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ENTRADAS 

 
Usuarios que requieren terapia 

nutricional. 

 
SALIDAS 

 
Usuario con terapia nutricional y 

recomendaciones definidas. 

Inserción y seguimiento diario de 
accesos enterales y/o 

parenterales 

Enfermero(a) / Médico Especialista 

Valoración nutricional 

Nutricionista y/o Profesional Entrenado 

Interconsulta por otras 
Especialidades u Otras Disciplinas 

Especialistas Interconsultantes / Otras 
disciplinas interconsultantes 

Control y seguimiento nutricional 

Grupo Soporte Metabólico y Nutricional 
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1. OBJETIVO 
 
Brindar una atención integral para el manejo y cuidado nutricional centrada en el usuario con estancia hospitalaria y su 
familia bajo condiciones de oportunidad, seguridad y continuidad, promover la educación y capacitación, y definir normas de 
manejo de soporte nutricional enteral y/o parenteral para los pacientes que lo requieran. 
 
2. ALCANCE 
 
Inicia con una interconsulta por otras especialidades u otras disciplinas y finaliza con la evolución médica especializada del 
paciente. 
 
3. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL 
 
Ver “Normograma Institucional”. 
 
4. UBICACIÓN EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL 
 

• Misional 
 
5. DEFINICIONES 
 

 HISTORIA CLÍNICA: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el que se registran 
cronológicamente las condiciones de salud del usuario, los actos médicos y los procedimientos ejecutados por los 
integrantes del equipo de salud responsables de la atención. Puede ser conocido por terceros previa autorización del 
usuario o en los casos previstos por la ley. 

 

 INTERCONSULTA: Solicitud del concepto clínico a un profesional de otra especialidad, referente a un caso en 
particular. 
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 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: La nutrición enteral consisten en proveer nutrientes de forma líquida a través de 
un tubo de alimentación directo al tracto intestinal con el propósito de cubrir las necesidades nutricionales de los 
pacientes. 

 
 TERAPIA NUTRICONAL PARENTERAL: La nutrición parenteral es el suministro de nutrientes como carbohidratos, 

proteínas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al paciente por vía intravenosa cuando por sus 
condiciones de salud no es posible utilizar las vías digestivas normales y con el propósito de conservar o mejorar su 
estado nutricional. 

 
 SONDA NASOENTERAL: son tubos de cloruro de polivinilo, polietileno, poliuretano o silicona, que, puestos a través de 

la nariz o de la boca permiten acceder al tracto gastrointestinal, esófago, estómago o intestino, con el fin de aspirar su 
contenido, lavar el estómago, y/o administrar nutrición. 

 
 CATETER VENOSO CENTRAL: Es una sonda plástica larga y suave (generalmente hecha de silicona) que se coloca a 

través de una pequeña incisión en el cuello, el tórax o la ingle, dentro de una vena grande en el tórax con el fin de 
permitir la administración de líquidos, medicamentos por vía intravenosa, durante un período de tiempo prolongado. 

 
 CATETERES CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA ECOGUIADOS: Los PICC son catéteres centrales que 

enfermería entrenada, puede implantar con técnica ecodirigida, por encima de la fosa antecubital, específicamente en el 
tercio medio del brazo. 

 
 VALORACION NUTRICIONAL: La valoración nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutrición de un 

individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda 
presentar en relación con su estado nutricional. 

 
 TAMIZAJE NUTRICIONAL: El tamizaje nutricional es un proceso sistemático, reproducible, rápido y sencillo, en el cual 

se incorporan instrumentos validados para la correcta y oportuna detección de pacientes en riesgo nutricional o 
malnutrición.  
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6. CADENA CLIENTE PROVEEDOR 
 

ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 

 
PROCEDIMIENTO 

 
SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

Usuarios que 
requieren terapia 

nutricional. 

Médico 
especialista 

 
Grupo de 
soporte 

metabólico y 
nutricional 

 
Nutricionista 

y/o Profesional 
Entrenado 

El médico tratante 
debe generar la 
interconsulta en el 
software institucional. 
 
Valoración de los 
usuarios en unidad de 
cuidado intensivo por 
el grupo de soporte 
metabólico y 
nutricional. 

Interconsulta por 
otras 

Especialidades u 
Otras Disciplinas 

Evolución de 
interconsulta 

registrada en la 
historia clínica 

Usuario y su 
familia 

 
Médico 

Especialista 
Tratante 

 
Medico 

hospitalario 
 

Equipo de 
enfermería 

Paciente informado y con 
conducta definida por 
parte del interconsultante. 
 
La respuesta de 
interconsulta debe 
contener el registro en la 
historia clínica y si aplica 
órdenes medicas 
específicas con los 
correspondientes 
formatos institucionales y 
de ley (NO POS y 
MIPRES). 
 
Si se requiere un 
procedimiento, ayuda 
diagnostica u examen, el 
especialista debe 
garantizar la orden 
médica. 
 
La respuesta de 
interconsulta debe 
contener el 
consentimiento 
informado, y este debe 
quedar consignado en la 
historia clínica. 
 

Evolución de Especialistas El médico tratante Valoración Interconsulta Usuario y su La respuesta de 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 

 
PROCEDIMIENTO 

 
SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

interconsulta 
registrada en la 
historia clínica 

Interconsultant
es / Otros 

profesionales 
de la Salud 

que participan 
en la atención 

al paciente 

debe generar la 
interconsulta en el 
software institucional. 

nutricional con respuesta 
registrada en el 

software 
institucional 

Familia 
 

Médico 
Especialista 

Tratante 
 

Medico 
Hospitalario 

 
Equipo de 
Enfermería 

interconsulta debe 
contener el registro en la 
historia clínica y si aplica 
órdenes medicas 
específicas con los 
correspondientes 
formatos institucionales y 
de ley (NO POS y 
MIPRES), dando 
cumplimiento a los 
tiempos definidos por la 
institución para garantizar 
la oportunidad en la 
respuesta a las 
interconsultas. 

Interconsulta con 
respuesta 

registrada en el 
software 

institucional 

Nutricionista y/o 
Profesional 
Entrenado 

Indicación de la 
terapia nutricional y 
dispositivo adecuado 
dado por el grupo de 
soporte metabólico y 
nutricional. 

Inserción y 
seguimiento 

diario de accesos 
enterales y/o 
parenterales 

Usuario con 
terapia 

nutricional 
instaurada 

Enfermero(a) 
 

Médico 
Especialista 

Usuario con dispositivo 
medico insertado 
teniendo en cuenta los 
protocolos institucionales. 
 
Verificación diaria del 
dispositivo medico 
insertado y la terapia 
nutricional. 

Usuario con 
dispositivo 

medico insertado 

Médico 
Especialista 

 
Grupo de 
soporte 

metabólico y 
nutricional 

Usuario valorado por 
el grupo de soporte 
metabólico y 
nutricional. 

Control y 
seguimiento 
nutricional 

Seguimiento 
diario de la 

administración 
de la terapia 
nutricional 

Usuario y su 
Familia 

 
Médico 

Especialista 
Tratante 

 
Medico 

Hospitalario 

Registro en la historia 
clínica de la indicación 
médica de la terapia 
nutricional y si aplica 
órdenes medicas 
específicas con los 
correspondientes 
formatos institucionales y 
de ley (NO POS y 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 

 
PROCEDIMIENTO 

 
SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

 
Equipo de 
Enfermería 

MIPRES). 

 
7. ESTANDARIZACÍÓN DEL PROCESO CON METODOLOGÍA 5W1H 
 

N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN  
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE  
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

1. 

Interconsulta por 
otras 

Especialidades u 
Otras Disciplinas 

Médico especialista u 
Otras Disciplinas 
Interconsultantes 

De acuerdo a la 
condición, si es de 
urgencia o por 
interdisciplinaridad. 

De acuerdo al 
procedimiento GA-
H-F-001-003 

Servicio hospitalario 
y unidades de 

cuidado intensivo 

A fin de garantizar una 
atención integral dirigida al 
usuario, de acuerdo con 
sus requerimientos clínicos 
y sociales establecidos en 
el modelo de atención y en 
las guías de práctica 
clínica, y dar continuidad al 
tratamiento médico del 
paciente. 

2. 
Valoración 
nutricional 

Nutricionista y/o 
Profesional Entrenado 

Una vez generada 
la interconsulta. 

De acuerdo al 
procedimiento GA-
SM-P-001-001 

Servicio hospitalario 
y unidades de 

cuidado intensivo 

Con el fin de dar un 
diagnostico nutricional para 
realizar un tratamiento 
nutricional a pacientes que 
se encuentran en riesgo 
nutricional o mal nutridos. 

3. 

Inserción y 
seguimiento diario 

de accesos 
enterales y/o 
parenterales 

Enfermero(a) / Médico 
Especialista 

Una vez definida la 
terapia nutricional 

De acuerdo al 
procedimiento GA-
SM-P-001-002 

Servicio 
hospitalario y 
unidades de 

cuidado intensivo 

A fin de garantizar la 
administración de la terapia 
nutricional adecuada a los 
usuarios en riesgo 
nutricional o mal nutridos 
para contribuir con su 
recuperación y reducir su 
estancia en el hospital. 
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N° 
WHAT 
QUÉ 

WHO 
QUIÉN 

WHEN  
CUÁNDO 

HOW 
CÓMO 

WHERE  
DÓNDE 

WHY 
POR QUÉ 

4. 
Control y 

seguimiento 
nutricional 

Grupo Soporte 
Metabólico y 
Nutricional 

Una vez instaurada 
la terapia nutricional 

De acuerdo al 
procedimiento GA-
SM-P-001-003 

Servicio hospitalario 
y unidades de 

cuidado intensivo 

Con el fin de verificar la 
recuperación nutricional en 
los usuarios en riesgo 
nutricional o mal nutridos. 

 
8. ADVERTENCIAS GENERALES 
 

 Recuerde siempre presentarse ante el paciente y acompañantes con nombre, apellido y cargo y adopte una actitud de 
servicio. 

 Tenga en cuenta que el grupo de soporte metabólico y nutricional realizará búsqueda activa en la Unidad de Cuidados 
Intensivos y llevará registro de la información correspondiente en el Kardex y matriz de estadística de Soporte Nutricional. 

 No olvide permanecer con la identificación visible en todo momento. 
 Recuerde aplicar la técnica y los cinco (5) momentos del lavado de manos según lo establecido por la O.M.S. 
 Recuerde aplicar medidas de bioseguridad en casos de aislamiento. 
 Recuerde identificar los pacientes de difícil manejo y reportarlos al equipo psicosocial. 
 Verifique en los pacientes si los dispositivos médicos fueron instalados en la institución, de no ser así, regístrelo en la 

historia clínica y realice la valoración pertinente.  
 Recuerde que usted hace parte de la imagen de la institución, por lo tanto, siempre debe adoptar una actitud de servicio y 

amabilidad y brindar un trato digno y cortés al usuario que está atendiendo; tenga en cuenta que lo anterior hace parte de 
los derechos del usuario y por lo tanto hay que respetarlos. 

 Tenga presente las normas de cortesía como: saludar, pedir el favor, agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante 
cualquier contacto con el paciente o sus acompañantes. 

 No olvide que se debe respetar la dignidad, el pudor y el derecho a la privacidad de los pacientes y acompañantes 
durante la atención y estancia en la institución. 

 No olvide que debe prestar especial atención sobre la información brindada a los familiares y/o acompañantes cuando se 
trate de usuarios menores de edad, discapacitados mentales o en estado de inconsciencia; por lo que la información de 
todo tipo (Derechos y Deberes, información clínica, administrativa y demás) debe dársela a una persona responsable. 
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 Recuérdele al paciente y su(s) acompañante(s) que los derechos y deberes se pueden consultar en los canales de 
comunicación institucionales; de igual manera motívelos a su lectura y conocimiento para que puedan exigirlos en el 
proceso de atención. 

 Tenga presente que debe garantizar los derechos de privacidad y confidencialidad del usuario durante su proceso de 
atención: al momento de solicitar información o dar información de su patología, al momento de realizar la evaluación u 
otro momento de la atención que se vea afectado este derecho. 

 Recuerde que de una atención oportuna, segura, humanizada y continua depende la satisfacción del paciente y su 
familia. 

 No olvide hacer énfasis a los familiares y/o acompañantes sobre la importancia de cuidar sus pertenencias durante la 
estancia en la institución. 

 No olvide informar a los familiares y/o acompañantes de los pacientes menores de edad sobre la responsabilidad que 
conlleva el cuidado de los mismos durante su estancia en la institución.  

 Durante la atención, oriente al paciente y acompañantes sobre el manejo de residuos y comportamiento en caso de 
emergencias y motívelo a ampliar la información en los canales disponibles propios de la institución. 

 Tenga presente que debe verificar la identificación del paciente durante toda la atención (nombre y apellidos completos y 
documento de identificación), especialmente en los momentos más críticos como por ejemplo al momento de administrar 
un medicamento, al realizar un procedimiento, al trasladar a un usuario hacia otro servicio y en fin en todos los momentos 
críticos; para lo cual debe tomar como referente la manilla y la información consignada en la cabecera de la cama, 
historia clínica y demás mecanismos de identificación. 

 Brinde instrucciones claras, precisas y comprensibles al paciente, de acuerdo con su nivel socio cultural y nivel de 
escolaridad, teniendo en cuenta su estado emocional y su nivel de educación, sobre aspectos tales como: su condición 
de salud, riesgos y complicaciones de procedimientos médicos y quirúrgicos; recuerde que hace parte de un derecho del 
usuario. 

 Esté atento a identificar factores de riesgo, así como signos y síntomas de maltrato o de violencia sexual, infantil o a la 
mujer, y en caso afirmativo informe la situación o remítase a la guía establecida por la Institución para saber qué hacer. 

 Cuando sea necesario en la atención del paciente, utilice los elementos de protección individual y tenga en cuenta las 
medidas de bioseguridad. 

 Tenga presente aplicar las barreras de seguridad del paciente, establecidas por el hospital durante su estadía en la 
institución, tales como: 
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• Verificar en cada administración de la terapia nutricional la posición de la sonda nasoenteral y/o la permeabilidad del 
catéter venoso central y/o PICC. 

• Verificar integridad y funcionalidad de los equipos para administración de la terapia nutricional. 

• Verificar el mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos biomédicos utilizados para la administración de la 
terapia nutricional. 

• Revisar diariamente los accesos enterales y/o parenterales por donde se administra la terapia nutricional. 
 

 Recuerde involucrar al paciente y su familia en el plan terapéutico nutricional. 
 No olvide emplear los correctos para la administración de medicamentos aplicables a nutrición enteral y/o parenteral para 

evitar eventos adversos relacionados con su aplicación, así como informar al paciente sobre los riesgos y signos de 
alarma. 

 Recuerde que, en caso de identificar que la atención solicitada es producto de un evento adverso ocurrido en el hospital o 
en otra institución o se trata de un Reingreso por la misma causa, antes de 15 días se debe reportar a la Oficina de 
Garantía de la Calidad. 

 No olvide registrar en la historia clínica todos los procedimientos realizados, tratamientos aplicados, valoraciones 
efectuadas y diligenciar todos los registros establecidos para el paciente. 

 Recuerde la importancia de una comunicación asertiva entre los integrantes del equipo de salud. 
 No olvide registrar siempre en la historia clínica y en el formato los posibles eventos de seguridad identificadas durante la 

atención, y reportarlo a través de los canales establecidos. 
 Recuerde siempre aplicar los respectivos protocolos y guías institucionales. 
 Garantice la privacidad y la cadena de custodia de la historia clínica y los registros asistenciales. 
 Cuando sea necesario, oriente a pacientes y acompañantes que requieran apoyo emocional o espiritual según lo descrito 

en los documentos establecidos por la institución. 
 Cuando de la atención se derive una solicitud de un medicamento y/o formula nutricional enteral, insumo o procedimiento 

no cubierto por el P.O.S., diligencie el formato de NO P.O.S. conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente, y 
explíquelo al paciente o acompañante para su trámite. 

 Tenga en cuenta que en caso de negarse un proceso de atención que sea prestado por la institución, se debe diligenciar 
el disentimiento en el formato de consentimiento informado. 

 Recuerde que, por respeto al paciente y su familia en caso de demoras en la atención, se deben presentar disculpas. 
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 Asegúrese de depositar en la bolsa roja todos los elementos contaminados que hayan estado en contacto con el usuario 
y elementos cortopunzantes en el guardián; tenga en cuenta los lineamientos establecidos en el manual de gestión 
residuos hospitalarios. 

 En caso de presentarse inconvenientes, inquietudes o que el usuario no se encuentre a gusto con el proceso de atención; 
recuerde que debe orientarlo para que pueda presentar una queja, petición o sugerencia, e informarle que su opinión es 
muy importante para la Institución. 

 Recuerde que, en caso de enviar un equipo biomédico, de sistemas o mobiliario a mantenimiento, se debe realizar previa 
limpieza o desinfección a fin de garantizar que el mantenimiento preventivo o correctivo pueda realizarse sin generar 
riesgos para el personal que los realiza. 

 Recuerde que la Institución cuenta con acompañamiento social y con apoyo emocional y espiritual para los pacientes y 
familiares que lo requieran. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GA-H-F-001-003 

NOMBRE Interconsulta por otras Especialidades u Otras Disciplinas 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Especialistas Interconsultantes / Otros profesionales de la Salud que participan en la atención al paciente 

OBJETIVO 
Garantizar una atención integral al usuario de acuerdo con sus requerimientos clínicos, sociales, espirituales y 
emocionales establecidos en el modelo de atención y en las guías de práctica clínica. 

RECURSOS NECESARIOS 

Recursos Físicos: Dotación de área de observación de acuerdo con estándares de habilitación, documentación del 
servicio, soportes de interconsulta. 
Recursos Tecnológicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora. 
Recurso Humano: Especialistas Interconsultantes / Otros profesionales de la Salud que participan en la atención al 
paciente. 

REGISTROS GENERADOS Historia Clínica, Notas de interconsulta o de evolución (según el caso) y demás registros asistenciales. 

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

URGENCIAS 
 

Atención Inicial 
 
• Todo paciente quien ingrese al área de atención inicial y sea clasificado por el médico de triage para ser valorado 
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por una especialidad, deberá ser atendido según el tiempo de clasificación ya determinado para la clasificación de 
ingreso en urgencias. 
Triage I: Inmediata, Triage II: 10 a 15 minutos, Triage III: 60 minutos, Triage IV:  2 horas, Triage IV: 4 horas 

• Las interconsultas generadas en atención inicial que generen llamados para especialidades deben ser respondidas 
en un lapso no mayor a 3 horas. 

 
Observación Adultos 

 
• Las interconsultas generadas en el área de observación deben cumplir con los estándares de oportunidad 

determinados de la siguiente forma: 
 

a) Posterior a una valoración adecuada por el personal asistencial a cargo se debe determinar bajo criterio clínico 
la necesidad de la valoración por la especialidad; concepto que debe ser registrado en folio de historia clínica. 

b) Al determinar la interconsulta se debe clasificar la necesidad del tiempo de respuesta de interconsulta y 
registrar en el cuadro de observaciones la clasificación indicada en la historia clínica digital. 
 
Inmediata: 30 minutos de respuesta. 
Urgente: 2 horas de respuesta. 
Diferida: 6 horas de respuesta. 
No urgente: 12 horas de respuesta. 

 
HOSPITALIZACIÓN 

 
• Se acoge a la metodología TRIAGE para la priorización en la respuesta a interconsultas de los pacientes teniendo 

en cuenta la dinámica fe los mismos en los servicios: 
 

a) Prioridad 1: Atención inmediata, por lo que las especialidades básicas presenciales como Medicina Interna, 
Pediatría, Cirugía General, Ginecología y Anestesia darán soporte inmediato mientras acude la especialidad 
solicitada en un tiempo de respuesta no mayor a 30 minutos. Esto aplica en el servicio de Hospitalización, 
cuando el usuario se reagudiza y se convierte en URGENCIA VITAL. 

b) Prioridad 2 se darán 2 horas adicionales de gabela para la atención especializada. Igualmente aplica la 
atención básica inmediata dada por las especialidades presenciales. 

c) Prioridad 3 es manejo por consulta externa donde no aplica el procedimiento de interconsulta. 
d) Para el servicio de Hospitalización se ha definido un tiempo máximo de 24 horas a partir de la solicitud de 

interconsulta, exceptuando cuando se trate de una Urgencia vital, la cual fue contemplada anteriormente. 
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• Las interconsultas clasificadas como inmediatas y urgentes deben ser tramitadas por la oficina de referencia quien 
llevará el registro respectivo de las llamadas realizadas.  

• Las interconsultas generadas como diferidas y no urgentes deben ser radicadas en el área de coordinación para 
posteriormente hacerse efectivas a través de recibido en físico.  

• La entrega de las interconsultas debe ser a cargo del jefe del servicio quien deberá hacer llegar la solicitud a los 
servicios respectivos (contrarrefencia y coordinación). 

• Todos los casos de interconsulta deben ser respondidos, en caso de no ser considera pertinente la valoración por 
el especialista debe consignar en la historia clínica digital el concepto. 

• Tenga presente que durante la atención al paciente se debe adherir a las normas, guías de práctica clínica 
institucionales, protocolos, políticas, modelo de atención y demás documentación establecida. 

• Recuerde que la conducta propuesta debe ser socializada con el médico tratante y ser informada al personal de 
enfermería, como ser registrada en la historia digital. 

• No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clínica y que están prohibidos las órdenes verbales. 

•  Recuerde que las subespecialidades son interconsultantes y no asumirán funciones de especialidades tratantes, 
por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente hasta el momento de su egreso. 

No ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Respuesta a la 
interconsulta 

Médico Especialista Interconsultante 
 
1. Pídale al médico del servicio que le presente al paciente y que le cuente su evolución. 
2. Salude al paciente y acompañante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, infórmele quien es usted y su 

motivo de atención si aplica, y demuestre su intención de servicio. 
3. Inicie con el interrogatorio e indáguele con el paciente o su acompañante por su motivo consulta y por los signos y 

síntomas que acusa, así como por la evolución de su condición clínica, es decir de mejora o de deterioro de su 
salud. 

4. Revise las ayudas diagnósticas y sus resultados. 
5. Revise la historia clínica para determinar los tratamientos instaurados. 
6. Verifique las medidas antropométricas y aplique la escala de tamizaje nutricional para determinar si el usuario está 

en riesgo nutricional o malnutrido. 
7. Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de exámenes y en los 

resultados de las ayudas diagnósticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar, 
ajustar o proponer una nueva conducta médica y plan de tratamiento; documente en la historia clínica la nota de 
evolución y las ordenes médicas. 

8. En caso de ser necesario, determine la necesidad de la participación de otros integrantes del equipo de salud o de 
otras especialidades y genere las ordenes de interconsulta identificando el tipo de intervención nutricional: nutrición 
clínica o soporte nutricional. 
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9. Continúe con el diligenciamiento de la Historia Clínica. 
10. Socialice con el resto del equipo de salud las órdenes de manejo y los cuidados adicionales e infórmeles sobre el 

plan de manejo a seguir. 
11. Informe al paciente y familia sobre la valoración realizada y sobre las nuevas conductas o realización de 

exámenes, ayudas, procedimientos médicos o quirúrgicos y aclare dudas. 
12. En caso de que el procedimiento médico o quirúrgico requiera de la autorización del usuario, una vez le haya 

informado lo establecido en el punto anterior, diligencie el formato y proceda con la obtención del consentimiento 
informado, es decir indíquele al usuario que debe firmar el formato establecido. En caso de que él o su familia 
manifiesten dudas, acláreselas. 

13. Diligencie los formatos establecidos, según el caso, necesarios para realizar la facturación y llevar la estadística 
del servicio. 

14. Motive al paciente y su familia sobre autocuidado. 
 

Otras Disciplinas Interconsultantes 
 
15. Informe al paciente sobre las actividades a realizar y el propósito de las mismas y solicite su colaboración. 
16. Realice las valoraciones e intervenciones propias de su cargo, de acuerdo con lo establecido en el Modelo de 

Atención, guías de práctica clínica, instructivos, protocolos y demás procesos y procedimientos definidos por el 
hospital. 

17. Realice los registros en la historia clínica y/o en los demás registros asistenciales, según el caso. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GA-SM-P-001-001 

NOMBRE Valoración nutricional 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Nutricionista y/o Profesional Entrenado 

OBJETIVO 
Dar un diagnostico nutricional satisfactorio para realizar un tratamiento nutricional optimo a los pacientes que se 
encuentran en riesgo nutricional o mal nutridos. 

RECURSOS NECESARIOS 

Recursos Físicos: Dotación de área de observación de acuerdo con estándares de habilitación, documentación del 
servicio, soportes de interconsulta. Dotación de equipo para medición de datos antropométricos.  
Recursos Tecnológicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora. 
Recurso Humano: Nutricionista y/o Profesional Entrenado. 
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REGISTROS GENERADOS Historia Clínica, Notas de interconsulta o de evolución, según el caso y demás registros asistenciales. 

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

• Todo paciente que ingrese a la institución deberá aplicarse la escala de tamizaje nutricional como herramienta 
oportuna para la detección de pacientes en riesgo nutricional o malnutrición, el cual será realizado por cualquier 
miembro de salud que tenga entrenamiento y participe en la atención del paciente. 

• No olvide permanecer con la identificación visible en todo momento. 

• Recuerde aplicar la técnica y los cinco (5) momentos del lavado de manos según lo establecido por la O.M.S. 

• Tenga en cuenta que el equipo  

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Valorar al paciente 

1. Pídale al médico del servicio que le presente al paciente y que le cuente su evolución. 
2. Salude al paciente y acompañante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, infórmele quien es usted y su 

motivo de atención si aplica, y demuestre su intención de servicio. 
3. Inicie con la anamnesis alimentaria e indáguele al paciente o su acompañante por su motivo consulta y por los 

signos y síntomas que acusa, así como por la evolución de su condición clínica, es decir de mejora o de deterioro 
de su salud. 

4. Revise las ayudas diagnósticas y sus resultados. 
5. Revise la historia clínica para determinar los tratamientos instaurados. 
6. Verifique los datos antropométricos, tenga en cuenta que los equipos biomédicos tengan el adecuado 

mantenimiento preventivo o correctivo que garantice una información verídica. 
7. Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de exámenes y en los 

resultados de las ayudas diagnósticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar, 
ajustar o proponer una nueva conducta nutricional y plan de tratamiento nutricional; documente en la historia 
clínica la nota de evolución y las ordenes nutricionales. 

8. En caso necesario, determine la necesidad de la participación de otros integrantes del equipo de salud o de otras 
especialidades y genera las ordenes de interconsulta. 

9. Continúe con el diligenciamiento de la Historia Clínica. 
10. Socialice con el resto del equipo de salud las órdenes de manejo y los cuidados adicionales e infórmeles sobre el 

plan nutricional a seguir. 
11. Informe al paciente y familia sobre la valoración realizada y sobre las nuevas conductas o realización de 

exámenes, ayudas, procedimientos médicos o quirúrgicos y aclare dudas. 
12. Diligencie los formatos establecidos, según el caso, necesarios para realizar la facturación y llevar la estadística 

del servicio. 
13. Motive al paciente y su familia sobre autocuidado. 
14. Entregar documento por escrito del plan nutricional y recomendaciones nutricionales a los pacientes que lo 

requieran. 
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2. 
Seguimiento diario del 

usuario 

15. Realice diariamente la revista del grupo de soporte metabólico y nutricional, confirme la identificación segura para 
la verificación de los datos de identificación del usuario (manillas de identificación, tablero general e individual, 
participación activa e identificación redundante). 

16. Salude al paciente y acompañante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, infórmele quien es usted y su 
motivo de atención si aplica, y demuestre su intención de servicio. 

17. Realice valoraciones permanentes de la evolución del paciente y basado en lo referido por él o su acompañante 
(signos y percepción de condición clínica, es decir de mejora o de deterioro de su salud), el comportamiento de 
signos vitales, resultados de exámenes y en los resultados de las ayudas diagnósticas, respuesta a tratamiento 
nutricional de acuerdo con el plan de manejo, examen físico, entre otros parámetros de evolución del estado 
clínico, proceda a  ajustar, modificar o cambiar la conducta nutricional y plan de tratamiento; si requiere documente 
en la historia clínica la nota de evolución y las ordenes nutricionales. 

18. Concerte y socialice el plan de cuidado con el grupo de soporte metabólico y nutricional y si lo requiere el resto del 
equipo de salud. 

 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GA-SM-P-001-002 

NOMBRE Inserción y seguimiento diario de accesos enterales y/o parenterales 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Enfermero(a) - Médico Especialista 

OBJETIVO 
Garantizar la administración de la terapia nutricional adecuada a los usuarios en riesgo nutricional o mal nutridos para 
contribuir con su recuperación y reducir su estancia en el hospital. 

RECURSOS NECESARIOS 

Recursos Físicos: Dotación de área de observación de acuerdo con estándares de habilitación, documentación del 
servicio, soportes de interconsulta, dotación de equipo para inserción de dispositivos médicos. 
Recursos Tecnológicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora. 
Recurso Humano: Médico especialista / Enfermero(a) entrenado(a). 

REGISTROS GENERADOS 
Historia Clínica, Kardex, Notas de interconsulta o de evolución, Notas de enfermería y demás registros de enfermería 
según el caso 
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ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

• No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clínica y que están prohibidos las órdenes verbales, 
exceptuando en código rojo y/o azul. 

• Para todo el equipo de salud: Recuerde que durante la atención al paciente debe adherirse a los guías de práctica 
clínica, modelo de atención, procesos, procedimientos, instructivos, protocolos de enfermería según aplique. 

• Recuerde aplicar la estrategia de identificación segura (manillas, tablero, participación activa e identificación 
redundante) antes de intervenir o realizar cualquier procedimiento al paciente. 

• Recuerde que por seguridad y humanización de los servicios se debe llamar al usuario por sus nombres y 
apellidos completos, nunca por su número de cama o diagnóstico. 

• Siempre que un paciente tenga la manilla de color amarilla, se debe indagar por el tipo de alergia y garantizar que 
lo que se vaya a administrar (medicamentos y/o alimentos), o uso de dispositivos e insumos médicos como el 
esparadrapo no contengan el alérgeno   

• Recuerde que las subespecialidades y el Grupo de Soporte Metabólico y Nutricional son interconsultantes y no 
asumirán funciones de especialidades tratantes, por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente 
todos los días hasta el momento de su egreso. 

• por su seguridad en el manejo de la información, no suministre su clave del software institucional a otros 
profesionales, la evolución y registro es responsabilidad del profesional de la salud del que firma. 

• Las evoluciones de los pacientes deben tener una previa valoración presencial, realizando valoración por 
sistemas, haciendo énfasis en el diagnostico principal, identificando otras posibles alteraciones. 

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Inserción del 

dispositivo médico 

Enfermero(a) Grupo de soporte metabólico y nutricional 
 

1. Revise y valide las órdenes médicas una a una, y corrobore que están correctas, en caso contrario proceda a 
aclarar dudas. 

2. Verifique que el dispositivo se encuentre disponible en la institución. 
3. Informe al médico tratante o médico especialista del grupo de soporte metabólico y nutricional la no disponibilidad 

del insumo o dispositivo médico y gestione la disponibilidad en la institución. 
4. Realice el requerimiento del insumo o dispositivo medico a través del software institucional y reclámelo en la 

farmacia verificando las condiciones del mismo. 
5. Inicie con el cumplimiento de las órdenes médicas teniendo en cuenta la prioridad que determina el Médico 

tratante como inserción de catéteres venosos centrales de inserción periférica ecoguiados, sondas enterales de 
larga permanencia, sondas enterales avanzadas a yeyuno y/o íleon con técnica a ciegas. 

6. explíquele al usuario y/o familia cual será el procedimiento, para qué se lo van realizar, en que consiste, si le va a 
doler o no, si le generará alguna molestia o cualquier otra información relevante para él y solicite su aprobación.  

7. Prepare al paciente según guías del procedimiento que vaya realizar, siguiendo los lineamientos institucionales y/o 
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manuales de procedimientos de enfermería y pregunte al usuario si tiene alguna duda y en caso afirmativo 
proceda con las aclaraciones del caso.  

8. En caso de que el procedimiento de enfermería requiera de la autorización del usuario, una vez le haya informado 
lo establecido en el punto anterior, diligencie el formato y proceda con la obtención del consentimiento informado, 
es decir le indica al usuario que debe firmar el formato establecido.  En caso de que él o su familia manifiesten 
dudas acláreselas. 

9. Proceda a la realización del procedimiento siguiendo los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos 
de enfermería. 

10. Infórme al usuario y/o familia sobre todos los aspectos concernientes a su atención como: administración de la 
terapia nutricional enteral y/o parenteral, procedimientos y exámenes a realizar, condiciones clínicas y el plan de 
enfermería a seguir. 

11. Informe al médico tratante sobre el procedimiento realizado y solicítele las ordenes médicas para la realización de 
exámenes de radiología, tales como radiografía de tórax y/o abdomen. 

12. Verifique la realización de los exámenes radiológicos y valore los estudios en conjunto con el médico tratante; si 
requiere corrección del procedimiento, realícelo siguiendo los lineamientos institucionales y/o manual de 
procedimientos de enfermería. 

13. Registre en la historia clínica la nota de enfermería de forma completa, ordenada y cronológica de acuerdo con los 
lineamientos institucionales. 

14. Diligencie los formatos establecidos, según el caso, necesarios para realizar la facturación y llevar la estadística 
del servicio. 

 
Médico Especialista 

 
15. El medico especialista realiza procedimientos como inserción de catéteres venosos centrales según criterio médico 

cumpliendo con los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos médicos y demás procedimientos 
especiales que se requieran. 

16. El Médico Especialista realiza procedimientos tales como: gastrostomías (endoscópicas percutáneas y/o abiertas), 
yeyunostomía, cumpliendo con los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos médicos. 

17. El servicio de endoscopia realiza procedimientos a los usuarios mayores de 12 años, tales como gastrostomía 
endoscópica percutánea y colocación de sondas nasoenterales avanzadas guiados por endoscopia, cumpliendo 
con los lineamientos institucionales y/o procedimientos médicos. 

2. 
Seguimiento diario del 

usuario 

18. Realice diariamente la ronda de enfermería, revise los datos consignados en la historia clínica de los pacientes 
tales como: datos antropométricos, líquidos administrados y eliminados, laboratorios clínicos, y registro de 
fórmulas nutricionales. Consigne los datos en el kardex del grupo de soporte metabólico y nutricional. 

19. Realice diariamente la revista del grupo de soporte metabólico y nutricional; valore paciente por paciente, para lo 
cual debe iniciar por saludar al paciente e indagar como sigue. Confronte los datos de identificación, la terapia 
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nutricional recibida y valórelo, lo cual implica como mínimo: revisión del estado de sitios de inserción de catéteres 
y/o sondas, estado de higiene de los estomas, limpieza y aseo del entorno, estado y fecha de equipos 
relacionados con la terapia nutricional, estado de la tecnología para administración de la terapia nutricional. Ante 
cambios importantes infórmelos de manera oportuna al médico responsable y registre en la historia clínica. 

20. Evalúe e informe al grupo de soporte metabólico y nutricional la respuesta del paciente a la terapia nutricional 
instaurada. 

21. Esté alerta a los signos de alarma asociados a la administración de la terapia nutricional enteral y/o parenteral; y 
repórtelos en caso de presentarse. 

22. Realice gestión administrativa para garantizar la terapia nutricional (insumos, formulas nutricionales, equipos de 
administración y tecnología para la administración de la terapia nutricional. 

23. Mantener inventario actualizado de los insumos, formulas nutricionales, equipos de administración y tecnología 
para la administración de la terapia nutricional. 

24. Realice entrenamiento trimestral al personal de enfermería en el manejo de los insumos y/o tecnología utilizada 
para la administración nutricional; y/o en tecnología nueva. Genere los registros necesarios y envíelos como 
soporte al departamento de enfermería. 

25. Realizar entrenamiento teórico-práctico al cuidador del usuario en el manejo de los dispositivos médicos, tales 
como sondas de gastrostomías y/o yeyunostomias, y registre en la historia clínica. 

26. Realice evaluación teórico - práctica al cuidador del usuario al completar el entrenamiento y registre en la historia 
clínica. Si el resultado no es satisfactorio realice nuevamente el entrenamiento hasta que el resultado sea 
satisfactorio. 

27. Entregue al cuidador del usuario la guía de cuidado sobre el manejo en casa de las sondas de gastrostomía y 
cuidados con la administración enteral. 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GA-SM-P-001-003 

NOMBRE Control y seguimiento nutricional 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Grupo de Soporte Metabólico y Nutricional 

OBJETIVO 
Valorar y hacer seguimiento a los pacientes que requieran soporte metabólico y nutricional, y brindar los cuidados 
necesarios y determinar la conducta a seguir. 

RECURSOS NECESARIOS 

Recursos Físicos: Dotación de área de hospitalización de acuerdo con estándares de habilitación, documentación del 
servicio, papelería institucional. 
Recursos Tecnológicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora. 
Recurso Humano: Grupo de Soporte Metabólico y Nutricional. 
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REGISTROS GENERADOS Historia Clínica, Notas de evolución y demás registros asistenciales. 

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

• No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clínica y que están prohibidos las órdenes verbales, 
exceptuando en código rojo y/o azul 

• Para todo el equipo de salud: Recuerde que durante la atención al paciente debe adherirse a los guías de práctica 
clínica, modelo de atención, procesos, procedimientos, instructivos, protocolos de enfermería según aplique. 

• Recuerde aplicar la estrategia de identificación segura (manillas, tablero, participación activa e identificación 
redundante) antes de intervenir o realizar cualquier procedimiento al paciente. 

• Recuerde que por seguridad y humanización de los servicios se debe llamar al usuario por sus nombres y 
apellidos completos, nunca por su número de cama o diagnóstico. 

• Realice reconciliación formulas nutricionales con el fin de dar continuidad al tratamiento nutricional e identificar 
interacciones, reacciones, alergias, entre otros. 

• Siempre que un paciente tenga la manilla de color amarilla, se debe indagar por el tipo de alergia y garantizar que 
lo que se vaya a administrar (medicamentos y/o alimentos), o uso de dispositivos e insumos médicos como el 
esparadrapo no contengan el alérgeno. 

• El médico y/o la especialidad que requiera interconsulta deben cargar la orden por el software y/o aplicativo 
institucional. 

• Recuerde que las subespecialidades son interconsultantes y no asumirán funciones de especialidades tratantes, 
por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente todos los días hasta el momento de su egreso. 

• Por su seguridad en el manejo de la información, no suministre su clave del software institucional a otros 
profesionales, la evolución y registro es responsabilidad del profesional de la salud del que firma. 

• Las evoluciones de los pacientes deben tener una previa valoración presencial, realizando valoración por 
sistemas, haciendo énfasis en el diagnostico principal, identificando otras posibles alteraciones. 

• En los pacientes post quirúrgicos, serán los profesionales de las especialidades quirúrgicas quienes realicen la 
valoración de la herida quirúrgica y con base en los hallazgos se defina la conducta a seguir (curaciones, retiro de 
puntos y cuidados en general). 

• Recuerde que el diligenciamiento de los formatos NO POS y MIPRES, son responsabilidad del médico especialista 
que emite la orden y debe garantizar que este correctamente diligenciado. 

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. 
Valoración y 
seguimiento 

Grupo de Soporte Metabólico y Nutricional 
 
1. Realice diariamente la revista del grupo de soporte metabólico y nutricional, confirme la identificación segura para 

la verificación de los datos de identificación del usuario (manillas de identificación, tablero general e individual, 
participación activa e identificación redundante). 
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2. Salude al paciente y acompañante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, infórmele quien es usted y su 
motivo de atención si aplica, y demuestre su intención de servicio. 

3. Realice valoraciones permanentes de la evolución del paciente y basado en lo referido por él o su acompañante 
(signos y percepción de condición clínica, es decir de mejora o de deterioro de su salud), el comportamiento de 
signos vitales, resultados de exámenes y en los resultados de las ayudas diagnósticas, respuesta a tratamiento de 
acuerdo con el plan de manejo, examen físico, entre otros parámetros de evolución del estado clínico, proceda a 
validar o ajustar, modificar o cambiar la conducta médica y plan de tratamiento nutricional; documente en la 
historia clínica la nota de evolución y las ordenes médicas. 

4. Acuerde y socialice el plan de cuidado con el resto del equipo de salud. 
5. Si es necesario, determine la necesidad de la participación de otros integrantes del equipo de salud o de otras 

especialidades y genere las órdenes de interconsulta. 
6. En caso de que el plan de manejo requiera de la realización de algún procedimiento, explíquele al usuario y/o 

acompañante cual será el procedimiento, para que se lo van a realizar, en que consiste, si le va a doler o no, si le 
generará alguna molestia o cualquier otra información relevante para él y solicite su aprobación. 

7. Si el procedimiento médico o quirúrgico requiere de la autorización del usuario y/o acompañante, una vez le haya 
informado lo establecido en el punto anterior, el médico especialista que realizará el procedimiento diligenciará el 
formato y procederá con la obtención del consentimiento informado, es decir le indica al usuario que debe firmar el 
formato establecido. Si el usuario y/o su familia manifiestan dudas, acláreselas. 

8. Informe al usuario sobre todos los aspectos concernientes a su atención como: resultados de exámenes, 
procedimientos, tratamientos médicos, evolución, pronóstico y riesgos. 

9. Esté atento a los signos de alarma asociados, especialmente de los pacientes hemodinámicamente inestables o 
los críticamente enfermos. 

10. Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de exámenes y en los 
resultados de las ayudas diagnósticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar, 
ajustar o proponer una nueva conducta nutricional y plan de tratamiento nutricional; documente en la historia 
clínica la nota de evolución y las ordenes nutricionales. 

11. Diligencie los formatos establecidos, según el caso, necesarios para realizar la facturación y llevar la estadística 
del servicio. 

12. Mantenga informado al paciente y a su familia sobre su evolución clínica, tratamiento estado de salud, pronóstico y 
riesgos, y aclare las dudas, explíqueselo de manera sencilla para que puedan entenderlo y participar activamente; 
coméntele de los apoyos diagnósticos que ha solicitado para confirmar o aclarar el diagnostico o modificarlo, en 
caso de requerir algún tipo de interconsulta notifica al paciente o acompañantes su finalidad. 

13. Motive al paciente y su familia sobre autocuidado. 

 
9. INDICADORES DE GESTIÓN 
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 Promedio de tiempo de respuesta a la interconsulta por soporte nutricional. 
 Promedio de tiempo en el inicio del tratamiento por soporte nutricional. 
 Índice de eventos adversos relacionados con la terapia nutricional. 

 
10. PROCESOS INVOLUCRADOS 
 

• Proceso Atención en el servicio de hospitalización adulto y pediátricas. 

• Proceso Atención en UCI Adultos. 

• Proceso Atención en el servicio de Urgencias. 

• Proceso Gestión de Facturación. 

• Proceso Gestión del Servicio Farmacéutico. 

• Proceso Abastecimiento de bienes y/o productos. 

• Manual de Enfermería. 
 
 
 
11. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
 

N° RIESGO DISPOSICION FINAL 

2 
No disponibilidad de la formula nutricional e insumos para la 
administración de terapia nutricional. 

Ver matriz de riesgos 
3 Error en la administración de la terapia nutricional. 

3 
No disponibilidad de tecnología para la administración de la terapia 
nutricional. 

3 
Eventos adversos derivados de la invasión del paciente ocasionado por 
la administración de Terapia Nutricional 

 
12. ELABORO, REVISO Y APROBÓ 
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ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 

NOMBRE: 

Mabel Carolina Ospina Murcia 

Ricardo Andrés Otálora Losada 

NOMBRE: 

José Antonio Muñoz Paz 

Marleny Quesada Losada 

Leonardo Mauricio Valero Granados 

NOMBRE: 

Jesús Antonio Castro Vargas 

CARGO: 

Enfermera Soporte Metabólico y Nutricional 
Pediátrico 

Profesional Universitario Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo Institucional 

CARGO: 

Subgerente Técnico Científico 

Jefe Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo 
Institucional 

Coordinador de Hospitalización 

CARGO: 

Gerente de la E.S.E. 

FECHA:  

Octubre 2017 

FECHA:  

Noviembre 2017 

FECHA:  

Febrero 2018 

13. CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN  FECHA DE APROBACIÓN  DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS  

01 Febrero 2018 Emisión del documento 

 


