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

e Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes 2013.

e Norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicio basico de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de enero del 2013.

e Norma oficial mexicana NOM-131-SSA1-2012. Productos y Servicios. Férmulas para
lactantes, de continuacién y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y
bebidas no alcohodlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 10 de septiembre del 2012.
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Norma oficial mexicana NOM-008-SSA3-2017 Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de
mayo de 2018.

Norma oficial mexicana NOM-037-SSA2-2012 Para la Prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 julio
del 2012.

Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Expedido el
15 de octubre de 2012.

Norma oficial mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud. Publicado en la Diario
Oficial de la Federacion 30 noviembre de 2012.

Norma oficial mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion 01 marzo del 2010.

Norma oficial mexicana NOM-047-SSA2-2015. Para la atencién a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afos de edad. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién 12 de
agosto de 2015.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de mayo de 2018.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017. Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial
sistémica. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de abril de 2017.

Proyecto de Modificacion de Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la
practica de la hemodialisis, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2016, Para la préactica de la hemodialisis. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion 20 de enero de 2017.

Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010
especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohélicas,
pre envasados-Informacion comercial y sanitaria, publicada el 05 de abril de 2010.
Se adicionan los incisos 3.2; 3.5; 3.17, 3.18; 3.21; 3.40; 4.2.9 con sus subincisos y se
ajusta la numeracion subsecuente; 4.5 con sus subincisos y el apéndice normativo A.
Se modifica el capitulo 2 Referencias, asi como el literal b) del inciso 3.11; 3.15;
4.2.8.1. Se ajusta numeracion del capitulo 3. definiciones, simbolos y abreviaturas.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de agosto del 2014.
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e Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion en el numeral 8.14 Departamento de Nutriciébn y Dietética, validado y
registrado el 04 de octubre de 2017.

e Sintesis de la Recomendacion General No. 29/2017 sobre el expediente clinico como
parte del derecho a la informacion en servicio de salud. Publicado en el Diario Oficial
de la Federacion 24 de febrero de 2017.

e Programa de accion especifico Atencion del Envejecimiento. 2013 — 2018.

e Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes vigente.

e Sistema de Alimentos Equivalentes para pacientes renales vigente.

e Guias de Practica Clinicas (GPC) de Nutricion vigentes.

e Valoracion geriatrica integral en Unidades de Atencion Médica. Catalogo maestro de
guia de practica clinica IMSS-190-10.

e Estandares para la certificacion de clinicas de atencién primaria y consulta de
especialidades. Consejo de Salubridad General. 2015. Vigente a partir del 1 de julio
de 2012.

e Estandares de Certificacién de Unidades de Hemodidlisis del consejo de Salubridad
general 2015. Vigentes a partir del 1 de Julio de 2012.

e Cuadro de Bésico de Alimentos vigentes.

5.2. Especificas

Coordinador Delegacional de Nutricién y Dietética y/o Supervisor de Nutricién y
Dietética

5.2.1. Difundiran, implantaran, supervisaran y evaluaran la aplicacion del presente
procedimiento al nivel directivo de los Departamentos de Nutricion y Dietética de las
Unidades Médicas Hospitalarias, de acuerdo al modelo de gestion vigente.

Jefe de Departamento de Nutricién y Dietética

5.2.2. Difundira con el personal del Departamento de Nutricibn y Dietética el presente
procedimiento y vigilara permanentemente su cumplimento.
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5.2.3. Gestionara ante el Subdirector Administrativo de la Unidad Médica Hospitalaria los
requerimientos de material didactico y formatos necesarios para proporcionar atencion al
paciente y para las sesiones educativas.

5.2.4. Fortalecera la vinculacion entre el personal que integra el departamento para otorgar
una atencion integral mediante el trabajo en equipo.

5.2.5. Gestionara y coordinara con las instancias correspondientes para que se dé apoyo en
la entrega de “Expedientes clinicos” por parte de los auxiliares administrativos para la
consulta de nutricion.

5.2.6. Elaborara el diagnostico situacional y programa de trabajo anual y lo difundira entre
todo el personal del Departamento de Nutricion y Dietética.

5.2.7. Establecerd las lineas de accion para mejora del servicio, con base a los indicadores
de desemperio.

5.2.8. Evaluara en forma permanente la aplicacion de este procedimiento considerando los
resultados del proceso mediante los indicadores de desempefio establecidos e informes de
productividad para lograr las metas establecidas.

5.2.9. Realizara la supervision y otorgara asesoria al Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y
Ensefianza y al Nutriélogo Clinico Especializado.

Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y Ensefianza

5.2.10. DirigirA y controlara actividades del personal de Nutricion; resolvera casos y
problemas en el &mbito de su competencia.

5.2.11. Da seguimiento a las actividades educativas de los informes mensuales de la
Nutricionista Dietista, del Especialista en Nutricibn y Dietética y Nutriblogo Clinico
Especializado.

5.2.12. En ausencia del Jefe de Departamento de Nutricibn y Dietética realizard las
funciones de este.

5.2.13. Supervisara y asesorara al Nutricionista Dietista, Especialista en Nutricion y Dietética
y Nutriologo Clinico Especializado sobre el procedimiento clinico nutricional.

5.2.14. Participara en la elaboracion del diagnostico situacional del Departamento de
Nutricién y Dietética y programa de trabajo de su area.

5.2.15. Participara en la evaluacion en forma permanente, en la aplicacién del presente
procedimiento considerando los resultados del proceso mediante los indicadores de
desempenio establecidos e informes de productividad para lograr las metas establecidas.
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Jefe de Departamento de Nutricién y Dietética, Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y
Ensefianza y Nutridlogo Clinico Especializado

5.2.16. Otorgaran asesoria en la elaboracién de material didactico y de guiones educativos
de Nutricion a categorias inferiores.

5.2.17. Asesoraran a la Nutricionista Dietista y Especialista en Nutricién y Dietética en la
elaboracion de estrategias educativas para la participacion en sesiones grupales.

Nutriélogo Clinico Especializado

5.2.18. Atendera a los pacientes del Programa de Geriatria y Endocrinologia.

5.2.19. Asesorara a las categorias de Nutricionista Dietista y Especialista en Nutricion y
Dietética para la mejora de la atencion nutricia del derechohabiente.

5.2.20. Realizara y coordinara las actividades de atencion nutricional en la consulta externa
de Geriatria y Endocrinologia.

5.2.21. Capacitara a Nutricionista Dietista, Especialista en Nutricién y Dietética y estudiantes
de Nutricion sobre Gestion y Nutricién Clinica e Investigacion.

Especialista en Nutricion y Dietética

5.2.22. Proporcionara atencion nutricional a los pacientes de las diferentes especialidades
como: apoyo nutricio, trasplante de 6rganos y células, hematologia, unidad metabdlica, con
enfermedad renal en estadios 4, 5 y con tratamiento sustitutivo de la funcién renal,
incluyendo adultos mayores de todos los grupos etarios.

5.2.23. Otorgara asesoria a la Nutricionista Dietista en Nutricion Clinica para sesiones
educativas.

Nutricionista Dietista

5.2.24. Realizara las actividades para la atencién nutricional en hospitalizacion, conforme a
los procedimientos institucionales cuando se le requiera, dando atencion a las diferentes
patologias incluyendo pacientes con enfermedad renal en los estadios 1 al 3 y a la poblacion
de Adultos mayores.

5.2.25. Solicitara asesoria a la JODyE, Esp. Nut. y Diet. y NCE para la elaboracion de
material didactico, guiones educativos de nutricién y otorga educacion nutricional grupal.
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Jefe de Departamento de Nutricién y Dietética, Jefe de Oficina de Dietoterapéutica y
Ensefianza, Nutricionista Dietista, Especialista en Nutricion y Dietética y Nutriélogo
Clinico Especializado

5.2.26. Estableceran vinculacion con el equipo de salud para participar en actividades
educativas y académicas de la Unidad Médica Hospitalaria.

5.2.27. Participaran en la elaboracién y evaluacion de programas nutricionales prioritarios.

5.2.28. Atenderan casos Yy resolveran problemas del personal a su cargo dentro del ambito
de su competencia.

Nutricionista Dietista, Especialista en Nutricion y Dietética y Nutriélogo Clinico
Especializado

5.2.29. En la atencién nutricional del paciente, se apegaran a los “Criterios para el manejo
nutricional”.

5.2.30. Realizaran la cédula de evaluacion correspondiente, a todo paciente de primer
ingreso, registro dietético correspondiente y nota de control nutricio nd-31; integrara todo al
expediente clinico. La redaccion del diagndéstico nutricio y del plan de manejo nutricional se
debe redactar bajo los criterios del Proceso de Cuidado Nutricional (NCP-siglas en inglés), el
cual utiliza el sistema PES (Problema, Etiologia, y Sintomas y Signos) utilizando la
terminologia de la Academy Nutrition and Dietetics vigente para la redaccion del diagndstico
tanto en registro dietético como en la nota de control nutricio; y el formato SOAP datos
Subijetivos, datos Obijetivos, Analisis (que incluye entre otros el diagnéstico nutricional—PES-
-), y Plan (que es el plan de intervencion nutricional) para las notas de control nutricio nd-31.

5.2.31. Participaran como ponente en actividades educativas y registraran en el informe de
servicios paramédicos 4-30-6p-99 a fin de reportar la productividad generada.

5.2.32. Participaran como educador nutricional del personal profesional de la salud.

5.2.33. Participardn en la elaboracion del diagnéstico situacional del Departamento de
Nutricién y Dietética.

5.2.34. Atenderan casos y resolvera problemas del personal a su cargo dentro del &mbito de
Su competencia.

5.2.35. Se coordinaran e interrelacionaran compartiendo informacién relevante para la
atencion nutricia del paciente; fortaleceran el trabajo interdisciplinario mediante una
comunicacion efectiva con el equipo de salud.
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5.2.36. Elaborardn mensualmente el informe de productividad con corte al dia 25 de cada
mes y lo entregardn dentro de los siguientes 3 dias habiles al Jefe de Oficina de
Dietoterapéutica y Ensefianza o Jefe de Departamento de Nutricion y Dietética.

5.2.37. Asistiran y participaran en actividades de los diferentes comités del ambito de su
responsabilidad.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/Nutriodlogo Clinico
Especializado

Auxiliar de Servicios
Administrativos

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

Etapa |

Solicitud de “Expedientes clinicos” para otorgar

atencién en Consulta Externa

Consulta en la “Agenda de citas médicas 4-30-7” la
hoja del dia habil siguiente y transcribe en el
‘Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99” en
original y copia, los datos de los pacientes.

Entrega el “Informe de servicios paramédicos” 4-
30-6p/99 correspondiente al dia siguiente en
original 'y copia al Auxiliar de Servicios
Administrativos.

NOTA: La entrega del “Informe de servicios paramédicos 4-
30-6p/99” se ajustara de acuerdo a la organizacion interna de
la unidad.

Recibe y firma de recibido en el original y copia del
“Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99”.

Entrega a la Ntta. Dtta. o Esp. Nut. y Diet. o NCE
los “Expedientes clinicos” con la copia del “Informe
de servicios paramédicos 4-30-6p/99”, conserva el
original.

Recibe y verifica con el Auxiliar de Servicios
Administrativos que los “Expedientes clinicos”
coincidan con los registrados en el “Informe de
servicios paramédicos 4-30-6p/99”.

NOTA: Cuando algun “Expediente clinico” no coincide con el
“Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99” y el “Vale al
archivo clinico 4-30-9/72”, el Auxiliar de Servicios
Administrativos, archivara el “Expediente clinico” equivocado
y le entregara a la Nutricionista Dietista, Especialista en
Nutricion y Dietética y Nutridlogo Clinico Especializado el
“Expediente clinico” correcto.

Firma de recibido en el original del “Informe de
servicios paramédicos 4-30-6p/99” y lo entrega al
Auxiliar de Servicios Administrativos para su
archivo.

Ordena los “Expedientes clinicos” conforme al
“Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

8. Archiva en forma temporal la copia del “Informe de
servicios paramédicos  4-30-6p/99”, en el
“Expediente” correspondiente.

Etapa ll
Recepcidn de pacientes y proceso de atencion
nutricional en Consulta Externa

9. Verifica que los pacientes programados en la
“Agenda de citas 4-30-7”, se encuentren en la sala
de espera de acuerdo a la hora citada.

NOTA: En caso de que el paciente se presente fuera del
horario de su cita, se reprogramara su consulta.

Si se present6 el paciente a la cita programada
Continda en la actividad 12.

No se present6 el paciente a la cita programada
10. Anota en la “Agenda de citas médicas 4-30-7" y en
el “Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99”,
la leyenda “no acudié a su cita” y detecta si hay
algun paciente espontaneo.

Si hay paciente espontaneo

Continva en la actividad 42.
No hay paciente espontaneo

11. Identifica en la “Agenda de citas médicas 4-30-7”,
al siguiente paciente que debe atender y lo llama
de acuerdo a la hora programada de su cita.
Continda en la actividad 13.

Si se presento el paciente a la cita programada

12. Llama al paciente de acuerdo a la hora programada
conforme a la “Agenda de citas médicas 4-30-7" y
detecta si hay algun paciente espontaneo.

Si hay paciente espontaneo

Continlia en la actividad 42.
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

13.

14.

15.

16.

No hay paciente espontaneo

Recibe al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable, y le solicita los siguientes
documentos:

“Pase a educacion nutricional nd-10” 2660-009-050
(Anexo 1)

‘Nota de control nutricio referencia vy
contrareferencia nd-32” 2660-009-027 (Anexo 2)
“Cartilla Nacional de Salud” o

“Credencial ADIMSS”.

Identifica si se trata de un paciente de primera vez
0 subsecuente.

Paciente subsecuente
Continlia en la actividad 27.
Paciente de primera vez

Informa al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable que se le realizara una serie de
preguntas y una evaluacion antropométrica, le
solicita la “Cartilla Nacional de Salud” y “Credencial
ADIMSS”.

NOTA: De acuerdo a la patologia del paciente, solicitarle
registros de su tratamiento médico ejemplo: paciente con
fistula: gastos por fistula; pacientes con nutricion enteral:
registro de residuos, tiempo de infusion, balance hidrico;
pacientes con nutricion parenteral: ingesta hidrica, volumen
de orina, tiempo de infusion; paciente con Diabetes (tipo 1y
2) en tratamiento con insulina, solicitar registro de glicemias, y
Ul insulina indicadas, etc.

Requisita dependiendo del tipo de paciente alguno
de los siguientes Registros o Cédulas:

“Cedula de evaluacién nutricional nd-07” 2660-009-
022 (Anexo 3),

“Cedula de avaluacion nutricional geriatrica MNA
nd-072” 2660-009-091 (Anexo 4),

“Registro dietético nd-09” 2660-009-024 (Anexo 5),
“‘Registro dietético para el paciente pediatrico” nd-
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

17.

18.

19.

20.

21.

092" 2660-009-025 (Anexo 6),

“‘Registro dietético nutricional para pacientes con
enfermedad renal nd-09° 2660-009-080” (Anexo 7),
“Cedula de evaluacion nutricional para pacientes
con enfermedad renal con tratamiento sustitutivo”
2660-009-124 (Anexo 8),

“Cedula de evaluacién nutricional para el paciente
pediatrico” 2660-009-125 (Anexo 9),

“Registro Dietético para el adulto mayor nd-07%
2660-009-023 (Anexo 10).

NOTA: Si considera que hay riesgo de mal nutricion
(desnutricion severa o0 moderada asi como obesidad) en los
pacientes tendra que requisitar la subsecuencia segun se
trate de cada paciente para complementar la evaluacion.

Analiza e integra los “Indicadores” (clinicos,
antropomeétricos,  dietéticos, socioecondmicos,
culturales y en ocasiones hasta psicologicos) del
estado nutricional recientes del paciente en el
“Expediente clinico”.

Establece diagndstico nutricio y determina el plan
de manejo nutricional de acuerdo al analisis de los
indicadores.

NOTA: La atencion nutricional del paciente se debera de
apegar a los “Lineamientos para el manejo nutricional®
2660-013-019 (Anexo 11).

Llena el formato de "Calculo dietoterapéutico nd-
05" 2660-009-005 (Anexo 12) para disefar
“‘Esquema dietético” personalizado.

NOTA: Podra hacer uso del célculo rdpido o del “Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes” o del “Sistema de
Alimentos Equivalentes para Pacientes Renales” vigentes,
segun lo requiera el caso. Si cuenta con un “Sistema de
equipo electronico”, el profesional de nutriciébn podra ir
guardando en formato digital la evidencia de los calculos.

Entrega “Esquema dietético” al paciente y familiar o
tutor legalmente responsable, le explica, para su
comprension, de manera clara y sencilla el
contenido del esquema y aclara dudas.

Requisita la “Nota de control nutricio nd-31" 2660-
009-026 (Anexo 13).
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Integra al “Expediente clinico” la “Nota de control
nutricio nd-31" 2660-009-026 (Anexo 13) y la
“Cédula” o “Registro” que se llendé de acuerdo al
tipo de paciente.

Acuerda con el paciente y familiar o tutor
legalmente responsable, la fecha de la proxima
cita.

Registra cita en “Agenda de citas médicas 4-30-77,
asi como en la “Cartilla Nacional de Salud” y esta
dltima la entrega al paciente y familiar o tutor
legalmente responsable junto con la “Credencial
ADIMSS”.

Corrobora la hora y el dia de la cita, solicita al
paciente y familiar o tutor legalmente responsable
gue sea puntual y que elabore una “Bitacora” o
“Recordatorio de alimentacion” de dos dias antes
gue debera presentarlo el dia de su cita.

Registra en “Agenda de citas médicas 4-30-7”, el
tiempo de atencion y el diagnéstico nutricional en el
“Informe de servicios paramédicos 4-30-6p99”.

Continlia en la actividad 51.
Paciente subsecuente

Llama al paciente por su nombre de acuerdo a la
hora programada en la “Agenda de citas médicas
4-30-7".

Recibe al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable y le solicita la “Cartilla Nacional de
Salud”, “Credencial ADIMSS” y “Esquema
dietético”,  “Bitacora” o  “Recordatorio de
alimentacion”, consulta en el “Expediente Clinico”
ultimos “Estudios de laboratorio”.

Realiza anamnesis al paciente o de manera
indirecta al familiar o tutor legalmente responsable
si las condiciones del paciente no lo permiten, para
evaluar el apego de su plan de tratamiento
nutricional, con base a su “Esquema dietético”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

30.

31.

32.

33.

Realiza la antropometria requerida al paciente para
monitoreo y actualiza datos en el registro
correspondiente:

“Registro dietético nd-09” 2660-009-024 (Anexo 5)
“‘Nota de control nutricio nd-31" 2660-009-026
(Anexo 13)

“‘Registro dietético para para el paciente pediatrico
nd-092" 2660-009-025 (Anexo 6)

“‘Registro dietético nutricional para pacientes con
enfermedad renal nd-09° 2660-009-080 (Anexo 7)
“‘Registro dietético para el adulto mayor nd-07%”
2660-009-023 (Anexo 10).

Evalta su estado de salud y nutricional en base a
los pardametros: antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos, establecidos en su “Plan de
intervencién nutricional”.

NOTA 1: En caso de que no halla evoluciéon satisfactoria del
paciente modificara el "Calculo dietoterapéutico nd-05" 2660-
009-005 (Anexo 12) y “Esquema dietético” con base a su
evaluacion nutricional.

NOTA 2: Podra hacer uso del célculo rapido o del “Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes” o del “Sistema de
Alimentos Equivalentes para Pacientes Renales” vigentes,
segun se trate el caso. Si cuenta con un sistema de equipo
electrénico, el profesional de nutricién podra ir guardando en
formato digital la evidencia de los calculos.

Elabora y entrega el “Esquema dietético” al
paciente o familiar o tutor legalmente responsable,
e informa sobre los cambios realizados y aclara
dudas.

NOTA: Debera verificar en cada consulta los resultados de
estudios de laboratorio para realizar ajustes al plan de
alimentacion.

Llena dependiendo del tipo de paciente alguno de
los siguientes registros:

“Registro dietético nd-09” 2660-009-024 (Anexo 5)
“‘Registro dietético para el paciente pediatrico nd-
092" 2660-009-025 (Anexo 6)

“‘Registro dietético nutricional para pacientes con
enfermedad renal nd-09”” 2660-009-080 (Anexo 7)
“‘Registro dietético para el adulto mayor nd-072%"
2660-009-023 (Anexo 10).

Pagina 22 de 140 Clave: 2660-003-022




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Integra al “Expediente clinico” la “Nota de control
nutricio nd-31" 2660-009-026 (Anexo 13) y el
“‘Registro” que llend segun el tipo de paciente.

Valora dar de alta al paciente segun la evolucion.
No se da de alta

Registra fecha y hora de la siguiente cita en
“‘Agenda de citas médicas 4-30-7”, asi como en la
“Cartilla Nacional de Salud” y entrega al paciente y
familiar o tutor legalmente responsable junto con la
“Credencial ADIMSS”.

Corrobora la hora y el dia de la cita, solicita al
paciente y familiar o tutor legalmente responsable
gue sea puntual y que elabore una “Bitacora” o
“Recordatorio de alimentacion” de dos dias antes
gue debera presentar el dia de su cita.

Contindia en la actividad 51.

Sise da de alta

Ratifica el manejo del “Plan de intervencién
nutricional” a seguir con el paciente y familiar o
tutor legalmente responsable.

Requisita la “Nota de control nutricio referencia y
contrareferencia nd-32” 2660-009-027 (Anexo 2) en
original y copia, para contrareferir a su Unidad de
Medicina Familiar de adscripcion.

Entrega al paciente o familiar o tutor legalmente
responsable el original de la “Nota de control
nutricio referencia y contrareferencia nd-32” 2660-
009-027 (Anexo 2).

Integra copia de la “Nota de control nutricio
referencia y contrareferencia nd-32" 2660-009-027
(Anexo 2) al “Expediente clinico”.

Continuda en la actividad 51.

Si hay paciente Espontaneo
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

Auxiliar de Servicios
Administrativos

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Solicita al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable la documentacidbn que se enlista e
identifica la interconsulta de Nutricion.

“Pase a educacion nutricional nd-10” 2660-009-050
(Anexo 1)

‘Nota de control nutricio referencia vy
contrareferencia nd-32” 2660-009-027 (Anexo 2)
“Cartilla Nacional de Salud”

“Credencial ADIMSS”.

Valora con base a su diagndstico médico si se trata
de un paciente con prioridad.

No es caso prioritario
Continda en la actividad 53.
Si es caso prioritario

Concierta con el paciente o familiar o tutor
legalmente responsable la hora en que se atendera
y la registra en “Agenda de citas médicas 4-30-7" y
en el “Informe de Servicios paramédicos 4-30-
6p/99”, de acuerdo a la consulta programada del
dia.

Solicita al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable que aguarden en la sala de espera
para pasar a consulta a la hora concertada.

Llena el “Vale al archivo clinico 4-30-9/72” en
original y copia para solicitar el “Expediente clinico”
de cada uno de los pacientes espontaneos.

Entrega los formatos del “Vale al archivo clinico 4-
30-9/72” en original y copia por cada uno de los
“‘Expedientes clinicos” al Auxiliar de Servicios
Administrativos.

Recibe y firma de recibido en el original y copia de
los formatos del “Vale al archivo clinico 4-30-9/72" y
entrega a la Ntta. Dtta. o Esp. Nut. y Diet. o NCE
los “Expedientes clinicos” con las copias de los
formatos del “Vale al archivo 4-30-9/72”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/Nutriodlogo Clinico
Especializado

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Recibe y verifica con el Auxiliar de Servicios
Administrativos que los “Expedientes clinicos”
coincidan con los formatos del “Vale al archivo
clinico 4-30-9/72”.

NOTA: Cuando algun “Expediente clinico” no coincide con el
“Informe de servicios paramédicos 4-30-6p/99” y el “Vale al
archivo clinico 4-30-9/72”, el Auxiliar de Servicios
Administrativos, archivara el expediente equivocado y le
entregara a la Nutricionista Dietista, Especialista en Nutricion
y Dietética y Nutridlogo Clinico Especializado el expediente
correcto.

Firma de recibido en los originales de los formatos
del “Vale al archivo clinico 4-30-9/72” y los
devuelve para su archivo.

Archiva de forma temporal la copia de los formatos
del “Vale al archivo clinico 4-30-9/72” en el
“Expediente” correspondiente.

Llama al paciente de acuerdo a la hora programada
en la “Agenda de citas médicas 4-30-7".

Continda en la actividad 13.
No es caso prioritario

Solicita al paciente y familiar o tutor legalmente
responsable la siguiente documentacion:

“Pase a educacién nutricional nd-10” 2660-009-050
(Anexo 1)

‘“Nota de control nutricio referencia y
contrareferencia nd-32” 2660-009-027 (Anexo 2)
“Cartilla Nacional de Salud”

“Credencial ADIMSS”.

Registra la fecha y hora de la cita en “Agenda de
citas médica 4-30-7”, asi como en la “Cartilla
Nacional de Salud”, esta ultima la devuelve al
paciente o familiar o tutor legalmente responsable
junto con la “Credencial ADIMSS”.

Corrobora la hora y el dia de la cita, solicita al
paciente o familiar o tutor legalmente responsable
que sea puntual y que elabore una bitacora o
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Sl
Responsable

Descripcion de actividades

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/Nutridlogo Clinico
Especializado

Auxiliar de Servicios
Administrativos

Nutricionista Dietista,
Especialista en Nutricion, y
Nutriélogo Clinico
Especializado

Nutridlogo Clinico
Especializado y Especialista en
Nutricion y Dietética y
Nutricionista Dietista

recordatorio de alimentacion de dos dias antes que
debera presentar el dia de su cita.

NOTA: De acuerdo a la patologia del paciente, solicitarle
registros de su tratamiento médico ejemplo: paciente con
fistula: gastos por fistula; pacientes con nutricion enteral:
registro de residuos, tiempo de infusién, balance hidrico;
pacientes con nutricién parenteral: ingesta hidrica, volumen
de orina, tiempo de infusién; paciente con Diabetes (tipo 1y
2) en tratamiento con insulina, solicitar registro de glicemias,
y Ul insulina indicadas, etc.

Etapa lll

Entrega de “Expedientes clinicos” y recuperacion de

56.

57.

58.

59.

60.

“Vale al archivo clinico”

Describe en el “Informe de servicios paramédicos”
4-306p/99, original y copia, cada una de las
acciones del proceso durante su jornada y extrae
del “Expediente” correspondiente la copia del “Vale
al archivo clinico” 4-30-9/72 por “Expediente
clinico”.

Entrega al Auxiliar de Servicios Administrativos los
siguientes documentos:

“Expedientes clinicos”

Copia del “Vale al archivo clinico 4-30-9/72” de
cada uno de los “Expedientes clinicos”

‘Informe de servicios paramédicos 4-306p/99” en
original y copia.

Devuelve el original de los formatos del “Vale al
archivo clinico 4-30-9/72” y el del “Informe de
servicios paramédicos 4-30-6p/99” al Nutricionista
Dietista, Especialista en Nutricion y Nutridlogo
Clinico Especializado.

Destruye el original de cada uno de los formatos
del “Vale al archivo clinico 4—30-9/72".

Etapa IV
Elaboracién del plan operativo e informes

Elaboran en original y copia el “Plan operativo” del
area de consulta externa de Nutricién y Dietética,
en base al “Diagnostico situacional” del
Departamento de Nutricion y Dietética y a los
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Sl
Responsable

Descripcion de actividades

Nutriélogo Clinico
Especializado y Especialista en
Nutricion y Dietética y
Nutricionista Dietista

Jefe de Departamento de
Nutricion y Dietética/ Jefe de
Oficina de Dietoterapéutica y
Ensefanza

Nutricionista Dietista/
Especialista en Nutricion y
Dietética/ Nutridlogo Clinico
Especializado

Jefe de Oficina de
Dietoterapéutica y Ensefianza

Jefe de Oficina de
Dietoterapéutica y Ensefianza

61.

62.

63.

64.

65.

“Formatos para la elaboracion del plan de trabajo
del Departamento de Nutricion y Dietética” 2660-
009-122 (Anexo 14) y lo entrega al JODYE o la
JDND.

Recibe y autoriza mediante firma autografa el “Plan
operativo” en original y copia.

Regresa el original del “Plan operativo” para su
ejecucion y archiva la copia en la “Carpeta directiva
del Departamento de Nutricion y Dietética.

NOTA: La “Carpeta directiva del Departamento de Nutricion y
Dietética”, se conforma en base a los “Guia técnica para la
elaboracion y conformacion de la Carpeta Directiva del
Departamento de Nutricion y Dietética” clave 2660-006-015
(Anexo 15).

Elabora y entrega al JODyE en base al “Plan
operativo” los siguientes informes:

‘Informe mensual de actividades de la Nutricionista
de Consulta Externa nd-112 y nd-11" 2660-009-
123 (Anexo 16)

‘“Informe mensual de actividades del Especialista
en Nutricién y Dietética” 2660-009-127 (Anexo 17)
‘Informe mensual de actividades del Nutribélogo
Clinico Especializado” 2660-009-092 (Anexo 18)

NOTA: Los “Informes”, se entregan dentro de los tres dias
habiles posteriores al corte.

Recibe y analiza los “Informes”, determina si
existen inconsistencias en la informacién de los
Mmismaos.

NOTA: En caso de que existan inconsistencias en la
informacion de los formatos, gestionard las correcciones
pertinentes con la Nutricionista Dietista, Especialista en
Nutricion y Dietética, Nutridlogo Clinico Especializado.

Entrega a la JDND los informes:

Informe mensual de actividades de la Nutricionista
de Consulta Externa nd-112 y nd-11° 2660-009-123
(Anexo 16)

Pagina 27 de 140

Clave: 2660-003-022




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

N
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Oficina de
Dietoterapéutica y Ensefianza

Informe mensual de actividades del Especialista en
Nutricion y Dietética 2660-009-127 (Anexo 17)
Infforme mensual de actividades del Nutri6logo
Clinico Especializado 2660-009-092 (Anexo 18).

NOTA: Continda con las actividades 76 a la 81 del
Procedimiento para la gestion directiva del Departamento de
Nutricion y Dietética en Unidades de Segundo Nivel de
Atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave
2660-003-012.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

ETAPA |
SOLICITUD DE “EXPEDIENTES
CLINICOS” PARA OTORGAR
ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA

NUTRICIONISTA DIETISTA/
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
DIETETICA/NUTRIOLOGO
CLINICO ESPECIALIZADO

: v

Consulta en “Agenda de citas
médicas” la hoja del dia habil
siguiente y transcribe en el
“Informe de servicios paramédicos”
datos de los pacientes

2

A 4

Agenda de citas

médicas
4-30-7

Informe de servicios
paramédicos
4-30-6p99

Entrega el “Informe de servicios
paramédicos” en original y copia al
Auxiliar de Servicios
Administrativos

NOTA

AUXILIAR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Informe de servicios

paramédicos

4-30-6p99

Recibe y firma de recibido el
“Informe de servicios paramédicos”

10-1C

4

y

Informe de servicios

paramédicos
4-30-6p99

Entrega los “Expedientes Clinicos”
con la copia del “Informe de
servicios paramédicos” conserva
original

Expedientes clinicos

Informe de servicios
paramédicos
4-30-6p99

NUTRICIONISTA DIETISTA/
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
DIETETICA/ NUTRIOLOGO
CLINICO ESPECIALIZADO

5 v

Recibe y verifica con el Auxiliar de
Servicios Administrativos que los
“Expedientes clinicos” coincidan
con en el “Informe de servicios

paramédicos”
NOTA

6

A

Expedientes clinicos

Informe de servicios

Firma de recibido en el original del
“Informe de servicios paramédicos”
y lo entrega al Auxiliar de Servicios

Administrativos

Ordena los “Expedientes clinicos”
conforme al “Informe de servicios
paramédicos”

paramédicos
4-30-6p99

Informe de servicios
paramédicos

4-30-6p99

Expedientes clinicos

Archiva en forma temporal la copia
del “Informe de servicios
paramédicos”

ETAPA I
RECEPCION Y PROCESO DE
ATENCION NUTRICIONAL EN

CONSULTA EXTERNA

Informe de servicios
paramédicos

Verifica que los pacientes
programados se encuentren en la
sala de espera

NOTA

1C

4-30-6p99

Exped
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12

; 5 ; Llama al paciente de acuerdo a la
(,Sel- prgsento el pac(ljer;te hora programada y detecta si hay
acita programada s paciente espontaneo

\ 4

Agenda de citas
médicas
4-30-7

NO

¢Hay paciente
espontaneo?

Anota en la “Agenda de citas” y en
“Informe de servicios paramédicos”
la leyenda y detecta si hay
paciente espontaneo

Agenda de citas
médicas
4-30-7

Informe de servicios
paramédicos
4-30-6p99

Recibe al paciente y familiar o tutor
legalmente responsable, y le
solicita los documentos

2660-009-050
Anexo 1

¢Hay paciente

espontaneo?
Sl 2660-009-027
Anexo 2
NO Cartilla Nacional de
11 v Salud

14

Credencial ADIMSS

Identifica en la “Agenda de citas”,
al siguiente paciente que debe

atendery lo llama Identifica si se trata de un paciente

de primera vez o subsecuente

Agenda de citas
médicas
4-30-7

¢Paciente primera vez o

subsecuente? P. subsecuente

P. primeravez
15

nforma al paciente y familiar o
tutor legalmente responsable que
se realizara una serie de preguntas
y una evaluacién, solicita “Cartilla
Nacional de Salud” y “Credencial

ASIMSS”
NOTA
Cartilla Nacional de
Salud
A 4
B Credencial ADIMSS

Pagina 30 de 140 Clave: 2660-003-022




[ 9

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

16

Requisita dependiendo del tipo de
paciente alguno de los siguientes
Registros o Cédulas

NOTA

17

2660-009-022
Anexo 3

2660-009-091
Anexo 4

2660-009-024
Anexo 5

2660-009-025
Anexo 6

2660-009-080
Anexo 7

2660-009-124
Anexo 8

2660-009-125

Analiza e integra los indicadores
del estado nutricional recientes del
paciente en el “Expediente clinico”

Anexo 9

2660-009-023
Anexo 10

18

A 4

Indicadores

Expediente clinico

Establece diagndstico nutricional y
determina el plan de manejo
nutricional

NOTA

19

A

4

Llena el formato de "Calculo
dietoterapéutico para disefiar
“Esquema dietético” personalizado

NOTA

20

A

A

2660-009-005
Anexo 12

Entrega “Esquema dietético” al
paciente y familiar o tutor
legalmente responsable, le explica
de manera clara y sencilla el
contenido del esquema y aclara
dudas

Esquema dietético

21

Requisita la “Nota de control
nutricio”
NOTA

2660-009-026
Anexo 13

22 v

Integra al “Expediente clinico” la
“Nota de control nutricio” y la
“Cédula” o “Registro” que se

requisito

Expediente clinico

2660-009-026
Anexo 13

Cédula o Registro

23

Acuerda con el paciente y familiar
o tutor legalmente responsable, la
fecha de la cita

]

Registra cita en “Agenda de citas”,
asi como en “Cartilla Nacional de
Salud” y esta ultima la entrega
junto con “Credencial ADIMSS”

Agenda de citas
médicas
4-30-7

Cartilla Nacional

Credencial ADIMSS

25

Corrobora la cita, solicita al
paciente y familiar o tutor
legalmente responsable que sea
puntual y que elabore una
“Bitacora” o “Recordatorio de
alimentacion” y que debera traerlo

.

Registrar en “Agenda de citas
médicas” el tiempo de atencion y el
diagndstico nutricional en el
“Informe de servicios paramédicos”

Agenda de citas
médicas
4-30-7

Informe de servicios
paramédicos
4-30-6p99
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31
Paciente subsecuente Evalla su estado de salud y
nutricional en base a los
27 parametros establecidos en su
plan de nutricional
2 NOTA
Llama al pacientg por su nombre Plan de intervencion
de acuerdo en la “Agenda de citas nutricional
médicas
32
A 4

Agenda de citas
médicas
4-30-7

Elabora y entrega el “Esquema
dietético” al paciente o familiar o
tutor legalmente responsable, e
informa sobre los cambios
realizados y aclara dudas
NOTA

28

4

Recibe al paciente y familiar o tutor
legalmente responsable y le
solicita la “Cartilla Nacional de

Salud”, “Credencial ADIMSS” y 33
“Esquema dietético”, “Bitacora” o \ 4
“Recordatorio de alimentacion” y
consulta estudios de laboratorio

Esquema dietético

Llena dependiendo del tipo de
paciente alguno de los registros

Cartilla Nacional de
Salud

2660-009-024
Anexo 5

Credencial ADIMSS

Esquema Dietético

2660-009-025
Anexo 6

Bitacora o Recordatorio
de alimentacion

2660-009-080
Anexo 7

2660-009-023

Expediente clini
pediente clinico Anexo 10

29

34

. i i Estudios de laboratorio
Realiza anamnesis al paciente o
familiar o tutor legalmente Integra al “Expediente clinico” la
responsable para evaluar el apego “Nota de control nutricio” y el
de su plan nutricional registro

Expediente clinico

Esquema dietético

2660-009-026
Anexo 13

30

Realiza la antropometria requerida
al paciente para monitoreo y 35 2
actualiza datos en el registro
correspondiente

Valora dar de alta al paciente
segun la evolucion

2660-009-024
Anexo 5

2660-009-026
Anexo 13

2660-009-025
Anexo 6

2660-009-080
Anexo 7
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¢Se dade alta?

38

Ratifica el manejo del “Plan de
intervencion nutricional” a seguir

SI

NO
36

Registra fecha y hora de la
siguiente cita en “Agenda de citas
meédicas”, asi como en la “Cartilla

Nacional de Salud” y entrega al
paciente y familiar o tutor
legalmente responsable junto con
la “Credencial ADIMSS”

Agenda de citas
médicas
4-30-7

Cartilla Nacional de
Salud

Credencial ADIMSS

37

Y
Corrobora la cita, solicita al
paciente y familiar o tutor
legalmente responsable que sea
puntual y que elabore una
“Bitacora” o “Recordatorio de
alimentacion” que debera traer

Y

con el paciente y familiar o tutor
legalmente responsable

39

Y

Plan de intervencion

nutricional

Requisita la “Nota de control
nutricio referencia y
contrareferencia” en original y
copia

10-1C

40

Y

2660-009-027
Anexo 2

Entrega al paciente o familiar o
tutor legalmente responsable el
original de la “Nota de control
nutricio referencia y

contrareferencia”

41

Y

2660-009-027

Anexo 2

Integra copia de la “Nota de control
nutricio referencia y
contrareferencia” al “Expediente
clinico”

1C

2660-009-027

Expediente Clinico

Anexo 2
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42 Y

legalmente responsable la
documentacién e identifica la
interconsulta de Nutricion

Solicita al paciente y familiar o tutor

43

\ 4

2660-009-050
Anexo 1

2660-009-027

Valora con base a su diagnoéstico
médico si se trata de un paciente
con prioridad

¢Es caso prioritario?

Concierta con el paciente o familiar
o tutor legalmente responsable la
hora en que se atenderay la
registra en “Agenda de citas
medicas” y en el “Informe de

Servicios paramédicos”

45

Agenda de citas
médicas

Informe de servicios
paramédicos

Solicita al paciente y familiar o tutor
legalmente responsable que
aguarden para pasar a consulta

Anexo 2

Cartilla Nacional de
Salud

Credencial ADIMSS

4-30-7

4-30-6p99

46

Llena el “Vale al archivo clinico” en
original y copia para solicitar el
“Expediente clinico” de los
pacientes espontaneos

10-1C
Vale al archivo clinico
4-30-9/72

47

\ 4

Entrega los formatos del “Vale al
archivo clinico” por los
“Expedientes clinicos” al Auxiliar
de Servicios Administrativos

10-1C

Vale al archivo clinico
4-30-9/72

AUXILIAR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

48

A

Recibe y firma de recibido en el
original y copia de los formatos del
“Vale al archivo clinico” y entrega
los “Expedientes Clinicos”

10-1C
Vale al archivo clinico
4-30-9/72

Expedientes clinicos

NUTRICIONISTA DIETISTA/
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
DIETETICA/NUTRIOLOGO
CLINICO ESPECIALIZADO

49 v

Recibe y verifica con el Auxiliar de
Servicios Administrativos que los
“Expedientes clinicos” coincidan

con los formatos

NOTA

Vale al archivo clinico
4-30-9/72

Expedientes clinicos
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53

50

A 4 Solicita al paciente y familiar o tutor
legalmente responsable la

Firma de recibido en los originales documentacion

de los formatos del “Vale al archivo
clinico” y los devuelve para su
archivo

2660-009-050
Anexo 1

Vale al archivo clinico

4-30-9/72

2660-009-027
Anexo 2

Cartilla Nacional de

51
A a e Salud
Archiva de forma temporal las .
copias de los formatos del “Vale al Credencial ADIMSS
archivo clinico 4-30-9/72”
54 y
1C Registra la cita en “Agenda de
. . citas médica”, asi como en la
Vale al archivo clinico “Cartilla Nacional de Salud”, esta
4-30-9/72 dltima la devuelve al paciente o
familiar o tutor legalmente

_ responsable junto con la
Expediente “Credencial ADIMSS”

Agenda de citas
médicas
4-30-7

52

Cartilla Nacional de
Salud

Llama al paciente de acuerdo a la
“Agenda de citas médicas 4-30-7"

Credencial ADIMSS

Agenda de citas
médicas

4-30-7 55

Y
Corrobora la cita, solicita al
paciente o familiar o tutor
legalmente responsable que sea
puntual y que elabore una bitacora
o recordatorio de alimentacién de
dos dias antes

NOTA

ETAPA I
ENTREGA DE EXPEDIENTES Y
RECUPERACION DE VALES DE
ARCHIVO

56 v

Describe en el “informe de
servicios paramédicos” cada una
de las acciones del proceso y
extrae del archivo temporal el “vale
al archivo clinico”

10-1C

1c
Vale al archivo clinico
4-30-9/72
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EFE DEL DEPARTAMENTO D
57 v NUTRICION Y DIETETICA/ JEFE
DE OFICINA DE
DIETOTERAPEUTICA Y
Entrega al Auxiliar de Servicios ENSENANZA
Administrativos los documentos ¢

61

Expedientes clinicos

Recibe y autoriza mediante firma
autografa el “Plan operativo” en
original y copia

10-1C

Plan operativo

62

AUXILIAR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

A 4
Regresa el original del “Plan
operativo” para su ejecucion y
archiva la copia en la “Carpeta
¢ gerencial del Departamento de
Nutricion y Dietética
NOTA
Plan operativo

Devuelve el original de los
formatos del “Vale al archivo
clinico” y el del “Informe de

servicios paramédicos”

Carpeta gerencial del
Depto. de Nutricién y
Dietética

Vale al archivo clinico
4-30-9/72

2660-006-015
Anexo 4

Informe de servicios
paramédicos
4-30-6p99

NUTRICIONISTA DIETISTA/
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
DIETETICA/ NUTRIOLOGO
CLINICO ESPECIALIZADO

NUTRICIONISTA DIETISTA/ 63 +
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
DIETETICA/NUTRIOLOGO Elabora y entrega al JODYE en
CLINICO ESPECIALIZADO base al “Plan operativo” los

informes
59 i NOTA

2660-009-123
Anexo 16

Destruye cada uno de los formatos
del “Vale al archivo clinico”

2660-009-127

Vale al archivo clinico

4-30-9/72 JEFE DE OFICINA DE

DIETOTERAPEUTICA Y

ETAPA IV ENSENANZA
ELABORACION DEL PLAN 64 ¢
OPERATIVO E INFORMES
Recibe y analiza los informes,
determina si existen
NUTRIOLOGO CLINICO inconsistencias en la informacién
ESPECIALIZADO Y de los mismos
ESPECIALISTA EN NUTRICION Y NOTA Informes
DIETETICA Y NUTRICIONISTA
DIETISTA
60 65 v
Elaboran el “Plan operativo” del i
Area de Consulta Externa de Entrega a la JDND los informes
Nutricién y Dietética, y lo entrega NOTA
en original y copia al JODYE o la 10-1C
JDND 2660-009-123
Plan operativo Anexo 16

2660-009-127

Diagnostico situacional Anexo 17

2660-009-092
Anexo 18

2660-009-122
Anexo 14

FIN
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Pase a educacién nutricional nd-10
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Pase a educacién nutricional nd-10

Unidad

Nombre del paciente

()

Fecha

No. de Seguridad Social @

Diagndstico Médico

Nombre del Médico

(=)

Peso Actual

Talla

00000

Laboratorios:

I NTERVENCION

/D
NUTRICIA )

Pediatrico alto riesgo

Hipertension Arterial Pancreatitis

Embarazo alto riesgo Nefropatias Oncolbgicas
Desnutricion Enf. Hepaticas Dislipidemias

Diabetes mellitus Colecistitis Hiperuricemias
Obesidad Enf. Gastrointestinal Litiasis Vesicular-Renal
Anemia Cardiovasculares

)

Firma y Matricula del Médico

2660-009-050
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NO.

10

11

ANEXO 1

PASE A EDUCACION NUTRICIONAL nd-10

DATO
Unidad

Fecha

Diagnostico Médico
Nombre del paciente
No. de Seguridad
Social

Nombre del médico

Peso actual

Talla

Laboratorio

Intervenciéon nutricia

Firma y matricula del
Médico

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Numero con que se identifica la Unidad Médica.
Dia, mes y afio en que se elabora el pase.
Ejemplo: 07/04/2018
Nombre del diagndéstico.

Nombre completo del paciente, iniciando por los o el
nombre, seguido del apellido paterno y materno.

Numero completo de seguridad social del paciente
incluyendo agregados.

Nombre completo del Médico tratante, iniciando por los
o el nombre, seguido de apellido paterno y materno.

Registrar en nimero arabigo los kilogramos que peso el
paciente el dia en que se requisito el Pase a educacién
nutricional.

Ejemplo: 80 kg.

Registrar estatura en centimetros.

Registrar datos de laboratorio recientes con una
antigiedad maxima de 2 meses.

Marcar con una “X” el tipo de Intervencidén Nutricia por
la que se otorga el pase al paciente.

Firma autografa y matricula del Médico tratante.

2660-009-050
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Nota de control nutricio referencia y contrareferencia nd-32
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
NOTA DE CONTROL NUTRICIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA nd-32

Unidad: @ Fecha: / /
DD MM AAAA

Nombre del paciente:@ No. de Seguridad Social: @

Diagnostico Nutricio: w Servicio que envia: @

DATOS DEL PACIENTE

RESUMEN CLINICO-NUTRICIO

Laboratorios:

Peso { :2 Talla 0

Resumen de control nutricio y motivo de la solicitud de intervencién: @

CONTRAREFERENCIA:

@ Elaboré

Personal Profesional del Departamento de Nutricion
Categoria, nombre completo y firma

NO DEPURAELE 2660-009-027
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No.

10

11

ANEXO 2

“Nota de control nutricio referencia y contrareferencia nd-32”

DATO
Unidad y Fecha

Nombre del
paciente

Numero de
seguridad social

Diagnaostico nutricio

Servicio que envia

Peso

Talla

Laboratorios

Resumen de control
nutricio y motivo de
la solicitud de
intervencion

Contrareferencia

Elaboré

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Numero con que se identifica la unidad médica y dia, mes y afo
(dd/mm/aaaa) en la que se aplica la cédula.

Nombre completo del paciente, iniciando por los o el nombre,
seguido del apellido paterno y materno.

Numero completo de seguridad social del paciente incluyendo
agregados.

Colocar el nombre del diagnostico Nutricio de acuerdo al IMC
con el cual se le proporciono el tratamiento nutricional.

Se debe describir el nombre del servicio que referencia
Nutricionista de medicina familiar o Nutricionista de Hospital.

Registrar en numero ardbigo los kilogramos que peso6 del
paciente al momento del envio.

Registrar estatura en centimetros del paciente.

Registrar datos de laboratorio recientes con una antigiedad
maxima de 2 meses.

Anotar en forma breve el motivo de la atencidon de acuerdo a su
diagnéstico nutricio y anotar cual es el motivo de la solicitud de
la atencion referenciada.

Al momento del alta del paciente lo requisitara el Ntta. Dtta. o
Esp. Nut. y Diet. que atendi6 al paciente colocando los
siguientes datos:

Tipo de orientacion proporcionada.

Esquema dietético otorgado: Tipo de dieta y kilocalorias.
Grupo al que se deriva.

Plan de ejercicio sugerido.

Observaciones pertinentes.

Firma y nombre completo del paciente.

Firma y nombre completo del Especialista en Nutricibn que
brindo la atencion.

* & 6 6 6 0o

Nombre completo, empezando por el apellido paterno, apellido
materno, nombre (s) y firma del personal que elabora el formato.

Utilizar letra legible y de molde.
NOTA: Incliyase al expediente si no cuenta con expediente electronico.

2660-009-027
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Cédula de evaluacion nutricional nd-07
ANEXO 3

UNIDAD @ FECHA: @
NOMBRE ) No DE SEGURIDAD SOCIAL %?
P

PISO g ) CAMA EDAD SEXO O ACTUAL ,
PESO HABITUAL Kg [De los ultimos 6 meses m PESO HABITUAL Kg (De hace rafio)
S 8 B

I. HISTORIA CLINICA CLASIFICACION (g
1. Alteraciones de Peso: A I B I C I
A) Pérdida de peso en los Ultimos 6 meses Kg

B) Cambio porcentual

Ganancia o pérdida de peso < 5%
Pérdida de 5 - 10%

Pérdida > 10%

C) Cambios durante las utlimas dos semanas:
Aumento

Sin cambio
Pérdida
2. Ingestion Diaria:
A) Cambio global: ®

Sin cambio

Con cambio

B) Duracién semanas
C) Tipo de cambio:

Dieta sdlida suboptima Dieta completa liquida

Liquidos hipocaléricos Hambre (inanicidn)

3. Sintomas Gastrointestinales (persistentes por mas de dos semanas)
Ninguno Nauseas Vémito
Diarrea Anorexia

4. Deterioro Funcional (pérdida de fuerza o energia debido a la desnutricién)

A) Deterioro Global: @
Ninguno

Moderado
Grave

B) Cambio durante las ultimas dose semanas

Mejora .

Sin cambio
Emporamiento

2660-009-022
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Il. EXPLORACION FiSICA CLASIFICACION
A | B | C
5. Evidencia de Pérdida: @
Grasa Subcutanea en:
Biceps Triceps Torax I | I I
Pérdida de Masas Muscular en:
Sien Clavicula Deltoides
Escapula Musc. Interoseo Cuadriceps
Evidencia de Edema
Tobillo
Sacro
Ascitis

I1l. DIAGNOSTICO (20 )
BIEN NUTRIDO™— DESNUTRICION MODERADA DESNUTRICION SEVERA

Mayor puntuacién de A: Mayor puntuacion de B: Mayor puntuacidén de C:

.. Pérdida entre el 5 y el 10% sin disminucién |, .
No hay depleccion de las reservas o . o Pérdida continua y mayor a

} . significativa de la ingesta; Pérdida . .
corporales; Existe una ganancia de peso; i . 10%; Deterioro funcional;
) . moderada de grasa subcutdnea en triceps ..
Aumento del apetito; No ha ocurrido Depleccién severa de reservas

y térax; Pérdida moderada de masa

pérdida de reserva muscular o es leve. corporales.
muscular.

IV. PLAN DE MANEJO NUTRICIO ( 21 \

Esquema Dietético: ~—

Requerimiento Recomendable: Kcals; %H de C %Proteinas %Lipidos

Indicaciones:

Elaboro: Profesional del Departamento de Nutricion

O

Nombre, Matricula y Firma
2660-009-022

2660-009-022
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No.

ANEXO 3

Cédula de evaluacion nutricional nd-07

DATO

Unidad.

Fecha.

Nombre del paciente.

No de Seguridad
Social.

Piso.

Cama.

Edad, Sexo.

Peso Actual, Peso
habitual en los
altimos seis meses y
Peso habitual de
hace un afo.

Clasificacion A, B, C

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre con que se identifica la unidad médica.

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica la
cédula.

Ejemplo: 02/04/2018

Nombre completo del paciente, iniciando por los o el
nombre, seguido del apellido paterno y materno.

Numero completo de seguridad social del paciente
incluyendo agregados.

Donde se encuentra hospitalizado el paciente. En caso
de consulta externa en UMF o de Especialidad omitir.

Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado;
en el caso de consulta externa no registrar.

Edad del paciente en afios cumplidos al momento de
requisitar la cédula, sexo el que se encuentra
establecido en el expediente.

Peso actual expresado en kilogramos del paciente en el
momento de aplicarle la cédula.

El peso habitual expresado en kilogramos del paciente
gue tenia hace seis meses y de hace un afio para
percibir cambios significativos del peso corporal.

Ejemplo: 80 kg.

En estas columnas se registra con una “X” cada
variable correspondiente a cada seccion de la cédula,
de la historia clinica: alteraciones del peso, ingesta
alimentaria respecto al habitual, sintomas
gastrointestinales presentes hace 15 dias, capacidad
funcional; de la exploracion fisica: la pérdida o
conservacion del tejido graso y muscular, la presencia o
no de edema.

2660-009-022
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No.

10

11

12

13

ANEXO 3

Cédula de evaluacion nutricional nd-07
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Alteraciones de peso:
Pérdida de peso en los
altimos 6 meses,
Cambio porcentual.

Cambio de peso
durante las ultimas dos
semanas.

Ingesta diaria
Cambio Global: sin
cambio, con cambio

Duracion 'y
cambio

tipo de

ANOTAR

Registre el numero de kilogramos perdidos en los
altimos seis meses, registre ganancia de peso segun
corresponda al porcentaje de mas o menos 5%. Una
cruz en el concepto que corresponda al porcentaje de
pérdida de peso del paciente y clasificar con una cruz
en A, B o C de acuerdo a las siguientes opciones:

A. Porcentaje de pérdida en los Ultimos seis meses
ha sido inferior al 5% (pérdida de peso
insignificante).

B. Pérdida comprendida entre el 5y 10% (pérdida
potencialmente significativa).

C. Pérdida de peso superior al 10% (pérdida
importante).

Una cruz en el concepto que corresponda al cambio
de peso durante las ultimas dos semanas Yy clasificar
en A, B o C de acuerdo a las siguientes opciones:

A. Si el paciente ha aumentado de peso en las
altimas dos semanas.

B. Si el paciente ha persistido con la pérdida de
peso.

C. Si el paciente continta perdiendo peso.

Una cruz en el concepto que corresponda al cambio
de la ingesta diaria (preguntar al paciente si ha habido
cambios en su ingesta) y clasificar en A, B o C de
acuerdo a lo siguiente:

A. Sin cambios.
B o C, dependiendo de la importancia de la pérdida.

La duracion en semanas del cambio de la ingesta. En
el tipo de cambio se coloca una cruz de acuerdo al tipo
de alimentacién que el paciente ingiere y clasificar con
una A, B o C de acuerdo a las siguientes opciones:

2660-009-022
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ANEXO 3
Cédula de evaluacion nutricional nd-07
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

A. Si el paciente no ha presentado cambios en su
ingesta, se produce una mejoria de peso o el
consumo de alimentos es > 90% de las
necesidades.

B. Si el paciente ha reducido su ingesta diaria por
poco tiempo o su ingesta de alimentos es de 70
al 90%.

C. Si el paciente ha reducido su ingesta diaria por
un tiempo considerable o su ingesta de
alimentos es de < 70%.

14 Sintomas Una cruz en el concepto que corresponda si el
gastrointestinales. paciente  ha  experimentado algin  sintoma
gastrointestinal diariamente durante al menos dos
semanas Yy clasificar en A, B o C basandose en la
gravedad de los sintomas que se mencionan a

continuacion:

A. Ningun sintoma.

B. Sintoma grave (presenta dos de los sintomas
sin conjuncién con la anorexia; o la presencia
intermitente de los problemas).

C. Sintomas muy graves (tres de los sintomas-
diarrea, vomito y ndusea o uno de ellos con la
combinacion con anorexia 0 Se presenta
diariamente con una duracion > 2 semanas.)

15 Deterioro Funcional Una cruz en el concepto que corresponda de acuerdo
a la gravedad de la disfuncién:

A. Preservada o sin cambio

B. Reducida
C. Encamado o en silla de rueda o cama-sillon-silla
de ruedas.
16 Cambio durante las Una cruz en el concepto que corresponda y clasificar
ultimas dos semanas en A, B o C de acuerdo a lo siguiente:

A. Con mejora
B. Sin cambio.
C. Si el deterioro funcional aumenta. 2660-009-022
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No.

17

18

19

20

ANEXO 3
Cédula de evaluacion nutricional nd-07
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Evidencia de Pérdida Cambios en la grasa subcutanea en triceps, biceps y
de grasa subcutanea. térax, se coloca una cruz para clasificar en A, B o C

de acuerdo a la intensidad de la conservacion o
pérdida, considerando:

A. Sin pérdida o preservada
B. Pérdida disminuida o moderada
C. Pérdida severa.

Evidencia de Pérdida Cambios en la masa muscular en sien, clavicula,

de masa muscular. deltoides, escapula, musculo interéseo y cuadriceps,
se coloca una cruz para clasificar en A, B o C de
acuerdo a la intensidad de la conservacion o pérdida,
considerando:

A. Sin pérdida o preservada.
B. Pérdida reducida o moderada.
C. Pérdida severa.

Edema. Una cruz de acuerdo a la intensidad del edema en
tobillo, sacro o ascitis considerando:

A. Sin edema.
B. Edema ligero o moderado.
C. Edema severo y perfectamente marcado.

Diagnastico. Una cruz en el concepto que corresponda de acuerdo
a la puntuacion obtenida:

BIEN NUTRIDO: Mayor numero de cruces en A. No es
necesario elaborar el registro dietético nd-09.

DESNUTRICION MODERADA: Mayor numero de
cruces en B.

DESNUTRICION SEVERA: Mayor numero de cruces
en C. Para B y C elaborar el registro dietético nd-09.

2660-009-022
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ANEXO 3
Cédula de evaluacion nutricional nd-07
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

21 Plan de manejo Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
nutricio nutrimentos). Indicaciones especificas del tratamiento
Esquema e dietético (Ej. consistencia, uso de suplementos
indicaciones. alimenticios, etc.) y recomendaciones al respecto. Esta

en concordancia con el diagndstico nutricio obtenido.

22 Elaboro Nombre completo iniciando por los o el nombre,
seguido del apellido paterno y materno, matricula y
firma del personal profesional de nutricion quien aplico
la cédula.

2660-009-022
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Cédula de evaluacion nutricional geriatrica MNA nd-072
2660-009-091
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Cédula de evaluacion nutricional geriatrica MNA nd-072

CONSULTA EXTERNA @ HOSPITALIZACION

Unidad @ Fecha | 1 (3

DD__ MM __AAAA
Nombre: (1) INss: (s )

Primera vez: (6 )Subsecuente: |Edad: (7 Bexo: No. Cama: (8 )
Peso Actual Kg: (9 )Peso Habitual Kg ( de hace 3 m): Estatura m: ( 10 7
Talén-Rodillacm: ( 141 ) |Diagnostico médico: (¢ 15 )

Diagnostico Nutriciofrar 13

Instrucciones: Responda la céme—Tdicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos, sila suma
de la primera parte es inferior a 12, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

1a Parte Cribaje C a4 ) Puntuacién

éHa perdido el ape'tifa'?'zﬁa comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacion o deglucién en los ultimos tres mesese?
A Ha comido mucho menos 8]
Ha comido menos 1
Ha comido igual 2
Pérdida reciente de peso (en menos de tres meses)
Perdida de peso mavor a 3 Kg 0
B No lo sabe 1
Entre 1y 3 Kg 2
Mo ha habido perdida de peso 3
Movilidad
Cama a sillon 0
c Autonomia en el interior 1
Sale del domicilio 2
éHa tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicolégico en los ultimos 3 meses?
D Si 0
No 2
Problemas neuropsicoldgicos
E Demencia o depresion grave 0
Demencia moderada 1
Sin problemas psicologicos 2
Indice de Masa Corporal
IMC menora 19 0
F1 Entre 19 vy menos de 21 1
Entre 21 y menos de 23 2
IMC mavyor o igual a 23 3

Nota: Si no es viable la pregunta F1 (Indice de Masa Corporal) reemplazar con la pregunta F2 o R (Circunferencia de
pantorrilla-CP-) donde la CP Mavyor o igual a 31cm = 3 Puntos, y menor a 31= Cero.

Ponderacion Preliminar Subtotal
Estado de nutricion normal ( ) 12 a 14 puntos ( 15
Riesgo de malnutricion ( )] 8a 11 puntos
Malnutricién ( ) 0 a 7 puntos.

- - Para una evaluacion mas detallada, continie con las preguntas G - R.
2da. Parte Evaluacion
e = P= 1 R ==

&El paciente vive independientemente en su domicilio? W

G No 0
Si 1
¢ El paciente toma mas de 3 medicamentos al dia?

H Si 0
No 1

2660-003-091
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Puntuacidon

¢ Presenta llceras o lesiones cutaneas?
Si 0
MNo 1
é¢Cuantas completas toma al dia?
J Una comida 0
Dos comidas 1
Tres comidas 2
Consume el paciente:
K Productos lacteos al menos Una vez al dia SI( ) NO( )| 0aUnSies=0.0
Huevos o legumbres una a dos veces a la semana S ) NO( ) Dos Sies =0.5
Carne, pescado o aves, diariamente S ) NO( ) Tres Sies = 1.0
¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
L No 0
Si 1
¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, jugo, café, té, leche, vino, cerveza...)
M Menos de tres vasos 0.0
De tres a cinco vasos 0.5
Mas de cinco vasos 1
Forma de alimentarse
N Necesita ayuda B 0
Se alimenta solo con dificultad 1
Se alimenta solo sin dificultad 2
¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 Malnutricion grave 0
No lo sabe o malnutricion moderada 1
Sin problemas de nutricion 2
En comparacién con las personas de su edad, 4Cdmo se encuentra el paciente su estado de salud?
Peor 0.0
P Mo lo sabe 0.5
Igual 1
Mejor 2
Circunferencia braquial (CB) CB = cm
Q Menor a 21 0.0
De 21 a menos o igual a 22 0.5
Mayor a 22 1
Circunferencia de la pantorrilla (CP) CP= cm
R o F2 |Menor a 31 0
Mayor o iqugl a 31 1
Evaluacion del estado nutricional (A - R) C 17 ) Total
Estado de nutricion normal ( ) 24 a 30 puntos
Riesgo de malnutricion ( ) 17 a 23.5 puntos
Malnutricion ( ) Menos de 17 puntos.
Nota: Una circunf. braquial menor a 21cm y una circunf. de pantorrilla menor a 31 se consideran signos de riesgo de desnutricion
RECOMENDACION DE MANEIO NOTRICO .« 18 J
Requerimiento Recomendable: Kcals; % H de Carb. ; %Prot. ; %olip.
Indicaciones:

Elaboré : @

Nombre, Matricula y Firma
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10

11

12

ANEXO 4

Cédula de evaluacion nutricional geriatrica MNA nd-07a

DATO
Consulta
externa,
Hospitalizacion

Unidad

Fecha

Nombre
No. de
Seguridad Social

Primera vez,
Subsecuente

Edad, Sexo

No. de Cama

Peso Actual,
Peso habitual en
los Ultimos tres
meses

Estatura en m.

Talén Rodilla cm

Diagndstico
médico

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Se anota con una “X” el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle la cédula.
El nombre con que se identifica la unidad médica.

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica la
cédula.

Ejemplo: 02/04/2018

El nombre completo del paciente, iniciando por los o el
nombre, seguido por el apellido paterno y materno.

El nimero completo de seguridad social del paciente con
agregado.

Se coloca una “X” indicando si el paciente es de primera
vez 0 subsecuente.

Edad del paciente en afios cumplidos al momento de
requisitar la cédula. Sexo establecido en el expediente.

Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado; en
el caso de consulta externa no registrar.

Peso actual expresado en kilogramos del paciente en el
momento de aplicarle la cédula. El peso habitual expresado
en kilogramos del paciente que tenia hace tres meses para
percibir cambios significativos del peso corporal.

Estatura del paciente anotado en metros.
La medida que existe entre el talén y la rodilla del paciente.
Esta medida se tomara unicamente si el paciente no puede

estar de pie para tomar la estatura.

El nombre del diagnéstico médico del paciente.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 4

Cédula de evaluacion nutricional geriatrica MNA nd-07a

DATO

Diagnostico
nutricional

la Parte Cribaje

Ponderacion
Preliminar,
Subtotal

2da. Parte
Evaluacion

Evaluacion del
estado nutricionall,
Total

Recomendaciones
del manejo nutricio

Elaboré

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Condicién nutricional obtenida como resultado de la
cédula.

Aplicacion del cribaje o cribado que va de la pregunta A a
la pregunta F1, donde se indica la puntuacion adecuada
para cada pregunta en el cuadro correspondiente.

Colocar una “X” en el paréntesis que indique el estado
nutricional preliminar, obtenido del puntaje subtotal de la
la. Parte donde:

o Si no es viable el calculo del IMC por falta de uno
o ambos de los datos, se puede sustituir la
pregunta F1 (IMC) con la pregunta F2 (CP), en tal
caso, la circunferencia de pantorrilla = 31 cm tiene
un valor de 3 puntos y menor a éste de cero.

o Si se obtiene un puntaje menor a 12 se continda la
cédula (2da. parte de G a la R).

o Si obtuvo un puntaje = 12, se recomienda
continuar o aplicar toda la cédula (A a la R) para
una evaluacion mas detallada.

Aplicacion del cribaje o cribado que va de la pregunta G
hasta la pregunta R o F2, donde se indica la puntuacién
adecuada para cada pregunta en el cuadro
correspondiente.

Colocar una “X” en el paréntesis que indique el estado
nutricional correspondiente al puntaje total obtenido
(sumatoria de puntaje de la pregunta A a la pregunta R.

Requerimiento recomendable en Kcals., % Hidratos de
Carbono, % Proteinas, % Lipidos e indicaciones.

Colocar el nombre completo, matricula y firma de quien
elaboro la Cédula de Evaluacion Nutricional Geriatrica.
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético nd-09

Fecha: Unidad

')

Consula Exierna {

'

e

’ DO W Adig,

Hospitalizacian (

)} —"Ma Dama(’a ‘}

I.DATOS GENERALES (. )

“—Tombre del pacients:

Mo, de Seq, Socal;

Medico tratante Diagnostico Médico Servicio de envio M. telefdnica
Edad Sexn Escolaridad |Dl:l.||:|a1 cidin
S
EMBARAZO ¥ LACTANCIA Semanas de Gestacion Peso habitual

Mo. de Geastas Paso al término dal ambarazo

Product. con bajo peso

Tiempo de Gestacion
Product. con Macrosomia

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Agua potable { ) Drenaje{ ) Refrigerador { ) Piso de:

Mo, de far-nlha Acuiltes MEROres Lugar que oCupa antra los hermanos
e

Il. DATOS NUTRICIONALES (? "}

Hace gjercicio S5i({ ) Mo ]lTlpD |T|am|:-u | Frecuencia

Medicamento

T — T -
Interaccion Farmaco Mutrimento

[~ ANTECEDENTES: || Fatologicos Hotricionales | Hered Haros Ho patolagicos] Alergias
Diabetes Cirrosis Cardicpatias Anemia |Diabetes slcoholismo  fredicarenta
Hipertensidn Cancer Gastritis JBajo peso |Hiper‘tensiﬂm Tabaguismo

MNeurcpatias Colitis Tuberculosis I':IbE'Sidﬂd Cancer Drogas

Presclampsia Hipotirsidisma IDe:nmril:inihn

Enf. Resp. Enf, Hepaticas ISDhrl:pc:u

QUIRURGICOS: Pancreatitis Fistulas Colecistectomias llecstomias Otros:

TRASTORMOS GASTRGINTEETlN.ﬁLES ¥ FISICOS amito [ 3 Charrea {1 Estrafiimientz () Refiujo( )
Problemas de masticacian { ) Hiporesia 1 { Bucal () Otros

[ ) Salud denta

VIA DE ALIMENTACION: Oral | ] Mutric. Enteral |

} E specificar sitio:

—
Mutric. Parent

US0O DE SUPLEMENTOS: =i {0 Noci{ )

Especifique:

Ha recibido origntacion nutricional con anteriorids Si { ) Naj

) Dénde:;

Cuando:

Alimentos que no consume por alergia, intolerancia o aversion;

—
Dwurante las ultimas semnanas su ingesta de alimentos ha sido

{ }INnrmal I { ) Disminuida

Incrementada { ] Minima { )

ll. RECORDATORIO DE 24 HORAS: (; ) No. de raciones

CARME LECHE VERDURAY] FRUTAS ICEHYTUB LEGUMIN GRASA | AZUCAR I f:‘:'h Agua il
Entera | Dascram oG | s/G SAS c/Prot|s/Proff c/Gr | s/Gr =

MNutrimento A Kcals |gr Mut]

Hid. de Carb.

Proteinas

Lipidos

Totales
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Valor inicial | Interpretacion Monitoreo Interpretacion Monitoreo |Interpret

IV. PERFIL ANT RDPDME}BI\CD
g
S

Peso actual Kg

Estatura m

Peso ldeal Kg

Peso habitual Kg

Peso Ajustado Kg

% Cambio de pérdida de peso

% Peso ldeal

% Peso Habitual

Indice de masa corpors Kg/m2

Fliague Cutdneo Bicipital mm

Pliegue Cutaneo Tricipital mm

C. Med.Brazo 7 C. Mus,. Brazo I I

Déficit Grasa / Déficit MMusc I I

Complexian Circunfer. carpo cm: ICnmpIexic':-n:

I Valor Inicial Monitoreo Monitoreo Monitoreo |Monitoreo

V. PERFIL BlIOQUIMICO Mﬁ{l\ﬂr MNormal

¢ 1o
S

Hemoglobina

Hermatocrito

Leucocitos/ Linfocitos % l | I I l

Cuanta Total de Linfocitos

Glucosa

Urea

Acido Urlco

Proteinas Totales

Creatinina

Albumina sérica

Colesterol
Triglicéridos

Sodio

Potasio

Calcio

Fasfaro

Indice de Riesgo nutricional

Depuracion de creatinina

Albumina urinana
Wolumen urinario
F.G. (calculado)

VI. DIAGNOSTICO NUTRICIO; @

Vil. PLAN DE MANEJO NUTRICIE 12z )

ESQUEMA DIETETICO: Kcals %H. de Carb. . TeProt: . Telipidos:
%Prot. De AVE: grsProt/Kg peso/dia

INDICACIONES:

Vill. GRUPO ¥/0 CONSULTA CON ESPEC. QUE SE RECOMIENDA ASISTIR: C 13 )
IX. ALTA: (\1__1-1__’)
Elabord (Mombre, Matricula, Firma): 15_'"‘\
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ANEXO 5
Registro dietético nd-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica el
registro dietético.

Unidad El nombre con que se identifica la unidad.

Consulta externa, Se anota con una “X” el servicio donde se ubica el
Hospitalizacion paciente en el momento de aplicarle el registro dietético.

No. de Cama Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado;
en el caso de consulta externa no registrar.

Datos generales Nombre completo del paciente, nimero de seguridad
social completo del paciente incluyendo agregado
médico, nombre del médico que deriva al paciente,
diagndstico médico por el cual es enviado, nombre del
servicio del cual es enviado, numerd telefonico del
paciente, edad en afios y sexo establecido en el
expediente, grado de estudios y ocupacion del paciente.

Embarazo y lactancia En caso de ser una mujer y este en estado fisioldgico de

Factores Embarazo o en etapa de Lactancia materna anotar los

socioecondmicos datos correspondientes. En factores socioecondémicos se
indica los servicios intra y extra domiciliarios con que
cuenta la vivienda como de las caracteristicas familiares
del paciente segun corresponda y que afectan la
alimentacion del paciente.

Datos Nutricionales Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer si efectla
ejercicio de qué tipo y con qué frecuencia, anotar
interaccion farmaco nutrimento, incluyendo también los
trastornos metabolicos y/o gastrointestinales que afecten
la ingesta de alimentos, anotar en el paréntesis con una
cruz los antecedentes nutricionales, patoldgicos,
hereditarios, no patolégicos y alergias.
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No.

10

11

12

ANEXO 5
Registro dietético nd-09

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Recordatorio de 24
hrs.

Perfil antropométrico

Perfil biogquimico

Diagnostico nutricio

Plan de manejo
nutricio (Esquema e
indicaciones)

ANOTAR

Asi mismo registrar antecedentes quirargicos, trastornos
gastrointestinales vy fisicos, via de alimentacién, uso de
suplementos, si ha recibido con anterioridad orientacion
nutricional especificando donde y cuando, intolerancias,
aversiones y alergias alimentarias, asi como su ingesta
de alimentos en las Ultimas semanas.

Consumo de un dia antes del paciente por grupo de
alimento; anotando las equivalencias correspondientes y
obteniendo con ello el calculo nutrimental (porcentaje,
energia y gramos de nutrimento). Cantidad de agua
simple que consume por dia.

Los resultados obtenidos de la valoracion antropométrica
efectuada al paciente y realizar su monitoreo de acuerdo
a las citas subsecuentes.

Los resultados de los examenes de laboratorio mas
recientes a su atencion nutricional, solicitada al paciente
por el médico tratante. Anotacion de los resultados en
cada monitoreo, de acuerdo a cada cita subsecuente.
Los valores normales seran de acuerdo a la referencia de
cada unidad. De acuerdo a los datos de laboratorios que
presente el paciente se anota resultado del calculo de la
cuenta total de linfocitos y del indice de riesgo nutricional.

Con los datos obtenidos del pacientes, se realiza el
diagndstico nutricio redactado de acuerdo a sistema PES
(Problema, Etiologia, y Signos y Sintomas).

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
nutrimentos). Indicaciones especificas del tratamiento
dietético (Ej. consistencia, uso de suplementos
alimenticios, etc.) y recomendaciones al respecto. Esta
en concordancia con el diagndstico nutricio obtenido.
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ANEXO 5
Registro dietético nd-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13 Grupo y/o consulta Anotar el nombre del grupo de control, asi como las
con especialista que  consultas de especialidades médicas y consulta
se recomienda nutricional al que el paciente debera asistir para
asistir. fortalecer su tratamiento nutricio.

14 Alta Se anotara el motivo o los motivos, por el cual se da de

alta como son: Aprendizaje adquirido sobre el manejo de
su dieta, tanto individual como grupal o por desertar al
tratamiento, registrando el Ultimo esquema dietético
otorgado a seguir.

15 Elaboro Nombre completo, matricula y firma del personal
profesional en nutricion quien realizo registro dietético.
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Registro dietético para el paciente pediatrico nd-092
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético para el paciente pediatrico nd-092

Fecha: / / @ Consulta Externa ( u Hospital ()
DD MM AAAA No. Cama:

|. DATOS GENERALES

Unidad: 3 Nombre del paciente :

()

No. de Seguridad Socia( 5 >

Médico tratante (" ¢ Servicio de envio (" g

Diagnostico (7 )
N

No. Consultori@
N
Edad\ 10/ |Sexo (11) [Fechade Nacimiento: ~ (12)

|Escolaridad (13 )
ANTECEDENTES PEDIATRICOS Y OBSTETRICOS /14\

Peso al nacer ____, Longitud al nacer , Lactancia materfa (meses) ____, Inicio de ablactacién y con
qué alimento ; Cesarea(si) (no), Parto normal (si) (no), Semanas de gestacion ,
Embarazo de Alto riesgo (si)(no) Especifique: , Peso del padre: ,Talla de
padre: , Peso de la madre: , Talla de la madre;

FACTORES SOCIOECONOMICOS (SERVICIOS EN EL DOMICILIO) ( 153

Agua potable (si)(no) Drenaje (si)(no) Refrigerador (si)(no)
No. De familia , Adultos ___Menores , Lugar que ocupa entre los hermanos

Il. DATOS NUTRICIONALES(16 )

, Alergia alimentaria
, Intolerancia a alimentos (si) (no)
; Alergia a medicamentos (si) (no) Cual:

Ha recibido orientacién nutricional: (si) (no) Cuando y dénde:
(si)(no)Cual:
Cual:

Ejercicio: (Si) (No) | Tipo Tiempo | Frecuencia

Medicamento Interaccién Farmaco Nutrimento:

ANTECEDENTES: Patol6gicos Nutricionales | Hereditarios |No patolégicos | Alergias

Diabetes Cirrosis Cardiopatias Anemia Diabetes Alcoholismo Medicamento

Hipertension Céancer Gastritis Bajo peso Hipertension Tabagquismo Alimentos

Neuropatias Colitis Tuberculosis Obesidad Cancer Drogadiccion

Preeclampsia Desnutricién

Enf Respirat. Sobre peso

QUIRURGICOS: Fistulas() Pancreatitis () Colesistectomias () ileostomias () Otros

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES Y FISICOS

Vomito () Diarrea () Estrefiimiento ( ) Reflujo ( ) Problemas de masticacion ()

VIA DE ALIMENTACION: Oral ( ), Nutricién Enteral ( ) Nutricién Parenteral ()

USO DE SUPLEMENTOS: Si( ) No( ) Especifique:

lIl. RECORDATORIO DE 24HORAS: Q7) No. de raciones

c Leche Verdu Cereales Legumino Aztcar Grasa Agua | Leche
ame ["Ent [ Des | Suced | Suced | Fruta | * ™ ["c/grasa | s/gras sas slgras | cl/gras | s/prot |clprot| mi | Matern

Etapl | Etap 2

Calculo Nutrimental

Nutrimento % Kilocalorias Gramos Gr / Kg Peso

Hidrato de Carbono

Proteinas

Lipidos

Total
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IV. PERFIL ANTROPOMETRICO

Complexién

Peso: Ideal Habitual

©

Valor
Inicial

Monitoreo

Edad afios meses

Peso actual Kg

Talla o longitud actual

Talla o longitud ideal

indice de masa corporal

Circunferencia Muscular del brazo

Circunferencia Cefélica

Pliegue cutaneo Triceps

CMeB /CMB

V. PERFIL

BIOQUIMICO

Valor Normal

Valor
Inicial

Monitoreo

Glucosa

Creatinina

Urea

Acido urico

Colesterol

Triglicéridos

Proteinas Totales

Albumina

Hemoglobina

Hematocrito

Leucocitos

Linfocitos%

Potasio

Sodio

Calcio

Plaquetas

VI. DIAGNOSTICO NUTRICIO

VR

VII. PLAN DE INTERVENCION NUTRIMENTAL

()

ESQUEMA DIETETICO: REQUERIMIENTO IDEAL.

HC

PROT__ LIP

INDICACIONES:

VIIl. GRUPO Y/O CONSULTA CON ETEC. QUE SE RECOMIENDA ASISTIR:

IX. ALTA:

©

Elaboro

| NcLuYAsEAEXPEDIE

NTE CL|N|CO
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No.

10

11

12

13

ANEXO 6

Registro dietético para el paciente pediatrico nd-092
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Consulta externa,
Hospitalizacion

Unidad
Nombre del paciente

No. de Seguridad
Social

Médico tratante

Diagndstico
Servicio que deriva

No. Consultorio

Edad

Sexo

Fecha de Nacimiento

Escolaridad

ANOTAR

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica el
registro dietético.

Se anota con una “X” el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle el registro dietético,
si es en hospital anotar el numero de cama
correspondiente.

Nombre con que se identifica la unidad.

Escribir el nombre y apellidos completos del paciente.

Anotar el numero de afiliacion del paciente incluyendo
agregado médico.

Anotar el nombre y apellidos completos del médico que
deriva al paciente.

Anotar el diagnéstico médico.
Escribir el nombre del servicio que lo envia.

Anotar el numero de consultorio al que esta asignado el
paciente.

Anotar la edad en afos cumplidos y meses, que
corresponde al paciente.

Anotar sexo del paciente indicado en el expediente.
Indicando dia, mes y afio.
Ejemplo: 04/08/1990.

Grado escolar del paciente.
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No.

14

15

16

17

18

ANEXO 6

Registro dietético para el paciente pediatrico nd-092
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Antecedentes
pediatricos y
obstétricos

Factores
socioeconémicos y
(servicios de
domicilio)

Datos Nutricionales

Recordatorio de 24
hrs.

Perfil antropométrico

ANOTAR

Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer del paciente
pediatrico: Peso al nacer, longitud al nacer, meses que se
llevo la lactancia materna, meses en que se inicio la
ablactacion y con qué alimento. Datos Obstétricos como:
Si fue nacimiento por cesarea o parto normal, semanas
de gestacién, embarazo de alto riesgo y especificando el
por qué, peso y talla del padre, peso y talla de la madre.

Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer si cuenta con
agua potable, drenaje, refrigerador, integrantes de familia,
cuantos adultos y menores, el lugar que ocupa el nifio a
evaluar entre los hermanos.

Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer si ha recibido
orientacién nutricional, alergia a algun alimento o
medicamento, si realiza ejercicio de que tipo y con qué
frecuencia, anotar interacciébn farmaco nutrimento con
efecto metabdlico, anotar en el paréntesis con una “X” los
antecedentes nutricionales, patologicos, hereditarios, no
patolégicos. Asi  mismo registrar antecedentes
quirurgicos, trastornos gastrointestinales y fisicos, via de
alimentacion, uso de suplementos.

Anotard la frecuencia semanal de raciones de alimentos
que consumié la ultima semana considere lo de un dia.
Asi mismo calcule su requerimiento calérico.

Anotar los resultados obtenidos de la valoracion
antropomeétrica efectuada al paciente, considere tablas de
la OMS o NOM o GPC vigentes acorde a las edad y sexo
del paciente; registre datos de su monitoreo de acuerdo
a las citas subsecuentes.
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No.

19

20

21

22

23

24

ANEXO 6

Registro dietético para el paciente pediatrico nd-092
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Perfil biogquimico

Diagnastico nutricio

Plan de intervencion
nutrimental
Esquema e
indicaciones

Grupo y/o consulta
con especialista que
se recomienda asistir

Alta

Elabord

ANOTAR

Anotar los resultados obtenidos de los examenes de
laboratorio efectuados al paciente por el médico tratante y
realizar su monitoreo de acuerdo a las citas
subsecuentes.

Los valores normales seran de acuerdo a la referencia de
cada unidad.

Con los datos obtenidos del pacientes, se realiza el
diagndstico nutricio redactado de acuerdo a sistema PES
(Problema, Etiologia, y Signos y Sintomas).

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
nutrimentos). Indicaciones especificas del tratamiento
dietético (Ej. consistencia, uso de suplementos
alimenticios, etc.) y recomendaciones al respecto. Esta en
concordancia con el diagnéstico nutricio obtenido.

Anotar el nombre del grupo de control, asi como las
consultas de especialidades médicas y consulta
nutricional al que el paciente debera asistir para fortalecer
su tratamiento nutricio.

Se anotard los o el motivo, por el cual se da de alta como
son: Aprendizaje adquirido sobre el manejo de su dieta,
tanto individual como grupal o por desertar al tratamiento,
registrando el dltimo esquema dietético otorgado a seguir.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s), matricula y firma del
personal profesional de Nutricion que elabora el formato.
Utilizar letra legible y de molde.
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Registro dietético nutricional para pacientes con enfermedad renal nd-09”
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético nutricional para pacientes con enfermedad renal nd-09°

— —
Fecha: f 5 Unidad ( . j Consulta Externa ( r’ l‘j
1 - 1 —

OO MR AARA Hospitalizacion | ] “—t{io. Cama {‘_4_)
I. DATOS GEMERALES IL-' _}
Mombre del pacients: Mo. de Seq. Soclal:
Meédico tratante Diagnastico Servicio de envio Mo. telefdnico
Edad Saxo |E5|:u:l|aridad |chpacinn
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO : Sin TSFR [ ) Estadia: IC{:n TSFR( ) Hemodidlisis ( ) D. Peritoneal { |
ey .t\_-.'i‘.«']u. Sesiones por semana: Dialisis P10 ) DPCA | ) DPA )} Mo, de Cambios al dia
Hemodialisis Bari
|pasL M M J v s D 8t fripo Sal DialiNo. bot] 1.5% / [ 5% J4.5% ¢
FACTORES SOCIOECONOMICOS (SERVICIOS EM EL DOMICILIO) ('-F_-"‘].
Agua potable | ) Drenaje | ) Refrigerador ( )
Mo. de familia Adultos Menores Lugar que ccupa entre los hermanos
Il.- DATOS CLINICOS NUTRICIONALES (""_1'_"“]
ANTECEDENTES: —
Fatnluglt:us HOtricionales | Hereditarios HNao patologicos] Alerglas
Diabates Ciffosis Cardiopatias Anemila IDI&E&!Q& LA lcoholismo IH{\ﬂnr_.‘iI'ﬂ ento
Hipertension Cancer Gastritis Bajo peso IHlpertenslnn Tabaquismao I
Meurcpatias Cuolitis Tuberculosis Obesidad IC ancer Dirogas
Pree-clampsia lipatiraidisma JCiasnutricion I I
Enf. Rasp. Enf. Hepdticas I':'--}nrﬂ.-';-e:m I I
Ha recibido origntacién nutricional con anmterioridad Si ) Mo () Donde Cusnds:

Alimentos que No ConsSuUme por alargia_ intolerancia o aversion

Cwrante las ultimas semanas su ingesta de alimentos ha sido:

Incrementada { ) Marmal i ) Disminuida { ) Minima { )

US0 DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS: Si () Me( |} Especifique:

TRASTORMNOS GASTROINTESTINALES ¥ FISICOS  “omite ( ) Diammea [ ) Estrefiimiento { ) Reflujo { )

Problemas de masticacién { )} Hiporexia | ) Salud dental | ) Bucal | } Otros

GUIRURGICOS: Pancreatitis Fistulas Colecistectomias llecstomias Peritonitis Otros:

Via DE ALIMENTACION Oral [ ) M. Enteral | ) Especificar sitie ___________ M. Parenteral { )
Medicamento Interaccion Farmaco MUtrimento

lll.- RECORDATORIO DE 24 HORAS: (!}1 ) Mao. de raciones

CARME LECHE VERDURAS FRUTAS I CER Y TUB LE.;3k.,.,|,Nc;l GRASA I AZUCAR ﬂl:l-e-lz Agua ml

R | 8 | Entera| Descrem IEEEE sa3  foProt]s/iProf c/Gr| =/Gr heah

Nutrimento ) Kcals |gr Nut|Ma mg| K mg | P mg|agua m

Hid. de Carb. for de Protikgpesaidia____ ]

Proteinas

Lipidos

Totales 2660-009-080
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Valor inicial | Interpretacion Monitoreo Interpretacidn

Monitoreo |Interpret

I V. PERFIL ANTROPOMETRICO
.,

IF‘EE-G actual / Peso seco Kg '\k‘l_j__ vy I I

|E statura m

IPEEG Ideal Kg

IF‘EEO habitual Kg

IPE'SD Ajustado Kg

% Cambio de pérdida de peso

% Peso ldeal

% Peso Habitual

Indice de masa corpora Kg/ma2

FPliegue Cutanec Bicipital mm

Fliegue Cutaneo Tricipital mm

IC. Med.Brazo | C. Mus. Brazo

IDeflcit Grasa / Déficit MMusc

|C<:-rnpluian Circunfer. carpo cm: |Con1ple ®idm:

Monitoreo [Monitoreo

: Valor Inicial Maonitoreo Monitoreo
V. PERFIL BIOQUIMICO alor Narmal
11

"

IHem oglobina B

IHem atocrito

ILeucocitos/ Linfocitos % l I I

Cuenta Total de Linfocitos

Glucosa

Urea

Acido Urico

j|Froteinas Totales

Creatinina

Albumina sérica

Colasteral

Trigliceridos

Sodio

F—"utaﬁ io

ICalcln

JFasfore

[indice de Riesgo nutriclonal

IDepuracmn de creatinina

|ﬂ.lbu mina urinaria

I'-Jn lumen urinario

F.G. (calculado)

V1. DIAGNOSTICO NUTRICIO: @

VIl. PLAN DE MANEJO NUTRICIL‘JE 12 )

ESQUEMA DIETETICO: __ "Fcals %H. de Carb. - TaProt:

YlLipidos:

JinDICACIONES:

Vill. GRUPO ¥/O CONSULTA CON ESPEC. QUE SE RECOMIEMDA ASISTIR: ( 14 )

IX. ALTA: 15 )

Elabord {MNombre, Matricula, Firma): 16

2660-009-080

Pagina 70 de 140

Clave: 2660-003-022




[ 9
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 7

Registro dietético para pacientes con enfermedad renal nd-09°
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1 Fecha
2 Unidad
3 Consulta externa,

Hospitalizacion

4 No. de Cama

5 Datos generales

6 Tratamiento sustitutivo
7 Factores

socioeconémicos
(servicio en el domicilio)

ANOTAR

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica el
registro dietético.

El nombre con que se identifica la unidad médica.

Se anota una “X” en el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle el registro
dietético.

Numero de cama que ocupa el paciente
hospitalizado; en el caso de consulta externa no
registrar.

Nombre completo del paciente, nimero de seguridad
social completo del paciente incluyendo agregado
médico, nombre del médico que deriva al paciente,
diagndstico médico por el cual es enviado, nombre
del servicio del cual es enviado, numerd telefonico
del paciente, edad en afios cumplidos a la fecha en
gue se elabore el registro y sexo establecido en el
expediente, grado de estudios y ocupacién del
paciente.

Sefialar con una “X” si cuenta 0 no cuenta con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (TSFR),
sino cuenta anotar estadio; si cuenta con TSFR
indicar tipo y caracteristicas especificas de cada uno
segun corresponda.

Se indica los servicios intra y extra domiciliarios con
gue cuenta la vivienda, como de las caracteristicas
familiares del paciente segun corresponda y que
afectan la alimentacién del paciente.

2660-009-080
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No.

8

9

10

11

ANEXO 7

Registro dietético para pacientes con enfermedad renal nd-09°
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Datos Clinicos
Nutricionales

Recordatorio de 24 hrs.

Perfil antropométrico

Perfil bioguimico

ANOTAR

Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer si efectlua
ejercicio, de que tipo y con qué frecuencia, la
interaccion farmaco nutrimento, incluyendo también
los trastornos metabdlicos y/o gastrointestinales que
afecten la ingesta de alimentos, anotar en el
paréntesis con una “X” los antecedentes
nutricionales, patoldgicos, hereditarios, no patolégicos
y alergias.

Asi  mismo, registrar antecedentes quirdrgicos,
trastornos gastrointestinales y fisicos, via de
alimentacion, uso de suplementos, si ha recibido con
anterioridad orientacion nutricional especificando
donde y cuando, intolerancias, aversiones y alergias
alimentarias, asi como su ingesta de alimentos en las
ultimas semanas.

Consumo de un dia antes del paciente por grupo de
alimento; anotando las equivalencias
correspondientes y obteniendo con ello el calculo
nutrimental  (porcentaje, energia, gramos de
nutrimentos, especificando los gramos de proteinas
por kilogramo de peso al dia que consume el paciente,
y los miligramos de micro nutrimentos especificados).

Los resultados obtenidos de la valoracion
antropométrica efectuada al paciente y realizar su
monitoreo de acuerdo a las citas subsecuentes.

Los resultados de los examenes de laboratorio mas
recientes a su atenciéon nutricional, solicitada al
paciente por el médico tratante. Anotacion de los
resultados en cada monitoreo, de acuerdo a cada cita
subsecuente. Los valores normales seran de acuerdo
a la referencia de cada unidad. De acuerdo a los datos
de laboratorios que presente el paciente se anota
resultado del calculo de la cuenta total de linfocitos y
del indice de riesgo nutricional.
2660-009-080
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No.

12

13

14

15

16

ANEXO 7

Registro dietético para pacientes con enfermedad renal nd-09°
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Diagnostico nutricio

Plan de manejo nutricio
(Esquema e
indicaciones)

Grupo y/o consulta con
especialista que se
recomienda asistir.

Alta

Elabord

ANOTAR

Con los datos obtenidos del pacientes, se realiza el
diagndstico nutricio redactado de acuerdo a sistema
PES (Problema, Etiologia, y Signos y Sintomas).

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
y micro nutrimentos). Indicaciones especificas del
tratamiento dietético (Ej. consistencia, uso de
suplementos alimenticios, etc.) y recomendaciones al
respecto. Estd en concordancia con el diagnéstico
nutricio obtenido y el tratamiento sustitutivo.

Anotar el nombre del grupo de control, asi como las
consultas de especialidades meédicas y consulta
nutricional al que el paciente deberd asistir para
fortalecer su tratamiento nutricio.

Se anotara los o el motivo, por el cual se da de alta
como son: Aprendizaje adquirido sobre el manejo de
su dieta, tanto individual como grupal o por desertar al
tratamiento, registrando el dltimo esquema dietético
otorgado a seguir.

Nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno, nombre (s), matricula y
firma del personal que elabora el registro dietético.
Utilizar letra legible y de molde.
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ANEXO 8

Cédula de evaluacion nutricional para pacientes con enfermedad renal con tratamiento
sustitutivo
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Cédula de evaluacion nutricional para paciente con enfermedad renal con tratamiento

sustitutivo
— CONSULTA EXTERNA, | ) mmmmmm_mm i J
UNIDAD: L2 ) —  FECHA(z )
NOMBRE: @ MSS:

PISO

CAMA

SEXO

_(G) (o) R0 ()
eSO HABITUAL (;) kg (De hace 6 meses) ESO HABITUAL

PESO ACTUAL

( ) kg (De hace 1 afio)

A. ANTECEDENTES

9

1. Pérdida de peso en los dltimos 6 meses:

kg

PU JE

Ninguna < 5% 5al0% 11a15% Mayor a 15%
1 2 3 a4 5
2. Cambios de la Ingesta Alimentaria
Dieta solida Dieta liquida o Dieta liquida
Minguna - - . _ Ayuno
insuficiente moderada hipocaldrica
1 2 3 4 5

3. Sintomas Ga

strointestinales (presentes durante m

as de 2 semanas)

Vomito o Sintomas

Minguno Mausea moderados Diarrea Anorexia grave
1 2 3 4 5
4, Incapacidad Funcional (Relacionado con el estado nutricio)

Poca actividad o

Ninguna o Dificultad para la Dificultad con - .
, , , Actividad leve en cama o silla
Mejoria deambulacion  Jactividades normales
de ruedas
1 2 3 4 5

5. Comorhilidad

Con Tx
sustitutivo < 1
afio y sin

comorhilidad

Con Tx sustitutivo
la?anfoso
comorhilidad leve

Con Tx sustitutivo 2 a
4 afos o edad =75 a. 0
comorbilidad

moderada

Con Tx sustitutivo >
4 anfios o

comorbilidad grave

Comorhbilidades
graves y multiples

1

3

4

|B. EXAMEN FISI

co

1. Reservas disminuidas de grasa o pérdida de grasa subcutianea (bajo los ojos, triceps, biceps, térax)

Ninguna

Moderada

Severo

1

2

3

4

5
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IB. EXAMEN FISICO Continuacidn

2. Signos de pérdida muscular (sien, clavicula, escapula, costillas, rodillas, interdseo)

Minguna Moderada Severo

1 2 E] 4 5

Puntaje Total

INTERPRETACION C11 )

Puntaje Minime 7, Puntaje Maximo 35.

7 Bien nutride
Mas de 7 a menos de 21 Desnutricién Leve
21a34 Desnutricion Moderada
35 Desnutricion Severa

PLAN DE MANEJO NUTRICIO 12

Esquema Dietético: —

Requerimiento Recomendable: Kcals H de C%: Lipidos%:
%Proteinas , Prot AVB%: g Prot/Kg peso/dia:
Ingesta de liquidos recomendable mi: al dia
Ingesta de liquidos recomendable mi: al dia por Via Or:

Indicaciones:

Elaboro Profesional del Departamento de Nutricion:

Nombre, Matricula y Firma

2660-009-124
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ANEXO 8

Cédula de evaluacion nutricional para pacientes con enfermedad renal con tratamiento

No.

DATO

Consulta externa,
Hospitalizacién

Unidad
Fecha
Nombre y No. de
Seguridad Social

Piso

Cama

Edad, Sexo

Peso Actual,
Peso habitual en
los ultimos seis
meses y Peso
habitual de hace
un afo

Puntaje

sustitutivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Se anota con una “X” el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle la cédula.

El nombre con que se identifica la unidad médica.

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica la
cédula.

El nombre completo del paciente. El nUmero completo de
seguridad social del paciente.

Donde se encuentra hospitalizado el paciente. En caso
de consulta externa en UMF o de Especialidad omitir.

Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado; en
el caso de consulta externa no registrar.

Edad del paciente en afios cumplidos, Sexo establecido
en el expediente.

Peso actual expresado en kilogramos del paciente en el
momento de aplicarle la cédula. ElI peso habitual
expresado en kilogramos del paciente que tenia hace seis
meses y de hace un afio para percibir cambios
significativos del peso corporal.

En esta columna se registra con el puntaje de cada
variable correspondiente a cada seccion de la cédula; de
antecedentes: la alteracion del peso, ingesta alimentaria
respecto al habitual, sintomas gastrointestinales presente
en las dos JdUltimas semana, incapacidad funcional
relacionado al estado de nutricion y la comorbilidad; del
examen fisico: Pérdida de tejido graso y muscular.

2660-009-124
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ANEXO 8

Cédula de evaluacion nutricional para pacientes con enfermedad renal con tratamiento

No.

10

11

12

13

DATO
Puntaje total

Interpretacion

Plan de manejo
nutricio (Esquema
e indicaciones)

Elabord

sustitutivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Suma de los puntajes obtenidos por cada variable.

Colocar una “X” en el recuadro correspondiente, acorde
al puntaje obtenido.

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro y
micro nutrimentos, cantidad sugerida, en ml de la ingesta
de liquidos al dia y cuales de ellos por via oral).
Indicaciones especificas del tratamiento dietético (Ej.
consistencia, uso de suplementos alimenticios, etc.) y
recomendaciones al respecto. Est4 en concordancia con el
diagndstico nutricio obtenido y tratamiento sustitutivo.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,

apellido materno, nombre (s), matricula y firma del personal
que aplico la cedula. Utilizar letra legible y de molde.
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ANEXO 9

Cédula de evaluacion nutricional para el paciente pediatrico
2660-009-125
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Cédula de evaluacién nutricional para el paciente pediatrico

CONSULTA EXTERNA | ) Ci—) HOSPITALIZACION | )
Unidad:_{ 5 ) Fecha: {3 ) Cama:
Nombre: (5_\ NSS: @

Piso:_L® Edad:
Longitud o Talla actual:

IMC actual :_(T)

Cédula de evaluacién aplicable a pacientes pediitricos de 2 a 17 afios de edad

Sem: Peso Actual: .Peso Ideal: .

Longitud o Talla Ideal: Longitud al nacer:

Peso al Macer: 12 Fecha de Naclmlentn

I. APLICACION CEDULA PUNTAJE
Paso 1. Implicancia nutricional del diagnostico médico. é_
LTiene el paciente un diagnodstico con consecuencias nutricionales? (referirse a nota 1)

Sin duda alguna 3

Posiblemente 2

Mo 1]

Mota 1: Patologias con implicacién nutricional (puntaje 3): falla intestinal diamea intratabde, quemadura o trauma
mayor, enfermedad de Crohn, fibrosis cistica, disfagia, enfermedad hepatica, crugia mayor, ERC, armor inato del
medabolismo. Posible implicacion (puntaje 2): Cardiologia, problemas de conducta, paralisis cerebral, labio leponino y
paladar hendido, enfermedad celiaca, diabetes, reflujo gastroesofagico, crugia menor, condiciones neuromusculares,
desordenas psiquiatricos, alergia e intolerancias Onica, vinus respiratonios. Sin Implicacion (puntaje 0): Cirugia de un dia,
anfermedades de la pial

Paso 2. Aporte nutricional o ingesta nutricional.
¢ Cual es el aporte nutriclonal del paclente?

Ninguno 3
Ha disminuido recientemente o es deficiente 2
Sin cambios recientes y adecuado 0

[Faso 3. Peso v Talla o Longitud, M Consullar tablas perl:ﬂnmesipesc " Ia"a! O score 2 HMEI.

5i usa tablas de peso y talla: Mayor o iguala 3 columnas de diferencia
del pS0 o de la media (o un peso menor al percentil 2) . Si se usa IMC: 3
Menor o Igual a 3 columnas de diferencia (- 350) con la mediana

Mayor a 2 percentiles de espacio de la p50 o de la media
jentre 3y 2) o igual a 2 columnas de diferencia de la media 1

0 a1 percentiles de espacio de la p50 o de la media (entre 0 v
1) o 0 a1 columnas de la media.

Puntaje total (E_

2660-009-125
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Paso 4. Clasificacion del riesgo nutricional y Plan de cuidados basado en el riesgo. l’\ 16 )
Riesgo Elevado (24): Riesgo Intermedio (2a 3): |Riesgo Bajo (0 a 1)

Adopcion de medidas Control del aporte nutricional Continuar asistencia habitual;
nutricionales, control segun |durante 3 dias; Repetir |a cédula |Repeticion de cédula nutricia

el tipo del plan de manejo  |nutricia a los 3 dias; Modificacion |semanalmente; Modificacion del
nutricio acorde a Registro  |del plan de manejo nutricio acorde |plan de manejo nutricio acorde al
dietético. al Registro dietético. Registro dietético.

|Il. PLAN DE MANEJO NUTRICIO (47 )

Esquema Dietético:
Requerimiento Recomendable: Kcals;  %HdeC %Proteinas Y%Lipidos

g Prot/Kg peso/dia:

Indicaciones:

Elaboro: Profesional del Departamento de Nutricion

0.

Nombre, Matricula y Firma
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No.

10

11

12

13

ANEXO 9

Cédula de evaluacion nutricional para el paciente pediatrico

DATO

Consulta externa,
Hospitalizacion

Unidad

Fecha

Cama

Nombre, NSS

Piso

Edad
Sexo

Peso Actual, Peso
Ideal

Longitud o talla
actual, Longitud o
talla ideal,
Longitud al nacer
IMC actual

Peso al nacer

Fecha de
nacimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Se anota con una “X” el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle la cédula.

El nombre con que se identifica la unidad médica.

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica la
cédula.

Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado; en
el caso de consulta externa no registrar.

El nombre completo del paciente. El nUmero completo de
seguridad social del paciente.

Donde se encuentra hospitalizado el paciente. En caso
de consulta externa omitir.

Edad del paciente en afios cumplidos.
Sexo establecido en el expediente clinico.

Peso actual expresado en kilogramos y Peso Ideal
expresado en kilogramos.

Registrar medida en centimetros.

Anotar el indice de Masa Corporal actual.
Registrar en kilogramos.

Registrar dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) fecha de
nacimiento del paciente.
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ANEXO 9
Cédula de evaluacion nutricional para el paciente pediatrico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

14 Puntaje En esta columna se registra con el puntaje de cada
variable correspondiente a cada seccién de la cédula:
diagndéstico, aporte nutricional, peso y talla o longitud,
IMC (consulta de tablas de peso y talla o longitud acorde
a la edad y género del paciente para determinar la
diferencia de espacios de percentil o columnas, con
respecto al p50 o a la media). Para la pregunta 3 se
puede obtener de dos forma:

1. Obteniendo el nimero de columnas de distancias entre el
percentil de peso, de talla o longitud del paciente
(situédndolo en la columna mas cercana a su valor peso o
talla real) en relacion con la media o p50. Ejemplo: Nifio de
5 afios 1 mes con peso actual de 13 kgs, se localiza acorde
a la tabla cercana a—3DS por lo que entraria en el rubro de
‘mayor o igual a la 3 columnas de diferencia de la
mediana”, pero también al rubro de “menor a la segunda
percentil o columna partiendo de la mediana o p50” por lo
tanto su puntaje es de 3.

) Peso de acuerdo con la edad

+ Puntae Z, World Health Organization, 2007
Ninos

Edad Desviacion estandar (peso en kg)

| \ \ \ \ \ | |
SL: 6 N7 ) M4 ) 163 18 A M), U8

| ! ! ! ! \ | |
SV R 1 R N Y VIR R AL R
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NO.

ANEXO 9

Cédula de evaluacion nutricional para el paciente pediatrico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

2. Obteniendo el nimero de columnas de distancia entre la
desviacién del IMC del paciente (situandolo en la columna
mas cercana a su valor real) en relacion con la mediana (se
recomiendan las tablas de la OMS con puntaje o score Z).
Ejemplo: nifio de 3 afios 7 meses con IMC de 12, de
acuerdo a las tablas se localiza a_3 columnas de
diferencia - 3SD de la mediana por lo tanto el puntaje es

de 3.

* Puntaje Z. World Health Organization, 2006°

Ninos:

Desviacion estandar (IMC en kg/m?)

)
3,0 3% 14 134 44 1 156
3| 37 124 33 44 1156
3,2 3 123 33 44 1155
33 3 123 33 43 1155
3.4 Iy 13 32 43 1155
3,5 4 2 32 43 1155
36 4 12 32 43 1154
3,;? 8 122 32 142 1154
38 4 22 3 42 1 154

169
|69
|68
168
|68
168
|68
|67
6.7

184
183
183
183
182
182
182
182
182
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No.

15

16

17

18

ANEXO 9

Cédula de evaluacion nutricional para el paciente pediatrico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Puntaje total

Riesgo global
de desnutricién
y plan de
cuidados del
riesgo

Plan de manejo
nutricio

Elabord

ANOTAR

Suma de los puntajes obtenidos por cada variable

Colocar una “X” en el recuadro correspondiente acorde
al puntaje obtenido, indicando asi el riesgo nutricional del
paciente junto con recomendaciones generales de
seguimiento.

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
nutrimentos). Indicaciones especificas del tratamiento
dietético (Ej. consistencia, uso de suplementos
alimenticios, etc.) y recomendaciones al respecto. Esta
en concordancia con el diagnéstico nutricio obtenido.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s), matricula y firma del
personal que aplico la cedula. Utilizar letra legible y de
molde.
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ANEXO 10

Registro dietético para el Adulto Mayor nd-072
2660-009-023
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DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Registro dietético para el Adulto Mayor nd-072

Fecha (E,L?

MM

AAAA

Unidad f? 1"|
N

Consulta Externa
Hospitalizacion

)
) @ Mo. Cama

@

I DATOS GENERALE&’:‘ N

“efmbre del pacienta

Mo, de Segundad Socia

Madico Tratanis

Diagndsico Madico:

Sanvicio de anvio

Mo, Consullons

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

JFACTORES SOCIOECONOMICOS

Estado civil

Depende econdmicamente de

If.‘un:!.ndnr principal es IH jols)

Pareja

Oitro familiar espacificar

Oiro especificar

Habita en

Il. DATOS CLINICO NUTRIC

OMNALES .
| | Tipo:

|

Ejorcicio i, no Tiempo: | Frecuencia: |
Medicamento Interaccion Farmaco-Mutrimenta:
ANTECEDENTES
PROIogEes L8 - A1 S L= EL G =T L= L LI
EiEES EN NepaiCas [ armiopatias LT INEES RaConon Teoicamento |
Hiperlension Anced LTS T Heljo peso Hipelansion T abaco
uropatias Colitis Enf Henal Cibesadad Cancer Lingadic Alimento
Enf. Vasc Cer Hipotiroadismas Dasnuincian
[E Al 13T ODTEES0
SINDROMES GERIATRICOS
[OEr Tuncona EEE =] TG TRCONTN TeCal AEERETE DS O T
Fﬁ.}rma:m Diaprésatn Ulceras PP Mal nutricidn Défic Auditivo Colapso culdador
(GELGET TH Caas |reGnt Onnana TacTi Cadera Tasl Tl
(QUEIESICos TEol EFIP TV N (71 oS I O v T L
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
I".-'-'.'-n'-itn | [Harrea |Lst|-'.-‘|imi~'.-r-tn Problem Mastic Uso Prot Dental Prites dent an.-stadal
If'n oblemas deglecidn [Hsgeusia Anosmia Nauseas Vimito
lvia de alimentacion Ayuno Oral M.Enteral| M. Parenteral|
|Ll:xc> de suplemeantos alimenticios Sl | Mo Especifigue:
EXPLORACION FISICA:
Cabello Chjos Labios Lengua ]Dl?nrr—.s Encias
Jona Tempora M. Superiores Tiaorax Zona Clavicular Torax
M. Inferiores Torax Cuadriceps Apoyo Ventilat |Cmd|c|nn Fostural
lil. RECORDATORIO DE 24 HORAS: =+
Came Leche ‘-f'em.lrasl :Lmi Cargales y Tub Erasas --"u"l.ll.‘:alr'_:i. B Alcohl Agua en mi
Enter] Descrem S/GT o/Grasa s/Prot c/Prot siGrasa |CiGras
|
Hutrimento l Yo Kcals gr Nut
[Hid. de Carb.
I_Pratelnas
Lipidos
Lataioe 2660-009-023
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V. PERFIL PVALOR INICIAL Monitoreo

Maonitoreo

ANTROPOMETRICGIET Interpretacion Interpretacion

Interpretacion

Pesa Actual Kg ‘QE_,)

Feso ideal Kg

Estatura m

Peso habitual Kg

Indic. Masa Corpord

% Paso ldea

*aPaso habitua

% Cambio Perd Pesy

Cintura /Cadera ! !

Pantomila cm

Pliegue Cut. Tric, mm

CMaB/CMB i !

Complexian Circunler, canpa cm ] Complexion

-
V. PERFIL ::_E'JALDR VALOR INICIAL Monitoreo Monitoreo

Maonitoreo

Monitoreo

BloQUIMICO NORMAL

Glucosa

Urea

Acido Orico

Creatinina

Protaina Tolales

Albumina

Colesterol

Trighcéndos

JELUMN

Sodio

Potasio

Fasforo

Calcio

JLeucocitos

Hemoglobina

Hematocnto

IF.'IC""-'

IacH

lLinfocitos %

Cuenta Total de Linf

Ind. De R eago Null
Vl. DIAGNOSTICO NUTRICIE@
.,

VIl. PLAN DE MANEJO NUTRICIONALY "1/

ESQUEMA DIETETICO: Kcals %%H. de Carb %Proteinas %Lipidos
grsProtky pesoidia:

Liguidos

IINDICACIONES

ViIl. GRUPO Y/O CO| CON ESPEC. QUE SE RECOMIENDA ASISTh._ 12

: - et
Elabord (Nombre, Matricula, Firma): \.,_E,,J'

2660-009-023

Pagina 88 de 140

Clave: 2660-003-022




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Registro
No. DATO
1 Fecha
2 Unidad
3 Consulta externa,

Hospitalizacion

4 No. de Cama
5 Datos generales
6 Datos Clinico

Nutricionales

ANEXO 10
dietético para el Adulto Mayor nd-072
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se aplica el
registro dietético.

El nombre con que se identifica la unidad.

Se anota una “X” en el servicio donde se ubica el
paciente en el momento de aplicarle el registro dietético.

Numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado;
en el caso de consulta externa no registrar.

Nombre completo del paciente, numero de seguridad
social completo del paciente incluyendo agregado
médico, nombre del médico que deriva al paciente,
diagnéstico médico con el que lo envia el médico
tratante, nombre del servicio que lo envia, numerd
telefébnico del paciente, edad en afios cumplidos al
momento de realizar el registro y sexo establecido en el
expediente clinico, grado de estudios y ocupacion del
paciente. Incluye estado civil, de quien depende
econdmicamente, quién es el cuidador principal y si
habita en vivienda o pension.

Registrar en los espacios correspondientes los datos
solicitados con letra clara para conocer si efectla
ejercicio, de qué tipo y con qué frecuencia, anotar
interaccion farmaco nutrimento; anotar en el paréntesis
con una cruz los antecedentes nutricionales, patoldgicos,
hereditarios, no patolégicos y alergias, asi como de los
sindromes geriatricos que presenta, los trastornos
metabdlicos y/o gastrointestinales que afecten la ingesta
de alimentos, registro de antecedentes quirdrgicos,
trastornos gastrointestinales y fisicos, via de
alimentacion, wuso de suplementos, y alergias
alimentarias. En la exploracion fisica anotar dato
significativo encontrado en cada parte especificada.
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No.

10

11

12

ANEXO 10

Registro dietético para el Adulto Mayor nd-072
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Recordatorio de 24
hrs.

Perfil antropométrico

Perfil bioquimico

Diagnaostico nutricio

Plan de manejo
nutricio

Grupo y/o consulta
con especialista que
se recomienda asistir.

ANOTAR

Consumo de alimentos un dia antes del paciente por
grupo de alimento; anotando las equivalencias
correspondientes y obteniendo con ello el calculo
nutrimental (porcentaje, energia, gramos de nutrimentos).
Cantidad de agua simple que consume por dia.

Los resultados obtenidos de la valoracion antropométrica
efectuada al paciente y realizar su monitoreo de acuerdo
a las citas subsecuentes.

Los resultados de los exdmenes de laboratorio mas
recientes a su atencion nutricional, solicitada al paciente
por el médico tratante. Anotacion de los resultados en
cada monitoreo, de acuerdo a cada cita subsecuente.
Los valores normales serdn de acuerdo a la referencia de
cada unidad. De acuerdo a los datos de laboratorios que
se calcula y anota la cuenta total de linfocitos, asi como,
del indice de riesgo nutricional.

Con los datos obtenidos del pacientes, se realiza el
diagndstico nutricio redactado de acuerdo a sistema PES
(Problema, Etiologia, y Signos y Sintomas).

Esquema dietético (energia, distribucion de los macro
nutrimentos). Indicaciones especificas del tratamiento
dietético (Ej. consistencia, uso de suplementos
alimenticios, etc.) y recomendaciones al respecto. Esta
en concordancia con el diagndstico nutricio obtenido.

Anotar el nombre del grupo de control, asi como las
consultas de especialidades meédicas y consulta
nutricional al que el paciente deberd asistir para
fortalecer su tratamiento nutricio.
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ANEXO 10
Registro dietético para el Adulto Mayor nd-072
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13 Alta Se anotara el motivo o los motivos, por el cual se da de
alta como son: Aprendizaje adquirido sobre el manejo de
su dieta, tanto individual como grupal o por desertar al
tratamiento, registrando el dltimo esquema dietético
otorgado a seguir.

14 Elaboré Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s), matricula y firma del
personal que realiza el registro dietético. Utilizar letra
legible y de molde.
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ANEXO 11

Lineamientos de criterios para el manejo nutricional
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LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO NUTRICIONAL

Objetivo: Estandarizar el proceso de la evaluacion e intervencidon nutricional del paciente,

mejorando con ello el proceso de la atencion e investigacion nutricional.

El uso de lineamientos basado en un proceso de cuidados nutricionales, proporciona un
marco para que el profesional de la nutricion individualice la atencion, teniendo en cuenta las
necesidades y los valores del paciente y utilizando la mejor evidencia disponible para tomar
decisiones. Para ello se contemplan dentro del Lineamiento de criterios para el manejo
nutricional, cuatro pasos fundamentales, basados en el Proceso de Cuidado Nutricional
(NCP-siglas en inglés), que permiten la recopilaciéon sistematizada de la informacion
nutricional que involucre la identificacion de un determinado problema y enfocar la solucion.

Estos pasos son:

Pasos y su descripcién a detalle:

Lineamiento Descripcion

1.Evaluacién nutricional o | La evaluacion nutricional es un método sistematico para recopilar,
reevaluacion (o estado de registrar e interpretar datos relevantes de pacientes, familiares,
cuidadores y tutor legal. Es un proceso continuo y dinamico que

salud nutricional) o T
implica la recoleccién inicial de datos (a través de cédulas de
evaluacion nutricional, nota de control nutricio nd-31 y registro
Herramientas a usar: cédula | dietético), asi como la revaluacion y andlisis continuos del estado del
de evaluacién nutricional, | paciente (a través de actualizacion de la nota de control nutricio nd-
31 ylo el registro dietético) en comparacion con los criterios

registro dietético y nota de
.. especificados. Por ello se debe:
control nutricio nd-31. _ o
a) Revisar los datos recolectados para identificar factores que
afecten el estado nutricional y de salud.

B) Agrupar los datos y elementos individuales para identificar un

diagnéstico nutricional.

C) Identificar los estandares mediante los datos seran comparados.
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Lineamiento

Descripcion

2. Diagnostico nutricio: La

interpretacion de los datos.

Documentos a usar: Registro
dietético y Nota de control

nutricio nd-31.

El propdsito de establecer un diagndstico nutricio es para identificar
y describir un problema nutricional especifico (ver tabla 1) que pueda
ser resuelto o mejorado a través de una intervencion nutricional por
un profesional de la nutricion. Un diagnéstico nutricio (alteracion en
la ingesta de hidratos de carbono) es diferente de un diagndstico
médico (Diabetes). El diagnostico nutricio se resume en el PES ya
gque esta compuesto por tres elementos: El Problema (Tabla 1), la
Etiologia y los Signos y Sintomas; su redaccion debe ser: Clara y
concisa, especifico para un paciente, limitado a un solo problema
del paciente, relacion precisa con una etiologia y basado en los

signos y sintomas de los datos de la evaluacion (Tabla 2).

Se expresa tanto en el Registro dietético como en la Nota de control

nutricio nd-31.

3. Plan de

nutricional:

intervencioén
El desarrollo de

un plan de accion.

Documentos a usar: Registro
dietético y Nota de control

nutricio nd-31.

Se define como una serie de acciones previamente planificadas para
cambiar positivamente una conducta relacionada a la nutricion,
condiciéon ambiental o aspecto del estado de salud para un individuo
(y su familia o cuidadores o tutor legal), grupo. Esta dirigida a
resolver el diagnéstico nutricio o la etiologia nutricional. Para la
intervencién se hace uso de evidencia fidedigna y seria (ej. guias de
practica clinica, NOMs, fuentes primarias, etc), se establece el
Esquema de Alimentacion (pautas dietoterapéuticas para el
paciente) el cual se comunica al paciente, familiar o tutor legal para
conseguir una participacién activa al tratamiento; se establecen
objetivos y metas, continuacion de la atencibn o seguimiento
(intrahospitalario y/o derivacion a consulta especializada de nutricion
y tiempo de seguimiento). Un profesional de la nutricion trabaja en
conjuncidon con otros profesionales de la salud por lo cual se

establecen recomendaciones al respecto.

Se expresa brevemente en el Registro dietético y de forma explicita

en la Nota de control nutricio nd-31.
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Lineamiento

Descripcion

4. Monitoreo y evaluacion:
Se monitorea la efectividad
del plan de intervencion

nutricional.

Documentos a usar: Registro
dietético y Nota de control

nutricio nd-31.

El monitoreo y evaluacion de la nutricién identifica la cantidad de
progresos realizados y si los objetivos / resultados esperados se
estan cumpliendo. El seguimiento y evaluacién de la nutricion
identifica los resultados relevantes para el diagnostico y
planes y objetivos de intervencion nutricional. Describe como se

pueden evaluar y medir de la mejor manera estos cambios.

Se Monitorea el progreso: comprension y cumplimiento del
esquema de alimentacién, por parte del paciente, familiar y/o
persona legalmente responsable, el plan de intervencion si las
estrategias de intervencion estd o no cambiando el comportamiento
o estado del paciente, se retne informacién que indique las razones
de la falta 0 no de progreso; apoyar conclusiones con evidencia. Se
Mide los resultados a través de indicadores relevantes para el
diagnostico de nutricion o signos o sintomas, metas nutricionales,
diagnostico médico y resultados y objetivos de gestidn de la calidad.
Se Evalla los resultados al comparar los hallazgos actuales con el
estado previo, los objetivos de intervenciéon y / o los estdndares de
referencia, se realiza una reevaluacién nutricional (paso 1 hasta el
paso 4). Con base a todo esto se determina los cambios o no del
Plan de intervencién nutricional y con ello el plan alimentario. Se
registra en Nota de control nutricio nd-31

Se actualiza Registro dietético; se registra en Nota de control

nutricio nd-31.
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Tabla 1. Terminologia para el diagndstico nutricional

identificacion del problema

INGESTA

Incremento de necesidades energéticas

Disminucion de necesidades energéticas

Consumo deficiente de energia

Consumo exceso de energia

Infusion insuficiente de nutricion via enteral/o parenteral

Infusion excesiva de nutricion via enteral o parenteral.

Composicion de la nutricién enteral o parenteral inconsistente con lo requerido

Administracion de la nutricion parenteral inconsistente con lo requerido

Aceptacion limitada de alimentos

Desnutricion

Desnutricion relacionada con inanicion

Desnutricion relacionada con enfermedad cronica

Desnutricion relacionada con enfermedad aguda o lesion

Ingesta energética proteica insuficiente

Ingestion insuficiente de grasas

Ingesta excesiva de grasas

Ingesta insuficiente de proteinas

Ingesta excesiva de proteinas

Ingesta inconsistente con lo requerido de hidratos de carbono

Ingestion insuficiente de fibra

Ingesta excesiva de fibra

Ingesta insuficiente de vitamina s o minerales(especificar)

Ingesta excesiva de vitamina o minerales (especificar)

CLINICO
Dificultad para la deglucién y/o masticacion
Dificultad para amamantar
Funcion gastrointestinal alterada
Alteracion de los valores de laboratorio relacionados con el estado de nutricion
Interaccion medicamento-alimento
Bajo peso
Pérdida involuntaria de peso
Sobrepeso/obesidad
Sobrepeso adulto o pediatrico
Obesidad adulto o pediatrica
Obesidad Clase |
Obesidad clase Il
Obesidad clase Il
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Ganancia involuntaria de peso
Indice de crecimiento menor a lo esperado

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL

Paciente no dispuesto a modificar su dieta/estilo de vida
Conductas alimentarias de riesgo

Inactividad fisica

Capacidad limitada para preparar alimentos/comidas
Dificultad para autoalimentarse

Acceso limitado a suministros relacionados con la nutricion

Fuente: Adaptado del Nutrition Care Process Terminology (eNCPT), 2015 Edition. Copyright
2015 Academv of Nutrition and Dietetics.

Tabla 2

Ejemplo de redaccion PES:

Ejemplo Redaccion del PES:

Problema Ingesta excesiva de grasas

Etiologia Relacionado con el consumo elevado de alimentos con
grasa trans y grasa saturada (donas y comida chatarra).

Signos y sintomas Evidenciado por el recordatorio de 24 horas

Nota: las frases relacionado con y evidenciado por son frases fijas para la redaccion del diagnéstico
nutricional.

Redaccion a colocar en Registro dietético y Nota de control nutricio nd-31:
Paciente que presenta una ingesta excesiva de grasas relacionado _con el consumo
elevado de alimentos con grasa trans y grasa saturada (donas y comida chatarra),

evidenciado con el recordatorio de 24 horas.

Bibliografia:

Academy Nutrition and Dietetics (2016). The Nutrition Care Process & eNCPT. Recuperado el 17
septiembre de 2017 en: https://ncpt.webauthor.com/nutrition-care-process.

Academy Nutrition and Dietetics. Nutrition care process and model part I. the 2008 update. Journal
American Dietetics Association. 2008.

Herrera M. (2010). Guia de la asociacién americana de dietética para el cuidado y manejo nutricional en
paises en transicion nutricional. 23(2):108-120.
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ANEXO 12

Calculo dietoterapéutico nd-05
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No

10

11

12

13

ANEXO 12

Calculo dietoterapéutico nd-05
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Unidad
Fecha
Nombre del paciente.

Numero de seguridad
social

Prescripcion dietética

Servicio

No. Cama
Alimentos

Cantidad en grs. y/o ml.

Nutrimentos, gramos de
Hidratos de Carbono,
Proteinas y Lipidos

Kcal

Fibra

Agua de constitucién

Vitaminas y minerales

ANOTAR
Nombre con que se identifica la unidad.
dd/mm/aaaa en que es realizado el célculo.
Nombre completo del paciente; asi como de su
namero de seguridad social.
El nombre de la dieta.

Nombre del servicio o piso en que se encuentra
ubicado el paciente.

El nimero de cama donde se encuentra el paciente.
El nombre de los alimentos a calcular.

La cantidad de alimentos a calcular expresado en
gramos y/o mililitros. En caso de usar el sistema de
equivalentes se anota las equivalencias
correspondientes.

Los gramos o miligramos que contenga cada
alimento en relacion a las cantidades a calcular.

Las kilocalorias que correspondan a la cantidad de

alimento calculado.

La cantidad de fibra soluble y/o insoluble del
alimento.

La cantidad de agua que corresponda a la cuantia
de alimento a calcular.

Los elementos vitaminicos o minerales requeridos
especificamente para el tipo de dieta del paciente.

2660-009-005
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 12
Calculo dietoterapéutico nd-05
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR
14 Total Resultado de sumar las columnas respectivas.
15 Céalculo nutrimental Valor nutrimental o férmula dietosintética del total de

macro nutrimentos; es donde se concentra la
informacioén del calculo.

16 Observaciones Indicaciones o recomendaciones que se consideren
pertinentes al caso.

17 Elaboré Nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno, nombre (s), matricula y
firma del personal que elabora el calculo del
paciente.

18 Vo. Bo. Nombre completo, firma y matricula del JDND o
JODyYE quien da visto bueno del célculo elaborado.

2660-009-005
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ANEXO 13

Nota de control nutricio nd-31
2660-009-026
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE NUTR

ICION Y DIETETICA

NOTAS DE CONTROL NUTRICIO nd-31
2660-009-026

Unidad

()

/

O Fecha:
3

DD

MM AAAA

Nombre

No. De Seguridad Social @

Diagnostico Nutricio

Fechay Hora
/

Hora: 8

Control Nutricio

Nombre, Firmay
Matricula

SUBJETIVOS:

O

OBJETIVOS:

ANALISIS:

PLAN:

PLAN DE ALTA:

-
N

olcRIcINCICINES

Elaboro Alta:

G

Personal Profesional del Departamento de Nutricion

Categoria, nombr

INOIDERURABLE;

ey firma

2660-009-026
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

10

11

DATO

Notas de Control
Nutricio

Unidad

Fecha

Nombre

No. de Seguridad
Social

Diagnostico Nutricio

Fecha y Hora

Control Nutricio

Nombre, Firmay
Matricula

Subjetivos

Objetivos

ANEXO 13
Nota de control nutricio nd-31
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Anotar si corresponde paciente de: Consulta de Especialidades
en Hospital o Consulta externa de Unidad de Medicina
Familiar, segun sea el caso.

Nombre con que se identifica la unidad médica.

Dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en la que se realiza el registro
de control.

Nombre completo del paciente, iniciando por los o el nombre,
seguido del apellido paterno y materno.

Numero completo de Seguridad Social del paciente, incluyendo
agregados.

Anotar el Diagnostico Nutricio en base al PES.

Anotar fecha y hora en que se realiza el registro del control.

Anotar Nombre, matricula y firma del profesional de Nutricién y
Dietética que efectla el control o seguimiento.

a) Esquema dietético otorgado: tipo de dieta y kilocalorias.

b) Grupo al que se deriva.

c) Firma y nombre del paciente o familiar o tutor legalmente
responsable.

Nota: Incliyase al expediente clinico si no cuenta con expediente
electrénico.

Se anotan las impresiones subjetivas dadas por el paciente y/o
familiar y/o tutor legalmente responsable e incluso del
profesional de nutricion.

Se anota los datos objetivos mas relevantes y de importancia
para el estado nutricional del paciente.

2660-009-026
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No

12

13

14

15

DATO

Analisis

Plan

Plan de alta

Elabord Alta

ANEXO 13
Nota de control nutricio nd-31
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Incluye el diagndstico nutricio, si existe algun problema
nutricional o riesgo de desarrollarla, todo esto debe
interpretarse de acuerdo a los datos que se reportan en los
apartados Sy O.

Incluir las recomendaciones generales del tipo de la dieta (plan
de alimentacion), las metas, actividad fisica, las actividades de
orientacion, pruebas de laboratorio derivacion a algun otro
integrante del equipo de salud y/o consulta externa de nutricién,
es decir, todas las medidas necesarias para el tratamiento
integral del paciente. Incluye una breve descripcidon de la
informacion oral y por escrito que se le da al paciente y/o
familiar y/o tutor legalmente responsable.

Anotar:

a) Esquema dietético otorgado: tipo de dieta y kilocalorias

b) Grupo al que se deriva.

c) Firmay nombre del paciente o familiar o tutor legalmente
responsable.

NOTA: Incliyase al expediente clinico si no cuenta con expediente
electrénico.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno, apellido

materno, nombre (s), matricula y firma del personal que realiza
el alta. Utilizar letra legible y de molde.

2660-009-026
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 14
Formatos para la elaboracién del plan de trabajo del Departamento de Nutricion y
Dietética
2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

FORMATO 1

Justificacion

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL

@
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Justificacion

©

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.
1.

DATO

Logo Institucional

Justificacion

FORMATO 1
Justificacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El logosimbolo institucional vertical, de acuerdo a las
disposiciones establecidas en la “Norma que
establece las disposiciones para la correcta
aplicacion y reproduccion del logosimbolo del IMSS”
Clave G000-01-01.

Porqué es conveniente y qué o cudles son los
beneficios que se esperan con el desarrollo del
diagndstico situacional. Se enuncia en razon de los
siguientes criterios:

a. Conveniente: en cuanto al propdsito o utilidad
social, el sentido de la urgencia. Para qué
servird y a quién le sirve.

b. Relevancia social: Trascendencia, utilidad y
beneficios.

c. Implicaciones practicas: ¢Realmente tiene
algun uso la informacion?

d. Valor tedrico: ¢Se va a cubrir algin vacio de
conocimiento?

e. Utilidad metodoldgica: ¢Se va a utilizar algin
modelo nuevo para obtener y recolectar
informacion?

Para la redaccion de la justificacion del trabajo
resultara de gran ayuda la descripcion breve de
elementos que concurren en la justificacion o
fundamentacion:

1. Una sintesis de resultados del diagnéstico
realizado por nosotros.

2. Carencias o necesidades detectadas.

3. Fortalezas y oportunidades propias.

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

FORMATO 2

Objetivo, Mision, Vision y Valores

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL

o,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ol [0

Objetivo

©

Misidn

©

Visién

©

Valores

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

5.

FORMATO 2

Objetivo, Misidn, Vision y Valores

DATO

Logo Institucional

Objetivo

Misién

Visiéon

Valores

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El logosimbolo institucional vertical, de
acuerdo a las disposiciones establecidas en la
“‘Norma que establece las disposiciones para
la correcta aplicacion y reproduccion del
logosimbolo del IMSS” Clave G000-001-001.

La finalidad especifica del documento en
relacion a la expectativa de logro a través del
desarrollo del mismo.

La misién contenida en el Plan estratégico de
la Unidad Médica. Derivada de la mision
institucional, cada Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas se construye la propia,
que es la misma de las unidades médicas y
sus correspondientes servicios bajo el principio
administrativo de unidad.

La vision contenida en el Plan estratégico de la
Unidad de Atencién Médica.

Con base en las aportaciones del Equipo de
Salud, la Visién construida por la Unidad de
Atencion Médica es la misma a la que cada
servicio contribuye para su logro en el ambito
de su responsabilidad.

Las creencias permanentes que determinan
una forma especifica la conducta de todo el
personal que participa en los servicios que se
otorgan. Es deseable que sean iguales a las
determinadas como Unidad de Atencion
Médica.

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

FORMATO 3

PLAN OPERATIVO

El plan operativo anual debe estar perfectamente alineado con el plan estratégico de la
unidad administrativa, y su especificacion sirve para concretar, ademas de los objetivos a
conseguir cada afio, la manera de alcanzarlos que debe seguir cada entidad

Para lograr esto, se debe integrar con los siguientes elementos béasicos:

1.- Datos generales: Delegacion, Unidad de Servicios Médicos, fecha en que se elabora el
formato, fecha en que sera vigente el plan operativo, nombre del proceso sustantivo
atendido, nombre del departamento que implementara las acciones para el logro del objetivo.

2.- Datos especificos: Objetivos estratégicos de la Unidad de Servicios Médicos, objetivos
especificos, las estrategias de la Unidad y de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, la situacién (es) que origina (n) el bajo desempefio en el proceso (causa-raiz),
pardmetros de medicién del proceso, la meta, las lineas de accion y las operativas, las
diferentes actividades que utilizar4 para implementar el control a través de la evaluacion y la
supervision, asi como el Jefe de Servicio.

2660-009-122
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DELEGACION: ( 1
UNIDAD MEDICA : 2)
\_/

PLAN OPERATIVO

VIGENCIA DEL PLAN: l Del: l

| al:

w

PROGRAMA O PROCESO:

SERVICIO RESPONSABLE:

(4 ()

DIAGNOSTICO

PRINCIPALES PROBLEMAS

©

OBJETIVOS

ESTRATEGJCOS
(DEL PLAN TACTICO)

ESPECIFICOS @

ACCIONES DE MEJORA

LINEAS DE ACCION
(DEL PLAN TACTICO) 4®

10 )
LINEAS OPERATIVAS

PARAMETROS DE MEDICION

META

)

N

CONTROL

©

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO

ELABORO:

D,

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

DATO
Delegacion
Unidad Medica

Vigencia del plan

Programa o
Proceso.

Servicio
responsable.

Principales
problemas

Objetivos
estratégicos

Objetivos
especificos

Lineas de accion

FORMATO 3
Plan operativo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El nombre completo de la Delegacion.
El nombre de la Unidad médica hospitalaria.

Fecha en que sera vigente el plan operativo.
Fecha inicial: dd/mm/aaaa al...
Fecha final: dd/mm/aaaa

Nombre del proceso o programa planeado para la
mejora.

Nombre del departamento que implementara las
acciones para el logro del objetivo.

Seleccionar los problemas mas relevantes del
proceso, derivados del diagndéstico realizado por la o
el jefe de servicio y del analisis del resultado.

El (los) descrito(s) en el Plan estratégico de la Unidad
Médica (Plan Téctico) y que han sido seleccionados
para su cumplimiento a corto plazo por malos
resultados.

Por lo general derivan de los problemas y sus causas
raiz. ¢ Qué lograremos a corto plazo que mejorara los
resultados?

Contenidas en el Plan Téctico del Plan Estratégico de
la Unidad Médica y de la JSPM. (¢, Cémo se hard la
tarea?). Seleccionar solo las relacionadas con los
problemas.

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

11.

12.

13.

14.

15.

FORMATO 3
Plan operativo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Lineas operativas

Parametros de
medicion del
objetivo especifico

Meta

Control

Nombre del Jefe de
Servicio

ANOTAR

Las lineas operativas estaran alineadas a las causas
raiz identificadas por el jefe de servicio. Las ejecuta
el personal operativo y no son de control como
supervision, analisis, etc. No necesariamente existe
una correspondencia numérica entre una linea de
accion y una linea operativa. Su redaccion es en
base a la mejor calidad en atencion, al menor costo
posible. Debe describirse de forma clara, especifica,
medible y factible a corto plazo.

Las lineas operativas deben ajustarse a los aspectos
normativos si existe el soporte correspondiente, de lo
contrario es necesario especificar quien realiza la
tarea, como se har4d y en ddénde. Haciendo la
redaccion lo mas objetiva posible.

Escriba el nombre del parametro de medicion del
proceso, programa o proyecto (Indicadores de
desempeiio descritos en documentos normativos de
Nutricién y Dietética y los que la unidad considere
necesario), estos son los contenidos en el Plan
Tactico del documento de Plan Estratégico. El
parametro de medicibn mide el logro del objetivo.
Solo se anotan los que tienen bajo desempefio y
relacion directa con los objetivos especificos.

Para cada parametro de medicion, escriba el valor de
referencia esperado.

Refiera las diferentes actividades que se utilizaran
para implementar un control a través de la
evaluacion, supervision del proceso, analisis y
correccidn de las acciones no exitosas.

Escriba el nombre completo del directivo responsable
de la operacion de los procesos, programas o
proyectos.

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Formato 4
Plan Tactico

_ 7N\
Delegacion: (")

Unidad: &2)

PLANEACION TACTICA @
PROCESO, PROGRAMA O PROYECTO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

() )

INDICADORES O PARAMETROS DE
MEDICION META

() ()

LINEAS DE ACCION SELECCIONADAS PARA -
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS METODOS GENERALES DE CONTROL

0

O,

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

DATO
Delegacion.
Unidad Médica.

Proceso, programa o
proyecto

Objetivos
estratégicos.

Estrategias.

Indicadores o
paradmetros de
medicion.

Meta.

Lineas de accion
seleccionadas para
implementar
estrategias.

FORMATO 4
Plan Tactico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El nombre con que se identifica la Delegacion.
El nombre de la Unidad médica hospitalaria.

Registrar el nombre del proceso (salud-enfermedad,
estratégico o de apoyo), programa 0 proyecto de que se
trate, la eficiencia en la operacién debe ser mejor (proceso
en la realizacion de examenes bacteriologicos, higienizaciéon
y desinfeccion de alimentos, orientacién nutricional en la
consulta externa, etc.).

Escribir lo que pretende alcanzar la organizacion respecto al
proceso, programa o proyecto atendido. Debe ser factible,
claro y medible (plan estratégico IMSS, evaluacion del
proceso).

Establecer las directrices globales institucionales o
sectoriales de importancia decisiva para desarrollar el
proceso, programa o proyecto. Se incluyen las establecidas
en la matriz FODA (apego NOM, NMX, GPC,
procedimientos etc.)

Escribir el nombre del indicador o meta que evalta el
proceso, programa o proyecto (indicadores normativos o
propios de la unidad).

Anotar el valor de referencia esperado y su periodicidad de
reporte para cada parametro de medicion, los indicadores
tienen valores de referencia establecidos y deben
observarse y en los pardmetros de medicion establecidos
por la unidad determinar metas factibles (en porcentajes o
por numero natural)

Anotar las lineas seleccionadas para desarrollar cada
estrategia y que se implementardn en el proceso, deben
seleccionarse cuidadosamente bajo el criterio de pocas
acciones de alto impacto, se identifican con verbos de
accion (implementar, instrumentar, reforzar, organizar, dar
seguimiento)
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

FORMATO 4
Plan Tactico
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

9. Métodos generales Describir el método elegido por el equipo para monitorear el
de control. proceso (CUEP, tableros, lista de cotejo MIRIN)

2660-009-122
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FORMATO 5
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL

Diagnostico estratégico
Anélisis F.O.D.A.

Delegacién: @

Unidad de Servicios Médicos: @ Fecha:

. L 4
Funcién genérica: Q

Fortalezas Debilidades
Oportunidades Amenazas

©,

Desplieque de estrategias

2.- Estrategias FA
1.- Estrategias FO g

O,

4.- Estrategias DA 5.- Estrategias DO

() (12

Nombre de quien elabora:

Nombre de quien autoriza:

2660-009-122
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

6.

FORMATO 5
Diagndstico estratégico

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad de Servicios
Médicos

Fecha

Funcidn genérica.

Fortalezas.

Debilidades.

ANOTAR
El nombre de la Delegacién correspondiente.
Ejemplo: Delegacién Estatal Yucatan.
El nombre y nimero de la Unidad de Servicios
Médicos en la cual se esta aplicando la matriz para el

analisis F.O.D.A.

Ejemplo: Hospital General Regional No. 1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez”.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que
se elabora el formato, con nimeros arabigos, en el
caso de estar conformados solamente por una
unidad, se agregara un cero “0” a la izquierda.

La funcién genérica o sustantiva que se va a analizar:

. Costos de operacion.

. Raciones suministradas.

. Consumos de materia prima.
. Indicadores de desempeiio.

Las caracteristicas con las que cuenta la Unidad de
Atencion Médica en los aspectos mas generales que
favorecen el cumplimiento de la mision. Las
fortalezas deben describirse a partir de: Las personas
que integran la organizacion, recursos existentes y su
calidad, las cualidades que el desempefio del trabajo
ha dejado en la organizacion, etc. todas las fortalezas
a diferencia de los valores son capital presente, no
deseos ni situaciones ideales en la organizacion.

Los problemas reales y actuales, no aquellos que ya
se resolvieron o que se tiene la duda de su existencia
real. Se debe considerar que las debilidades tendran
acciones estratégicas que nos lleven a convertirlas
en el corto o mediano plazo en fortalezas reales.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

10.

11.

12.

13.

14.

FORMATO 5
Diagndstico estratégico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Oportunidades. Las caracteristicas del ambiente externo que
proporcionan factores utiles para el cumplimiento de la
mision y potencializar las fortalezas de la organizacion,
que estdn a nuestro alcance y en relacion estrecha
con la entidad. Cuidar de identificar oportunidades en
el contexto de la unidad que son catalogadas como
amenazas.

Amenazas. Las caracteristicas del ambiente externo que pueden
influir  negativamente, poniendo en peligro el
cumplimiento de la misién y los objetivos.

Estrategias FO Las estrategias relacionadas con el uso de fortalezas
internas, con el propo6sito de aprovechar las
oportunidades externas, se alinearan las estrategias
del nivel de gestidn superior.

Estrategias FA Las estrategias que tratan de disminuir al minimo el
impacto de las amenazas del entorno, valiéndose de
las fortalezas, se alinearan las estrategias del nivel de
gestion superior.

Estrategias DA Las estrategias que tengan como propésito disminuir
las debilidades y neutralizar las amenazas a travées de
acciones de caracter defensivo, alinear al nivel de
gestion superior a su nivel.

Estrategias DO Las estrategias que tengan como finalidad mejorar las
debilidades internas, aprovechando las oportunidades
externas, las cuales se tendran que linear al nivel de
gestion superior a su nivel.

Nombre de quien El nombre completo, empezando por el apellido

elabora paterno, apellido materno y nombre (s) de la persona
gue elabora el formato. Utilizar letra legible y de molde.

Nombre de quien El nombre completo, empezando por el apellido

autoriza paterno, apellido materno y nombre (s) de la persona
que autoriza el formato. Utilizar letra legible y de
molde.
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FORMATO 6
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL

Cronograma de actividades

Delegacion: @
Unidad de Servicios Médicos: @ Fecha:

O

Nombre y firma de quien elabora:

Nombre y firma de quien autoriza:

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
ACTIVIDAD RESPONSABLE
E F M A M J J A S (o] N D
1
2
3
4
5
77\ N / 6 \
R ©. \>)
— N’
7
8
9
10
11
Clave:
Actividad cumplida
Actividad no cumplida
Actividad suspendida
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No.

FORMATO 6

Cronograma de actividades
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Unidad de Servicios
Médicos

Fecha.

Actividad

Responsable

Mes

Nombre y firma de

quien elabora

Nombre y firma de
guien autoriza

ANOTAR
El nombre de la Delegacién correspondiente.
Ejemplo: Delegacién Estatal Morelos.

El nombre y nimero de la Unidad de Servicios Médicos
en la cual se est4d realizando el cronograma de
actividades.

Ejemplo: Hospital General Regional ¢/ Med Fam. No. 1

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
elabora el formato, con nimeros arabigos, en el caso de
estar conformados solamente por una unidad, se
agregara un cero “0” a la izquierda.

La actividad que se realizara en los procesos sustantivos
del proceso de Nutricion y Dietética.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s) de la persona responsable
de la actividad descrita. Utilizar letra legible y de molde.

Con los colores de las claves, en cada uno del mes y
trimestre, de qué manera se desarrolld la actividad
planteada.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s) y firma de la persona que
elabora el formato. Utilizar letra legible y de molde.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,

apellido materno, nombre (s) y firma de la persona que
autoriza el formato. Utilizar letra legible y de molde.
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ANEXO 15
Guiatécnica para la elaboracion y conformacion de la carpeta Directiva del
Departamento de Nutriciéon y Dietética
2660-006-015
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agrwnE

o

© N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL

[ Y , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“Guia técnica para la elaboracion y conformacion de la carpeta Directiva del

Departamento de Nutricién y Dietética”
2660-006-015

Descripcion

Portada: Nombre de la unidad, servicio, responsable y nombre del director
Introduccion
Directorio basico de emergencia y del cuerpo de gobierno
Ubicacién de la Delegacion y de la Unidad (mapa)
Total de unidades Médicas hospitalarias que conforman la Delegacién

e Directorio de Jefes de Departamento de Nutricion y Dietética

e Directorio de Nutricionistas de UMF que corresponde a la zonificacion
Organigrama de la Jefatura de Prestaciones Médicas, de la unidad y del
Departamento de Nutricion y Dietética
Organigrama del personal del Departamento de Nutricién y Dietética
Caddigo de conducta del servidor publico del Instituto Mexicano del Seguro Social
Derechos de los derechohabientes

10.Cdbdigo de bioética para el personal de salud

11.Metas internacionales para la seguridad del paciente
12.Marco legal y normatividad.

13.Poblacion por grupos etareos

14.Tarjeta de accién (casos de siniestro, menus emergentes)
15. Acuerdos de calidad (aspectos relevantes)

©CONOUAWNE

Recursos Humanos

Manual de bienvenida para el “Personal de Nuevo Ingreso”

Plantilla nomina, autorizada por categoria y andlisis de plazas vacantes
Ausentismo programado y no programado del personal y su cobertura
Distribucién del personal por area, turno y categoria

Distribucién de vacaciones del personal por turno y categoria

Control de asistencia y puntualidad del personal

Necesidades de personal para dias festivos (Guardias)

Indicadores de personal y necesidad de recursos humanos

Plantilla de personal con derecho a tomar alimentos actualizada

Recursos Fisicos

1. Tipo de unidad

wn

Numero de camas censables y no censables distribuidas por especialidad.
Numero de consultorios y especialidad.

2660-006-015
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V.

© N oA

NouUubhwWNES

8.

9.

~No o~ WNBRE

© 00

1

Ubicacion (plano arquitecténico).

Bienes no capitalizables.

Programa de mantenimiento preventivo y correctivo
Inventario Fisico del Departamento por Areas
Inventérios de &reas de guarda

Recursos materiales, programa de abasto, suministro y proformas

. Grupo 120 Articulos de cocina y comedor. Dotaciones % de surtimiento anual.

. Grupo 523 Equipo de cocina y comedor. Necesidades y % de surtimiento anual.

. Grupo 380 Viveres. Requerimiento anual-problematica con proveedores.

. Grupo 311 Papeleria y 312 Articulos de oficina. Necesidades y % de cobertura.

. Grupo 320 Impresos Necesidades y % de cobertura.

. Grupo 060 Material de curacion. Necesidades y % de cobertura.

. Grupos 010, 030, y claves 5000 laboratorio de sucedaneos, medicamentos, insumos
para dietas entérales y parenterales. Necesidades y % de cobertura

. Grupo 350 Material de aseo. Necesidades y % de cobertura

. Programa anual de equipamiento

0. Consumo promedio mensual (CPM) autorizado

Recursos financieros

1. Andlisis del ejercicio de las partidas presupuestales 0801 viveres y 0802
alimentos subrogados, 1004 articulos de cocina y comedor y 0613 diversos
Andlisis comparativo de presupuesto y metas
Costo estimado por racion y analisis de impacto de precios
Consumo de alimentos por grupo e indicadores por racién
Analisis y variacion de metas

abrown

Otros

Programa de capacitacion y sesiones bibliograficas y casos clinicos

Participacion en comités

Carpeta del Programa de control bacteriol6gico

Carpeta del Programa de actualizacion del sistema Pla.C.A Web.

Carpeta de actividades del personal por categoria, turno y area.

Carpeta de criterios de manejo nutricional.

Acuerdos delegacionales, de la unidad (calendarios, minutas de trabajo o
compromisos)

Calendario de supervision y cedulas Unicas de evaluacion de procesos.

Calendario de reuniones y minutas de trabajo con el personal operativo y profesional.

10.Formatos institucionales y formatos de control del departamento.
11.Programa de investigacion (protocolos).

2660-006-015
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ANEXO 16

Informe mensual de actividades de la Nutricionista en consulta externa Nd-11%y Nd-11°
2660-009-123
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ANEXO 16

Informe mensual de actividades de la nutricionista en consulta externa nd-11%y nd-11°
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No

10

11

DATO
Unidad

Informe de actividades
en numero de dias
consulta, horas
trabajadas por mes vy
namero de pacientes
citados

Atenciones individuales
lra vez

Atenciones individuales
subsecuentes

Atenciones individuales
Total

Atenciones individuales
previa

Atenciones individuales
Concertada

Atenciones individuales
espontaneos

Atenciones individuales
alta

Acciones individuales
Registro dietético

Acciones individuales
Esquema dietético

ANOTAR
Nombre con que se identifica la unidad médica.

El nombre de consulta externa si se trata de UMF o
de Consulta de Especialidad en Nutricion. Total de
dias al mes en que se otorgd consulta, asi como
las horas trabajadas en la consulta externa y
namero de pacientes citados conforme estan
registrados en agenda.

Numero de atenciones individuales por patologia
de primera vez.

Numero de atenciones individuales por patologia
subsecuentes.

Numero de atenciones individuales por patologia
de la suma de los pacientes de primera vez y
subsecuentes.

Numero de atenciones individuales por patologia
citados por cita previa.

Numero de atenciones individuales por patologia
citados en forma concertada.

Numero de atenciones individuales por patologia
de pacientes espontaneos. no. de altas por
patologia.

Numero de atenciones individuales por patologia
de pacientes dados de altas.

Numero registros dietéticos, proporcionadas en
forma individual y por patologia de primera vez.

Numero registros de esquemas dietéticos de
pacientes de 1ra vez y subsecuentes.
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ANEXO 16

Informe mensual de actividades de la nutricionista en consulta externa nd-11%y nd-11°
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

DATO

Acciones individuales
Derivacion de grupos

Grupo

Nombre del grupo
Integrantes
Numero de sesiones

Tiempo otorgado

Tema de la sesion

Participantes del equipo
de salud

Elaboré

Vo. Bo.

ANOTAR

Numero Pacientes enviados a grupos.

El tipo de grupo que se trate ya sea de autoayuda o
educativo.

El nombre del grupo si cuenta con uno especifico.

El nimero de integrantes de cada grupo

El nimero de sesiones otorgadas al grupo a reportar

Las horas o minutos que le llevaron en la orientacion
del grupo.

El nombre del tema o taller proporcionado al grupo.

Mencione las categorias participantes en el grupo

Nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno, nombre (s) y firma de la
persona que elabora el informe. Utilizar letra legible y
de molde.

Nombre completo, empezando por el apellido
paterno, apellido materno, nombre (s) y firma de la
persona que autoriza el formato. Utilizar letra legible y
de molde.
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ANEXO 17

Informe mensual de actividades del Especialista en Nutricion y Dietética
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No.

10

11

12

13

DATO

Unidad

Fecha

Periodo

Entrevistas de 12.

Vez

Registros
dietéticos

Célculos
dietéticos

Monitoreo

Visita con el
equipo de salud
Visita para
valoracion de la

ingesta

Orientacion
nutricia

Esquema
dietético

Total

Orientaciones
hospitalarias

ANEXO 17

Informe mensual de actividades del Especialista en Nutricion y Dietética

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre con que se identifica la unidad.
Fecha en que se realiza el informe.

Lapso de tiempo (dd/mm/aaaa al dd/mm/aaaa) que se esta
informando.

El nimero de entrevistas de pacientes que ingresen a
hospitalizacion de acuerdo a division médica.

El numero de registros dietéticos completos efectuados de
acuerdo a division médica.

El nimero de calculos dietéticos efectuados por division
médica.

Numero de pacientes que a los cuales se les efectlo
registro de evolucion durante su estancia intrahospitalaria.

Numero de veces que efectlo visita conjunta con el equipo
de salud por especialidad.

Numero de pacientes por divisibn médica a los que se
efectud visita para valoracion de la ingesta.

Numero de orientacién nutricia individual o grupal otorgada
por division médica.

Numero de esquemas dietéticos otorgados de acuerdo a
division médica.

Numero Total de acciones efectuadas por cada columna.

Numero de orientacion hospitalaria por patologia.
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NO.

14

15

16

17

18

ANEXO 17
Informe mensual de actividades del Especialista en Nutricion y Dietética
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Actividades en Acciones realizadas en consulta externa: Tipo de

Consulta Externa patologias, numero de pacientes de primera vez,
namero de pacientes subsecuentes, numero de
pacientes dados de alta.

Estrategias Estrategias de mejora implementadas.
implementadas

Actividades Registrar el numero de actividades realizadas de:
Educativas y de sesiones (educativas, bibliograficas, grupales),
Investigacion adiestramiento en servicio, ponencias o conferencias,

asesorias clinico nutricionales otorgadas a Ntta. Dtta.,
asesoria a pasantes y/o practicantes, comités que ha
participado, protocolos en proceso Yy protocolos
asesorados.

Elaboro Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s) y firma de la persona que
elabora el informe. Utilizar letra legible y de molde.

Vo. Bo. Nombre de la JODyE o JDND que recibe el informe.
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ANEXO 18

Informe mensual de actividades del Nutriélogo Clinico Especializado
2660-009-092

Pagina 136 de 140 Clave: 2660-003-022




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

¥

260760070992
- sepejuaws|dw) seibeyensy
(v )W101
~—{  ouewud Jopepino | uoualy
e SOpe|OU0D FEMENRENIE Zan el ap
ap sopep sajualoed 3p "oN sajualoed ap "oN_ sajualoed ap "oN sajualoe  ap "oN eifojojey

m m&mEmﬁm B)|NSUO7) US SBPEPIANIY
M

m.\_u W10l
o
SYLINSNODYHALNI
VINLYIYIO
) I~ — — — — VIS0 TONHIOONI
__Alg1aIp odnib | “AIpUj rm\rma.__ B @ pnjes G G G G
ewanbs3 g ) BNy 3 UOIIBIO[BA ap odmba S0003]9Ip | S0203JAIp | ZaABIL 3D
UQIBJUBLID eied siA | [puodENSIA | oOdlojuoly | sojde) | sonsibay | sejsianul EJPAL UOISIN
£ [ e [ |2p :opoliad uoipezijeysdoy ua sapepianay
z WY 113 od @
f / "UoIoEZI|Ea) 3 By pepIun

YII1313Id A NOIDIMLNN 30 OLNINVYLHY43d

opez|e12ads3 o21ul9) oBojoLNN [ap SSpepPIANIE ap [EnSUaL aWIo|

VIS CQVOTAVOIONS A (VOTHNTES

V1205 04N O3S 13d ONVIIXIW OLNLILSNI

Q)

.

2660-009-092

Clave: 2660-003-022

Pégina 137 de 140



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

©

€6076007099¢

[P ajer o ezueussu] A eapnadelajolsi euldyQ ap ajer

eanalalq A uopwny ap ojuswepedaq

opezijeidads] ooul) obojony

og "o\

@

oloqe|3

5082 ap uoineziueblg

sajueanoeld ojf sajuesed e sepebliojo seuosasy

sajuednoeld e uoisiuadng

sajuesed e uoisiuadng

SOPEIOSASE 50|020]014

sajuedoeld ojf sajuesed e uoionpu|

058201d Ua 50]000}0.Id

uoreyseden

S3JIWO0Y

DIDIAIBS US OJUBIWENS3IPY

[BUOIDLINU O2IUID EIRUaNIBUo)

SBIDUAJ3JUDD O SEIDUAUOY

SEPEZI[EA) SE}SANIUT

sajednb sauoisag

MEdIN

sealesbojigig sauoisag

[EUCIDUINU O3IUID EUOSAsY

SEAIJEINPS S8U0ISAS

0JaWNN

ULy olawny

ugaYy

(g, | uonebnsanu] sp A seanesnp3 sapepianoy
/

WIS OO YO TOS A& OCITEnNTEs 9
V1205 O4MND4S 13d ONYIIXAW OLNLILSNI

b

2660-009-092

Clave: 2660-003-022

Pagina 138 de 140



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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NO.

10

11

12

13

ANEXO 18

Informe mensual de actividades del Nutriélogo Clinico Especializado

DATO
Unidad
Fecha
Periodo
Entrevistas de 12,
vez

Registros
dietéticos

Célculos
dietéticos

Monitoreo

Visita con el
equipo de salud
Visita para
valoraciéon de la

ingesta

Orientacion
nutricia

Esquema
dietético

Total

Actividades en
Consulta Externa

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Nombre con que se identifica la unidad.
Fecha en que se realiza el informe.

Lapso de tiempo (dd/mm/aaaa al dd/mm/aaaa) que se esta
informando.

El nimero de entrevistas de pacientes que ingresen a
hospitalizacion de acuerdo a division médica.

El ndmero de registros dietéticos completos efectuados de
acuerdo a division médica.

El nimero de calculos dietéticos efectuados por division
meédica.

Numero de pacientes que a los cuales se les efectlo
registro de evolucion durante su estancia intrahospitalaria.

Numero de veces que efectlo visita conjunta con el equipo
de salud por especialidad.

Numero de pacientes por division médica a los que se
efectud visita para valoracion de la ingesta.

Numero de orientaciéon nutricia individual o grupal otorgada
por division médica.

Numero de esquemas dietéticos otorgados de acuerdo a
division médica.

Numero Total de acciones efectuadas por cada columna.
Acciones realizadas en consulta externa: Tipo de
patologias, numero de Pacientes de lra vez, niumero de

Pacientes subsecuentes, numero de pacientes dados de
alta.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

No.

14

15

16

17

18

ANEXO 18

Informe mensual de actividades del Nutriélogo Clinico Especializado

DATO
Total

Estrategias
implementadas

Actividades
Educativas y de
Investigacion

Elaboro

Vo. Bo.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Numero Total de acciones efectuadas por cada columna

Estrategias de mejora implementadas.

Registrar el nUmero de actividades realizadas de: sesiones
(educativas, bibliograficas, grupales); ponencias o
conferencias, adiestramiento en servicio, capacitacion,
induccion, supervisibn y asesoria a pasantes y/o
practicantes, organizacion de cursos, asesorias clinico
nutricionales otorgadas a Ntta. Dtta. o a Esp. en Nut. y
Diet., actividades MIPRIN, comités que ha participado,
protocolos en proceso y protocolos asesorados.

Nombre completo, empezando por el apellido paterno,
apellido materno, nombre (s) y firma de la persona que
elabora el informe. Utilizar letra legible y de molde.
matricula y firma.

Nombre de la JODyE o JDND quien recibe el informe.
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