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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Contribuir en el bienestar del paciente hospitalizado, mediante la implementacién de un sistema
de Alimentacion asistida dirigido a toda persona adulta, imposibilitada de alimentarse por si
sola/o, hospitalizada en camas de complejidad media, en el contexto de estrategia Hospital

Amigo del Hospital San Pablo.

1.20bjetivos especificos

e Ofertar el ingreso a un integrante de la red de apoyo del paciente para la asistencia en la
alimentacion via oral y/o enteral en los horarios establecidos por la institucion.
e Educar a los integrantes de la red de apoyo del paciente en relaciéon a los cuidados y

técnicas de alimentacion.

2. ALCANCE

Todo paciente adulto hospitalizado en servicios clinicos con camas de complejidad bésica y

media, que se encuentre imposibilitado de alimentarse por si mismo.

3. AMBITO DE APLICACION

Servicios Clinicos de Medicina, Cirugia, Traumatologia, Gineco-obstetricia, Neurocirugia y

Neurologia, Pensionado y UGA del Hospital San Pablo de Coquimbo.
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4. ASPECTOS NORMATIVOS

e MINSAL, Estrategia Hospital Amigo. Dimension obligatoria que sefiala el 100% de los
servicios clinicos de camas bésicas adulto cuentan con autorizacion y protocolo para la

alimentacion asistida.

5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Jefatura de O.I.R.S: Supervisar el cumplimiento de lo establecido respecto a atencién e ingreso

de personas que asisten a alimentar.

Operadores O..R.S: Dar cumplimiento a los aspectos de atencién, y acceso, segun lo indicado

en el presente documento, en el horario de funcionamiento de OIRS.

Orientadores de usuarios: Contribuir en la difusidon del sistema de Alimentacion asistida hacia

los familiares o personas significativas.

Jefatura de Enfermeria y de Matroneria de Servicios clinico o Unidades: Seran

responsables de Supervisar el funcionamiento éptimo del sistema de Alimentacion Asistida.

Enfermeras/os y Matronas/es: Seran responsables de ejecutar lo sefialado en el presente
documento. Educando y supervisando al familiar y/o red de apoyo a cargo de la alimentacion del

paciente, en relacién a las diferentes técnicas de alimentacion.
Trabajadores/as Sociales: Seran responsables de dar cumplimiento a lo establecido en el
presente protocolo, de acuerdo a la organizacion interna establecida en la cada uno de los

Servicios clinicos o Unidades.

Técnicos Paramédicos: Responsables de educar y supervisar la técnica de alimentacion
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llevada a cabo por la familia, ademas de registrar en ficha clinica aspectos relevantes de la

alimentacion de acuerdo a la organizacion interna de cada Servicio.

Nutricionista: Responsables de la educacion de técnicas de alimentacién y del régimen

alimentario a sequir.

Fonoaudibéloga/o: Responsables de la educacién de técnicas de alimentacion, asi como la
evaluacion, diagnoéstico y rehabilitacion de los pacientes con trastorno de la deglucién y/o

alimentacion.

Integrantes de la Red de apoyo: Alimentar o participar en la alimentaciéon oral y/o nutricién

enteral del paciente.

6. DEFINICIONES

Alimentacion asistida: Consiste en la asistencia total o parcial en la alimentacién del paciente

gue no puede hacerlo por si mismo, brindada por un integrante de su red de apoyo.

Nutricién Enteral: Es una técnica de soporte nutricional mediante la cual se aportan férmulas
enterales directamente al aparato digestivo, por medio de sondas instaladas por via nasal u

ostomias.

Alimentacion via oral: proceso mediante el cual se administran al organismo alimentos a través

de la boca, para cubrir sus necesidades nutricionales.
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7. DESARROLLO

La Alimentacién asistida permite la asistencia total o parcial de la familia o red de apoyo en la
alimentacion de aquellos pacientes que se encuentren imposibilitados de hacerlo por si mismo,
en los horarios previamente establecidos. Para el ingreso, la persona designada debera
presentar el “Pase de Alimentacidn asistida“, entregado previamente por la Enfermera/o o
Matrén/a del Servicio clinico. En el caso que coincida con el horario de acompafiamiento, so6lo

podra quedarse en la unidad de paciente quien asista en la alimentacion.

7.1 Oferta de alimentacién asistida

Al ingreso del paciente o durante su hospitalizacién, si su condicion lo requiere, la Enfermera/o o
Matrona/on de turno, luego de la valoracién de la necesidad, ofrecera el pase de alimentacion
asistida a un integrante de la red de apoyo, para que ingrese en horario diurno a alimentar al
paciente que se encuentra imposibilitado de hacerlo por si mismo.

7.2 Pacientes con indicacion de alimentacién asistida

e Persona mayor con necesidad de asistencia.

o Déficit motor, cognitivo y/o sensitivo que impida su autonomia en la alimentacion.

e Uso de elementos de contencién fisica.

¢ Uso de sondas enterales y/o ostomias, durante proceso de capacitacién del cuidador por
parte del equipo de salud.

e Otras patologias del paciente, que le impidan, de forma total o parcial, alimentarse por si

sélo (salud mental, traumatologia, etc.).

7.3 Horario de alimentacién

e El horario es diurno y serd informado al integrante de la red de apoyo designado.
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También estaran registrados en el pase de alimentacion asistida.

¢ Sin embargo, podran ser modificados en situaciones extraordinarias.

e La duracion del acompafiamiento por Alimentacion serd de 30 minutos, pudiendo
extenderse a 60 minutos, como maximo, considerando a aquellos pacientes que se

alimenten de forma mas lenta.

ALIMENTACION HORARIO
Desayuno 08:30 hrs
Almuerzo 12:30 hrs

Once 16:00 hrs
Cena 18:00 hrs

7.4 Designacion del integrante de la red de apoyo que proporcionara la

alimentacion

e Sera la familia quien designard a la(s) persona(s) responsable(s) de entregar la
alimentacion.

e Deberan ser mayores de 18 afios.

¢ Condiciones de salud que les permita realizar la accion.

e Las personas designadas deben ir rotando para cubrir esta necesidad y no deben ser
mas de 4 personas autorizadas.

e El dia que se entregue el pase de Alimentacion asistida, se registrara en hoja diaria de
enfermeria, nombre, apellido y teléfono de contacto de quien recibe el pase.

e La posibilidad de Alimentacion asistida se suspendera al integrante de la red de apoyo

gue no respete las normas del servicio clinico.
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7.5 Educacion en alimentacion asistida.

El equipo de salud que brinda atencion al paciente, principalmente Nutricionista,

Fonoauditloga/o, Enfermera/o, TENS, debe educar a la persona que asiste en la alimentacion,

con la finalidad de ensefar la técnica correcta. Esta educacion deberéa contemplar, a lo menos,

los siguientes temas:

Horario de alimentacion.
Técnica de alimentacién oral y/o nutricidn enteral, seglin corresponda.

Cuidados durante la alimentacion:

Ubicar al paciente en una posicién cémoda.

Mantener medidas de prevencién de caidas, barandas y elementos de
contencion.

Se debe administrar al paciente sélo aquellos alimentos indicados por el Médico
y/o Nutricionista.

Mantener buen trato y respeto, tanto con el paciente, como con el personal de
salud.

Se debe salir de la sala cuando se realice algun procedimiento, si asi se requiere.
De igual forma, cuando otro paciente de la misma sala, requiera privacidad.
Informar al personal a cargo del paciente respecto a la cantidad de alimentos

administrados, la tolerancia y retiro de la habitacion al finalizar el procedimiento.

Cuidados post alimentacion.

¢ Signos de alerta relacionados al proceso de alimentacion.

e Aspectos relacionados con la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud

(IAAS), especialmente lavado de manos, no compartir alimentos con otros pacientes, uso

de elementos de proteccion personal.
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7.6 Rechazo de la alimentacion asistida

La posibilidad de Alimentacion asistida es opcional, no obligatoria. Si la familia o red de apoyo
rechaza este beneficio, se dejaréa registrado en la hoja de enfermeria. En este caso serd el TENS
guien alimentard al paciente en los horarios establecidos.

Pese a haber rechazado en una o mas oportunidades la posibilidad de Alimentacion asistida, la
familia o red de apoyo podrd cambiar de opinion y solicitar pase de Alimentacion asistida

cualquier dia durante la hospitalizacion del paciente.
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8. ANEXOS
ANEXO N° 1:

Formulario de aceptacion de la alimentacion asistida

Gobierno |
de Chile ¢

.
PASE DE ACEPTACION DE LA ALIMENTACION ASISTIDA

SERVICIO: e e

En el Hospital San Pablo de Coquimbo, a.......... [ociiiiis [oooo..

Si acepto:........... No acepto: ............ Cumplir integramente con el horario de alimentaciéon

asistida.

En caso de incumplimiento de las normas del servicio asumo que el hospital estad en su
derecho a suspender el beneficio de Alimentacion Asistida

Datos de los familiares y/o acompafantes que realizaran la alimentacion asistida:

Nombre y apellido Horario Firma

1.

2.

Nombre del paciente: ... ... ..o SalaN°: ............

Nombre de la enfermera(o) o matrona(n) de turno: ..........coooiiiiiiiiiiiiii et

Firma de la enfermera(o) o matrona(n) de turno: ..........c.ccoiiiiiiiiiiiiii s
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