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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puénte Piedra, O&  de marzo de:2023

Visto el expediente N°1380-2023, que contiene el proveido N°035-02/2023-OPE-
HCLLH/MINSA, con el cual hace suyo en todos sus extremos el Informe Técnico N°07-02/2023-
PE-OPE-HCLLH, Memorandum N°139-02-2023-DAT-HCLLH/MINSA, mediante el cual el Jefe
del Departamento de Apoyo al Tratamiento, remite y solicita la aprobacion del Plan de Trabajo
del Servicio de Nutricion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garantizaron una
cobertura adecuada de prestaciones de salud a la poblacién, en términos sociales aceptables de
seguridad, oportunidades y calidad; :

Que, mediante Resolucién Ministerial N°090-2022/MINSA, del 21 de febrero de 2022, se
aprobo la Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
formulacién, seguimiento y evaluacion de los Planes especificos en el Ministerio de Salud;

Que, en el inciso d) de la Disposicion Especifica de la citada Directiva Administrativa
indica que la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos (OPEE), de la Oficina General de

Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion (OGPPM) o la que haga sus veces brinda la

asistencia técnica correspondiente en la metodologia para la formulacion de los planes
precisando la articulacion estratégica con el PEl y operativa con el POI, en el marco del Sistema
Nacional de Planeamiento (SINAPLAN);

Que, el Plan de Trabajo del Servicio de Nutricion 2023, tiene la finalidad de contribuir a
recuperar el estado nutricional del paciente que acude al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a
través de las estrategias de trabajo plasmados en el Plan;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA se resuelve aprobar las
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de salud", la cual,
"establece las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o
actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos
Normativos, que expanden el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras";

Que, estando al Informe Técnico N°07-02/2023-PE-OPE-HCLLH, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y lo opinado por la Asesoria Juridica con el Informe N°40-2023-AJ-
HCLLH;
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Con el visto de la Oficina de Planeamiento Estrétégico, Departamento de Apoyo al
Tratamiento y Asesoria Juridica del Hospital Carlos‘ Lanfranco La Hoz.

En uso de las facultades conferidas pdr.h el articulo 8 literal c) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 463-2010/MINSA. ; = : s

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Trabajo del Servicio de Nutricién 2023 del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz", el cual se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

" Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, la responsabilidad de implementar, monitorear y evaluar las actividades del
Plan de Trabajo del Servicio de Nutricién 2023.

Articulo 3°.- DISPONER la publicacion y difusién de la presente Resolucién Directoral
en el portal de transferencia estandar del Hospital.

Registrese, comuniquese y cimplase

osé Antenio Mendoza Rojas
CMP 30862 AN 31673
Director Ejzcutive
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I. INTRODUCCION

Viceminlsterlo ‘
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En los ultimos afios se ha visto incrementado la poblacion debido al fenomeno
migratorio a lo largo de la Panamericana Norte. En la cual se viene atendiendo
una gran demanda de servicios de salud de la poblacién con diferente patologia.
Tanto el area de consultorio y area de hospitalizacion. El Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, actualmente es un establecimiento de salud, categorizado con nivel -2,
que cuenta con el servicio de nutricion y dietetica.

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

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

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

Il. FINALIDAD

Contribuir a recuperar el estado nutricional del paciente que acude al Hospital
Carlos Lanfranco La hoz.

II.OBJETIVOS

3.1. Objetivos General

Mejorar el estado nutricional del paciente hospitalizado, mediante el
tratamiento nutriterapeutico y soporte metabdlico Nutricional

3.2. Objetivos Especificos

v Realizar la Valoracion del estado nutricional del paciente que acude al
hospital

v Asegurar el servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados seguin
las

v Indicaciones del médico tratante, prescritas en la Historia Clinica
respectiva.

v Mejorar y recuperar el estado nutricional del paciente brindando el

soporte
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v' Supervisar la adecuada preparacion, conservacion y distribucion de los
v Alimentos y dietas especiales.

v Realizar la consulta y atencién nutricional ambulatorio de acuerdo a la

patologia del paciente.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento de
Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil.

Decreto Supremo N° 034-2008-AG, que aprueba el Reglamento de la Ley
de Inocuidad de los Alimentos.

Resolucion Ministerial N° 573-92-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Administracion de Guardias Hospitalarias para el personal asistencial de
los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071-
MINSA/DIGESA-V.01. "Norma Sanitaria que Establece los Criterios
Microbiolégicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y
Bebidas de Consumo Humano".

NTS N°103-MINSA/ DGSP-V01"Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicio de Salud de Nutricion y Dietética aprobado
mediante Resolucion Ministerial 665-2013-MINSA.

Resolucién Ministerial N° 046-82/DVM, Reglamento de Departamento de
Nutricién y Dietética.

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

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

Resolucion Directoral N°081-03/2017-HCLLH/SA, que aprueba con
directiva Técnica para elaboracién de plan de trabajo y planes de accién
del HCLLH.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo es de aplicacion en el servicio de nutricion y dietética



\Y

3

74

VZNVLHNOD
30 SO9HVD

SOISIAIYd

$00vdnd0

VIONYID 30 OLNSWVINVA3E NIWASTI

UOIDLINN 8P Ol AIBS

ejovULIE] 9P OIAIDS

| _ opINBS [ o>oa<_

CoIUID [E100S OIAISS

[e90§ O[ojAIRS 8P OIAIES

-
{%
5

BInjefar e] e OAENSIUILPY 0AodY

10) - ﬁﬁn&ﬂ.@ r Ee15109S / oAnensiuiwpy ohody!
(00) 1 oagnoel aualsisy;
OlUSIWEEIL B Sp ojuswWiENIEdaq 1P 3331
r.-LILthL".IOA
@ OLNIINVLVYL TV OAOdY 30 OLNIWV.LEVAIA 130 TYNOIONNS VINVIDINYONO

TIVNOIONNA VINVYOINVOUO ‘IA

| pnjes Uz owsluRingasy pnje ap
SU0DeRRI4 2 oL | (43d
: CHISWIIIA ‘



E e
; ; : Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestacionesy
de Salud Asegliramiento en Salud

VIl. RECURSOS

a. Recursos Humanos

GRUPO SERVICIOS
OCUPACIONAL | D-L 276 D.L 1057 DE TOTAL
TERCERO
Nutricionista 05 06 01 12
Tec. De 01 01
enfermeria
Tec. Nutricion 02 02

b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

N DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
1 EQUIPO DE COMPUTO 01 regular
2 IMPRESORA 01 regular
3 ESCRITORIO 04 regular

VIII.CONTENIDO DEL PLAN

8.1.Aspectos Técnicos Conceptuales

Consulta nutricional: Es el proceso que incluye la evaluacion, diagnéstico,
elaboraciéon de indicaciones nutricionales para personas sanas o enfermas,
desarrollada por el profesional nutricionista colegiado y habilitado. Dieta Es el
régimen, método o modelo alimenticio que ingiere diariamente la persona
de acuerdo a variables como edad, sexo, actividad fisica y estado fisiologico.

Dieto terapia: Es la parte de la nutriologia que se encarga del estudio de las
modificaciones de la dieta con el objetivo de dar tratamiento especializado a
personas con diferentes estados fisiol6gicos o patolégicos.

Estado Nutricional: Es el resultado dinamico de la relacion que existe entre los
requerimientos calérico proteicos diarios para vivir y cubrir las actividades
cotidianas y los aportes provenientes de los alimentos en sus diferentes
presentaciones. Se entiende por estado nutricional éptimo a la verificacién de
normalidad de los diferentes elementos constitutivos del organismo con los
valores referenciales segun grupo etario.
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Indicaciones nutricionales: Son el conjunto de pautas que tienen como objetivo
dar una respuesta oportuna a cada uno de los problemas identificados en el
diagnéstico nutricional. Pueden ser de 4 tipos: recomendacion nutricional,

recomendacion dietética, prescripcion nutrioterapéutica y prescripcion dieto
terapéutica.

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

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

La desnutricién hospitalaria: es una complicacién médica pero prevenible e
influye sobre el resultado de los tratamientos. En el ambito hospitalario, los
pacientes malnutridos son mas susceptibles de prolongar su estancia ya que se
les asocia un incremento de la incidencia de infecciones y un retraso en la
cicatrizacién de las heridas, entre otras consecuencias. Todos estos signos se
ven agravados en el caso de los ancianos, que pueden presentar el sindrome de
inmovilismo, un deterioro rapido de la funcionalidad y de la independencia en su
movilidad.

8.2.Situacion actual del sistema sanitario
- El servicio de nutricion y dietética conformado por tres unidades:

- Unidad de central de produccion de regimenes y féormulas especiales.
- Unidad de tratamiento nutrioterapeutico y dietoterapia.
Unidad de Nutricién integral.

Cada uno de ellos con funciones definidas de acuerdo a la poblacion que se
atiende. Con 12 nutricionistas, de los cuales 5 profesionales en condicion
nombrados, 6 profesiones CAS, 1 profesional condicion terceros, 1 técnica de
enfermeria nombrada y 2 técnicas de nutricion de condicién terceros, personal
que resulta insuficiente en la unidad de Produccion de regimenes y formulas
especiales, siendo necesario 3 nutricionistas para cubrir turno de 12 horas de
lunes a domingo, asimismo siendo insuficiente el nimero de técnicos de
nutricion debido a que el area de féormulas especiales (extraccion de leche)
funciona 24 horas de lunes a Domingo.

Asimismo la infraestructura como el drea de comedor principal resulta pequefo
para el aforo de personal que se atiende asi como el tamafo de la cocina y
almacén. Con respecto al ambiente de oficina del servicio de nutricion y dietética
resulta ser muy pequefio para el personal que hay labora.

Es necesario mencionar los equipos de computo insuficiente para lograr cubrir
una labor mas eficiente utilizando de por medio la tecnologia.

Esto afecta al rendimiento del servicio ya que se ve disminuido el cumplimiento
de metas institucionales y los objetivos nacionales.
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IX. ESTRATEGIAS DE TRABAJO

:I.-Valoracién del estado nutricional de cada paciente hospitalizado, al
ingreso al area de hospitalizacion Aplicacion de Tamizaje Nutricional o
Screening, Evaluaciéon Global Subjetiva (VGS),Evaluacién Nutricional,

Medidas Antropométricas, los analisis e interpretacion de los datos
clinicos.

La aplicacion del tamizaje tiene como propdésito identificar con rapidez a los
individuos desnutridos o en riesgo nutricional (valorando pérdida de peso,
cambios en la ingestién de alimentos, presencia de enfermedad cronica,
incrementos en los requerimientos energéticos y de nutrimentos, entre otros),
entendiendo por riesgo nutricional a “la probabilidad de mejor o peor evolucion
debida a factores nutricionales y que puede ser modificado mediante una
intervencién nutricional”.

La implementacién del tamizaje nos permitira identificar a los individuos que se
verian beneficiados de una terapia médica nutricional, para la cual deberemos
de realizar una evaluacion del estado nutricional. La evaluacion del estado
nutricional se refiere a un método sistematico de recoleccion, comparacion e
interpretacién de datos e informacién proveniente de diferentes fuentes
(Antropomeétricos, Bioguimicos, Clinicos, Dietéticos).

2.-Asegurar el servicio de alimentaciéon a los pacientes hospitalizados
segun

Las indicaciones del médico tratante, prescritas en la Historia Clinica
respectiva.

De acuerdo a la visita médica, prescrita en la historia clinica el profesional
nutricionista, asegurar la alimentacion del paciente de acuerdo a la patologia.

Todo registro se hara a través del formato de visita.

3.-Contribuir a recuperar el estado nutricional del paciente brindando el
soporte metabdlico adecuado.

Existen diferentes circunstancias para que los pacientes no se encuentren en
capacidad para alimentarse por si mismos. Puede ser el caso que presente una
alteracion de su sistema digestivo que les impide la alimentacion normal, o que
sus requisitos nutricionales no se alcancen a cumplir debido a que sus demandas
son mas altas que su ingestién o porque presentan un deterioro metabdlico
debido a trauma, lesiones renales o hepaticas. En cualquiera de estos casos y
con el objetivo de reversar dicha situacién, es necesario detectar, diagnosticar,
suplir y seleccionar la mejor via de administracion del soporte nutricional. Es
también fundamental hacerlo a su debido tiempo, evitando llegar a un punto de
no retorno en el cual el paciente se encuentre irremediablemente en déficit. Una
vez dicho esto, los objetivos clinicos son faciles de determinar:

« Identificar los pacientes con alteraciones nutricionales significativas, hacer
una evaluacién nutricional que permita establecer una guia adecuada de
tratamiento nutricional, y proporcionar un soporte nutricional que sea
seguro y efectivo.

e Contar con las férmulas poliméricas de acuerdo a la patologia del paciente.

2
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4.-Garantizar una adecuada preparacién, conservacion y distribucién de
los alimentos y dietas especiales.

Aseguramiento en Salud « fiec

Se realizara el monitoreo y supervision de la calidad de los alimentos siendo esto
variada, equilibrada y balanceada, que satisfaga la necesidad del paciente, para
ello se supervisara la elaboracién de los alimentos hasta su término y la
distribucién del mismo.

Se aplicaran formatos de monitoreo y supervision, la misma que sera presentado
mediante un informe

5.-Realizar la atencién nutricional ambulatorio de acuerdo a la patologia del
paciente.

Esta especialidad se ocupa de atender a aquellos pacientes que padecen
enfermedades en las que una alimentacion adecuada forma parte de su
tratamiento.

La atencion nutricional de forma ambulatoria busca el propésito de orientar para
prevenir la aparicion de enfermedades vinculadas a una alimentacion
inadecuada. Para ello se implementa guias alimentarias por patologia a tratar,
talleres de sesiones educativas y demostrativas.

Se brindara el soporte nutricional a pacientes con la finalidad de recuperar el
estado nutricional.

X. INDICADORES

- PERIOCI
- DAD
Reunion de
Porcentaje de servicio % linea
reunion de realizad:a/ Total b?se del 100 % OPE mensual
servicio de reunion afo
realizada programada anterior
x100
Redes Pacientes
integradas . hospitalizados
de salud; E(a);?:r:lt:ée 2 atendidos % linea
implementa hospitalizados nutricionaimente b?se del 100 % OPE mensual
das aterdidss [Total de ano
i i terior
progresiva e pacientes an
enic a nutricionalmente hospitalizados X
nivel 100
nacional.
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Porcentaje de

Pacientes con
problemas de

) lactancia "
pacientes % linea
\ materna /Total
atendidos con de pacientes base del 100 % OPE |
problemas de conp afio ° mensua
lactancia ; anterior
interconsulta
materna. N
nutricional x
100
Paciente
atendidos por
Porcentaje de consulta externa | , .
; o % linea
Pacientes de nutricién / base del
atendidos por Total de afio 100 % OPE mensual
consulta externa | Pacientes aptation
de nutricion. Atendidos en
consulta externa
x 100.
Total de madres
q con extraccion o
Porcertale %2 | o L/ Toalde | 12gq e
; madres con ~ 100 % OPE mensual
extraccion de ano
neonatos :
L.M o anterior
hospitalizados x
100
Porcentaje de Total de madres
madres -
. trabajadoras
trabajadoras
que hacen uso | o ¢
que hacen uso . % linea
del lactario del lactario Bags s
. ° .ac .an institucional / - 100 % OPE mensual
institucional / afno
Total de madres .
Total de madres anterior

del hospital en
etapa de
lactancia.

del hospital en
etapa de
lactancia x 100
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Porcentaje de Pacientes
pacientes pediatricos con
pediatricos con | férmulas % linea
formul |
rmulas éctgas/total de b?se del | 400 9% OPE mensual
lacteas/total de | pacientes ano
pacientes hospitalizados anterior
hospitalizados pediatricos x
pediatricos. 100
Pacientes
Porcentaje de hospitalizados .
. . % linea
pacientes atendidos con base del
hospitalizados dietas / Total de afo 100 % OPE mensual
atendidos con pacientes .
; s anterior
dietas. hospitalizados X
100.
Productos
Porcentaje de | Rechazados / % linea
Produtos Total de b?se asl 100 % OPE mensual
Rechazados Productos ano
Entregados x anterior
100
Supervisiones
5s de 3
Porcentaje de col mas . ° % linea
L observaciones / b del
SUPeNVISIONeS | 4ta] de ase 100% | OPE mensual
con mas de 3 vt afno
bservaciones et anterior
2 Realizada x
100.
Incumplimiento
. de BPM / Total % linea
Porcentaje de de —
Incumplimiento . _ 100 % OPE mensual
de BPM supervisiones afo
' Realizadas x anterior

100




Viceministerio

Ministerio de Prestaclonesy
de Salud Aseguramiento en Salud

Total de racion

Porcentaje de atendida| :I % linea
cl : personal de
@clon Blsnd'ca turno / Total de b?se del 100 % OPE mensual
al personal de afo
personal .
turno. programado X anterior
100.

Xl. RESPONSABILIDADES

e Lic. Esther Tufifio Blas
e Lic. Yolanda Solérzano sevillano

e Lic. Carolina Huerta Quiche

\O DE e Lic. Lilia Olinda Villanueva pardo
& "“’4%(0 . ;
£3 ke 20\ o Lic. Vanessa Viza Velasco
E E - == .
oAl Z_\f?’ { e Lic. Antonia Soledad Susano Estela
Ny, 10 DE““,./!

e Lic. Nadier Riveros Castillo
e Lic. Jesus Zapata Velasquez
e Lic. Pamela Guzman Mendoza

e Lic. Eva Robles Mendoza
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TERAPIA MEDICA NUTRICIONAL A PACIENTE HOSPITALIZADO

SERVICIO:
Fecha: N° Cama H.C:
Nombre:
Diagnéstico Clinico:
Edad: Peso: Talla: IMC:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL
Calorias: Carbohidratos:
Proteina: Grasas:
DIETA:

RECOMENDACION DE LA TERAPIA NUTRICIONAL

FIRMA DEL NUTRICIONISTA



Ministerio

de Salud

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)

PACIENTE, ... FECHA oo
Screening inicial si no

1 IMC <205

2 El pacients ha perdido paso en los Gltimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en fa Gltima semana

4 Estd &l paciente gravemente enfermo

5 la respusesta s afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).

Si la respussta es negativa en los 4 apartados, resvalue o paciznte semanalments. En caso de que el paciante vaya a sar sometido
a una intervancién de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo da malnutricion)

"ESTADO NUTRIGIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
{incrementa requerimientos)

[ NORMAL PUNTUAGION: 0 | Normal Ausento Tequarimienios nutricionaies
Puntuyacion: 0 normales

DESNUTRICION LEVE Pérdida de peso >5% en los Lave Fractura de cadera, pacientes

PUNTUACION: 1 Gitimos 3 meses o ingesta Puntuacion: 1 erdnicos, complicaciones
inferior af 50-75% en la Glitima de cirrosis. EPOC, hemodidlisis,
semana diabetes, enfermos oncoldgicos

DESNUTRICION Pérdida de peso 5% en Moderada Cirugia mayor abdominal

uonmgg fos Gltimos 2 meses o IMC Puntuacion: 2 AVC, neurnonia severa y tumores

N: 2 18,5-20,5 + estado gensral hematolégicos
deteriorado o ingesta entre
ol 25%-60% de los
I dltima
Semana
- DESNUTRICION Pisrdida do peso mayor del Grave Traumatismo cranecencefilico,
DE 8 GRAVE 5% on un mes (»15% on Puntuacion: 3 trasplante medular,
Q)O\}“;R Ay, L) PUNTUACION: 3 3 mesen) o IMC <18-5 + Pacientes en cuidados intensives
,g/Q‘-: (7%9) deteriorado o (APACHE»10).
D& ° @ ingesta de 0-25% de los
2.} N ‘Aéx 1 normales ky
'éé ''''' '?‘ij : semana previa N
N & Puntuacibn: + Puntuacion: = Puntuacion total
: "%gﬁ',plo‘)@‘g»-” Edad i ¢l pacients es > 70 aiios sumar 1 a b puntuackon oblenida = puntuacion ajustada por b edad
gl Sila idn es 23 ol paci esth on riesgo do malnutricién y es rio iniciar soport icional

$i la pentuacién es <3 es necesario reevaluor semanalmente, Si el paci va @ ser tido a ciregia mayos, infciar soperte

wmitricicional parioperatorio.

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion 1: Paciente con enfermedad crénica ingresado en ol hospital debido a complicacines. EI pacienta
esta débll paro no encamado. Los requerimientos protelcos estan incrementados, pero puedan
sor cublertos mediante t dista oral 0 suplementos.

Puntuacion 2: Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejlemplo, clrugia mayor abdominal, Los
requarimiantos proteicos estan Incrementados notablemanta paro pueden ser cublartos, aungue
1a nulricién antificlal se requiers en muchos casos.

Puntuacion 3: Pacientes en culdados intensivos, con ventiiacion mecanica. etc. Los requerimintos protelcos
WNMymMmwﬂmsamrmwdcmmmm.ﬂ
catabolismo protalco i las prdidas de nitrégeno pueden ser atenuadas de forma significativa.

Kondrup J el al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Clin Hustr, 2003,




