
CONDICIONES DE VISADO 
Nutrición Enteral y Productos Dietoterápicos 

SUBDIRECCIÓN DE FARMACIA Y PRESTACIONES   Abril 2022 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre y Apellidos: 

Nº Afiliación / NUHSA: Edad: 

DATOS DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR 

Nombre y Apellidos: 

CNP: 

Servicio o Unidad y Centro Sanitario: 

Firma: Fecha: 

1. TRATAMIENTO INDICADO

 Nutrición Enteral

 Producto dietoterápico

 Módulo Espesante

2. REQUISITOS PREVIOS A LA PRESCRIPCIÓN DE NUTRICIÓN ENTERAL

□ La situación clínica del paciente se encuentra dentro de los recogidos en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualización.

□ El paciente o cuidadora han recibido información sobre como cubrir sus necesidades nutricionales con
alimentos de consumo ordinario.

□ El paciente padece desnutrición severa (valorado por VSG), malnutrición (valorada por MNA) o alto riesgo de
Malnutrición (valorada por MUST). Este hecho debe constar en la historia clínica del paciente tanto para los
inicios de tratamiento como para las renovaciones.

□ La duración de la prescripción no debe ser superior a 180 días. Periodo en el que se volverá a valorar la
necesidad de continuación con los preparados de nutrición enteral, constando en historia clínica la nueva
valoración nutricional.

□ Se ha informado al paciente o cuidadora que el tratamiento se podrá retirar cuando la situación clínica del
paciente mejore.
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3. TRATAMIENTO /PATOLOGÍA QUE JUSTIFICA LA INDICACIÓN DEL TRATAMIENTO:
Debe estar recogida en el Real Decreto 1030/2006

4. TRATAMIENTO:

 Producto:

 Vía de acceso:

 Pauta:

 Duración del tratamiento:

Observaciones: 


