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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°1.0
GCPS-ESSALUD-2022

Lma, 31 MAR 2011

VISTA:

La Nota N°12GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022 y el Informe N° 43 -SGNADyT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2022, mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de
Salud, remite para aprobacion el proyecto de Resolucién que aprueba la actualizacion del DT
“Manual de Procedimientos de los Servicios y Unidades Organicas y Funcionales De Nutricién
en el Seguro Social De Salud- EsSalud”, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, se
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

ue, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley
<f"de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdmicas y sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones
de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd el
texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social
de Salud-ESSALUD, que establece en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud es el 6rgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el
cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud
que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades,
asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en €l
marco de las normas sectoriales;

Que, mediante la Resolucién de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprobd la
Directiva N° 21-GG-ESSALUD-2020, "Normas para la Formulacién, evaluacion, aprobacién y
actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en ESSALUD”, con
el objetivo de establecer las normas y criterios para la formulacién, evaluacion, aprobacién y
actualizacion de los documentos normativos y técnicos-orientadores propuestos por las unidades
de organizacién competentes, para que rijan en la gestiéon del Seguro Social de Salud —
ESSALUD y;

Que, mediante Resolucion Gerencia Central N° 58-GCPS-ESSALUD-2016, se aprobo la
Directiva N° 009-GCPS-ESSALUD-2016,” Normas para elaboracién del Manual de
Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de salud”- EsSalud, con el objetivo de
garantizar la calidad de los procedimientos asistenciales realizados en EsSalud y contar con una
Norma que permita elaborar los Manuales de Procedimientos Asistenciales en las IPRESS de
las Redes Prestacionales /Asistenciales, Gerencia de Oferta Flexible y Procura y Trasplante del
Seguro Social del Pert -EsSalud.
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° - 10
GCPS-ESSALUD-2022

formule los documentos técnicos de Nutricidn siendo la actualizacion del “Manual de
Procedimientos de los Servicios/Unidades Organicas y Funcionales de Nutricion en EsSalud”.

Que, la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, a través del Comité
Técnico de Nutricion de ESSALUD, ha concluido con los procesos de formulacién y validacion
de la actualizacion del DT “Manual de Procedimientos de los SerV|CIos/Un|dades Organicas y
Funcionales de Nutricion en EsSalud-2022".

Que, mediante la Nota e Informe Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral
de Salud presenta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la propuesta de la
actualizacion del DT “Manual de Procedimientos de los Servicios/Unidades Organicas y
Funcionales de Nutricion en EsSalud-2022",con el objetivo de estandarizar los Procesos y
Procedimientos que deben cumplir los Servicios y Unidades organicas y funcionales de Nutricion,
en las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud-IPRESS del Seguro Social de Salud-
EsSalud.

Que, el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado en cumplimiento
con lo establecido en la normatividad vigente-para su formulacion, validacion y aprobacion;

stando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, la actualizacién del DT “Manual de Procedimientos de los Servicios/Unidades
Organicas y Funcionales de Nutricion en EsSalud”-2022, que en anexo adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion.

., 2. DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciories de Salud N°034-
| GCPS-EsSalud-2016 que aprueba el “Manual de Procedimientos de los Servicios/Unidades
Organicas y Funcionales de Nutricion en ESSALUD.

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas e Atencién Integral de Salud se encargue
de la difusion y asistencia técnica del documento Técnico aprobado por la presente
Resolucion, de acuerdo al ambito de su competencia.

4. DISPONER que las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales, Organos Prestadores
Nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en el ambito de sus
competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para la implementacion
progresiva del documento técnico aprobado, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

5. DISPONER que la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS remita a la Secretaria
General el presente documento técnico para su publicacion en el compendio Normativo del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.
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“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Documento Técnico “Manual de Procedimientos de las Unidades Organicas y
Funcionales de Nutricion en el Seguro Social de Salud — EsSalud”

I. OBJETIVO:

Disponer de un documento técnico normativo que permita estandarizar los Procesos y
Procedimientos que deben cumplir los Servicios y Unidades organicas y funcionales de
Nutricion de las IPRESS de EsSalud.

ll. FINALIDAD:

Contribuir a brindar una atencion nutricional con calidad a los asegurados y personal de
salud con derecho a alimentacion a fin de satisfacer las necesidades nutricionales,
Fpropiciando eficiencia y eficacia en la gestion de los Servicios y Unidades orgéanicas y
/ funcionales de Nutricion de las IPRESS de EsSalud.

Ill. AMBITO DE APLICACION:

El presente documento técnico es de aplicacién en todos las IPRESS que cuenten con
Servicios y Unidades de Nutricién en EsSalud, propias, de terceros o bajo modalidad de
Asociacion Publico Privada (APP) de acuerdo con los términos y condiciones establecidos
en el convenio/contrato suscrito.

IV. BASE LEGAL:

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su reglamento, aprobado

por Decreto Supremo N° 008-2010-SA del 02 de abril del 2010. _

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

27806, Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica.

4.5 Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de.la Ley N° 27806, Ley
de“Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y sus normas modificatorias.

4.6 LeyN° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento DS
N° 002-99-TR, modificado por el Decreto Supremo N° 002-2004-TR.

4.7 Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en salud y su Reglamento
aprobado por el D.S. N° 009-07-SA y norma modificatoria, aprobada por D.S. N° 001 — 98
— SA y Decreto de Urgencia N° 008-2000.

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

4.9 Decreto Supremo N°004-2014-SA, modifica el Decreto Supremo N° 007-98 Reglamento
sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

4.10 Decreto Supremo N°0038-2014-SA, modifican el Decreto Supremo N° 007-98 Reglamento
sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

4.11 Decreto Legislativo N° 1062-2008, que aprueba la Ley de Inocuidad de los Alimentos.

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

Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 103- MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion
y Dietética”.

Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 071-MINSA/DIGESA-
V 0.1 “Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria e
inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano”.

Resolucion Ministerial N° 461-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el Analisis
Microbioldgico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.

Resolucion Ministerial N.° 822-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 142-
MINSA/2018/DIGESA “Norma sanitaria para Restaurantes y Servicios afines”.
Resolucion Ministerial N.° 157-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 173-
MINSA/2021/DIGESA “Norma sanitaria para Servicios de Alimentacion Colectiva”.
Resolucion Ministerial N.° 749-2012 /MINSA, que aprueba la NTS N°098-MINSA/DIGESA
V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de alirmentacion en los establecimientos de salud”
Resolucion Ministerial N° 250-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para los
Restaurantes y Servicios afines con modalidad de Servicio a domicilio”.

Resolucion Ministerial N° 66-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 114-MINSA/DIGESA-
V.01 “Norma Sanitaria para el almacenamiento de alimentos terminados destinados al
consumo humano”.

Resolucion Ministerial N° 208-2020-PRODUCE: “Protocolo sanitario de operacion ante el
COVID 19 para restaurante y servicios afines en la modalidad de atencién en salén”
Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion.

Resolucion Ministerial N°184-2012/MINSA, que aprueba la Valoracion Nutricional
Antropomeétrica del adulto.

Resolucion Ministerial N° 535-97 SA/DM, que aprueba El Cddigo de Principios Generales
de Higiene.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 que aprobé la Estructura
Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del seguro Social de salud-
EsSalud.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el Texto
Concordado y Actualizado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud-EsSalud y sus modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 “Directiva para la Implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud ~ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 51-GCPS- ESSALUD 2016,
que aprueba la Directiva N°06-GCPS-EsSalud-2016 “Lineamientos para el Funcionamiento
de las Unidades Organicas y Funcionales de Nutricién en el Seguro Social de Salud-
EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°58-GCPS-EsSalud-2016 que
aprueba la Directiva N°009-GCPS-ESSALUD-2016 “Normas para la elaboracion del
Manual de procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud-EsSalud”.
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4.30 Resolucion de Gerencia General N° 732 GG-ESSALUD-2008 que aprueba la Directiva N°
014-GG-ESSALUD-2008, Normas para la Formulacién del Manual de Procedimientos en
el Seguro Social de Salud ESSALUD

4.31 Resolucion de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N° 054-OCPD-EsSALUD-
2010, que aprueba los Indicadores de Rendimiento laboral del Nutricionista

4.32 Resolucion de Gerencia General N° 274-GG-ESSALUD-2001, gue aprueba la Directiva N.°
011-GG-ESSALUD-2001 “Normas para el manejo de Alimentos en los Servicios
Hospitalarios”.
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V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

5.1 PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

5.1.1
65.1.2
51.3
51.4
51.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8

518

5.1.10
5.1.11

5.1.12

Planeamiento de Regimenes Normales y Dietéticos

Requerimiento de Regimenes Normales y Dietéticos

Requisicion de Alimentos e Insumos

Control de Calidad en la Recepcién de Alimentos e Insumos

Control de Calidad en Almacenamiento de Alimentos e Insumos

Supervision en la Elaboracion y Distribucion de Regimenes Normales y Dietéticos
Supervision y Control de Analisis Microbioldgico y Bromatolégico

Formulacion y Supervision de la Elaboracion, Dosificacion y Distribucion de Formulas
Enterales y Mddulos

Formulacion y Supervision de la Elaboracién, Dosificacion y Distribucion de Formulas
Lacteas |

Supervision de la Atencion de Usuarios en Comedor

Revisién y Aprobacion de la Programacién de Regimenes Normales y Dietéticos en
Servicio Tercerizado

Recepcion y Control de Calidad de Regimenes Normales vy Dietéticos en Servicio

Tercerizado

5.1-13 Supervision Sanitaria de la Planta Fisica

5.2 ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

5.2.1
5.2.2
5.2.3
524
5.2.5
5.2.6

Evaluacion y Diagnéstico Nutricional en Hospitalizacion

Formulacién de la Terapia Nutricional

Requisicién, Control y Distribucién de Regimenes Normales y Dietéticos

Monitoreo Nutricional
Soporte Nutricional

Formulacion del Plan de Alimentacién al Paciente de Alta

5.3 ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE LACTANTE Y RECIEN NACIDO
5.3.1

Valoracion de la Produccion de la Leche Materna
Atencion Nutricional del Recién Nacido
Extraccion, Recoleccion, Transporte y Conservacion de Calostro y Leche Materna en

Lactario, Hospitalizacién y Domicilio

<G de Arenc;’g;>
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5.4 ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

5.4.1 Evaluacién, Diagnéstico y Terapia Nutricional Ambulatoria

542 Administracién de Suplemento Nutricional Ambulatorio

5.4.3 Valoracion de la Composicion Corporal por Bioimpedancia

5.4.4 Consejeria Nutricional

5.4.5 Atencion Nutricional en Entornos Saludables (Institucion Educativa, Centro Laboral,
Municipios) |

5.4.6 Monitoreo Nutricional en Salas de Dialisis

5.5 EDUCACION Y COMUNICACION NUTRICIONAL
5.5.1 Charla de Nutricion

5.5.2 Taller de Nutricién

5.5.3 Actividad Masiva de Comunicacion

5.6 VISITA DQMICILIARIA NUTRICIONAL
5.6.1 Visita Domiciliaria Nutricional

5.7 CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
5.7.1 Capacitacion, Docencia e Investigacion
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VI. DESARROLLO Y FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

6.1 PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA
Ver Anexo N°1y Anexo N° 2

6.1.1 Planeamiento de Regimenes Normales y Dietéticos

PROCESO: Version 03

Produccién y control de SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

calidad alimentaria y
PLANEAMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS Pagina 1de 1

Definicion:

Es la programacion, valoracion y determinacion del valor caldrico total y cuantia de nutrientes de los regimenes normales y dietéticos,
teniendo en cuenta el presupuesto, habitos, costumbres, alimentos de la estacion y cumplimiento de las leyes fundamentales de la
alimentacion, tanto si la provision de raciones-es propia o contratada.

Objetivo:
Programar los regimenes normales y dietéticos cubriendo los requerimientos nutricionales para asegurar un adecuado estado nutricional
de los usuarios. .

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico, calculadora, impresora. -

Materiales: Tabla de requerimientos nutricionales, Tablas de Composicién de alimentos, recetas culinarias, Tablas de dosificacion de
alimentos, lista de produccién de alimentos en el pais segtin estacionalidad, Software de programacion y calculo de regimenes. Formato
de control de calidad.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Realizar la programacion diaria de desayuno, almuerzo, comida, refrigerios y cena de los regimenes
normales y dietéticos teniendo en cuenta los siguientes aspectos basicos:
- Requerimientos nutricionales.
4 - Habitos y preferencias alimentarias. Nutricionist
- Indices de aceptacion de las preparaciones de acuerdo a encuestas aplicadas. eonista
- Disponibilidad de alimento (produccién agropecuaria)
- Tipos de preparaciones.
- Incidencia de patologia més frecuente.
2 Realizar la dosificacion de alimentos por preparacion y de acuerdo a menu. Nutricionista
3 Consolidar la cantidad de los alimentos e insumos de acuerdo a las preparaciones planificadas. Asi Nutricionist
como, el reajuste de raciones y preparaciones segtin el censo de pacientes hospitalizados. HClotSta
4 Calcular el valor nutricional y realizar el balance de los regimenes programados. Nutricionista
5 Presentar la programacion a la Jefatura o Coordinador de Nutricion. Nutricionista
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: ' 6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA
PROCEDIMIENTO: 6.1.1 PLANEAMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.2 Requerimiento de Regimenes Normales y Dietéticos

PROCESO: Version 03
SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION

Produccién y control de Febrero 2022
calidad alimentaria

REQUERIMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS Pégina 1de 1

Definicion:
Elaborar la orden de produccion a partir de la necesidad diaria de soporte alimentario a pacientes segtin requerimiento de las unidades
de hospitalizacion, y otras areas usuarias, sea en servicio propio o contratado.

Objetivo: ¢
Atender oportunamente de acuerdo a la necesidad de preparacion de regimenes normales y dietéticos procurando la conservacién del
valor nutritivo, el méaximo rendimiento de insumos y recursos humanos, garantizando una alimentacion de calidad e inocua.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico, calculadora

Materiales: Men ciclico de los regimenes normales y dietéticos, con el desglose de nutrientes, Formato de requerimiento de las

diferentes unidades de hospitalizacién y comedor.

N° Paso e Descripcion de Acciones Responsable

Consolidar el dia anterior, la cantidad de regimenes dietéticos y normales de acuerdo a la solicitud de

1 las unidades de hospitalizacion, y la necesidad de regimenes para el personal autorizado, tanto en Nutricionista
servicio propio como contratado.

2 Realizar el reajuste diario del nimero de regimenes segun la reduccién o aumento teniendo en cuenta Nutricionist
el censo de pacientes hospitalizados y el nimero de usuarios del comedor. Sl

3 Elaborar el orden de distribucion detallada de regimenes normales y dietéticos para cada unidad de Nutricionist
hospitalizacién y para el comedor. S

4 Entregar las preparaciones que conforman los diferentes regimenes solicitados por las areas de Nutrlclonist
hospitalizacién y para el comedor. MEiciaRisia

5 Registrar las raciones atendidas a las unidades de hospitalizacion y comedor. Nutricionista

6 En caso de servicio contratado: entregar al proveedor el dia anterior el requerimiento de regimenes Nutricionist
normales y dietéticos. Wielonsia
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.1 PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA
PROCEDIMIENTO: 6.1.2 REQUERIMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS
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Fery satudable  «pecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.3 Requisicion de Alimentos e Insumos

PROCESO: Versién 03

Produccién y control de SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

calidad alimentaria
REQUISICION DE ALIMENTOS E INSUMOS Péagina 1 de 1

Definicién:
Consiste en determinar la cantidad de los diferentes grupos de alimentos e insumos destinados a la preparacion de los regimenes
normales y dietéticos, teniendo en cuenta las normas técnicas establecidas, tablas de dosificacién de alimentos y cantidad de raciones

necesarias.

Objetivo:

Asegurar el ingreso de alimentos necesarios para la elaboracion y preparacién cie regimenes normales, dietéticos y refrigerios, de
acuerdo a la programacion establecida, asi como los materiales para el desarrollo de las actividades del servicio propio.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico, calculadora, impresora.

Materiales: Tablas de dosificacion de alimentos, estandares de calidad de los alimentos, formatos de control de calidad.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Determinar los esténdares de calidad (especificaciones técnicas), de cada insumo a utilizar. Nutricionista
2 Dosificar los alimentos por persona, segln preparacién y régimen. Nutricionista
3 Calcular los alimentos de acuerdo a la cantidad de pacientes y usuarios segun datos estadisticos Nutriclonist

promedio, para el periodo establecido considerando costos y produccién de temporada. i
4 Calcular material diverso necesario: aseo y limpieza, Utiles de escritorio, vajilla, menaje, equipo mayor Nutricionist
y menor, mobiliario y otros. iRl
5 Transcribir y tramitar la requisicion de alimentos, insumos y material a logistica para su adquisicion. Nutricionista
6 Participar en el Comité Técnico del proceso de licitacion. Nutricionista
Realizar el Informe Técnico de las muestras de acuerdo a calidad y especificaciones técnicas it
7 Nutricionista
presentadas.
8 Coordinar abastecimiento oportuno con los proveedores adjudicados. Nutricionista

7
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO:

6.1.3 REQUISICION DE ALIMENTOS E INSUMOS

i

Ll

Inicio

Nutricionista

.

1.3 REQUISICION DE ALIMENTOS E INSUMOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.4 Control de Calidad en la Recepcién de Alimentos e [nsumos

PROCESO: 5N Version 03
Broduiesisny contiolas SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICI EATrr
calldad alimentaria CONTROL DE CALIDAD EN LARECEPCION DE ALIMENTOSE | .

INSUMOS 9
Definicién:

Evaluar las caracteristicas de los alimentos para autorizar su ingreso, teniendo en cuenta estandares técnicos institucionales vigentes
y verificando que el producto que ingresa corresponda con la muestra ofertada y cumpla con las caracteristicas de calidad sanitaria y

organoléptica.

Objetivo:
Garantizar que el ingreso de productos sea de primera calidad segln las especificaciones técnicas vigentes, haciendo cumplir las
buenas practicas de transporte de alimentos e insumos, tanto en servicio propio o contratado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico o Auxiliar Asistencial.

Equipos: Informatico, calculadora, balanza

Materiales: Especificaciones técnicas y de calidad de cada producto, requisicion diaria y mensual de insumos segun orden de
compra, guia de ingreso del alimento o insumo, formato de-evaluacion de las buenas précticas de transporte, formato de control de
calidad de alimentos e insumos, equipos y accesorios para la recepcién de insumos.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Verificar y registrar que los alimentos que ingresen al servicio lleguen en transportes que cumplan con Nutricionist
las normas de bioseguridad, horarios y fechas establecidas. Ista
Controlar que los alimentos e insumos solicitados cumplan con las especificaciones técnicas vigentes
2 (caracteristicas organolépticas, requisitos de calidad sanitaria: fecha de vencimiento, rotulado, Nutricionista
empaque, cddigo de lote, temperatura, registros, cuando corresponda, entre otras)
Verificar que la cantidad ingresada este de acuerdo con la requisicién de insumos y alimentos segun ——
3 e Nutricionista
la orden de compra emitida.
4 Realizar la estiba de los productos respetando las condiciones sanitarias y herramientas de uso Técnico o Auxiliar
exclusivo para los alimentos Asistencial
5 -Registrar y firmar la guia de recepcidn, anotar cantidades y otros datos consignados en referencia, Miiirsionists.
dando conformidad y continuar con el paso 6, caso contrario continua en el paso 7. B
: . . - ; Técnic ili
6 Trasladar el producto recepcionado al area de almacenamiento. .O 9 Agmhar
Asistencial
7 Describir en el formato de control de calidad, las no conformidades de los alimentos e insumos, lo Nutricionist
cual conlleva a la devolucién del producto, consignando el motivo del rechazo. L
8 Elaborar un informe de No conformidad dirigido al jefe Inmemdiato, detallando el incumplimiento del Nutricicnist
proveedor a los compromisos contratados, para las acciones administrativas que correspondan. fopisia
9 Supervisar el almacenamiento de los insumos, clasificandolos de acuerdo al tipo, fecha de Nutricionist
: vencimiento, en camaras frigorificas conservadoras o almacén. N
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de Ila Soberania Nac:onal”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO:

6.1.4 CONTROL DE CALIDAD EN LA RECEPCION DE ALIMENTOS E INSUMOS
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Fert sal ?damw “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.5 Control de Calidad en Almacenamiento de Alimentos e Insumos

PROCESO: : : Versién 03
By core SERVIGIO O UNIDAD DE NUTRICION s s
calldad alimentaria CONTROL DE GALIDAD EN ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOSE | .

INSUMOS aaiia . ce
Definicion:

Verificar el cumplimiento de las adecuadas condiciones sanitarias para el almacenamiento de alimentos e insumos, asegurando la
rotacion oportuna y empleo en el periodo previsto, manteniendo controlado el stock de seguridad.

Objetivo:
Garantizar el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento y maximizar el rendimiento de insumos. .

Requisitos:
Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico o Auxiliar Asistencial

Equipos: Informaticos
Materiales: Guia de Buenas practicas de almacenamiento, Kardex fisico de cada alimento e insumo, equipos de almacenamiento
segln naturaleza de los alimentos e insumos, herramientas para el control de temperatura y humedad.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Verificar que la cantidad ingresada esté de acuerdo con la requisicién de insumos y se registre en los
Kardex de control.

Nutricionista

Técnico o Auxiliar

2 Realizar y registrar la limpieza y desinfeccién de los insumos previo al almacenamiento . .
Asistencial
3 Supervisar los procesos de limpieza y desinfeccion previos al almacenamiento. Nutricionista
4 Verificar el registro de los procesos previos en los formatos correspondientes Nutricionista
5 Almacenar los productos segun su naturaleza (camaras frigorfiicas, conservadoras, almacén de Técnico o Auxiliar
viveres secos, frescos) respetando las buenas practicas de almacenamiento. Asistencial
Hacer cumplir el almacenamiento clasificado de los insumos y alimentos segun su naturaleza y fecha

de vencimiento Nutricionista

Mantener una correcta identificacién de los alimentos e insumos que ingresan al almacén con las
7 fechas de ingreso visibles a fin de aplicar una correcta rotacion del producto, "primero en entrar,
primero en salir" (PEPS), o "primero en vencer, primero en salir* (PVPS).

Nutricionista y
Técnico asistencial

8 Supervisar las condiciones de almacenamiento y los registros del control realizados. Nutricionista
9 Dispensar al area de produccion los productos solicitados por el Nutricionista, registrando la salida Técnico o Auxiliar
diaria en el Kardex correspondiente. Asistencial

Supervisar la entrega de alimentos e insumos a produccién en cantidad y condiciones adecuadas a la

necesidad del dia, asi como verificar el registro de los Kardex. Nutricionista

10

Verificar existencias de los insumos para determinar stock diario y maximizar rendimiento, cuidando
costo institucional.

11 Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA
PROCEDIMIENTO: 6.1.5 CONTROL DE CALIDAD EN ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS E INSUMOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.6 Supervision en la Elaboracion y Distribucién de Regimenes Normales y Dietéticos

PROCESO: 6 Version 03

Brodiicblény sontrol de SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION i

ealidad siinautaria SUPERVISION EN LA ELABORACION Y DISTRIBUCION DE e
REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS g

Definicion:

Procedimiento que consiste en vigilar que se elaboren las diferentes prepraciones seglin programamacion aplicando el sistema de
andlisis de riesgos y control de puntos criticos y se distribuyan segtin correspondan.

Objetivo:

Garantizar una alimentacion con estandares de calidad, aceptabilidad e inocuidad, asegurando la salud de los usuarios.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico o Auxiliar Asistencial.
Equipos: Equipos informaticos, calculadora, equipo, vajilla y menaje para la preparacion de alimentos.
Materiales: Programacion de regimenes, insumos, catalogo de preparaciones culinarias, formatos.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Desarrollar y verificar la programacion para el dia segtin nimero de pacientes y regimenes. Nutricionista
Elaborar el consolidado de insumos de acuerdo al nimero de raciones y preparaciones para los oo
2 : ; = . . : Nutricionista
diferentes sectores de trabajo y efectuar el pedido correspondiente.
3 Entregar los insumos a las diferentes areas de trabajo segun pedido del nutricionista. Teonn . G Agxﬂ|ar
Asistencial
4 Verificar la calidad de los insumos previo a su preparacion. Nutricionista
5 Efectuar las operaciones preliminares de limpieza, cortado y/o picado de los alimentos para la Técnico o Auxiliar
realizacion de las preparaciones de los diferentes regimenes normales y dietéticos. Asistencial
6 Controlar la dosificacién de los alimentos utilizados, a fin de garantizar el aporte de nutrientes. Nutricionista
Supervisar que el personal cumpla sus actividades de acuerdo a las normas de manipulacion de L
7 ] 6.5 Nutricionista
alimentos e higiene.
8 Elaborar las preparaciones aplicando las buenas-practicas de manipulacién e higiene y las técnicas Técnico o Auxiliar
gastronémicas. Asistencial
. ; . écni ili
9 Entregar las preparaciones terminadas para el Control de Calidad. 7 nlgo 0 Ayxnlar
. Asistencial
10 Controlar la calidad en las diferentes etapas del proceso de preparacion de alimentos, y de Nutricionist
preparaciones diarias aplicando las buenas practicas de manufactura. (Anexo N°3) HEICHnisTE
11 Distribuir las preparaciones, de acuerdo a la solicitud de cada unidad de Hospitalizacion. Tecmcl;o o Al'mhar
Asistencial
12 Realizar el lavado y desinfeccion de los ambientes, equipo y vajilla siguiendo las normas de Técnico o Auxiliar
bioseguridad. Asistencial
13 Coordinar periédicamente el control microbioldgico de las preparaciones del servicio. Nutricionista
14 Mantener limpia el area y realizar el inventario del menaje, manteniendo al dia el cuaderno de control Técnico o Auxiliar
de registro. Asistencial
15 Supervisar el mantenimiento de equipos y menaje coordinando el mantenimiento preventivo, correctivo Nutricionist
o reposicion de los mismos. HIEIEnIS Y
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PRQOCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTOC:

6.1.6 SUPERVISION EN LA ELABORACION Y DISTRIBUCION DE REGIMENES NORMALES Y
DIETETICOS

SUPERVISION EN LA ELABORACION ¥ DISTRIBUCION RE

o
JESPIT 3 A Lo
1 ‘ aae ahpesatan g
. P «
. " fudbutie « 4
& y P T : g sy
‘E ? o3 : Aniy N3
g L L 2 ¥
& astioli | el
= o 1= SR E dastzinla L <andad
3 fin Phalww e - Lamben by rwidan de U i o :
z Joaionin pasaies amasohda 3 CESIMAIMRT (FRYIN A petsnna’ cumpia
\ !
- AR raatd ] I REATAN LT dades
W

REGHVAEMNES NORMALES ¥ DIETETICOS

Téemico o Ausiliay nsistencial

Y.

R T
(LIRS BRI B

Deahifiuye o
oA

e sehitselde

Flabnea bis
QD [ e 16

;nl:m-‘ mas

triere
v

s, \Emuu‘ dc Lreliss
W ordcticas de
| EIDEON

conlat de

g' i 2
y elintidticss

FPagina 211120

Siempre
eon ¢l DLk eblo




”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.7 Supervision y Control de Analisis Microbiolégico y Bromatolégico
PROCESO: : Versién 03
Produccién y control SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION
de calidad alimentaria Marzo 2022

SUPERVISION Y CONTROL DE ANALISIS MICROBIOLOGICO Y :
BROMATOLOGICO Pagina 1 de 1

Definicion: )

Evaluar la seguridad de la higiene, saneamiento y buenas préacticas de manipulacién, a través del resultado de la toma de
muestra de formulas (enterales y lacteas), alimentos crudos,alimentos cocidos,superficies vivas, superficies inertes y/o agua
para el andlisis microbiolégico y bromatoldgico, tanto en servicio propio o contratado.

Objetivo:
Garantizar la inocuidad de los alimentos de acuerdo a la reglamentacién sanitaria vigente y bioseguridad en la elaboracion y
distribucién de éstos, destinada a la atencién de pacientes hospitalizados y personal con derecho a alimentacién.

Requisitos: }

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista

Equipos: Informaticos

Materiales: Muestras para el control microbiolégico y bromatologico

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Solicitar de manera mensual los andlisis microbiolégicos y bromatolégicos de:
TRUAAL Formulas, Alimentos crudos, Alimentos cocidos, Superficies vivas, Superficies
i%*‘s . inertes y/ o agua; a la Oficina de Administracién de la IPRESS en el caso de i
2 2\ 1 2 : s ; Nutricionista
= V- = servicio de alimentacion propio. ¢
g ., : g: En el caso de servicio de alimentacion contratado dar cumplimiento a los Términos
&, HHAAVERRY M 5 de Referencia.
Y o SUBGERENTE g
Stup .
Verificar la toma de muestra por el personal de laboratorio, segtin normatividad 5 e o
2 Nutricionista

vigente.

Recepcionar el Informe con los resultados del analisis microbiolégico y

& i bromatoldgico.
g .a//g”‘ ) 3 En caso de no conformidad: ,
= ‘J-}‘-‘\;KB‘R",’\E - Si es Servicio propio implementar las medidas correctivas y seguimiento de
s, )N

Nutricionista

4
by

%, SERENTE ’;,? acuerdo al caso e informar al jefe inmediato superior.
\"’\Eq_wg - Si es servicio contratado, continuar al paso 4.

Emitir el Informe, adjuntando el acta de incumplimiento al jefe inmediato superior

b : ' Nutricioni
y controlando la aplicacién de las medidas correctivas de acuerdo al caso. hcionksis

I\

/

_55“\\94/

K
cer«asw&;‘/
5

Llevar el registro y archivo de los resultados de andlisis microbiolégicos y
bromatoldgicos, el mismo que debe estar a disposicién al ser solicitado por la
autoridad competente.

Nutricionista
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“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO: 6.1.7

SUPERVISION Y CONTROL DE ANALISIS MICROBIOLOGICO Y BROMATOLOGICO

I Aridlisis riier obofagicos
y brnmatnigicos

Farmulas, Alirentos
srudas y cadides, ete,

gSanriv:_'fzg de:
alimentacidn
propio?
k ~~ S 8l m::liti: ? ;:i Merifica i lomsa e
e e 2 " i '_"‘. ) ritiestra por el perscnal
g PRUSIRES

N M 7 4 S Wi ahomtoric
; Adlminsrranng !

Nutricionista
>

BROMATOLOGICO

2eterercia

Darcumplreert
1 oacs lamins e

SUPERVISION ¥ CONTROL DE ANALISIS MICROBIOLOGICO ¥

Mormatividad
wigents

| atp & disposicin al
1 sur sobeitada por o
. . {aitoridasd competante
sServica de ! 3
glimentacign - L.
propic? Conformé?
Recepeiong el nforme -~ st s »
on las eeuttasosde § "_*( ; PN O
andisis mieisl olagico » S, g
y bromsiofgics T i bromatolgnicas
No | NO

bestiona 4 E(llpl!{fmtl‘,lﬂ [EPRLERIIES

crorpchuas
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Fari sa ""'“j‘éme “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.8 Formulacién y Supervision de la Elaboracién, Dosificacién y Distribucion de Férmulas

Enterales y Médulos

PROCESO: 5 Versién 03
BrodLicdion i santrol 4 SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION e
calidad alimentaria FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION,
DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE FORMULAS ENTERALES Y  |Pagina 1 de 1
mMODULOS

Definicion:
Actividad que consiste en determinar y calcular el o los nutrientes de la férmula enteral y/o médulo a emplear, segin la prescripcion
dietética del paciente, estableciendo forma y horarios de preparacion y distribucion.

Objetivo:
Garantizar la inocuidad y la adecuada dosificacion y preparacion de las formulas enterales, asi como su entrega oportuna que
coadyuve en la recuperacion y/o mantenimiento del estado nutricional del paciente hospitalizado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico y/o Auxiliar Asistencial.

Equipos: Equipos de esterilizacion, balanzas gramera 5kg x 1gr, licuadora profesional, termohigrémetro, termémetro, dispensador
automatico papel toalla, dispensador automatico jabdn liquido, cocina industrial de acero, conservador/refrigerador, microondas,
anaqueles de acero, mesas de acero quirurgico, coches de trasnporte, computadora, impresora, aire acondicionado, extractor de aire,
dispositivo de luz UV, Luces de emergencia, batidores manual, cucharones, pinzas, pizarras, filtro de agua, entre otros.

Materiales: Frascos de vidrio graduados con tapén de nitrilo, coladores de acero, material descartable (vasos), pilas alcalinas, jarras
medidoras pirex, jarras, Ollas de acero quirurgico, cajas platicas, entre otros.

Nutrientes enterales, alimentos complementarios

Material descartable: chaquetas, mandilén aséptico/esteril, cofia, guantes, mascarillas quirugica simple, mascarilla N95, bota, pantalon,
lentes, entre otros.

Material de desinfeccion: detergente, jabon de manos, papel toalla, lejia, Detergente desinfectante de superficie mobiliario equipo
medico, detergente enzimatico, lavavaiilla, esponjas, entre otros. Formatos de supervision y registro de férmulas.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Calcular y solicitar el requerimiento de los insumos y materiales. Nutricionista
. Registrar en el formato indicado y formular la prescripcion de Férmulas Enterales, segin requerimieno .
2 : Nutricionista
de cada paciente.
3 Calcular la cantidad de insumos segtn prescripcion y necesidades nutricionales por paciente. Nutricionista
e
ST
4 Determinar horarios y volumen de distribucion a ser administrados al paciente Nutricionista
Entregar la indicacion dietética al personal técnico o auxiliar asistencial para su preparacion, asi como L
5 ] o Nutricionista
los insumos a utilizar.
6 Preparar el menaje y envases a tilizarse en la preparacion (lavado, desinfeccion y esterilizacion), Técnico o auxiliar
siguiendo las normas de bioseguridad. asistencial
v Rotular y envasar las Férmulas Enterales, indicando: horario, volumen, nimero ce cama, &rea de Técnico o auxiliar
hospitalizacién y nombre del paciente. asistencial
2 o % ; i s b Técnico o auxilia
8 Preparar la formiula enteral, segtn la formulacién y dosificacion calculada por el Nutricionista. asistenc:;I e
9 Realizar el control y supervision final de las formulas enterales, antes de su distribucion a las unidades Nutricionist
5 de Tratamiento Nutricional. R
10 Distribuir las formulas enterales segun rotulado. Tecmgo 9 a?"‘"‘af
asistencial
" Realizar el informe estadistico diario: de pacientes atendidos, descargo de nutrientes utilizados, tomas Nuiricionist
supervisadas, litros recosntituidos, registros diarios. tinelonisia
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO:

6.1.8 FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION, DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE
FORMULAS ENTERALES Y MODULOS

1. Calcular y solicitar el
requerimiento de los
insumos y materiales

Inicio

Nutricionista

4 N
2. Registrar en el formato
indicado y formular la

prescripcion de Formulas

Enterales
8 J

y

( N
3. Calcular la cantidad de
insumos segun
prescripcion y necesidades

nutricionales por paciente
\ J

4. Determinar horarios y
volumen de distribucion
a ser administrados al
paciente

5. Entregar [a indicacion
dietética al personal
técnico o auxiliar
asistencial para su
preparacion

9.Realizar el control y
supervision final de las
formulas enterales

4

Informe Estadistico

11. Realizar el informe
estadistico diario: de
atenciones, descargo
de nutrientes
utilzados

FORMULAS ENTERALES

1.8 FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION, DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE
Técnico o auxiliar asistencial

N
(G. Preparar el menaje y )
envases a utilizarse en
la preparacion
siguiendo las normas de

biosejuridad

(7. Rotular y envasar las )
Formulas Enterales,
indicando: horario,

volumen, nimero de

cama y otros

[

8. Preparar la formula
enteral, segn la
formulacion y dosificacion
calculada porel
Nutricionista

J

10. Distribuir las
formulas enterales
segun rotulado
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.9Formulacién y Supervision de la Elaboracion, Dosificacién y Distribucién de Férmulas

Lacteas
PROCESO: 5 Version 03
ProdUsbiEn v soritrol dé SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION S
calidad elimentari FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION, i A
DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE FORMULAS LACTEAS ginaloe
Definicién:

Actividad que consiste en determinar y calcular la cantidad de sucedaneos de la leche materna para las férmulas lacteas y/o médulo a
emplear, segun la prescripcion dietética del paciente, estableciendo forma y horarios de preparacién y distribucion.

Objetivo:
Garantizar la inocuidad y la adecuada dosificacion y preparacion de las férmulas lacteas, asfcomo su entrega oportuna que coadyuve
en la recuperacion y/o mantenimiento del estado nutricional del paciente hospitalizado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico y/o Auxiliar Asistencial

Equipos: Balanzas gramera 5kg x 1gr, licuadora profesional, termohigrémetro,termémeiro, dispensador automatico papel toalla,
dispensador automatico jabén liquido, cocina industrial de acero, conservador/refrigerador, microondas, anaqueles de acero, mesas de
acero quirurgico, coches de transporte, computadora, impresora, aire acondicionado, extractor de aire, dispositivo de luz UV, Luces de
emergencia, batidores manual, cucharones, pinzas, pizarras, fitro de agua, entre otros.

Materiales: Frascos de vidrio graduados con tapén de nitrilo, coladores de acero, material descartable (vasos ), pilas alcalinas, Jarras
medidoras pirex, jarras plasticas, entre otros.

Fémulas lacteas/ maternizadas

Material descartable: chaquetas, mandilon asépticolesteril, cofia, guantes, mascarillas quirugica simple, mascarilla N95, bota, pantalén,
lentes, entre otros.

Material de desinfeccion: detergente, jabon de manos, papel toalla, lejia, Detergente desinfectante de superficie-mobiliario y equipo
médico, detergente enzimatico, lavavajilla, esponjas, entre otros. Formatos de supervision y registro de formulas.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Calcular y solicitar material e insumos necesarios. Nutricionista
2 Registrar la prescripcion de formulas lacteas. Nutricionista
3 Calcular la cantidad de insumos segtin prescripcion y necesidades nutricionales. Nutricionista
4 Determinar horarios y volumen de disfribucion a ser administrados'al'pacien’ie. Nutricionista
5 Entregar la indicacion dietética al personal técnico o auxiliar asistencial para su preparacion. Nutricionista

Técnico o auxiliar

6 Esterilizar el menaje y envases a utilizarse en la preparacion siguiendo las normas de bioseguridad. - ;
. asistencial
, , , . : i Técni il
7 Elaborar la formula lactea segtin las dosificaciones calculadas por el Nutricionista. nicoo agxmar
asistencial
8 Rotular y envasar las Férmulas lacteas indicando horario, volumen, nimero de cama y nombre del Técnico o auxiliar
paciente. asistencial

Realizar el control y supervision final de las férmulas, antes de su distribucién a las unidades de
Tratamiento Nutricional.

Nutricionista

Realizar el informe estadistico diario: de pacientes atendidos, descargo de nutrientes utilizados, tomas

supervisadas, litros recosntituidos, registros diarios. Nutricionista

10
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“Decenia de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO: 6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

6.1.9 FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION, DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE
FORMULAS LACTEAS

PROCEDIMIENTO:

~

1. Calcular y solicitar B R
(—\ material e insumos : 29'?,"3’ ? p"]‘?lsir'PClon
i necesarios e formulas lacteas
Inicio )

Nutricionista

5. Entregar la indicacion

3. Calcular la cantidad de B

insumos segun
prescripcién y necesidades
nutricionales

®

4. Determinar horarios y
volumen de distribucién
a ser administrados al
paciente

dietética al personal
técnico o auxiliar
asistencial para su
preparacion

9.Realizar el control y

supervision final de las

férmulas, antes de su
distribucién

N

Fin

FORMULAS LACTEAS

1.9 FORMULACION Y SUPERVISION DE LA ELABORACION, DOSIFICACION Y DISTRIBUCION DE
Técnico o auxiliar asistencial

(~ 6. Esterilizar menajey )
envases a utilizarse en
la preparacién
siguiendo las normas de
8 bioseguridad J

' ™
7. Elaborar la férmula
lactea segln las
dosificaciones calculadas
por el Nutricionista

-

-

L

8. Rotular y envasar las
Foérmulas lacteas
indicando horario,
volumen, nimero de
cama y nombre
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.10 Supervisién de La Atencién de Usuarios en Comedor

PROCESO: Version 03
Produccién y control de SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION S e
calidad alimentaria

SUPERVISION DE LA ATENCiON DE USUARIOS EN COMEDOR Pagina 1 de 1

Definicion:
Accién a través de la cual se vigila la atencion alimentaria que se brinda al personal autorizado.

Objetivo:
Lograr que el personal usuario del comedor, reciba una alimentacion balanceada y de calidad.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico o Auxiliar asistencial.
Equipos: Informaticos

Materiales: Formatos de control fisico o digital.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Verificar que el nimero de raciones estén de acuerdo a lo programado. Nutricionista
9 Recibir y transportar las preparaciones de regimenes, de acuerdo a las cantidades indicadas por el Técnico o auxiliar
Nutricionista. asistencial
3 Supervisar el servido de las preparaciones y cumplimiento de BPM del personal. Nutricionista
4 Controlar el ingreso de los usuarios autorizados (fisico o digital), verificando su identificacion con el Técnico o auxiliar
Fotocheck. asistencial
5 Servir las preparaciones cuidando de mantenerlas a temperatura adecuada. Tecn|<-:o ¥ ayxuhar
asistencial
6 Consolidar informacion de los usuarios para estadistica correspondiente. Nutricionista
Usuario de
4 Recoger la bandeja y menaje utilizado, colocandolo en el lugar asignado para ello. Comedor / Técnico
o auxiliar asistencial
Realizar el lavado y desinfeccion de los ambientes, equipos y vajilla siguiendo las ncrmas de Técnico o auxiliar
8
bioseguridad. asistencial
. . . y & . Técnico ili
9 Realizar el inventario diario de menaje, vajilla y utensilios. : 9 ayxmar
asistencial
10 Coordinar y efectuar periddicamente la encuesta de satisfaccion del usuario. (Anexo N° 14) Nutricionista
11 Revisar el Cuaderno de Reclamaciones para las acciones pertinentes. Nutricionista
12 Supervisar el mantenimiento de los equipos y menaje correspondiente para coordinar el Nutricionist
mantenimiento y/o el cambio de los mismos. TGS

e

] A
A 5351\333‘4‘;
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION'Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO:

6.1.10 SUPERVISION DE LA ATENCION DE USUARIOS EN COMEDOR

1. Verificar que el
numero de raciones
estén de acuerdo a lo
programado

M

p

Nutricionista

Inicio

3. Supervisar el servido de
las preparaciones y
cumplimiento de BPM del

g personal

6. Consolidar informacién
de los usuarios para
estadistica

correspondiente

10. Coordinar y efectuar
periddicamente la encuesta
de satisfaccion del usuario

12. Supervisar el
mantenimiento de los
equipos y menaje
correspondiente

11. Revisar el Cuaderno
de Reclamaciones para
las acciones pertinentes

Encuesta de Satisfaccion

del Usuario

i
Cuaderno de
Reclamaciones

2. Recibir y transportar

las preparaciones de
regimenes, de acuerdo 3
las cantidades indicadas

ontrolar

B elingreso de
los usuarios izad

5. Servir las

9. Realizar el inventario
diario de menaje, vajilla y
utensilios

(fisico o digital),
verificando su
identificacion

Técnico o auxiliar asistencial

pr iones cuidand
de mantenerlas a
temperatura adecuada

8. Realizar el lavado y
desinfeccién de los
ambientes, equipos y
vajilla siguiendo las
normas

1.10 SUPERVISION DE LA ATENCION DE USUARIOS EN COMEDOR

Usuaric de Comedor / Técnico o auxiliar
asistencial

7. Recoger la bandeja y
menaje utilizado,
colocandolo en el lugar
asignado para ello
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Far "5“! e '3‘3'3 “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.11 Revision y Aprobacién de la Programaciéon de Regimenes Normales y Dietéticos en

Servicio Tercerizado

PROCESO: 5 Versién 03
P diieeln ¥ chntrolds SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION o
calidad alimentarta REVISION Y APROBACION DE LAPROGRAWACION DE REGIMENES |, .

NORMALES Y DIETETICOS EN SERVICIO TERCERIZADO Sgpa e
Definicion:

Dar conformidad a la propuesta presentada por el proveedor (ment ciclico), segtn los criterios establecidos en los términos de
referencia para la programacion de regimenes segun tipo, considerando las caracteristicas nutricionales solicitadas.

Objetivo:
Garantizar que la programacion de regimenes normales y dietéticos cumplan las leyes fundamentales de la alimentacién.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informaticos

Materiales: Formato de control de calidad. Men ciclico con desgiose de nutrientes presentado por el proveedor.

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Recepcionar la programacién y valoracion nutricional elaborada por el servicio de alimentacién
contratado.

Nutricionista

Revisar el cumplimiento de los términos establecidos en el contrato de la prestacion del servicio con el

Nutricionista

compromisos contratados, para las acciones administrativas que correspondan.

2 g ¢
proveedor, respecto a la programacion de regimenes.
Verificar que la programacion de regimenes se realice teniendo en cuenta la frecuencia de alimentos,

3 gramaje, preparaciones e ingredientes, esquema de alimentacion segin tipo de régimen, costumbres Nutricionista
alimenticias, alimentos de temporada, grupo etario.
Verificar el cumplimiento de la valoracién nutricional de regimenes (célculo nutricional y distribucion
caldrica), en caso esté conforme se otorga el visto bueno a la programacion de regimenes presentada

4 " por el concesionario Nutricionista
- si cumple: continua en el paso 5, .
- caso contrario continua en el paso 6.

5 Comunicar al concesionario la aprobacion de la programacién de regimenes. Nutricionista
Informar al concesionario las observaciones encontradas, para la subsanacion y entrega de la sl

6 vz A Nutricionista
programacion modificada.
Verificar el cumplimiento de la subsanacion en la programacion de regimenes.

7 - en caso cumpla continua en el paso 4 Nutricionista
- caso contrario continua en el paso 8.
Elaborar un informe dirigido al jefe inmediato, detallando el incumplimiento del proveedor a los L

8 Nutricionista

ol
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO: 6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

EN SERVICIO TERCERIZADO

PROCEDIMIENTO: 6.1.11 REVISION Y APROBACION DE LA PROGRAMACION DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS

REVISION ¥ APROBACION DE LA PROGRAMACI
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6.1.12 Recepcion y Control de Calidad de Regimenes Normales y Dietéticos en Servicio

Tercerizado
PROCESO: S Version 03
Produccién y control de SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICIO Eobrars 2025
eplidad alimeb ey RECEPCIGN Y CONTROL DE CALIDAD DE REGIMENES NORMALES | .~
Y DIETETICOS EN SERVICIO TERCERIZADO 9
Definicién:
Analizar las caracteristicas de los alimentos y preparaciones que conforman los regimenes, teniendo en cuenta los términos de
referencia establecidos.
Objetivo:
Asegurar la atencion oportuna a pacientes y usuarios de comedor con alimentos y preparaciones en condiciones sanitarias
adecuadas para garantizar una alimentacién sana e inocua.
‘E;;uisitos:
Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.
Equipos: Informatico, calculadora
Materiales: Menu ciclico de los regimenes normales y dietéticos, Formato de requerimiento de las diferentes unidades de
hospitalizacién y comedor, Formato de control de calidad.
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Verificar que los insumos y preparaciones que ingresa al Servicio, sean transportados de acuerdo a Nutricionist
las normas de bioseguridad ) Hificlonista
Comprobar que la programacion diaria de desayuno, almuerzo, comida, refrigerio y cena de
2 regimenes normales y dietéticos para pacientes y usuarios del servicio de rutricién sea la autorizada Nutricionista
previamente. ‘
Confirmar que en el caso que se haya presentado cambios en la programacién por falta de
3 abastecimiento de insumos en el mercado, deben haberse informado previamente para la Nutricionista
autorizacién correspondiente.
4 Contrastar que la recepcién de regimenes cumpla con el horario de entrega establecido. Nutricionista
5 Controlar que la cantidad de preparaciones esté de acuerdo con la solicitud de regimenes. Nutricionista
6 Revisar la dosificacion de alimentos por preparacion y de acuerdo al ment autorizado. Nutricionista
Degustar las preparaciones que conforman los regimenes, registrar las caracteristicas
7 organolépticas y dosificacion en el Formato de control de calidad (Anexo N° 3). Nutricioni
- si es conforme se autoriza su distribucién Minicionisia
- no es conforme se solicita cambio de preparacion.
8 Informar sobre las preparaciones no aceptadas porque no cumplen los esténdares establecidos, Nufricionist
para ejecutar la mejora y/o cambio. Lincionisia
Elaborar un informe dirigido al jefe inmediato superior, sobre las preparaciones rechazadas
9 detallando el incumplimiento del proveedor a los compromisos contratados, para las acciones Nutricionista
administrativas que correspondan.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunldades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO: 6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO: 6.1.12 RECEPCION Y CONTROL DE CALIDAD DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS EN SERVICIO
TERCERIZADO
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.1.13 Supervision Sanitaria de la Planta Fisica

PROCESO: 5 Version 03

DE NUTRICION
Produccién y control de SERVICIO O UNIDAD DEN Febrero 2022
calidad allmentarja ~ SUPERVISION SANITARIADE LAPLANTAFISICA Pégina 1 de 1
Definicién: '

Realizar la inspeccion de las diferentes areas donde se lleva a cabo la produccion de regimenes, desde su recepcién hasta su
distribucion.

Objetivo:
Garantizar que la planta fisica cumpla con los estandares establecidos para un servicio de allmentacmn asicomo la calidad e

inocuidad de los alimentos y preparaciones que se elaboran a lo largo de la produccién de los diferentes regimenes, aplicando la
normativa sanitaria vigente, en servicio contratado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: informaticos

Materiales: Manual de Buenas Practicas de Manipulacion de alimentos (BPM) , Procedimientos operativos estandarizados (POES),
Lineamientos para el funcionamiento de las unidades organicas y funcionales de Nutricién en el Seguro Social de Salud, formatos de
evaluacion y control, herramientas de control. '

N° Paso : Descripcion de Acciones Responsable

1 Cumplir el protocolo de ingreso al area de produccion Nutricionista

Realizar recorridos de supervisién para inspeccionar el correcto aseo y mantenimiento de la planta

vy + : o N “ . utricioni
fisica, vigilando que la ejecucion de los mismos, se haga de manera eficiente y pertinente. Nutricionista

Aplicar la herramienta de lista de chequeo, verificando el cumplimiento de la normativa vigente y
manuales institucionales, respecto a:

- Ubicacion y estructura fisica

- Ambientes donde se realizan operaciones con los alimentos

- Instalaciones de servicios basicos

- Buenas practicas de manipulacion de alimentos en el proceso de elaboracion (BPM)

- Requisitos sanitarios de los manipuladores de alimentos

- Programa de Higiene y Saneamiento (PHS)

Nutricionista

Realizar la evaluacion de conocimiento y practica de lavado de manos, y revisar frecuencia de
ejecucion durante la supervision

Nutricionista

Identificar la necesidad.de mantenimiento_preventivo y/o correctivo de equipos y maquinas de la planta
fisica, y coordinar con el proveedor.

Nutricionista

6 Revisar la trazabilidad y supervisién de los proveedores. Nutricionista

Registrar en el formato listado de control las conformidades y no conformidades.
g - si no hay observaciones es conforme pasa al paso 10 Nutricionista
- si se encuentran observaciones pasa al paso 8

Comunicar las observaciones y no conformidades registradas en el Formato de Supervision de la Nutricionist
ricionista

planta fisica del servicio tercerizado, segun términos de referencia.

9 Informar a la jefatura o coordinador del servicio de Nutricién, las observaciones y/o no conformidades Nutricionist
para la toma de medidas correctivas. slanisla
Elaborar el documento detallando el cumplimiento del proveedor a los términos de referencia para las _

10 : Nutricionista

acciones administrativas que correspondan, en el Servicio tercerizado.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.1. PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

PROCEDIMIENTO:

6.1.13 UPERVISION SANITARIA DE LA PLANTA FiSICA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2 ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

6.2.1 Evaluacién y Diagnéstico Nutricional en Hospitalizacion

PROCESO: Version 03

Ataricioh Nitrclonalen SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

Hospitalizacion
EVALUACION Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION |{Pagina 1 de 1

Definicién: o
Aplicacion individualizada de parametros objetivos y subjetivos, cuyos resultados permiten conocer la situacién nutricional de la
persona hospitalizada, como parte del Proceso de Atencion Nutricional.

Objetivo:
Determinar estado nutricional especifico como prerrequisito para el planeamiento de la Terapia Nutricional del paciente hospitalizado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Balanza, Tallimetro, Calibrador nutricional, Centimetro, antropémetro, analizacor de composicién corporal software
Materiales: Formatos para registro, Guias de Alimentacion y Evaluacién.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Revisar la historia clinica para la obtencion de datos pertinentes: antecedentes, diagnéstico médico,

B I e ; Nutricionist:
examenes bioquimicos, pruebas u otros procedimientos de relevancia. -

Visitar e identificarse con el paciente al momento del ingreso, e identificar el riesgo nutricional segtin

2 corresponda a su etapa de vida (Anexos N°10, N°11 y N°12). Nutricionista
3 Explicar el procedimiento al paciente hospitalizado y realizar la valoracién nutricional. Nutricionista
i Realizar y analizar medidas antropométricas y composicion corporal siguiendo medidas de
bioseguridad.

5 Identificar y analizar los resultados de laboratorio relacionados con el estado nutricional del paciente a Nutricionist

través del Sistema informatico. HHBIONISIs
s Evaluar los signos clinicos asociados con deficiencias o excesos nutricionalzss siguiendo las medidas B
6 Nutricionista

de bioseguridad.

Realizar la anamnesis alimentaria para estimar el consumo energético y de nutrientes, conocer .
7 habitos y costumbres, identificando desviaciones dietéticas que permitan establecer medidas Nutricionista
correctivas através del tratamiento nutricional. (Anexo N° 9).

8 Valorar y analizar las pruebas funcionales cono indicador del estado nutricional. Nutricionista
9 Registrar en la Historia clinica del paciente los resultados de las valoraciones nutricionales. Nutricionista
10 Determinar el diagnéstico nutricional del paciente y registrar en historia clinica y virtual. Nutricionista

3, HALAVERRY N
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DOCUMENTO MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y
TECNICO: UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: 6.2.1 EVALUACION Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN
HOSPITALIZACION
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2.2 Formulacioén de la Terapia Nutricional

PRCCESO: % Version 03

Ricrclon Niirlclonal on SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Fobraro 2022

Hospitalizacion T :
FORMULACION DE LA TERAPIANUTRICIONAL Pagina 1 de 1

Definicion:
Determinar el requerimiento de macro y micronutrientes segtin diagnéstico clinico y nutricional, adecuandolo a los habitos y
costumbres alimentarias del paciente, como parte del Proceso de Atencién Nutricional.

Objetivo:
Aplicar el tratamiento nutricional al paciente en forma individualizada para alcanzar mejoria de los resultados clinicos y un estado de

salud adecuado

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico

Materiales: Ficha de terapia nutricional, sistema de célculo estandarizado, tablas de referencia estandarizado, calculadora.

N° Paso ' Descripcion de Acciones Responsable
1 Identificar al paciente y revisién del diagndstico clinico y nutricional. Nutricionista
2 Calcular el requerimiento de macro nutrientes, micronutrientes pertinentes segln patologia clinica, Nutricionist

valor caldrico total, volumen total de liquidos y fibra dietética. e
3 Registrar los requerimientos nutricionales en la ficha de atencion nutricional de la historia clinica del Nutdcionist
paciente hospitalizado. (Anexo N°9) A
4 Elaborar la prescripcion dietética de acuerdo a las necesidades de cada paciente y de acuerdo a los en—
resultados de la visita nutricional. RIS
5 Complementar la nutricién con férmulas o complementos alimentarios (médulos/nutrientes) Nutricionist
especializados en situaciones que lo ameriten, supervisando su administracion. uirslonista
é Revisar la programacion del régimen normal y dietético para adecuar las preparaciones al tipo de Nutricionist
régimen establecido y necesidades individuales del paciente. utrcionista -
7 Registrar los resultados del procedimiento en la historia clinica o sistema informatico correspondiente. Nutricionista
3 Participar en la visita médica informando el manejo y resultado de la terapia nutricional del paciente Nutricionist
para sugerir las modificaciones pertinentes .y aceptabilidad del régimen dietético. R
9 Registrar en kardex nutricional (Anexo N°13) y realizar |a estadistica diaria de pacientes atendidos Nutricionist
h segun diagnostico nutricional. S
10 Realizar la encuesta al paciente hospitalizado en relacién a la aceptacion de su terapia nutricional, con Nutricionist
la frecuencia que se considere necesaria (Anexo N°4). wnienisa
" Participar en las reuniones clinicas con el equipo interdisciplinario, asi como en los comités al que sea Nutricionist
convocada la participacion del Nutricionista. e
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“Decenio de la Ilgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO:

6.2.2 FORMULACION DE LA TERAPIA NUTRICIONAL

Nutricionista .
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FOEMULACION DE LA TERAPIA NUTRICIONAL
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

6.2.3 Requisicién, Control y Distribucién de Regimenes Normales y Dietéticos
PRCCESO: i Versién 03
Marisn Nirictaral 4 SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION ST
Hospitalizacién REQUISICION , CONTROL Y DISTRIBUCION DE REGIMENES :

Pagina 1 de 1

NORMALES Y DIETETICOS

lindicada.

Definicion:
Solicitud de la cantidad necesaria de regimenes normales y dietéticos de los pacientes hospitalizados en la unidad periférica asignada,
asicomo la supervision en el servido y entrega del régimen a cada paciente, cumpllendo con la prescripcion médico dietética

Objetivo:
Brindar oportunamente y en condiciones de calidad, cantidad y conservacion, los regimenes dietéticos a los pacientes en las
unidades periféricas de hospitalizacion, optimizando el uso de los regimenes dietéticos, cumpliendo con la terapia nutricional y
considerando el presupuesto institucional.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista, Técnico y/o auxiliar asxstenmal
Equipos: Informatico

Materiales: Formato sistematizado de solicitud de raciones, Desglose de preparaciones y alimentos por regimenes dietéticos.
Indicaciones individualizadas para pacientes. Equipo y material para el servido y distribucién. Hoja de estadistica por regimenes,
Programacion de mends del dia.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Efectuar el requerimiento de regimenes dietéticos, segun adecuacion de la prescripcion dietética, al Nutricionist
area de produccién y control de calidad, consolidando los regimenes, segtin niimero de pacientes. nista

2 Solicitar al area respectiva el complemento nutricional o férmula enteral que requiera cada paciente. Nutricionista
Recepcionar y verificar la cantidad de los alimentos y preparaciones solicitadas por el Nutricionista y Técnico i

3 enviadas por el area de Produccién y Control de Calidad Alimentaria e indicar la devolucion y cambio, ke teo s T' ol
en caso que se requiera. iy

4 Recepcionar y verificar formulas enterales, formulas lacteas y/o complementos nutricionales Técnico o auxiliar
solicitados por el Nutricionista y enviados por las Unidades de Férmulas Enterales 6 Lacteas. asistencial

= Supervisar los regimenes dietéticos durante el servido y antes de su distribucion a pacientes, segtin L

5 : g Nutricionista
normas de bioseguridad
Distribuir los regimenes dietéticos, formulas enterales y/o complementos, o tomas complementarias Técnico i

6 (adicionales) en coches térmicos, verificando apellido, nimero de cama del paciente con calidez y sl " a.u>|(| far
empatia. —

7 Informar al Nutricionista de turno las ocurrencias identificadas durante la distribucion de regimenes Técnico o auxiliar
dieto terapéuticos a los pacientes. asistencial

8 Reajustar la cantidad de regimenes seg(in necesidades de la Unidad de Tratamiento Nutricional, si se Nutrlionist
requiere, con el formato respectivo. R

9 Realizar |a estadistica diaria de pacientes atendidos segun tipo de régimen. Nutricionista

’)

Sl
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ’ 6.2.3 REQUISICION, CONTROL Y DISTRIBUCION DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2.4 Monitoreo Nutricional

PROCESO: Versién 03
Aferclen Nuthcional en SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febroro 2022
Hospitalizacion

MONITOREC NUTRICIONAL Pégina 1 de 1

Definicion:

Seguimiento, reevaluacion y control del estado nutricional del paciente hospitalizado, critico o en riesgo nutricional, por un periodo de
tiempo determinado, para asegurar el cumplimiento y eficacia de la terapia nutricional, como parte del Proceso de Atencion Nutricional.

Obijetivo:

Verificar y analizar el cumplimiento y la respuesta a la terapia nutricional de manera sistematica y ciclica.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.
Equipos: Informatico, calculadora
Materiales: Historia clinica, historia nutricional del paciente, formatos, Tabias de requerimientos nutricionales.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Revisar la historia clinica del paciente y realizar la visita nutricional para identificar adherencia,

1 tolerancia y/o porcentaje de consumo del régimen dietético, o de la férmula enteral o complemento Nutricionista
alimentario.
Analizar los indicadores antropométricos, composicién corporal, bioquimicos, clinicos, dietéticos y

2 valoracion subjetiva, para evaluar el resultado del tratamiento nutricional. Si se logra evolucién Nutricionist
favorable del paciente continua en el paso 3, de lo contrario continua en el paso 4. , realizando los riclonisia
calculos nutricionales correspondientes, de ser el caso (Anexo N° 9).

3 Seguir con el plan de alimentacién segtin requerimientos nutricionales y aceptabilidad dei régimen. Nutricionista

4 Modificar la terapia nutricional individual de acuerdo a la evaluacién de los resultados € informar en la Niitfialorih
visita médica. uiieensgla

5 Realizar educacion nutricional individualizada. Nutricionista

5 Registrar los datos obtenidos del monitoreo nutricional en la historia clinica (fisica o virtual) y continuar TrE—
con la reevaluacion segln corresponda. ueaee

¥ Registrar la actividad en la estadistica diaria. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION
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Fer(l satudatle  «pecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2.5 Soporte Nutricional

PRCCESO: S Versién 03
Atenclén Nutricional en SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICI Febroro 2022

Hospitalizacion

SOPORTE NUTRICIONAL Pégina 1 de 1

Definicion:
Formulacion de la Terapia nutricional para la provisién de necesidades nutricionales basales y/o derivadas de la situacion patolégica del
paciente a través de férmulas completas y/o nutrientes especificos al paciente hospitalizado que esta imposibilitado de recibir una

alimentacién normal a fin de preservar la vida y nutrir al paciente.

Objetivo:
Participar con el equipo multidisciplinario en la respuesta a la interconsulta del servicio solicitante y, realizar la evaluacion nutricional,
formulacion de la terapia segun requerimiento nutricional y monitoreo del soporte nutricional indicado en forma individualizada para

lograr los objetivos nutricionales.

Requisitos: )

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Analizador de composicion corporal, segmémetro de metal, antropdmetro, plicémetro, cinta métrica .
Materiales: Ficha de terapia o registro nutricional, ficha de atencién nutricional.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Visitar al paciente con interconsulta solicitada por la especialidad correspondiente y revisar la historia Nutficlorists

clinica.
2 Realizar la evaluacién nutricional, seglin procedimiento establecido. Nutricionista
3 Formular la terapia segun el requerimiento nutricional y tipo de soporte nutricional. Nutricionista

Registrar diagnéstico, requerimientos nutricionales y tipo de terapia en la historia clinica (electrénica o

4 L . . b Nutricioni:
fisica) del paciente que recibe el soporte nutricional. hista

5 Explicar al paciente el tipo de terapia nutricional sugerido para dar inicio al soporte nutricional prescrito, Nutricionista
segun corresponda.

5 Coordinar el inicio de la via oral en el paciente, e ir progresando paulatinamente segtn su evolucion, Nutricionist
hasta suspender la nutricién especializada, segiin sea el caso a

7 Monitorear la adherencia al soporte nutricional, tolerancia, funcién gastrointestinal y realizar el balance Nitslensh
caldrico protéico, registrar en la ficha. A

8 Orientar al alta del paciente, la dosificacion enteral por sonda o suplementacion oral, segin Nutricionist
corresponda y su préxima cita a fin de que contintie su tratamiento ambulatorio. clonista

9 Registrar la atencion en la historia clinica y realizar la estadistica. Nutricionista
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2.6 Formulacién del Plan de Alimentacion al Paciente de Alta

PROCESO:
Atencion Nutricional en
Hospitalizacion

SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION

Version 03

Febrero 2022

FORMULACION DEL PLAN DE ALIMENTACION AL PACIENTE DE ALTA

Pagina1de 1

Definicién:
Desarrollo del plan de alimentacién individualizado, segun la prescripcién medico dietética y patologia al paciente de alta de
hospitalizacion.

Objetivo:
Continuar el tratamiento nutricional ambulatorio del paciente dado de alta, continuandola a través de la atencién nutricional en consulta

externa para alcanzar un estado de salud adecuado.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.
Equipos: Informaticos

Materiales: Formatos de Plan de Alimentacién, Tabla de Composicién de Alimentos, Patrones de referencia. lista de intercambios

estandarizado.
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Registrar nombres, apellidos, fecha, tipo de régimen en el plan dietético segun diagnéstico nutriciona
i g » apellidos, , tip g nelpl 9 9 : Nutricionista
al alta.
Anotar la prescripcion dietética que se desarrollara Indicando:
2 - Valor caldrico total. er——
i - Macro nutrientes: proteinas, grasas, carbohidratos. dircionsia
- Micronutrientes, volumen y otros de ser pertinente seguin patologias.
Calcular e indicar la cantidad diaria de los alimentos, estableciendo horarios de alimentacion, tipo de
3 alimentos, forma de preparacion y esquema dietético que debe consumir en el dia, segtin patologia. Nutricionista
Indicando ademas al paciente, los alimentos y preparaciones a evitar y recomendaciones necesarias
4 Educar y concientizar al paciente y/o familiar sobre la importancia del seguimiento de su régimen Nutricionist
dietético en adelante. HIRcIaSta
Entregar el Plan de Alimentacion al pacinete de alta (Anexo N°8) e indicar cita de atencién nutricional L
5 . N e Nutricionista
ambulatoria para seguimiento nutricional.
) Registrar la atencién de la actividad en el cuadro estadistico y sistema informatico correspondiente. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres'y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.2. ATENCION NUTRICIONAL EN HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTOC:

6.2.6 FORMULACION DEL PLAN DE ALIMENTACION AL PACIENTE DE ALTA
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Feri saludable  apecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.3 ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE LACTANTE Y RECIEN NACIDO

6.3.1 Valoracion de la Produccion de la Leche Materna

PROCESO: Version 03

Atanclén Nitriclonal & SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

madre lactante y neonato
VALORACION DE LAPRODUCCION DE LALECHE MATERNA Pagina 1 de 1

Definicion:
Atencion individualizada a las hospitalizadas para favorecer la produccion de leche materna.

Objetivo:
1. ldentificar factores causales o de riesgo nutricional en el lactante y madre que no permitan la buena prduccién de leche materna.
2. Reducir el uso de férmulas lacteas y/o sucedaneos de la leche materna.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico

Materiaies: Equipo de proteccié personal (EPP), alcohol, guantes, papel toalla, Mascarillas N95, mufieco de bebé y maqueta de
mama, ficha nutricional, ficha de observacién de mamada.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Registrar los datos del recién nacido asi como los antecedentes maternos, consignados en la historia <

1 o - : . Nutricionista
clinica del recién nacido y de la madre del mismo.

2 Indentificar y ubicar a la madre y recién nacido en el area de hopitalizacién/alojamiento conjunto. Nutricionista

3 Realizar la visita nutricional a las madres de hospitalizacién/alojamiento conjunto, para realizar el Nutricionist
historial de la lactancia materna. Hrcionista
Analizar los criterios identificados para establecer puntos de riesgo para la oprotuna intervencion AL

4 g Nutricionista
nutricional.

Realizar la consejeria nutricional de lactancia materna y/o aplicar técnicas de extraccion manual o - v, oy

5 g Nutricionista
elétrica.

5 Realizar seguimiento y reevaluacion de las madres hospitalizadas para monitorizar el cumplimiento de Nutricionist
las acciones indicadas en la consejeria. RiGn e

7 Registrar el cumplimiento de las actividaes de la ficha de valoraién de la produccion de leche materna Nudriclonist
correspondiente a cada madre lactante hospitalizada. o
Capacitar y/o ensefar a las madres hospitalizadas:

1. En extraccion de leche en el domicilio, en caso el lactante se hospitalice y la madre sea dada de

8 alta o sea una potencial donadora de leche materna. Nutricionista
2. Técnicas en la extraccion de leche materna que permitan una mejor produccion de la misma y otros
temas relacionados a la lactancia materna.

9 Brindar las indicaciones nutricionales a la madre lactante al momento del alta, asi como coordinar su Nufricionist
cita para consulta externa y/o teleorientacion para la madre lactante. HEmen
Registrar la valoracién de la produccién de leche materna en la historia clinica y consolidar la e I

10 . . . 5 & o . Nutricionista
informacion de las actividaes realizadas diariamente, para su informe mensual.

@fﬁ@,‘;’?\ , B
AIIRYLE = Y ' 1%
W < P g‘ &L, s |
E IURRIETAL &

B waummm e - 2

@ J.ZANABRIAC. & JURRETAL |

H. SUBGERENIE \\‘{,-, . L{;Eaeme ;;} o rle Cerlialle
=

& R : :
LUp-G¥ SSALL " =

3 T
’ i i

Pagina 48 [ 120

%

- Siemnre



Paorr snfiiviabls

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.3. ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE LACTANTE Y RECIEN NACIDO

PROCEDIMIENTO:

6.3.1 VALORACION DE LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.3.2 Atencion Nutricional del Recién Nacido

PROCESO: Versién 03

Ao Hcien Nitricional & 14 SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

madre lactante y neonato
ATENCION NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO Pagina 1 de 1

Definicién:
Actividad individualizada que permite determinar el estado nutricional y requerimiento del recién nacido hospitalizado.

Objetivo:
Determinar el estado nutricional como pre-requisito para el planeamiento de la terapia nutricional y asegurar el tipo de nutricién que
cubra los requerimientos nutricionales, prevengan deficiencias y segure un crecimiento y desarrollo éptimo.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico

Materiales: Chaqueta descartable, alcohol, guantes, papel toalla, Mascarillas N95, Ficha nutricional, tablas de Fenton, tablas OMS, etc.

N° Paso Descripciéon de Acciones Responsabie

Revisar la historia clinica para la obtencion de datos del recién nacido, antecedentes de la madre,
1 consentimientos firmados de uso de sucedaneos de la leche materna o leche humana pasteurizada Nutricionista
de ser necesarios.

Conocer los parametros antropométricos, bioquimicos y clinicos del recién nacido registrados en la
2 historia clinica para determinar el diagnéstico nutricional, monitoreo del crecimiento y desarrollo a fin Nutricionista
de coordinar la reformulacion de la terapia nutricional. (Anexo N° 19)

Calcular el aporte nutricional consumido el recién nacido segln prescripcién médica de acuerdo al
3 nimero de tomas de leche humana (autéloga, heteréloga, pasteurizada) y/o sucedéaneo de la leche Nutricionista
materna, fortificante u otro suplemneto nutricional (Anexo N°20).

4 Monitorear la tolerancia de lo consumido por el recién nacido. Nutricionista
5 Registrar en la historia clinica (fisica o vistual) la atencién nutricional realizada. Nutricionista
6 Registrar las actividaes nutricionales diariamente, para el informe estadistico mensual. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.3. ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE LACTANTE Y NEONATO
PROCEDIMIENTO: 6.3.2 ATENCION NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.3.3Extraccion, Recoleccion y Conservacién de Calostro y Leche Materna en Lactario,

Hospitalizacion y Domicilio

PROCESO:
Atencion Nutricional a la

SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION

Version 03

Febrero 2022

madre lactante y neonato

EXTRACCION, RECOLECCION Y CONSERVACION DE CALOSTRO Y

Pagina1de 3

LECHE MATERNAEN LACTARIO, HOSPITALIZACION Y DOMICILIO

Definiciéon:

Obtencion manual, mecanica o eléctrica de leche materna para ser utilizada en la nutricion del recién nacido, garantizando la
preservacion de las caracteristicas nutricionales, sisicoquimicas, inmunolégicas y microbiolégicas de la leche humana en condiciones
de inocuidad.

Objetivo:

-Mantener la produccién de leche materna necesaria para continuar con la lactancia malerna en situaciones especiales que obligan a
la separacion transitoria del recién nacido y su madre.

-Garantizar el adecuado consumo de leche materna en el neonato/nifio hospitalizado o ambulatorio, tanto en cantidad como en
condiciones de inocuidad, aplicando las buenas préticas de extraccién, rcoleccion y conservacion de leche materna.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informético, multimedia

Materiales e insumos: Formato de madres para extraccién de leche materna, Formato de Reserva de leche materna 'y Formato de
consentimiento de donante, Formato de Recepcién de leche materna diaria.

Maquinas eléctricas extractoras dobles de leche materna, bombas extractoras de leche materna, kit de capuchones dobles para
bombas eléctricas de leche (10 pares de membranas), copas, pezoneras.

Recipientes estériles de polipropileno y vidrio resistentes al calor (hasta 128°C), congelador vertical con termémetro, cooler de
transporte c/hielo, gel refrigerante, jeringa de calostroterapia, cubeta de acero quirtirgico.

Chaqueta, mandilén descartable, alcohol, guantes, papel toalla.

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable

1 Registrar diariamente el control sanitario del manejo de la leche materna Nutricionista
Brindar charla educativa a las madres sobre extraccion, recoleccion y conservacion de leche materna,
asfi como donacion de leche materna para recién nacidos prematuros con peso menores de 1500 g u
otro recién nacido con alguna patologfa de riesgo (Anexo N°22). vogbecodd

2 ) : ; o ; Nutricionista
Si fuera donante proporcionarle el formato informado de donacién voluntaria de leche humana y
programar para capacitaciones y monitoreos cada dos dias (Anexo N°23).

PRIMER ESCENARIO: HOSPITALIZACION

Actualizar la relacion de madres hospitalizadas para las extracciones de leche materna en el formato .

3 ” Nutricionista
correspondiente.
Revisar la historia clinica de la madre para concoer estado de salud y si esta con algin medicamento .

4 . i - Nutricionista
incompatible con la lactancia materna.
Presentarse ante la madre, explicar el motivo de la visita y prepararla para la extraccion.
-Primera intervencion: calostroterapia, a cargo del nutricionista, solicitando por médico en historia

5 clinica. Nutricionista
-Si es primera extraccién: extraccion manual
-Si no es primera extraccion: extraccion mediante bombas eléctricas y continuar al paso 9
Supervisar lavado de manos segtin normas, bafio diario o limpieza de mamas (solo con agua) de la L

6 = Nutricionista
madre para extraccion.
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wilalile  “pecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PROCESO: 6 Versién 03
Atension Nutricional a la SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022
manrelagtants ynoohata EXTRACCION, RECOLECCION Y CONSERVACION DE CALOSTROY | .~
LECHE MATERNA EN LACTARIO, HOSPITALIZACION Y DOMICILIO | 29"~ ¢€
Realizar los masajes de estimulacion de ocitocina en ambas mmamas para mejorar la produccion de o
7 Nutricionista
leche materna

Iniciar la extraccién, educando sobre manejo de bombas extractoras dobles de leche materna,

8 conectando los envases estériles libre de BPA para preservar valor biolégico. El tiempo de extraccion Nutricionista
no debe exceder de 20 a 30 minutos.
Nutricionista /
) Controlar el buen uso de las bombas extractoras de leche materna. técnico asistencial
de nutricion
Supervisar la recepcion y transporte de la leche humana extraida o recibida, cconsiderando su
10 rotulacion: ubicacion, apellidos del lactante, volumen, fecha y hora de extraccion, edad gestacional del Nutricionista
lactante. (Anexo N°21)

Transportar la leche extraidas en cajas isotérmicas (coolers -3°C), manteniendo la cadena de frio al
1 lactario hospitalario para refrogerarla o congelarla inmediatamente seguin sea el caso, si es calostro

en bandeja de acero cerrada desinfectada con alcohol de 70°, iiempo maximo desde extraccién hasta
administracion 30 minutos por bioseguridad. Continuar al paso 20.

Técnico asistencial
de Nutricion

SEGUNDO ESCENARIO: DOMICILIO

Supervisar y recepcionar la entrega de leche materna (autéloga o donada) extraida en domicilio,
12 realizando la verificacion del control de calidad a la leche extraida y las medidas de bioseguridad al

cooler, congelamiento, hielo en gel, rotulado volumen, fecha, hora de extraccion y edad gestacional del Nuricionista
lactante. (anexo N° 21).

12 Conservar la leche materna a temperaturas de refrigeracion a -5° C para uso dentro de las 24 horas o

Técnico asistencial
congelacién a -18°C para uso posterior, siguiendo las recomeridaciones actuales

de Nutricion
; ; p ; : » Técnico asi i
14 Entregar y registrar material esterilizado necesario para realizar extraccion de su leche en casa. as.ls‘t’encxal
de Nutricién
) ) L . Nutricioni
Registrar la leche humana donada para su respectiva pasteurizacion en banco de leche. Continuar al { , 'tI’ICIOl.'\lSta /.
15 técnico asistencial
paso 20. icié
de nutricion
N
%
v
i
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o
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PROCESO:
Atencidén Nutricional a la
madre lactante y neonato

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LECHE MATERNA EN LACTARIO, HOSPITALIZACION Y DOMICILIO

s Versién 03
SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION
Febrero 2022
EXTRACCION, RECOLECCION Y CONSERVACION DE CALOSTRO Y | _, . »
Pagina 3 de 3

TERCER ESCENARIO: LACTARIO HOSPITALARIO

Verificar bafio diario y/o lavado de mamas, lavado de manos, colocacion de gorro descartable,

Técnico asistencial

16 ;
mascarilla, bata con abertura adelante de Nutricion
Presentarse ante la madre, explicar el funcionamiento del lactario hospitalario, manejo y uso de
17 bombas extractoras, masajes de estimulacion de oxitocina. Tiempo maximo de extraccion: 15 Nutricionista
minutos.
18 Proporcionar envases estériles para iniciar la extraccion. Teericn as'ls.tc’anaal
de Nutricion
19 Recibir la leche humana estraida considerando su rotulacién: ubicacién, apellidos del lactante y hora técNgtncmr_uita /. |
de extraccion. (Anexo N° 21) nico asis fncna
de nutricion
20 Supervisar fraccionamiento de la leche humana. Nutricionista
21 Supervisar la administracién de fortificante a las tomas de leche humana inidcando en historia clinica. Nutricionista
22 Supervisar la distribucion de la leche materna de acuerdo con los requerimeitnos solicitados en Nutricionist.
historia clinica. TR
23 Lavar todos los recipientes y equipos utilizados, siguiendo las normas de bioseguridad. menics as.|s.t<'anc13|
de Nutricion
24 Supervisar la esterilizacién de todo el material que va a entrar en contacto con la extraccion, Nutiisignist
recoleccion y conservacion de la leche materna, a temperaturas de mas de 30°C. oHleions
Registrar diariamente el volumen de leche extraida en lactario, hospitalizacién, domicilio, donada,
25 numero de madres y de extracciones de leche materna, para monitorizacién dicha produccion y la Nutricionista

estadistica mensual, asi como los bebes beneficiados con leche pasteurizada.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.3. ATENCION NUTRICIONAL A LA MADRE LACTANTE Y RECIEN NACIDO
PROCEDIMIENTO: 6.3.3 EXTRACCION, RECOLECCION Y CONSERVACION DE CALOSTRO Y LECHE MATERNA EN

LACTARIO, HOSPITALIZACION Y DOMICILIO

EXTRACCION, RECOLECCION, TRANSPORTE Y CONSERVACION DE CALOSTRO
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satudable  apecenio de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.4 ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

6.4.1Evaluacién, Diagndstico y Terapia Nutricional Ambulatoria

PROCESO: 6 Version 03
Areia Kubioional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION SRR
Ambulatoria EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TERAPIA NUTRICIONAL N

AMBULATORIA agina, g€
Definicion:

Atencion individualizado que permite conocer el estado nutricional, en las diferentes etapas de vida en poblacién sana y enferma; a fin
de definir la terapia nutricional del paciente atendido en consulta externa.

Objetivo:
Recuperar y/o rehabilitar el estado nutricional del paciente a través del tratamiento dietético prescrito, contribuyendo a una mejor
calidad de vida.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Balanza, Tallimetro, Analizador de Composicién Corporal, Cinta métrica, Caliper, Infantémetro
Materiales: Formatos para registro, Guias de Alimentacion, Material visual educativo

N° Paso . Descripcion de Acciones Responsable

Recepcion del paciente, revision de la solicitud o derivacion para la Atencién Nutricional y revisar la

1 historia clinica para la obtencién de datos pertinentes: antecedentes, diagnéstico médico, exdmenes Nutricionista
bioquimicos, pruebas o procedimientos, etc.

2 Realizar entrevista al paciente y anamnesis alimentaria (Recordatorio de 24 horas, frecuencia de Nutricionist
consumo de alimentos, habitos alimentarios, etc.). Hcensa

3 Valorar y/o corroborar mediciones antropométricas, y bicimpedancia analitica corporal. Nutricionista

4 Analizar indicadores bioquimicos. : Nutricionista

5 Realizar examen-clinico nutricional. ' Nutricionista

6 Determinar el Diagndstico Nutricional del paciente tomando en cuenta los 4 parametros de evaluacion; Nutricionist
bioquimico, alimentario, clinico y antropométrico. Mincsnele

7 Formular la terapia nutricional: Plan de alimentacion, adecuacion de habitos alimentarios saludables, Naficioeish
frecuencia de seguimiento nutricional, etc. e
Registrar en la Ficha Nutricional ambulatoria o aplicativo informatico segln corresponda. (Anexos N° s .

8 5, N°6, N°7) Nutricionista

) )
9 Registrar la atencién en el parte diario. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.4. ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

PROCEDIMIENTO:

6.4.1 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TERAPIA NUTRICIONAL AMBULATORIA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.4.2 Administraciéon de Suplemento Nutricional Ambulatoria

PROGCESO:

Atencién Nutricional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION

Version 03

Febrero 2022

Ambulatoria
ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIO

Péagina 1 de 1

Definicion:

anemia y con ingesta en menos del 60% de sus requerimientos debido a una patologia crénica o aguda.

Dotacién de suplemento nutricional en forma preventiva o terapéutica, al paciente ambulatorio con riesgo nutricional, malnutricion,

Objetivo:

estancia hospitalaria

Asegurar que se cumplan los requerimientos nutricionales del paciente para prevenir y/o rehabilitar la salud nutricional y reducir

Requisitos:
Recurso Humano: Profesional Nutricionista
Equipos: informatico, balanza, tallimetro, caliper, bioimpedanciometro

Materiales e insumos: Historia nutricional, férmulas o suplementos nutricionales, formatos de composicion quimica de suplementos y
formulas, Tablas de requerimientos nutricionales, tablas de evaluacién nutricional, formato de solicitud de suplemento, Utiles de

-Si es paciente nuevo pasa al paso 4.
-Si es paciente continuador pasa al paso 5.

escritorio.
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
’ Recibir al paciente nuevo con cita por interconsulta médica, paciente continuador con indicacion de Nutricionist
suplementacion. clonisia
Realizar la evaluacién y diagndstico nutricional que sirva de base antes de iniciar la suplementacion L
2 - Nutricionista
nutricional.
Establecer el suplemento nutricional adecuado segtn deficiencia de nutrientes identificado, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién para la suplementacién descritos en las guias de atencion
3 nutricional. Nutricionista

Elaborar y explicar al paciente y/o familiar , el plan de alimentacién de acuerdo a sus requerimientos

4 nutricionales, brindando las indicaciones (frecuencia, cantidad) de la administracién del suplemento! Nutricionista
nutricional formulado, e informarle los efectos probables que puede presentar al suministrarlo.

5 Evaluar la aceptabilidad y tolerancia del suplemento nutricional reforzando esquema de alimentacion de Nutricionist
acuerdo a requerimientos, cumplimiento del horario de administracion del suplemento. wrcinis

5 Registrar en la historia nutricional, la tolerancia y consumo del suplemento nutricional Nutricionista
Citar al paciente para monitoreo nutricional y evaluacién de resultados al analizar los indicadores

7 nutricionales considerando la aceptabilidad, tolerancia y cumplimiento del consumo de suplemento Nutricionista

nutricional.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.4. ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

PROCEDIMIENTO:

6.4.2 ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIO
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6.4.3 Valoracion de la Composicién Corporal por Bioimpedancia

PROCESO: Version 03

Aténcién Nutricional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

Ambulatoria VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL POR

BIOIMPEDANCIA Faging ] det

Definicion:
Es la evaluacion de la composicion corporal y el estado de hidratacion del paciente, que se fundamenta en la oposicién de las células,
tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. Procedimiento en las IPRESSS del Il,lll nivel de atencion.

Objetivo:
Estimar las variables de composicién corporal: masa libre de grasa, masa grasa, masa celular, angulo fase, metabolismo basal,
estado de hidratacién y la nutricién de los pacientes.

Requisitos:

Recurso Humano: Profesional Nutricionista

Equipo: Analizador de bioimpedancia eléctrica de multifrecuencia, camilla fija de examen, balanza, tallimetro
Material: Algodon, alcohol, gel, ropa hospitalaria, electrodos, papel toalla

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Recepcionar al paciente, informar del procedimiento y prepararlo para el inicio de la bioimpedancia. Nutricionista

Realizar control de peso y talla, previa calibracion del equipo analizador de bioimpedancia eléctrica,

que dependera de la tecnologia disponible. Nutricionista

Indicar al paciente acostarse en la camilla en posicion supina (sin zapatos, medias, joyas, correa,
3 ninglin objeto de metal) con las manos hacia arriba, sin que los brazos toquen la parte del tronco, a un Nutricionista
angulo de 15° de distancia del tronco, y pies separados a 15 centimetros de distancia.

Ingresa los datos de informacion personal del paciente en el Analizador de Bioimpedancia: sexo, edad,

4 talla, peso actual. Nitricionlata

5 Realizar asepsia de las zonas del dorso de las manos, pies y tobillos ‘ Nutricionista

5 Colocar las piqzas o electrodos tipo tactil o autga.d.hesivo, einiciar el procedimiento. Neiliisioniista
Obtener y analizar los resultados de la composicién corporal.

7 Explicar al paciente y entregar los resultados obtenidos. - Nutricionista

8 Registrar resultados en la Historia Clinica (fisica o virtual) o aplicativo informatico. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO:

6.4. ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

PROCEDIMIENTO:

6. 4.3 VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA

YALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL POR B!OIMPAEDANQR.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.4.4 Consejeria Nutricional

PROCESO: Version 03

SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION

Atencién Nutricional Febrero 2022

Ambulatoria

CONSEJERIANUTRICIONAL Péagina 1 de 1

Definicién:
Intervencion en la prevencién de la enfermedad y promocién en alimentacién y nutricién, en el marco de la atencion integral de salud
para contribuir en el mejoramiento de la salud en todos los grupos etarios.

Objetivo:
Promover las practicas adecuadas de alimentacion saludable, fortaleciéndolas y corrigiendo las de riesgo que permitiran alcanzar una
buena salud nutricional.

Requisitos:

Recurso Humano: Profesional Nutricionista

Materiales e insumos: Kit de educacion segtin etapa de vida, kit del buen crecimiento, tablas de valoracién nutricional por etapas de
vida, Dipticos, tripticos y recetarios, carnet de seguimiento y control.

Equipamiento: Equipo informatico

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Recepcionar al usuario citado o derivado para la Consejeria Nutricional. Nutricionista
2 Revisar la historia clinica, para la obtencién de datos pertinentes; antecedentes, diagnéstico médico, Nutricionist
examenes bioquimicos, pruebas o procedimientos, considerados por el profesional nutricionista. Iclonista
Aplicar kit educativos o de diagnéstico seguin etapa de vida para explicar de manera sencilla y cordial o fo

3 it 3 % e g . : Nutricionista
1a situacion de alimentacion y nutricién identificado en el paciente.

A Entrevistar para identificar los posibles factores que influyen en la situacion encontrada del paciente: Nutricionist
alimentacion, salud, higiene, aspectos emociales, sociales y econémicos,etc. ) e

5 Determinar alternativas de solucién a los factores identificados, conjuntamente con el paciente y/o Nutricionist
cuidador debiendo ser concretos y factibles para su cumplimiento. e
Registrar compromisos en la Historia Clinica y posterior seguimiento de acuerdos, a fin de mejorar —

5 ‘ Nutricionista
las practicas saludables.

7 Registrar la atencion en el aplicativo informatico que corresponda, asi como la proxima cita. Nutricionista
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD

PROCESO: : 6.4. ATENCION NUTRICIONAL AMBULATORIA

PROCEDIMIENTO: 6.4.4 CONSEJERIA NUTRICIONAL
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.4.5 Atencién Nutricional en Entornos Saludables (Institucién Educativa, Centro

Laboral, Municipios)

PRCCESO: i Version 03
Atencion Nutricional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022
Ambulatoria

ATENCION NUTRICIONAL EN ENTORNOS SALUDABLES

(INSTITUCION EDUCATIVA, CENTRO LABORAL, MUNICIPIOS)  |Foginalde2

Definicion:
Detectar y priorizar los problemas de alimentacién y nutricion, que estan dirigidas a la promocién de la salud nutricional y la prevencién
de la enfermedad para mejorar las condiciones de salud.

Objetivo:
Desarrollar habilidades en alimentacion y nutricién que faciliten a los usuarios mejor la calidad de vida y control sobre su salud,
disminuyendo la demanda en la consulta externa.

Requisitos:

Recurso-Humano: Profesional Nutricionista

Materiales: Tablas de valoracién nutricional, Kit Aplicativo Tecnologia de decisiones Informadas, Carnet de crecimiento y Desarrollo,
dipticos, tripticos, recetarios y ofros.

‘Equipamiento: Balanza de plato para lactantes, balanza de pie para nifios y adultos, tallimetro de adulto e infantémetro (segdn
normativa vigente), Equipo Informatico

ESCENARIO DE INTERVENCION DE PROMOCION DE LA SALUD: MUNICIPIO

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable

Desarrollar un plan de trabajo en el marco de las estrategias y prioridades sanitarias que interviene el
profesional nutricionista, para socializar a los Municipios del &mbito de intervancién de las IPRESS, la

herramienta Tecnologia Decisiones Informadas (TDI), acerca de las principales condiciones e Nutricionista
indicadores nutricionales; priorizando acciones para reducir la desnutricion infantil y anemia.

; Sensibilizar sobre el uso de la Techologia Decisiones Informadas (TDI) en el Municipio obteniendo un o

9 Nutricionista

listado de los recursos y actores del distrito.

Desarrollar el taller de socializacién e induccion con la participacién de autoridades y actores sociales
3 para identificar las condiciones a vigilar en el distrito, reflexionar acerca de la desnutricion crénica Nutricionista
infantil (DCI) y anemia a través del marco causal y principales indicadores. '

Realizar la medicion y vigilancia de las condiciones, aplicando la encuesta a cargo del municipio, para

4 o o ; : ; Nutricionista
contar con los indicadores nutricionales y sus determinantes, correctamente validados y consistentes.
Socializar resultados de la encuesta (medicion) e identificar las acciones a priorizar para mejorar los

5 indicadores de riesgo y contar con el plan de trabajo concertado de intervencién para disminuir la DCI Nutricionista
y anemia.

6 Monitorizar y evaluar el avance de las acciones priorizadas en el Plan Concertado de Intervencion con Nutricionist
los miembros del Comité Multisectorial y actores sociales del distrito. Hiclonisia

7 Informe de resultados de la intervencién en el Municipio para disminuir la desnutricién y anemia. Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PROCESO: I Versién 03
AforcibrNutricional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022
Ambulatoria

ATENCION NUTRICIONAL EN ENTORNOS SALUDABLES

(INSTITUCION EDUCATIVA, GENTRO LABORAL, MUNICIPIOS)  |"28ina2de2

ESCENARIO DE INTERVENCION DE PROMOCION DE LA SALUD: CENTROS LABORALES E INSTITUCIONES EDUCATIVAS

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

. Realizar el tamizaje y evaluacion nutricional (Antropometria, Bioguimico, Clinico y Dietético) a la

1 poblacion priorizada, de las instituciones publicas y privadas, previa coordinacién, seglin escenarios a Nutricionista
intervenir.
2 Determinar el diagndstico nutricional basal de la poblacion a intervenir. " Nutricionista

Definir la Intervencién Nutricional de acuerdo al diagnéstico basal encontrado, considerando los ejés
3 tematicos de higiene, actividad fisica, alimentacion y nutricién, promocionando estilos de vida Nutricionista
saludable, prioridades y/o estrategias sanitarias.

Brindar educacion, segun ejes tematicos priorizados (talleres, charlas sesiones demostrativas) y

4 | ereacio = Nutricioni
consejeria nutricional, para afianzar el resultado de la Intervencion. MR
5 Monitorizar la intervencién nutricional en la poblacién priorizada. Nutricionista
6 Informe de resultados de la Intervencion Nutricional. Nutricionista
o
4
s
4 Gernte Cerlef (e S
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.4.6 Atencion Nutricional en Salas de Dialisis

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

PROCESO: & Version 03
Atencion Nutricional SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022
Ambulatoria

r MONITOREO NUTRICIONAL EN SALAS DE DIALISIS Pagina 1 de 1
.Im):fwiynicién:

Seguimiento, reevaluacion y control de la situacion nutricional del paciente que se dializa, para evaluar la efectividad de la terapia
nutricional y realizar adaptaciones si fuera necesario.

Objetivo:
Analizar la respuesta del paciente en relacion a la terapia nutricional y dialitica de manera sistematica y ciclica.

| S

Requisitos:

Recurso Humano: Profesional Nutricionista
Material:
Equipamiento: balanza, tallimetro, plicémtero, cinta métrica, equipo Informatico

Formato Historia Nutricional, Formato Atencion nutricional en sala de dialisis, Utiles de escritorio.

N° Paso

nutricional en sala de didlisis, firma y sella el formato.

Descripcion de Acciones Responsable
1 Revisar la Historia Nutricional del paciente. Nutricionista
2 Realizar |a visita nutricional personalizada, para evaluar la aceptabilidad del régimen de alimentacion. Nutricionista
Valorar el estado nutricional del paciente, realiza el seguimiento y control evolutivo de los aspectos
3 nutricionales, con una periodicidad quincenal o 1 vez a la semana, para pacientes con adecuado Nutricionista
estado de nutricion o malnutricion, respectivamente, segtin sea el caso.
Revisar los datos de analitica mensual, detecta los valores fuera de rango (aumentados o
4 disminuidos) y su relacién con la alimentacion; en caso los valores estén fuera de rango, continua en Nutricionista
paso 5; caso contrario, refuerza la terapia nutricional y continua en el paso 8.
” Modificar la prescripcion nutricional de acuerdo con las observaciones, y resultados de los datos L
5 ; : Nutricionista
bioguimicos.
Planificar la terapia nutricional de acuerdo a célculos nutricionales efectuados, hébitos, costumbres ;
] alimentarias y demas variables identificadas en la anamnesis alimentaria y desarrolla el esquema de Nutricionista
la alimentacién.
7 Realizar la educacion nutricional individualizada. Nutricionista
8 Registrar los datos obtenidos del seguimiento y las observaciones necesarias en el formato atencién Nutricionista
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.5 EDUCACIONY COMUNICACION NUTRICIONAL

6.5.1 Charla de Nutricion

PROCESO: 6 Versién 03
Educacién y Comunicacién SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febroro 2022
Nutricional

CHARLADE NUTRICION Pagina 1de 1
Definicion:

Reunion de trabajo en grupos pequerios para realizar aprendizajes o demostraciones practicas en nutricion, alimentacion y salud.

Objetivo:

Informar, sensibilizar, motivar y contribuir a incrementar, modificar y/o reforzar el nivel de conocimientos sobre aspectos de

alimentacion y nutricion que contribuya a mejorar la calidad de vida de la poblacién. Dirigido a nifios, adolescentes, gestantes, adultos y
adultos mayores.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Equipo audiovisual multimedia, informatico.

Materiales: tripticos o folletos. Insumos para preparacion y demostracion de alimentos.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
R i6 i d i ib harla grupal. P! tacion del ponente de |

1 ecepcion y registro de los asistentes que reciben la charla grupal. Presentacion del pone ela Nulfgisiits
charla.

2' Realizar un Pre Test a fin de medir el grado de impacto de la educacion. Explicar los objetivos de la Kiitclomist
educacion nutricional. iR
Desarrollar el tema programado utilizando ayudas audiovisuales, con mensgjes claros y sencillos,

3 enfatizando la idea principal a fin de motivar la participacién de los asistentes, invitdndolos a opinar y Nutricionista
hacer preguntas sobre el tema.

4 Absolver las dudas y/o preguntas de los asistentes con relacion al tema tratado y/ o proponer algtn Nutrici B ¢
ejercicio donde puedan aplicar la informacion recibida de manera grupal o individual. iimam

5 Aplicar el Post Test y/o Evaluacion final Nutricionista

) Entregar material educativo de apoyo: Folletos, dipticos, tripticos u otros. Nutricionista
7 Firmar la relacion de asistencia. (Afiexo N° 17) Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESQ: 6.5. EDUCACION Y COMUNICACION NUTRICIONAL
PROCEDIMIENTO: 6.5.1 CHARLA DE NUTRICION
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.5.2 Taller de Nutricion

PROCESO: 5 i Versién 03
Educaeibn v/ Comunicasisn SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION R SR
Nutricional

TALLER DE NUTRICION Pagina 1 de 1
Definicion: o

Actividad grupal de entrenamiento, educacion, informacion y capacitacion donde interactian el profesional nutricionista y los
participantes para construir aprendizajes que fortalezcan sus habilidades y competencias para una alimentacion y nutricion saludable
que provea un auto cuidado en la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, con enfoques de prevencién, promocion y
recuperacion.

Objetivo:
Mejorar la incorporacién de nutrientes por parte de las familias, principalmente de las que presentan carencias alimenticias o excesos
de alimentacion.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.

Equipos: Informatico, equipo audivisual multimedia

Materiales: Tripticos o folletos, insumos para las preparaciones de alimentos, Kit de cocina, Kit de evaluacion, nutricional, formato de
hoja de asistencia

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Programar fechas de taller y temética de los mismas. Nutricionista
2 Cuantificar el consumo de los alimentos e insumos a utilizar en el taller, y solicitarlos a la dependencia Nutricionist

establecida para ejecutar la sesion demostrativa. onitay
3 Recepcioén y registro de los asistentes que recibiran el taller grupal. Presentacion del ponente. Nutricionista
Realizar un Pre Test a fin de medir el grado de impacto de la educacién Expiicar los objetivos de la N
4 o . Nutricionista
educacion nutricional. ;
Desarrollar las sesiones en fecha programada.
- Los temas deben ser realizados en forma amena, con vocabulario sencillo, a fin que el participante
pueda comprender la tematica del taller. P
5 ; ; B - . 0 7 Nutricionista
- Tener en cuenta el nivel socioecondmico de los participantes para adaptar el método de orientacion
nutricional.
- Realizar la sesion demostrativa de las preparaciones de alimentos.
6 Reforzar el aprendizaje de las actividades realizadas. Nutricionista
7 Aplicar el Post Test y/o Evaluacion final. Nutricionista
Firmar la relacion de asistencia. (Anexo N° 18). R
8 . ;s " . . Nutricionista
Consignar mensualmente en el Sistema de Gestion Hospitalaria.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.5. EDUCACION Y COMUNICACION NUTRICIONAL
PROCEDIMIENTO: 6.5.2 TALLER DE NUTRICION
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Fert saludabile  wpecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.5.3 Actividad Masiva de Comunicacién

tipo extra mural.

PROCESO: i Version 03
Educacién y Comunicacién SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022
Nutricional ;

ACTIVIDAD MASIVADE COMUNICACION Pagina1de 1
Definicién: T

Impartir contenidos educativos en alimentacion, nutricién y salud a grupos de personas a fin de mejorar sus capacidades y estilos de
alimentacion para abordar un determinado problema o tema de salud. Este especialmente dirigido a la poblacién adulta sana y es de

hat“)-j—etivo:

Brindar educacion, orientacion, y/o Consejeria en Alimentacidn saludable dirigido a todos los grupos de edad.

Requisitos:

Recursos Humanos: Profesional Nutricionista.
Equipos: Informatico, equipo audivisual multimedia.
Materiales: Folletos, tripticos, banners, etc.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Participar de las Campaiias o actividades masivas de promocién de la saluc, prevencion de Nutricionista
enfermedades programadas por la Institucion.

2 Planificar las actividades a realizar en la camparia. Nutricionista

3 Coordinar actividades con grupos multidisciplinarios. Nutricionista
Desarrollar actividad en fecha programada
- Los temas deben ser presentados, en forma amena, con vocabulario sencillo y entendible, a fin de

4 una buena comprensién y que posteriormente el oyente lo ponga en practica. Nutricionista
- Tener en cuenta el estado socioeconémico de los participantes para la educacion
Realizar la preparacion demostrativa del uso de los nutrientes

5 Consignar mensualmente en el Sistema de Gestién Hospitalaria. Nutricionista

%, ZANASRIAC,
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.5. EDUCACION Y COMUNICACION NUTRICIONAL
PROCEDIMIENTO: 6.5.3 ACTIVIDAD MASIVA DE COMUNICACION
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.6 ATENCION NUTRICIONAL DOMICILIARIA

6.6.1 Visita Nutricional Domiciliaria

{rdable  «pecenio de fa lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

PROCESO: 6 Version 03
Aterclbn Nitriclonal SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Fobroro 2022
Donmniciliaria
VISITANUTRICIONAL DOMICILIARIA Pagina1de 1
Definicién:
Procedimiento que se desarrolla en el domlcmo del paciente, a fin de determinar su estado nutricional y/o monitorear la aplicacion de la
terapia nutricional. La frecuencia dependera de la condicién del paciente y su estado nutricional.
Objetivo:
Determinar, reforzar y/o modificar la terapia nutricional individualizada, teniendo en cuenta las condiciones de salubridad en las que el
paciente se encuentra, a fin de lograr su recuperacion.
Requisitos:
Recurso Humano: Profesional Nutricionista
Material: Formatos de visita domiciliaria, Formato Historia Nutricional, tablas de valoracion nutricional, Utiles de escritorio.
Equipamiento: Caliper (plicometro), cinta antropométrica, segmometro, equipo de bioirnpedancia, balanza, tallimetro.
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Acercarse al domicilio del paciente tributario de la atencion, presentarse con la persona que recibe en
1 casa y solicitar autorizacion para atenderlo. Nutricionista
Entrevistar al paciente y a la persona encargada de su alimentacion, aplicando la Ficha de Visita
2 Domiciliaria Nutricional (Anexo N° 15). Nutricionist
-Si es nuevo continua 3 uEhista
*Si es continuador continuar 5
3 Realizar la evaluacion y diagnostico nutricional seguin procedimiento establecido. Nutricionista
Determinar la indicacion dietética, de acuerdo a las necesidades nutricionales de cada paciente y
complementar la nutricién con suplementacion especializada en situaciones que el paciente lo N
4 : Nutricionista
amerite.
-Continua en el paso 8
Realizar reevaluacion nutricional, segtin indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y N
5 i Nutricionista
dietéticos.
5 Analizar la adherencia a la terapia nutricional y sugerir modificaciones si fuese necesario, de acuerdo Nutricioriist
al andlisis realizado. s
7 Reforzar los mensajes educativos referentes a la terapia nutricional. Nutricionista
8 Indicar fecha de préxima visita. Nutricionista
Registrar como Visita Domiciliaria Efectiva.
9 En caso de no hallar la casa y/o paciente registrar como Visita Domiciliaria No Efectiva. Nutricionista
10 Realizar el informe de visita domiciliaria (Anexo N° 16). Nutricionista
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESO: 6.6. ATENCION NUTRICIONAL DOMICILIARIA
PROCEDIMIENTO: 6.6.1  VISITA DOMICILIARIA NUTRICIONAL
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.7 CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

6.7.1 Capacitacion, Docencia e Investigacion

PRCGCESO: Version 03

Capacitacién, docencia e SERVICIO O UNIDAD DE NUTRICION Febrero 2022

investigacion
CAPACITACION, DOCENCIAE INVESTIGACION Pagina 1 de 1

Definicion:

Elaborar y ejecutar el plan de capacitacion y docencia, a fin de fortalecer las habilidades, destrezas y competencias en el campo de la
nutricion. Plantear protocolos de investigacion y seguir los mecanismos de presentacion y desarrollo segiin normas institucionales.
Objetivo:

Brindar actualizacion continua en nutricién al personal. Incentivar la investigacion en nutricion por profesionales Nutricionistas.

Requisitos:

Recurso Humano: Profesional Nutricionista

Material: Formatos-de registro asistencia, utiles de escritorio.
Equipamiento: Equipo audiovisual, computadora, impresora multifuncional,.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Realizar el diagnéstico de las necesidades de capacitacion, investigacion y docencia anual de acuerdo} Jefe o Coordinador
a los requerimientos del personal de Nutricién. de Nutricion

2 Elaborar el plan de capacitacion, investigacion y docencia segtin las normas institucionales para su Jefe o Coordinador
aprobacion. de Nutricion

3 Realizar las gestiones para la ejecucion de la capacitacion, investigacion y docencia aprobado por la | Jefe o Coordinador
institucion, y/o contingenciales o necesarios para el servicio o unidad que hubiere. de Nutricion

4 Ejecutar el plan de capacitacion internas y externas, investigacion y docencia aprobado seguin las Jefe o Coordinador
normas institucionales. ’ de Nutricion

5 Presentacion de Informe de capacitacion ejecutada, trabajo de investigacion a la Oficina de Nufticimst
Capacitacion e Investigacion. Hista
Evaluacion de la capacitacién ejecutada para medir su impacto. Informe de las investigaciones ——

5 ! Nutricionista
culminadas y/o avances.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES DE NUTRICION- ESSALUD
PROCESQ: 6.7. CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
PROCEDIMIENTO: 6.7.1 CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Requerimiento e
de. N
‘capacitacion” .
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Capacitacidn

CAPACITACION, DOCENCIA E INYESTIGACION
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DEFINICIONES

Estiba

Proceso a través del cual se efecttia una correcta colocacion y distribucion de mercancia en las
diferentes unidades de carga. Su objetivo principal es optimizar el espacio que hay disponible en
cualquier unidad de transporte de carga, ya sea un contenedor o la caja de un vehiculo.

Formulas Enterales

Son preparados especiales, nutricionalmente completas en macro y micrenutrientes a fin de ser
usados en casos que impidan la alimentacién y nutricion normal de las personas de cualquier edad
y patologia; administrados preferentemente por scnda a la via digestiva a través de una bomba
enteral u otras técnicas de administracion, para dosificarse y administrarse segun el requerimiento
nutricional del paciente.

Formulas Lacteas

Todo alimento comercializado presentado como sustituto parcial o total de la leche materna. Las
férmulas lacteas/sucedaneos de leche materna, no poseen los nutrientes ni anticuerpos que provee
la leche materna, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS 2017) que deben
reconstituirse con agua en ambientes especificos y en condiciones estériles en caso de polvo y su
dosificacion en caso de férmulas liquidas. Su uso va a depencdler de la situacion del lactante y de la
madre, cuando no sea posible la lactancia materna exclusiva.

Lactario Hospitalario

Es el area del Servicio/Unidad de Nutricion hospitalario, que fomenta, impulsa y/o acompafia u
orienta la extraccion, recoleccion (acopio), almacenamiento y distribucion de leche materna, que
sera utilizada en neonatos y lactantes, cuando las madres no pueden amamantar porque se
encuentran hospitalizados, permitiendo disminuir el uso de férmulas lacteas y/o sucedaneos de
leche (hasta en un 60%) y asi reducir la morbimortalidad en este grupo etario.

Leche Autdloga
Es la leche humana que la madre se extrae para su hijo o hija

Leche Heterdloga
Es la leche humana procedente de una madre donante.

Leche Humana
Secrecion lactea producida por la glandula mamaria de la mujer

Leyes de la Alimentacion

Todo Plan de Alimentacion debe respetar las leyes de la alimentacion. Estas leyes se relacionan y
se complementan entre si. De acuerdo con la OMS, la alimentacion debe ser suficiente, variada,
completa, equilibrada, adecuada e inocua.

Pasteurizacién de la leche humana extraida
Es el tratamiento térmico al cual la leche humana extraida es sometida para inactivar su microbiota
patogénica. '

Procedimiento Asistencial

Es el conjunto de actividades sistematizadas, coherentes e interrelacionadas para un propdsito
definido que coadyuva al diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion del paciente. Los procedimientos
permiten asistir al personal de la salud en el proceso de toma de decisiones y técnicas de ejecucion
para una apropiada atencion de salud los que deben tener validez, fiabilidad, flexibilidad,
reproductibilidad y aplicacion clinica.

Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman

elementos de entradas en resultados.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Proveedor
Toda persona natural o juridica, sociedades de hecho, patrimonios auténomos, o cualquier otra

entidad, de derecho publico o privado, que con o sin fines de lucro suministra directa o
indirectamente, en alguna de las fases de la cadena alimentaria, materias primas o insumos,
alimentos y piensos.

7.13 Requerimientos Nutricionales

Conjunto de valores de referencia sobre ingesta de energia y nutrientes considerados 6ptimos para
mantener un correcto estado nutricional, prevenir la aparicion de enfermedades y conseguir, en
nifos, un desarrollo y ritmo de crecimiento normales.

Manual de Procedimientos Asistenciales A '
Documento que contiene procedimientos que describen la definicion, requerimientos, actividades y
acciones estandarizadas de aplicacion en los servicios asistenciales; describen de forma ordenada
en sucesion cronoldgica y progresiva las prestaciones de atencion que el personal desarrolla.

Unidad de Produccién y Control de Calidad ,
Son todas aquellas areas donde se realizan las actividades orientadas al planeamiento,

requerimiento, recepcién, almacenamiento, conservacién y distribucion de suministros y/o
elaboracion de regimenes nutricionales destinados al consumo de los usuarios de los centros
asistenciales, ‘garantizando los estandares de calidad, en condiciones de inocuidad, con el
cumplimiento de las leyes de la alimentacion y costo beneficio institucional, en el contexto de la
seguridad alimentaria. Sean servicios propios, de terceros o bajo modalidad de Asociacion Publico
Privada (APP) de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el convenio/contrato
“suscrito.
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Feirn saludable

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXOS

FORMATO DE PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD, HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
FORMATO CONTROL DE CALIDAD DE LAS PREPARACIONES DIARIAS

ENCUESTA DE SATISFACCION-SERVICIO DE NUTRICION- HOSPITALIZACION
HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL NINO/ NINA /ADOLESCENTE
HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIO DEL ADULTO

HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIO DE LA GESTANTE

MODELO DE PLAN DE ALIMENTACION AL PACIENTE DE ALTA

FICHA NUTRICIONAL HOSPITALARIA

DETECCION DE RIESGO NUTRICIONAL (NRS-2002)

HERRAMIENTA DE DETECCION PARA LA EVALUACION DE LA DESNUTRICION
EN PEDIATRIA (STAMP)

MINI EVALUACION NUTRICIONAL (MNA)

KARDEX NUTRICIONAL

ENCUESTA DE SATISFACCION-SERVICIO DE NUTRICION- COMEDOR
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA NUTRICIONAL

REGISTRO DE PARTICIPANTES EN CHARLA DE NUTRICION
REPORTE DE PARTICIPANTES EN TALLER DE NUTRICION
MONITOREO DIARIO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO

RELACION DE RESERVA DE LECHE MATERNA POR RECIEN NACIDO
RELACION DE RECEPCION DE LECHE MATERNA POR RECIEN NACIDO
FORMATO DE INSCRIPCION DE LA DONANTE DE LECHE HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION VOLUNTARIA DE LECHE HUMANA

J.ZANABRIAC. §

GERENTE
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N°1

FORMATO DE PRODUCCION Y CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA

Fecha / /

I. PLANEAMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y
DIETETICOS

CUMPLIMIENTO

OBSERVACION

Realiza la programacién mensual de Desayuno, Almuerzo,
Comida de los Reg. Normales y Dietéticos

siO No QOO

Realiza la dosificacion de alimentos por preparacion

siO N0

Calcula el valor nutricional de los regimenes programados

siOO NoQ)

Il. REQUISICION DE ALIMENTOS E INSUMOS

Cumple con la dosificacion de los alimentos por persona segun
preparacion y régimen

siOO No(O)

Se abastece oportunamente de los alimentos de acuerdo a la
cantidad de pacientes, usuarios y seguin preparaciones, para el
periodo establecido

siO NOQO

Se abastece oportunamente del material diverso necesario: aseo,
y limpieza, utiles de escritorio, vajilla, menaje, equipo mayor y
menor, mobiliario y otros

siO

lll. RECEPCION DE ALIMENTOS E INSUMOS

Estan libres de acumulacién de basura las areas de recepcion

SIO

Esta el piso y el area de recepcion libre de obstaculos

s O

Los alimentos cumplen con las normas técnicas institucionales
vigentes. (peso por unidad, analisis organoléptico, en caso de
alimentos envasados verificar registro sanitario, fecha de
caducidad, etc.)

siO

Verifica que la cantidad ingresada este de acuerdo a la requisicion
de insumos y alimentos

siQO

Se registra la Aceptabilidad o rechazo de algtn alimento o insumo
al momento de su ingreso

siO

IV. ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

Recepciona los alimentos y los clasifica de acuerdo a su tipo de
conservacion, en camaras frigorificas conservadoras o almacén.

siO No QO

Ordena los insumos de acuerdo a fecha de ingreso y tipo de
alimento.

siCO NO O

Registra los productos en los kardex de control y registra
diariamente el consumo del producto.

si©O No O

V. ELABORACION Y DISTRIBUCION DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS

Elabora el consolidado de insumos de acuerdo al numero de
raciones y preparaciones para los diferentes sectores de trabajo y
efectla el pedido correspondiente

siO No O

Entrega los insumos a las diferentes areas de trabajo segun pedido
de la nuftricionista

siQO NO O

Efectia las operaciones preliminares de limpieza, cortado y/o
picado de alimentos para las preparaciones de los diferentes
regimenes normales y dietéticos

siO No O

Controla la dosificacion de los alimentos utilizados a fin de
garantizar el aporte de nutrientes.

siO No O

Se cumple que en las diferentes etapas de proceso de
preparacion de alimentos se aplique las buenas practicas de
manufagtura (BPM).

siO No O
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Elabora las preparaciones aplicando las practicas de manipulacion | SIC)  NO (O
e higiene y técnicas gastronémicas.

Distribuye las preparaciones de acuerdo con la solicitud de cada | SIC) NO )
unidad de Hospitalizacion.

Realiza el lavado y desinfeccion de la vajilla antes y al final dela | SICO)  NO (O
jornada, siguiendo las normas de bioseguridad.

Mantiene limpia el area y realizar el inventario de todo el menaje, siQO N
conservando al dia el cuaderno de control de registro. '

VI. ATENCION DE USUARIOS EN COMEDOR

siO N0 Q)

Prepara y envia el nimero de raciones exactas al comedor.

Transporta adecuadamente las preparaciones de regimenes
normales y dietéticos de acuerdo con las cantidades indicadas por | SICO) NO O
el Nutricionista

Sirve las preparaciones, cuidando de mantenerlas a la temperatura SIO NO O
adecuada

Recoge la bandeja y menaje utilizado, colocandolo en el lugar | SIQ) NOO
asignado para ello.

N
Realiza el lavado de vaijilla siQO) No L)

VIl. CONTROL DE LA ELABORACION DE LAS PREPARACIONES DE ALIMENTOS

Cumple con la dosificacion de alimentos a emplear en las | SIO  NO (D)
preparaciones en cada area.

Cumple con la higiene y manipulacién en las operaciones culinarias, SIO NO O
asi como la aplicacién de BPM

Controla el proceso de preparacion de regimenes normales y SIO NO L)
dietéticos, evaluando los aspectos cualitativos y cuantitativos
garantizando que el proceso no modifique el aporte de nutrientes.

Las diferentes preparaciones cumplen con los principios siO  NoO
organolépticos del control de calidad.
Distribuye los regimenes normales y dieto terapéuticos a las siO NoQO

unidades de Hospitalizacién y comedores.

Viil. ELABORACION, FORMULACION Y DOSIFICACION DE FORMULAS ENTERALES

Esteriliza el menaje y envases a utilizarse siguiendo Normas | SICO) NO ()
estrictas de bioseguridad

Elabora la férmula enteral segun las dosificaciones calculadas del | SIC) NO ()
Nutricionista.

Envasa y rotula las Formulas Enterales indicando horario, volumen, | SICO)  NO ()
N° de cama y nombre del paciente

IX. ELABORACION, FORMULACION Y DOSIFICACION DE FORMULAS LACTEAS

Recepciona las solicitudes de Férmulas de las Unidades de | SIC) NO Q)
« &/Hospitalizacion

labora las formulas lacteas segun la dosificacién calcutada porel | SIC)  NO ()
Nutricionista

Esteriliza el menaje a utilizar siguiendo las normas estrictas de | SIC) N0
bioseguridad.

’: Rotular y envasar las férmulas indicando horario, volumen, nimero SIO NO O

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 2

FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD, HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

I. PRESENTACION DEL PERSONAL

CUMPLIMIENTO

Y HABITOS DE HIGIENE M T N OBSERVACIONES
Poseen uniforme claro y limpio SI()NO() |SI() NO() |SI() NO(
)
Poseen gorra, redecilla o toca en la SI()NO() |SI() NO( SI( ) NO(
cabeza ) )
Presentan mascarilla SI()NO() [SI()NO() |SI() NO(
)
Presentan delantal SI()NO() |SI()NO()|SI()NO(
)
Utilizan guantes SI()NO() [SI()NO() |SI() NO(
)
Presentan calzado blanco y limpio SI()NO() [SI()NO() |SI() NO(
)
Presentan el rostro afeitado SI()NO() |SI()NO( |SI() NO(
. )
Presentan el cabello recogido o corto SI()NO() |SI() O() |SI() NO(
)
Presentan ufias cortas limpias y sin SI()NO() [SI()NO() |SI() NO(
esmalte )
Presentan alhajas SI()NO() |SI()NO()|SI()NO(
)
Presentan heridas infectadas, resfrio SI() NO() |SI() NO( SI( ) NO(
).
El personal de cocina cuenta con
mangas protectoras contra
quemaduras, casaca térmica, lentes
Il. CAPACITACION DEL PERSONAL
¢ Han recibido capacitacién en los st O NO O
tltimos 6 meses sobre manipulacion e
higiene de alimentos? —~
El personal conoce las normas de st U NO O
bioseguridad 'y manipulacién de
alimentos
lll. LIMPIEZA DE LOCAL
El sistema de iluminacion esté SI()NO()|SI()NO() |SI() NO(
mantenido de forma eficiente y limpia )
2w/ Pagina 84 1120
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“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Las ventanas estan limpias sin impedir | SI( ) NO( ) | SI( )NO( ) | SI() NO(
la entrada de luz natural )
La entrada y los pasillos estan limpiosy | SI( ) NO( ) | SI( )NO( ) | SI() NO(
libres de obstaculos )
Se realiza la limpieza de ambientes al | SI( ) NO( ) | SI( )NO () | SI( ) NO(
menos 3 veces al dia y/o cuando se ’ )
requiera.
Las ventanas cuentan con mallas de SICYNO()|SI()NO()|SI() NO(
proteccion en adecuado estado de )
limpieza
IV. DE LA COCINA
Las superficies de trabajo o de contacto | SI( ) NO( ) | SI( )NO( ) [ SI( )NO()
con los alimentos son de acero
inoxidable.
Las cocinas se encuentran limpias, | SI( ) NO( ) | SI( )NO( ) | SI( ) NO(
libres de acumulacién de grasa y en )
buenas condiciones
Disponen de lavaderos limpios SI() NO() | SI( )NO() SI( )NO ()
Disponen de triturador de alimentosen | SI( ) NO( ) | SI( ) NO( ) | SI( ) NO()
los lavaderos de vaijilla.
Utilizan lavavajillas SI()NO()|SI()NO() |[SI() NO(
)
Se realiza la limpieza de ambientes al | SI( )NO () | SI( )NO( ) SI( )NO( )
final de la jornada
V. MENAJE Y UTENSILIOS
Los equipos estan visiblemente limpios, | SI( ) NO( ) | SI( ) NO( | SI( )NO()
en ‘buenas condiciones y son )
apropiados
¢ Se encuentran almacenados en forma | SI( ) NO( ) [ SI( ) NO( |SI( )NO()
limpia, organizada?
;Se encuentran visiblemente limpios, | SI( ) NO( ) | SI() NO( |SI()NO()
en buenas condiciones, son )
o apropiados?
;{:p;oé"@x Se realiza el desmanche de la vaijilla | SI( ) NO( ) | SI() NO( |SI()NO()
' 0 %gn utilizando lejia, maximo 1v/semana )
~2C e 511 VI ALMACEN Y CAMARAS
TSR &
5,V GERENTE o
W Ess,\\\)ﬁé"' A. ALMACEN
Apariencia Interior B()R()D() | B()R()D( |B()R()D()
)
W% ¢ Se realiza una adecuada depuracion SIC)NO()|SI()NO( |[SI()NO()
R Ade los productos? )
ot £ Se encuentran en perfectas | SI( ) NO( ) [ SI() NO( |[SI()NO()
55, HMALAVERRY .. g‘f ondiciones de conservacion y limpieza )
\ o SUBGERENTE e .
) ey los mobiliarios, ventanas, pisos,
W ;
anaqueles etc.?
\ Los insumos voluminosos y pesados se | SI( ) NO( ) [ SI( ) NO( | SI()NO()
encuentran en tarimas )
Pagina 85120
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
¢ Se mantienen los ingredientes o SI()NO()|SI()NO( |SI()NO()
insumos envasados con registro )

sanitario vigente en depositos
adecuados, clasificados y estan
debidamente rotulados?

B. CAMARA DE VERDURAS Y VIVERES FRESCOS

Apariencia Interior

;Se realiza una adecuada depuracion | SI( ) NO( )| SI( ) NO( [SI()NO()
de los productos?

)
;Se encuentran en perfectas | SI( ) NO( ) |[SI() NO( [SI()NO()
condiciones de conservacion y limpieza )
los mobiliarios, pisos, anaqueles, etc.?

Los insumos voluminosos y pesadosse | SI( ) NO( )| SI() NO( | SI()NO()
encuentran en tarimas )

C. CAMARA DE CARNES

¢(Se  encuentran en  perfectas | SI( ) NO( ) |[SI() NO( |[SI()NO()
condiciones de conservacion y limpieza )
los mobiliarios, pisos, etc.?

¢ Existe una adecuada conservacionde | SI( ) NO( )| SI( ) NO( | SI( )NO()
los productos? )

D. CAMARA DE LACTEOS

iSe encuentran en perfectas | SI( ) NO( ) |SI() NO() [SI()NO()
condiciones de conservacion y limpieza
los mobiliarios, pisos, etc.?

¢ Se realiza una adecuada depuracion | SI( ) NO( ) [ SI() NO() | SI()NO()
de los productos?

;Se almacenan por separado los | SI( ) NO( ) | SI() NO() | SI( )NO()
productos? ’

E AREA DE ALMACENAMIENTO DE TUBERCULOS

£ y

Se encuentran en  perfectas | SI( )NO () [ SI( )NO( )| Si()NO()
cond|C|ones de conservacion y limpieza
. los mobiliarios, pisos, etc.?

e
W

¢ Se realiza una adecuada depuracion | SI( ) NO( ) | SI( ) NO( |SI()NO()
/@Je‘i?e;‘;;,‘ de los productos? )

PARAYER=. ?%/
:gg\—?d,, gl Los insumos voluminosos y pesados se | SI( ) NO( ) | SI( ) NO( [ SI()INO()
s S RERAG, & sJf encuentran en tarimas )

,z/o GERENTE C}‘P _

““&E_s,w"/ F. DE LA PREPARACION DE FORMULAS ENTERALES (FE)

@V}“‘"" I\ El drea de preparacion de férmulas | SI( ) NO () | SI() NO() [ SI()NO()

2 B @Enterales se encuentra correctamente

mpias

B, Wiillisvi e cuenta con los insumos necesario | SI( ) NO () SI() NO() |[SI()NO()

&:Z GEREM;& para la preparacion de las FE
2-SLT°El personal tiene y usa la vestimenta | SI( ) NO () | SI()NO( [ SI()NO()
adecuada para la preparacion de FE

VIi. DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

A. De la Eliminacién
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Cuentan con bolsas de bolsas de alta
densidad (preferentemente
biodegradables o similares) con
capacidad de acuerdo al volumen
necesario.

SI() NO()

SI( ) NO (

SI(NOD ()

Los residuos Sdlidos son ubicados en
espacios con la sefalizacién respectiva.

SI() NO()

SI()NO ()

Los residuos soélidos son almacenados
de acuerdo con (a) su clasificacion:
Residuos Biocontaminados (Categoria
A) en bolsa de color rojo
Residuos Comunes (Categoria C) en
bolsa de color negro.

SI() NO()

SIC)NO ()

La recoleccion de residuos sdlidos del
servicio de Nutricion se realiza con
intervalos no mayores a 06 horas.

SI() NO()

SI(NO(
)

SI()NO ()

B. Del Equipo de Proteccion del Perso

nal encargado de la Eliminacion de Residuos

Solidos

Usa uniforme compuesto por pantalén
largo y camisa con manga, mandilon,
minima de % de material resistente y de
color oscuro, especifico para el uso del
personal de servicio.

SI() NO()

SI( NO (
)

SI() NO()

Usa guantes de PVC con mangas de
18" (para el transporte)

SI() NO()

SI() NO

SI()NO()

Usa Botas de PVC (impermeables,
antideslizantes y  resistentes a
sustancias corrosivas, color negro)

SI() NO()

SI() NO(

SI()NO ()

Usa gorra de color oscuro.

SI() NO()

SI( ) NO(

SI()NO ()

Usa Respirador con filtro segin agente
ambiental: material de particulas en
forma solida o liquida, gases y vapores.

SI() NO()

)
SI() NO(

[sSTONO D)

VIil. INSTALACIONES SANITARIAS

Se encuentran limpios y libre de olores
-extrafos

SI() NO()

SI() NO(
)

SI(NO ()

Se encuentran en perfectas
condiciones de conservacion

SI() NO()

SI( ) NO(
)

SIC )NO ()

Se encuentran provistos de jabon,
papel, etc.

SI() NO()

SI() NO(
)

SI()NO ()

IX. COMEDOR

¢, Se encuentran en perfectas
condiciones de conservacion y limpieza
los mobiliarios, pisos, ventanas, etc.?

SI() NO()

SI( NG ()

SI( NO( )

X. SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Los cables se encuentran bien
instalados (no se encuentra cables
pelados, empalmes defectuosos)

SI() NO(
)

SI()NO ()

Los tomacorrientes, enchufes e
interruptores se encuentran en buen

SI( ) NO )

ST()NO( )

Taie &
(€EYZENTEA C ('?/

T
=l
it
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v suaseni'}gz o
Q% €

Sus depésitos de desecho cuentan con | SI( ) NO () SI() NO() | SI()NO()
bolsas de color segun corresponda y
tapas vaivén.
Cuentan con luces de emergencia en | SI( ) NO( ) SI()NO( |SI()NO()
nimero suficiente )
Los extintores y botiquines se | SI( ) NO() SI( ) NO( | SI()NO()
encuentran ubicados en lugar visible )
Los balones de gas no presentan | SI( ) NO( ) SI() NO( | SI() NO()
riesgos de fuga )
Las sefaléticas se encuentran en la | SI( ) NO( SI()NO( | SI() NO(
llave general del gas.
5|LEYENDA: M= Mafiana T=Tarde N=Noche |
Firma Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N°3

FORMATO CONTROL DE CALIDAD DE LAS PREPARACIONES DIARIAS

FECHA:

HORARIO

DESCRIPCION

CALIFICACION

E | B | R

M

OBSERVACION/CO

RRECCION NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

DESAYUNO

Jugo de Fruta

Leche

Cereal

Pan con entremés 1

Pan con entremés 2

REFRIGERIO

Leche u otros

Pan con entremés

ALMUERZO

Entrada

Sopa o crema

Guiso

Arroz

Fruta /Postre

Refresco

REFRIGERIO

Leche u otros

Pan con entremés

COMIDA

Ensalada

Sopa o crema

Guiso

Arroz

Fruta / Postre

Infusion

E =EXCELENTE

B =BUENO

R=REGULAR

M =MALO
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ANEXO N° 4

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS
SERVICIO DE NUTRICION — HOSPITALIZACION

SERVICIO/AREA: FECHA:

Agradecemos el tiempo que dedique en el desarrollo de la encuesta, la cual se aplica con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion. A continuacion, marque con una “X”:

Bueno Regular Malo
I.- ATENCION DEL SERVICIO
1. Trato del profesional Nutricionista
2. Trato del personal Técnico en Nutricién
3. Presentacion del personal
4. Estado de la vajilla/menaje
5. Cumplimiento del horario de las comidas
Il. PREPARCION DE LOS ALIMENTOS
1. Cantidad
2. Variedad
3. Temperatura
4. Sabor
5. Presentacién de los alimentos
1. SUGERENCIAS:
Ay
/fﬁ ey
g VDBO %
Bityp . e
J |
s
s/
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ANEXO N° 5

HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL NINO/ NINA /ADOLESCENTE

1. DATOS GENERALES FECHAS. i o imm sosvoss simvimsimsisss
NOMBRES Y APELLIDAS:. .camsissnsnsmmmmumrtamsimmsisrommsmsommm mrsmsnmssnemsesissnss ] 1| O S Y
FA LUGAR Y F.N..cosersusisasensonisnsnssis EDAD (afos y meses).......c.ccvureiennn SEXO
NOMBRE DE LA MADRE:: .cisntissumssssunnesosstssnissssssassssstosemasssassivesnssmsssesrmensssmsonnssanss st 55550 NP HIJOS......ccocvrrivenreene
NOMBRE DEL 'PADRE: «usamusnmsmsmmssmmmesismaggsessesssssoinssvasise o BEtmliaamy i HIJOIND......esmemiasa

NACIMIENTO: TERMINO | | PRETERMINO | |PESONACER | | TALLANACER [ |
2. ANAMNESIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: .......oovvviiuiieinieiiteiiieaesise sttt ase e eiaesiite e eeeeseiaeiens

m ALERGIAS ALIMENT ARIAS: .ottt ettt et e et et e e e e e e e e eeens
3 < ;
"6\%\!0 B° o"fvf,}l APETITO....ceviivieineanenn. DENTADURA: Completa ( ) Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( )

LACT. MATERNA................ LACTANCIA MIXTA............. DURACION DE LACT. MATERNA........ccocovremrrn...
N® BIBERONES. 1O TAZA. cocviusetcivss sumumvidrsmmmmmmansrssss sisgs VOLUMEN. coounne covmsmnsensmenosescnnnprmnssssns swiessassns
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: S| D NO D EDAD DE INICIO.........iiviiiiiiiiiiiiiiinne

EVALUACION ANTROPOMETRICOS

) {'g enlral,i)éi\%
o2~ FECHA

EDAD

PESO ACTUAL (Kg)

PESO IDEAL (Kg)

TALLA/LONGITUD (cm)

IMC (Kg/m?2) '

P/E (DE)

T/E L/E(DE)

P/T (DE)

IMC/E (DE)

PER. CEFALICO (cm)

PER. ABDOMINAL (cm)
VALORACION
NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

4. INDICADORES BlOQUIMICOS;

FECHA
HEMOGLOBINA (g/d)
HEMATOCRITO (%)

Pégina 91 120

Vel Sismnre



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ALBUMINA (g/dl)
VALORACION NUTRICIONAL
BIOQUIMICA

5. ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS AL ESTADO NUTRICIONAL:

VALORACION NUTRICIONAL CLINICA:

6. INDICADORES DIETETICOS:

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

GRUPO ALIMENTOS QUE LO COMPONEN DIARIO | SEMANAL | MENSUAL | OBSERVACIONES

1 Cereales, Raices Tubérculos

2 Leguminosas y nueces

3 Lacteos (leche, queso, yogurt)

4 Huevos

5 Qarnes (inqluye aves y pescado) y

visceras rojas

/i 6 Frutas_, y ve.rdure_ls verde oscuro,
5] naranja, rojas (ricas en Vitamina A)
% “‘é.‘}éé" R»ﬁ!“ y Otras frutas y verduras

TIEMPO DE COMIDA REGISTRO
DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA: ......uvveeeeeeiierimieeireeeiteesasseessssesssnsssseessesssnsesssssnsssns
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Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 6
HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIO DEL ADULTO

FECHA:

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:

EDAD SEXO LUGAR Y FECHA NAC.

OCUPACION:

TELEFONO: RELIGION EST. CIVIL
2. ANAMNESIS '

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES
ALERGIAS

ALIMENTARIAS
APETITO DENTADURA: Completa ( ) Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( )
ENFERMEDADES DIGESTIVAS
OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES
DIAGNOSTICOCLINICO
RATAMIENTO FARMACOLOGICO:
SNTERACCION FARMACO-NUTRIENTE:

HABITOS GENERALES
TABACO CAFE ALCOHOL____ACTIVIDAD FISICA HRS DE SUENO_____

i“? \VeB" ] _ ]
i /}_ﬂj) HABITOS DE ALIMENTACION
i

0;4?5 e Ceptl (2 §§

~ESSALUD.

ALIMENTOS PREFERIDOS
ALIMENTOS RECHAZADOS
CONSUMO DE AGUA AL DIA:

5. INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PESO USUAL PESO IDEAL. TALLA C. MUNECA CONTEXTURA

FECHA

PESO ACTUAL (Kg)

IMC (kg/m2)

PER. ABDOMINAL (cm)
PLIEGUE TRICIPITAL (mm)
PERIMETRO BRAQUIAL (cm)
CMB (cm)

VALORAC. NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

Pégina 94 | 120

B e -
anﬂ Siemnre



“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6. INDICADORES BIOQUIMICOS:

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

FECHA

HEMOGLOBINA (g/dl)

HEMATOCRITO (%)

ALBUMINA (g/dl)

VALORAC. NUTRICIONAL
BIOQUIMICA

7. INDICADORES CLINICOS:

VALORACION NUTRICIONAL CLINICA:

8. INDICADORES DIETETICOS

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS QUE LO
Grupo COMPONEN DIARIO | SEMANAL | MENSUAL OBSERVACIONES
1 Cereales, Raices Tubérculos
2 Leguminosas y nueces
3 .
(TR, Lacteos (leche, queso, yogurt)
é,%‘ °ge % 4 Huevos
% ;4/5 ‘(L <§’ Visceras rojas
. fc'ewl;G}/ 6 Pescado enlatado
SERLTEY -
= 7 Carnes (incluye aves y
R pescado)
@,@‘VO ge ” 8 Verduras verde oscuro (ricas
g 0. Vitamina A)
8 ‘:_ff ........ 9 Verduras naranja, rojas (ricas
iy, LA ¢ Vitamina A)
o Essand 10 Frutas ricas en Vitamina A
11 Verduras ricas en Vitamina C
I | 12| Frutas ricas en Vitamina C
% 9
o T v 13 | Ofras frutas y verduras
Iy & SUBGE! 4me D
RS>
B) RECORDATORIO DE 24 HORAS
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HORA | TIEMPO DE COMIDA

REGISTRO

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA

9. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

PROTEINA:

GRASAS:

MONITOREO NUTRICIONAL

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 7

HISTORIA NUTRICIONAL AMBULATORIO DE LA GESTANTE

DATOS GENERALES FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS: DNI

F.A.: EDAD: LUGAR Y F. N.: TELEF.:
OCUPACION RELIGION EST. CIVIL--mmrmmmmmmmaeeeae

1. ANAMNESIS

N° GESTACION SEM. DE GESTACION APETITO EMESIS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FAMILIARES:

ALERGIAS ALIMENTARIAS:

DENTADURA: ---------mmm- Completa () ------mmmm-mm- Edentulia parcial ( ) ----------mm---- Edentulia total ( )

ENFERMEDADES DIGESTIVAS:
OTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES:
DIAGNOSTICO CLINICO
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
INTERACCION FARMACO-NUTRIENTE
HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LOS BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA:

2. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

FECHA

PESO ACTUAL (kg)

IMC PREGESTACIONAL
(kg/m2)

PESO PREGESTACIONAL
(kg)

TALLA (cm)

GANANCIA DE PESO (kg)

VALORACION NUTRICIONAL

L4 ANTROPOMETRICA

INDICADORES BIOQUIMICOS

FECHA

HEMOGLOBINA (g/dl)

HEMATOCRITO (%)

ALBUMINA (g/dl)

VALORACION -
NUTRICIONAL BIOCQUIMICA

4. INDICADORES CLINICOS:
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VALORACION NUTRICIONAL CLINICA:

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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5. INDICADORES DIETETICOS

A) FRECUENCIA DE CONSUMO

GRUPO

ALIMENTOS QUE LO
COMPONEN

DIARIO

SEMANAL | MENSUAL

OBSERVACIONES

Cereales, Raices Tubérculos

Leguminosas y nueces

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Huevos

Visceras rojas

®| i D W N =~

Pescado enlatado

Carnes (incluye aves y
pescado)

Verduras verde oscuro (ricas
Vitamina A)

9

Verduras naranja, rojas (ricas
Vitamina A)

10

Frutas ricas en Vitamina A

11

Verduras ricas en Vitamina C

12

Frutas ricas en Vitamina C

13

Otras frutas y verduras

B) RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA | TIEMPO DE COMIDA

REGISTRO

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

OTROS

VALORACION NUTRICIONAL DIETETICA:

6. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

diag
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7. OBJETIVO DE TRATAMIENTO DIETETICO

8. PRESCRIPCION DIETETICA:

e

MONITOREO NUTRICIONAL

PROXIMA CITA

A4 "l/-- e feenfany 7

SERYINY

Firma y sello Nutricionista.
CNP N°
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ANEXO N° 8

MODELO DE PLAN DE ALIMENTACION AL PACIENTE DE ALTA

NOMBRE. .. -rccesssruresssisnsassmssssssssnsnsppisssisesssnssnssnnssssnsnisivissssiassapivisns FECHA: i iniesmsssasssssisssusssmsgans
CALORIAS cccumiusssesmnvunissssssasss soainis iessmss sismsimssmemsioss s doi N s s e GRASAS....cccuusmssonemsmissasissnsinsins
PROTEINAS...........e ettt cnisss s e n s ss s s ae s nnanen CARBOHIDRATOS...........cccvvvernnn.
GRUPOS DE CANTIDAD ALIMENTOS FORMAS DE PREPARACION
ALIMENTOS DIARIA PERMITIDOS
evaporada descremada, polvo, fresca | En bebidas, con anis, manzanilla, en otras
LECHE Y sin nata, evaporada entera preparaciones
DERIVADOS yogur
Descremado Al natural, sopas, U oftras
QUESOS Pasteurizado preparaciones
soya, almendra, coco Como bebidas, para preparaciones
BEBIDAS (mazamorras, batidos, ponches, etc)
VEGETALES
. de todo tipo aves de corral
HUEVOS clara (c..ccceueene ) Batidos, pasados, ponches, escalfado,
entero (............. ) duros, fritos (....... )
pollo (pierna) sin piel
CARNES pescado fresco Guisos, horno, sancochado, a la plancha o
Y SUSTITUTOS pavo (pechuga) sin piel parrilla, al vapor, en sudado.

res sin grasa
otras carnes sin grasa

pan blanco, pan Integral

PAN Y DERIVADOS tostadas Al natural

galletas de agua, vainilla
Quinua, trigo, kiwicha, morén, cancha, | En sopas, guisos, postres, bebidas,
choclo, arroz, fideos refrescos, U otras preparaciones.

CEREALES harinas, sémola, polenta, etc.
lentejas, arvejas, pallar, frijol, habas, |En guisos G otras preparaciones,

MENESTRAS garbanzos, soya, tarwi etc. previamente remojadas
papa, camote, yuca, ollucos, oca, |Sancochado, purés, guisos, como

TUBERCULOS arracacha, maca, etc acompafante, etc.
Espinaca, acelga, lechuga, pepinillo,
brocoli, alcachofa, caigua, col, coliflor, | En ensaladas frescas y sancochadas
zapallito italiano, berenjena, frijol chino, | guiso verduras
colantao, col china, etc. puré de verduras

HORTALIZAS i . saltados

O VERDURAS vainitas, zanahoria, zapallo macre, oS
betarraga, alverja verde, cebolla, tortillas
tomate, frijol, pallar, epio, rabanitos
Lima, Naranja, mandarina, toronja,

FRUTAS maracuya, granadilla, pifia, papaya, | Al natural, jugos, compotas, al horno, puré,
fresas, pera, manzana, melocotdn, | sancochada, etc.
sandia, melén, carambola, palta,
platano
Aceite vegetal, margarina
ACEITES Nueces, pecanas, almendras, mani,

aceitunas, aceite de olivo

Para aderezos, para sazonar

CONDIMENTOS

hierba
limén,

laurel,
sillao,

perejil,
vinagre,

Ajos,. hongos,
buena, kion,
canela, clavo
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Limonada, refrescos de frutas
LiQuiDos naturales: manzana, pifa, etc.
MODELO DE PLAN DE ALIMENTACION
MI§DIA MEDIA

DESAYUNO MANANA ALMUERZO TARDE COMIDA

Leche Sopa Sopa
Fruta Fruta Verduras Fruta Verduras

Cereal Carne Carne

Pan Cereal Cereal
Tubércuio Tubérculo

Fruta Fruta

74:
%@ Se indica los alimentos y preparaciones que deben evitarse de acuerdo al régimen que se
Y..cRindica

éT L&

' E'§RECOMENDAC|ONES GENERALES:

1. No consuma ningln alimento que no esté indicado en la lista.
2. Del buen cumplimiento del régimen dietético dependera su estado nutricional

3. La Guia dietética que le entregamos variara segtin su control y evolucién. Es por ello que

debe asistir a sus controles nutricionales para modificarla y evitar confusiones en beneficio de
su salud.

4. Visite a su nutricionista periddicamente.

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°

NOTA: Se elaborara para cada paciente el régimen alimentario segln patologia. El presente modelo de
plan de alimentacion al alta general es referencial.
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ANEXO N° 9

FICHA NUTRICIONAL HOSPITALARIA*

1. FILIACION

Fecha

/ /

Hora

Apellidos y Nombres

DNI

" | Edad

2. RESULTADO TAMIZAJE

3.DIAGNOSTICO CLINICO

4. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso

Tall
a

PB

IMC

Otras medidas
antropométricas

5. ASPECTOS CLINICO NUTRICIONALES:

Cara | [ Piel |

| Cabello |

| Lengua

] | Uiias

| | otros

6. ANAMNESIS ALIMENTARIA

a. Resultados de
Frecuencia
Alimentaria /
Recordatorio
24 horas

alergia alimentaria

N\ b- Tolerancia alimentaria,

Estado.Odontolégico

Consistencia de
la dieta

e

Funcion digestiva

‘A\‘DE PRESD]

C - 5
\7. EXAMENES BIOQUIMICOS RELACIONADOS A LA TERAPIA NUTRICIONAL:

//

Alb,

RTL.:

UREA-CREAT.

NED]

Q~ o o
g / VA
EJAL
jé enu,l(e;()(S Gl

Prot. Total

Tg.

=
%/ gt
-Pl 4 Otros

SSALUD

8. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

9. PRESCRIPCION DIETETICO

T
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10. MONITOREO NUTRICIONAL

1
1
EX
P
5!
>
Yo OV
o’
2 Prjes 38

A
& 5/
XY 4L e G?“\*

adjunta a la historia clinica del paciente.

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 10

DETECCION DE RIESGO NUTRICIONAL (NRS-2002)

Deteccion inicial

SI

NO

1

IMC < 20.5

2

El paciente ha
perdido peso en
los ultimos 3
meses

El paciente ha
disminuido su
ingesta en la ultlma
semana

Esta el paciente
gravemente
enfermo

(tabla 2)

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice la deteccion final

Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalle al paciente semanalmente.
En caso de que el paciente vaya a ser sometido a una intervencioén de cirugia
mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el
riesgo de malnutricion

ESTADO NUTRICIONAL

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(incrementa requerimientos)

NORMAL
PUNTUACION: 0

Normal

Ausente

Puntuacién: 0

Requerimientos
nutricionales
normales

DESNUTRICION
LEVE
PUNTUACION: 1

Pérdida de peso >
5% en los ultimos
3 meses o ingesta
inferior al 50-75%

Leve

Puntuacion: 1

Fractura de
cadera, pacientes
cronico
complicaciones

en la ultima agudas de cirrosis,

semana EPOC,
hemodiélisis,
diabetes, enfermos
oncoldgicos

MODERADA
PUNTUACION: 2

Pérdida de peso >
5% en los ultimos
2 meses o IMC:
18.5-20.5 + estado
general
deteriorado o
ingesta entre el 25-
60% de los
requerimientos en
la Gltima semana

Moderada

Puntuacion: 2

Cirugia mayor
abdominal, ACV,
neumonia severa y
tumores
hematoldgicos

DfESNUTRICION

Pérdida de peso >

Grave

TEC, trasplante

2, H MALAVERRY M.
SUBGERENTE D

St up- G?‘“‘
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meses) o

general
deteriorado o

IMC<18.5 + estado

Pacientes en
cuidados
intensivos
(APACHE>10)

ingesta del 0-25%
de los
requerimientos
normales la
semana previa
Puntuacion: % Puntuacion Puntuacién Total:
Edad: si el paciente es > 70 afios sumar 1 a la puntuacién obtenida = puntuacién
ajustada por la edad

Si la puntuacion es >=3 el paciente esta en riesgo ce malnutricion y es necesario
iniciar soporte nutricional

Si la puntuacion es <3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser
sometido a cirugia mayor, iniciar soporte nutricional perioperatorio

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion 1: Paciente con enfermedad cronica ingresado en el hospital
debido a complicaciones. El paciente este débil, pero no
encamado. Los requerimientos proteicos estan
incrementados, pero pueden ser cubiertos mediante la dieta
oral o suplementos.

Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo,
cirugia mayor abdominal. Los requerimientos proteicos
estan incrementados notablemente, pero pueden ser
cubiertos, aunque la nutricion artificial se requiere en
muchos casos.

Pacientes en cuidados intensivos, con ventilacion -
mecanica, etc. Los requerimientos proteicos estan
incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso
de nutricién artificial. El catabolismo proteico y las pérdidas

de nitrégeno pueden ser atenuadas de forma significativa.
Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Clin Nutr. 2003

Puntuacion 2:

Puntuacion 3:

{ 4
i
{

Iy A

&D'uc.c te Gertialtf)

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 11

HERRAMIENTA DE DETECCION PARA LA EVALUACION DE LA DESNUTRICION

EN PEDIATRIA (STAMP)

DATOS GENERALES Fecha:. Y
APEHIAOS Y NOMDIES: .. iviteciierciierie st sttt s s s s bes s ea s bt seb st s bt s b0t se b eness st snenannnans
I O M ANEE s semusssaseressucsvanss susessasssssserssssmynsssmmmes ST iAo PareNteSCO s susmmossismsssiismmnsimes
PASO 1 - DIAGNOSTICO
¢Tiene el nifio un Diagndstico con complicaciones Puntaje 1° 2° 3°
Nutricionales? Tamizaj | Tamizaj | Tamizaj
e e e
Implicancias nutricionales establecidas 3
Posibles implicancias nutricionales 2
Sin implicancias nutricionales 0
PASO 2 —INGESTA NUTRICIONAL
¢{Cémo es la ingesta nutricional del nifio? Puntaje 1° 2° 3°
Tamizaj | Tamizaj | Tamizaj
e e e
Sin ingesta nutricional 3
Pobre ingesta nutricional o recientemente disminuida 2
Sin cambios en los patrones alimentarios y buena ingesta 0
nutricional
PASO 3 — PESC Y TALLA
Use una grafica de crecimiento o tablas de percentiles de 1° 2° 3°
referencia rapidas para determinar las mediciones del nifio | Puntaje | Tamizaj | Tamizaj | Tamizaj
e e e
Peso Peso Peso
Talla Talla Talla

-3DS (o P/E -2DS) 3
™2 3 +=-3 DS 1
0a+=-2DS 0

PASO 4 — RIESGO GLOBAL DE MALNUTRICION

Sumar los puntajes de las celdas de los pasos 1 al 3 para
. calcular el riesgo global de malnutricion

‘Riesgo alto >4
Ri'esgo moderado 2-3
Riesgo bajo 0-1

PASO 5 - PLAN DE CUIDADGCS
Riesgo Alto Tome medidas

Refiera al nifio a un Nutricionista, equipo de soporte nutricional o consultor nutricional

Monitoree segtin el plan de cuidados planteados

Riesgo Moderado

Monitoree la ingesta nutricional del nifio durante 3 dias

Repita el tamizaje STAMP después de 3 dias

Modifique el plan de cuidados seglin sea necesario

Riesgo Bajo

Continte con la atencién clinica habitual

Repita el tamizaje STAMP semanalmente rnientras el nifio este hospitalizado

Modifique el plan de cuidados segtin sea necesario.

Grupo objetivo: Pacientes pediatricos de 2 a 17 afios de edad con y sin cirugia.
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*Instrumento de uso exclusivo del nutricionista.

ANEXO N° 12

MINI EVALUACION NUTRICIONAL (MNA)

Apellidos Nombre

Sexo Edad Peso Altura Fech
(kg) (cm) a
Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para

cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribado y es si la suma es igual o
inferior a 11. Complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado

nutricional
Cribaje I I | | | | | |
A. ¢, Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacién o deglucién en los uUltimos 3 meses?
= | Ha comido mucho menos
= | Ha comido menos
= | Ha comido igual |
B Perdida reciente de peso (<3 meses)
= | Pérdida de peso > 3kg
= | No lo sabe

= | Pérdida de peso entre 1y 3 kg

= | No ha habido pérdida de peso |
C Movilidad

= | De la cama al sillén

= | Autonomia en el interior

Ry = | Sale del domicilio |

S % 5 . .z . . P
B BN D ¢ Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los
f o % dltimos 3 meses?
iR e S
D mma \WC. & = i
f’% J ‘:ﬁ‘}e 6},0 0 Si

“J{‘gssn\\“ ¥ 2= | No |

Problemas neuropsicoiogicos
= | Demencia o depresién grave
= | Demencia moderada
= | Sin problemas psicolégicos
indice de masa corporal (IMC = peso/talla2 en kg/m2)
= | IMC <19
= |19 =<IMC < 21
= | 21 =<IMC <23
= | IMC>=23
?valuacién del cribaje:
subtotal maximo: 14 puntos)
12 —14 | Estado nutricional normal

puntos:

8—-11 Riesgo de malnutricion
puntos:

0-7 Malnutricion

puntos:
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Fecha de Ingreso

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
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ANEXO N° 13

KARDEX NUTRICIONAL

Edad

DNI

”

Fecha de Alta

Talla:

1. DIAGNOSTICO CLINICO.

ANTROPOMETRIA:

TALLA:

FECHA:

PESO:

M. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

IV. FUNCION DIGESTIVA

* Apetito

* Tolerancia

* Hematoldgicos

* Estado odontoldgico

* Consumo de alimentos

* Datos Bioquimicos

FECHA

PRESCRIPCION
DIETETICA

VOLUMEN

OBSERVACIONES
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ANEXO N° 14

ENCUESTA DE SATISFACQION DE USUARIOS
SERVICIO DE NUTRICION — COMEDOR

IPRESS: FECHA: HORA:

Agradecemos el tiempo que dedique en el desarrollo de la encuesta, la cual se aplica con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion. A continuacién, marque con una “X”:

Bueno Regular Malo

.- ATENCION EN EL COMEDOR

. Trato del profesional Nutricionista

. Trato del personal Técnico en Nutricién

. Estado de la vajilla/menaje

1
2
3. Presentacion del personal
i
5

. Cumplimiento del horario de atencion

Il. DEL MENU
1. Presentacion de las preparaciones
2. Calidad de las preparaciones
Py 3. Cantidad de la racion
& \eB° 4. Ambientacién del comedor
A}_L" ...... 5. Variedad del mend
\ BN S/ |11, sUGERENCIAS:

2. W0
RS A
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ANEXO N° 15

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA

Fecha | | Hora:

1. | Filiacién

Nombres y Apellidos:
Edad Sex F M

Fecha y Lugar Nacimiento

Direccion

Condicién Laboral

Integrantes Familia

2. | Antecedentes Nutricionales
Recibi6 lactancia materna
Alergias alimentarias /
Intolerancia

Ingiere suplementos vitaminicos
Tratamiento medico '
Recibe apoyo social

3. | Funciones Biologicas

A T~ -

5 - RRAC S cpaia

NG, o & Fx Digestiva
o) . " =
T Nauseas, vomito, diarreas

@@“Wﬁ%f 4. | Higiene y Saneamiento
g Abastecimiento de agua
Eliminacion de excretas

Eliminacion de la basura

i

5, HVALAVERRY M

‘o SUBGERENTE .
N % Animales domeésticos
Tipo de vivienda
e PRES, 5 | Anamnesis Alimentaria: Frecuencia de consumo alimentario
m Alimento Cantidad Frecuencia
. /// g{) B (Racion) Semanal Mensual
%’5}‘6}&,«‘&1 ¢ Py Leche 1 taza
S/ il ke Ceritalie) (§
\E"?ALUO Yogur 1 vaso
T Queéso 40 g
Res 100 g
Pollo 100 g
Pescado 100 g
Huevos 1 unidad
Menestras 1, Taza
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Cereales V> Taza
Tubérculos 1 mediano (80
9)
Verduras 1 taza
Frutas ' 1 unidad
Pan 1 Unidad
Oftros
6 | Habitos y costumbres alimentarias
Preguntas Respuestas

¢, Cuantas veces come al dia?

¢, Donde adquiere sus alimentos?

¢, Dénde consume sus alimentos

¢, Con qué frecuencia compra sus
alimentos?

¢, Consume alimentos mientras ve Tv?
¢ Realiza deportes?

;,Come en horario fijo?

¢ Fuma o bebe?

7. | Diagnéstico Nutricional

Nenci
ot idp //;7"
& CHR
S b

Y1 O

Firma del Paciente Firma y Sello del Nutricionista
& VoBc / ),
¥ gJAL &
 (HlenéBhagie §
ESsaLU0,
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ANEXO N° 16

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA NUTRICIONAL*

Apellidos y nombres

N° HC

Direccion

Edad N° Teléfono Fecha de visita

MOTIVO DE LA VISITA

OBJETIVOS DE LA VISITA
T4

2.

3.

ACCIONES REALIZADAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

\/B “NYBSERVACIONES:

<’3’ &
< (7 J LAt "
O. '4*
%} :
nal lél Q

tSSn\\.‘

Firma Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 17
REGISTRO DE PARTICIPANTES EN CHARLA DE NUTRICION

Eje tematico
Tema
Lugar Fecha: Hora:
Responsable:
EDAD
r;l NOMBRES Y APELLIDOS DNI M F FIRMA

|

‘ /\Q@ﬂ%?;,;
i %
B

3 0

B o
s

v‘ ] o o
B /‘
i
22? Jéer-\ ’(}t\e, 4§

ne

Essa\®

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°
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ANEXO N° 18

REPORTE DE PARTICIPANTES EN TALLER DE NUTRICION

EJE TEMATICO:
TEMA:

FECHA:
RESPONSABLE
HORARIO

EDAD SESIONES

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI 1ra 2da 3ra 4taa
FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA

de Atenc,
S R,

........................

" SUBGEREN

62[ ?@}
upn \

R
‘?*E 5674
Q& 22

d

s /V B°
&I

;g) (ual\E[ /
ﬂ/ \iﬁ,/

Firma y sello Nutricionista
CNP N°
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MONITOREO DIARIO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO

ANEXO N° 19

éﬁ N° SEGURO: MADRE: HOSPITALIZADA: EDAD: ViH:{ )} Fl:
EsSalud DOMICILIO: GRADO DE INSTRUCCION: CEL: VDRL ) .
SERVICIO | EvALUACION NUTRICIONAL DATOS DEL BEBE DX CLINICO: e
DE PESCO N. g B.C: cm { IRNT de: sem { )} FEM e
NUTRICION | TALLA: cm_|DX. NUT.: { JRNPT _de: sem { )} MAS
FECHA PRESCRIPCION EC voL viA | NPT | PESO (g} | cctkg |LME| FL | Kcal-Pskg | PER| FOR OBSERVACIONES BloQUiMICA NPT ol voL.ieche mateR
PAB: RG: DEP: i < B Keal
Na K Ca Frot
PAB: RG: DEP: u < & Keal
Na |k <a Frot
P2B: RG: DER: u. < B Keal
N2 K Ca Prot
PAB: RG: DEP: U: < B Keal
Na K Ca Rrok
PAR: RG: DEP: U C: B Keal
Na |k ) Frot
PAR: RG: DRER: u: <: B Keal
Na K Ca Frot
PAB: RG: DEP: u < B Keal
Na K Ca Prot
P&R: RG: DEP: L < B Keal
Na K Cs Prot
PaB: . RG: DEP- W C: B: Keal
Na 1K ca Frot
PAB: RG: DEP: U < B: Keal
M2 K Cz Prot
GAPMANOA | SEM: p* SEMVE pe
nN° .
DEPESQ  |SEM: pe SEM: pe NOMBRE
Ate,
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ANEXO N° 20

RELACION DE RESERVA DE LECHE MATERNA POR RECIEN NACIDO

A Esﬂalyd | ] SERVICIO DE NUTRICION
RELACION DE RESERVA DE LECHE MATERNA POR RECIEN NACIDG FECHA e rinmirssearsnecssnece
(W J N J
AREA | CAMA APELLIDO VOLUMEN DIA |VOLUMEN| DIA | AREA | CAMA APELUDO VOLUMEK DIA |[VOLUMEN| DIA
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ANEXO N° 21
RELACION DE RECEPCION DE LECHE MATERNA POR RECIEN NACIDO

v SERVICIO BEPILITRICION
Adx Essalud FECH B st mmicss
RELACION DE RECEPCION DE LECHE MATERNA

¥ ' i
AR | CAMA L APELLEO  NOLUMEN HOWS |WCLUREN| HORA| AREA | CARMA | ARELEDG uolum-rj}gqm WILOMIEN | HORA
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ANEXO N°22
FORMATO DE INSCRIPCION DE LA DONANTE DE LECHE HUMANA

DATOS DE LA DONANTE
Membre v apellidos
W° de Camet CPN: [RITH | N* Hisr. Clinica:

nacimienco: Macural de:

Fecha de

)

Bireccidon actual:

Provincia: Districo Referencia:
Telf. | e-mailz “Doupecion:

Referencia de Dcupacidn: , _
SEER BT UREI R Recoleccién intra-Hospitalaria

‘HISTORIAL DE EMBARAZO

Lugar de Control Pre-Hatal:

{ )Red Publica - Nombre de la Institucion: | Teifs
{1 Red Privada - Mombre de ia Institucion: Tl
Peso en Gestacian | kgk -[?r[rta} Edad Lestacional: | Fécha de Parta;
Inicial Final SeManas: ... oG Dias:
EXAMENES REALIZADOS ] ‘
VDORL | Hepatitis B | HIV. Hb (o)
| Positivo | [ JPositive | { JPositho " Hr (9]
| WNegativo T }Nngadm ""'t{ |Megatig | Otros
s ; il 3 | BMAmenas:
m\ [ J5in Informacian [ 15in =i
> : _ Informacion | informacién
Trarisfusion en los dltinios 5 afos: T MO )
| Imegutandad er la Gestacidn:
HISTOREA ACTUAL
| Peso Talla:
Usa medicamentos: S ) Mol ) Ciescripidn:
Habitos Toxicos: S0 0) Mol } JCudal?

. Patologias al momente de ka entrevisia:

totive por €l gue dona lzches:

Denarte &pta? i D NO [:]

Responsable de 13 inscripcidn
Firrma y setlo:

FPrenhe: Culy de Pewedimentoa de Diowen de Lecke Homar de tosbselo Bacivrg: Maioono Forrgla;
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ANEXO N°23

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION YOLUNTARIA DE LECHE
HUMANA

Yo:

con DNI N°

Habiendo cumplido con todos los requisitos necesarios para ser donante, estoy de

acuerdo con donar voluntariamente el excedente de mi leche después de haber cubierto
mi demanda de mi hijo (a), por la cual no voy a recibir ninguna remuneracion econémica.

Estoy de acuerdo en responder el cuestionario sobre mi embarazo y otros datos que me
soliciten.

Recibi informacion sobre técnicas de extraccion y los cuidados que debo tener para el
almacenamiento y conservacion de la leche que voy a donar.

o
@“’*w n%"%
o Qo
Foye BQ )
2
]
Al B

L 0_') libre sin ningun tipo de responsabilidad, lo que avisare oportunamente.

e

Si por algun motivo decido suspender la donacion de mi leche, puedo hacerlo de manera

-

S

S
;gﬁ??jj Madre Donante Apoderado de Donante
0 )

A (De ser menor de Edad)

Personal del Banco de Leche Humana

Pégina 119 1120

’ u-l ;f‘“ - )
-,T;. Siemnre



&
A3
&)
i
5
%

W

Jg\gﬁg‘% — Q}\,OE PRESr
/
,/* VB °B
& ®.

H v‘ \\ '.{E < L 3 ?n; e "é‘
VALAERRY I & AT e g / TAL £
SUBGERENTE . , 2 i &

%‘S‘ﬂu < & \ \‘F%J Lfg/égill\c qc)«z m o uilw: IS
\ ] e 5
\\ \» ESSI\L\)Q/' ’ F?SA\;.\LD’/

Fent saludable  «pecenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Decreto Supremo N° 007-98, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y Contro! Sanitario de Alimentos
y Bebidas

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

Decreto Supremo N°0038-2014-SA, modifica el Decreto Supremo N° 007-98 Reglamento sobre Vigilancia
y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

Decreto Supremo N°004-2014-SA, modifica el Decreto Supremo N° 007-98 Reglamento sobre Vigilancia
y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

FAO. (2020). Codex Alimentarius. EEUU; OMS.
MINSA, D. (2021). NTS N°173. Lima: Ministerio de Salud.
NTS. (2015). Norma Técnica Peruana 201.001. Lima.

Norma Técnica Peruana NTP 900.058-2005 Gestién de residuos Cédigo de colores para los dispositivos

de almacenamiento de residuos.
Ramirez, V. (1991). Tubérculos enteros, Rehidratacién rapida. Puno: Integridad.

Resolucion Ministerial N.° 157-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 173-MINSA/2021/DIGESA Norma
sanitaria para Servicios de Alimentacién Colectiva.

Resolucion Ministerial N.° 749-2012 /MINSA, que aprueba la NTS N°098-MINSA/DIGESA V.01 Norma
Sanitaria para los Servicios de alimentacion en los establecimientos de salud”

Resolucion Ministerial N.° 822-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA Norma
Sanitaria para Restaurantes y Servicios afines.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma
Técnica de Salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,

Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién.

Resolucion Ministerial N° 208-2020-PRODUCE, Protocolo sanitario de operacion ante el COVID 19 para
restaurante y servicios afines en la modalidad de atencién en salén
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