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Nutrición enteral domiciliaria

• Administración de fórmulas enterales por vía digestiva, 
habitualmente mediante sonda, con el fin de evitar o 
corregir la desnutrición de los pacientes atendidos en 
su domicilio cuyas necesidades no pueden ser cuyas necesidades no pueden ser 
cubiertas con alimentos de consumo ordinariocubiertas con alimentos de consumo ordinario. 

• Se entiende por sonda, tanto las nasoentéricas como las 
utilizadas en ostomías. 



Tipos de dietas

•• FFóórmula nutricionalmente completa:rmula nutricionalmente completa: Es aquélla que contiene la 
cantidad suficiente de todos y cada uno de los nutrientes 
requeridos para cubrir la totalidad de las necesidades de la 
persona a la que se prescribe, con la dosis indicada. 

•• Complementos (Suplementos):Complementos (Suplementos): Son aquellos productos que se 
utilizan en el tratamiento de situaciones metabólicas con 
requerimientos especiales de energía o nutrientes, diseñados para 
complementar los alimentos de consumo ordinario que son 
insuficientes para cubrir las necesidades de un paciente.

Problemas para la utilización de 
alimentos de consumo ordinario 

• Su ingesta, pese a llevar a cabo manipulaciones dietéticas, no 
cubre el 50% de los requerimientos nutricionales.

• Requiere el empleo de sondas enterales de pequeño calibre. 

• El método de administración que ha de utilizar es el goteo por 
gravedad o la bomba de infusión. 

• Se precisa un volumen de líquido excesivamente elevado para 
proporcionar una ingesta adecuada con alimentos de consumo 
ordinario.
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Instrucción sexta

La indicación de los tratamientos de nutrición 
enteral domiciliaria se realizará por los por los 
facultativos especialistas adscritos a la facultativos especialistas adscritos a la 
unidad de nutriciunidad de nutricióón de los hospitalesn de los hospitales. En 
caso de que el hospital no cuente con unidad de 
nutrición, la Dirección General de Asistencia 
Sanitaria podrá autorizar a petición de las 
Gerencias de Área a especialistas en a especialistas en 
endocrinologendocrinologíía y nutricia y nutricióón,n, y en el caso de 
que no hubiera en el hospital a otros a otros 
especialistas,especialistas, con el fin de proporcionar 
cobertura nutricional a los pacientes del área

La indicación de los tratamientos se realizará de 
acuerdo con los protocolos que establezca cada 
Hospital, en base a las recomendaciones de la 
Guía de Nutrición Enteral Domiciliaria en el 
Sistema Nacional de Salud (Sanidad 2008. 
Ministerio de Sanidad y Consumo).

SMS 2014
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Guía NED SNS

http://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/guiaNED.pdf



Guía NED SNS



NED1: Peticiones previas.
PET2: Peticiones posteriores.
NED2: Peticiones autorizadas.
*Bis: Sin peticiones de espesantes. 

IMPLEMENTACIÓN DE UNA VÍA CLÍNICA DE 
ATENCIÓN AL PACIENTE SUBSIDIARIO DE 
NUTRICIÓN ENTERAL DOMICILIARIA EN EL 

SERVICIO MURCIANO DE SALUD.
Tesis Mercedes Ferrer 2015



Criterio 8. La talla y el peso son registrados antes de la prescripción de la NED.

Criterio 9. La albúmina es registrada antes de la prescripción de la NED.

Criterio 10. La NED no es utilizada como sustituta de una comida.

Criterio 11. Se realiza una cumplimentación correcta de la posología indicada por el médico (al menos 

50% de la pauta).

Criterios
NED1 NED2

p
N % N %

C8
No 242 81,2 0 0

,000
Sí 56 18,8 440 100

C9
No 243 70,4 0 0

,000
Sí 102 29,6 440 100

C10
No 122 50,4 0 0

,000
Sí 120 49,6 456 100

C11
No 111 36,5 0 0

,000
Sí 193 63,5 440 100

IMPLEMENTACIÓN DE UNA VÍA CLÍNICA DE 
ATENCIÓN AL PACIENTE SUBSIDIARIO DE 
NUTRICIÓN ENTERAL DOMICILIARIA EN EL 

SERVICIO MURCIANO DE SALUD.
Tesis Mercedes Ferrer 2015



SMS 2016

RPM SB

EVOLUCIÓN CONSUMO NED RPM SAN BASILIO
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Protocolo  nutricional 
centros sociosanitarios

Participantes:

1. Mercedes Ferrer Gómez- Área I - Murcia Oeste
2. Fátima Illán Gómez - Área VI-Vega Media
3. Mariana Tobaruela Soto - Área VI - Depósito de 

Medicamentos R.P.M. San Basilio
4. María Corinna Saro Droxler - Área VI - Centro Personas Con 

Discapacidad de Churra
5. José Manuel Luján Ortega - Área I - R.P.M. Virgen del Valle
6. Ana Aranda García - Gestión farmacéutica-SMS

Muchas gracias por vuestra Muchas gracias por vuestra 
atenciatencióónn


