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El Ministerio de Salud y Protección social define los Alimentos 

para Propósito Médico Especial (APME) como productos 

de soporte nutricional diseñados y elaborados para ser 

administrados por vía oral o por sonda, con el fin de brindar 

soporte nutricional total o parcial a personas que presentan 

enfermedades o condiciones médicas con requerimientos 

nutricionales especiales, y capacidad limitada, deficiente o 

alterada para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar 

alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos 

de los mismos, o que por sus condiciones médicas necesiten 

otros nutrientes específicos; y cuyo manejo nutricional no 

puede atenderse únicamente modificando la alimentación 

convencional.

En Colombia, de acuerdo con las disposiciones 
dadas por el INVIMA, los productos nutricionales 
han manejado diferentes tipos de registro sanitario, 
pasando de tener, hace algunas décadas, registro 
de medicamento, a registro de alimento 
y, actualmente, de APME.

El Ministerio de Salud y Protección Social expidió en el 2015 

la resolución 719 en donde establece la clasificación de 

alimentos para consumo humano de acuerdo con el riesgo 

en salud pública1. En el anexo técnico de dicha resolución 

se encuentran 15 grupos de alimentos; el grupo 14 hace 

referencia a los alimentos para usos nutricionales especiales.

En el año 2018, fueron publicadas las resoluciones 1885 

de 2018 y 2438 de 20182,3. Estos actos administrativos 

continúan vigentes a la fecha y determinan la puesta 

en marcha del aplicativo Mipres para realizar la 

prescripción de tecnologías no incluidas en el plan de 

beneficios en salud como lo son los APME utilizados 

para pacientes que son atendidos en los ámbitos 

ambulatorios. Cabe aclarar que los APME a nivel 

ambulatorio están financiados por presupuestos 

máximos desde el año 2020. 

Así mismo, en diciembre de 2023 fue publicada la 

resolución 2366 con entrada en vigor a partir del 1 de 

enero de 2024. En esta resolución, se actualiza el plan 

de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por 

Capitación (UPC) y por primera vez se incluyen dentro 

de este plan los APME utilizados para pacientes con 

requerimiento de soporte nutricional en hospitalización 

y urgencias.
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El impacto de algunas variables del estado nutricional sobre 

la mortalidad, las complicaciones y los costos en la atención 

médica se han analizado en diferentes poblaciones. En pa-

cientes con patologías desgastantes como cáncer se ha en-

contrado que:

La administración oral de productos nutricionales 

especializados altos en proteína y ácidos grasos 

omega-3 han mostrado efectos positivos en los 

resultados clínicos de los pacientes con cáncer:

Impacto del soporte nutricional 
sobre los resultados  
clínicos y las implicaciones  
en la atención en salud
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La puntuación baja en la tamización con MNA es 

un predictor de aumento del riesgo de mortalidad1.

Los síntomas digestivos relacionados con la 

quimioterapia deterioran el estado nutricional1.

La pérdida de peso involuntaria es un predictor 

importante de los riesgos de desnutrición, a pesar

de que el IMC del paciente no sugiera desnutrición2.

El bajo peso preoperatorio se ha asociado 

con mayores complicaciones posoperatorias3.

El bajo peso y la pérdida severa de IMC posoperatorio 

se asocian con mayor mortalidad4.

Los altos costos de la morbilidad postoperatoria se 

pueden atenuar con el uso de nutrición preoperatoria 

al ser un tratamiento rentable5.

La desnutrición aumenta hasta en un 129 % el ries-

go de desarrollar lesiones por presión, y contribuye 

a peores desenlaces clínicos posterior a cirugías10,11.

La tasa de mortalidad puede ser hasta 12 veces más 

alta en pacientes con DRE con respecto a pacientes 

sin riesgo nutricional12.

La suplementación nutricional alta en proteína 
( >20% VCT) mejora los resultados clínicos 
ofreciendo alternativas rentables para las 
instituciones de salud 8.

Mitiga la pérdida de masa corporal magra 
y la mejora la calidad de vida6

Mejoría de las respuestas inflamatorias e 
inmunitarias preoperatorias y postoperatorias7

Aumento de la síntesis de proteínas musculares8

Mantenimiento del peso y mayor tolerancia 
al tratamiento neoadyuvante9



Nutrición y Atención en salud (NAES)

Se ha declarado que la 
inversión en nutrición de 1 USD, 
podría salvaguardar 4 USD 
en costos totales de salud4.

Impacto del soporte 
nutricional sobre los costos 
en la atención en salud

Se ha venido estudiando en los últimos años el im-

pacto que tiene el uso de productos nutricionales 

especializados por vía oral sobre las admisiones 

hospitalarias y la costo-efectividad del tratamiento 

en estados de desnutrición relacionada con la en-

fermedad1, donde se ha encontrado que:

En 2017 el Grupo de Estudio de Educación Nutricional 

(NESG) de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Meta-

bolismo (ESPEN) realizó una revisión sistemática que arrojó 

los siguientes resultados acerca del soporte nutricional y sus 

implicaciones en la atención médica2:

•El análisis de los estudios indicó que la desnutrición era pre-

dictiva de reingresos hospitalarios. 

•La intervención nutricional redujo significativamente los re-

ingresos en varios estudios y los productos nutricionales ora-

les altos en proteínas redujeron los reingresos hospitalarios 

en un 30%. 

Reducen los reingresos hospitalarios 
de adultos mayores, con implicaciones 
económicas para la atención médica2,3.

Se asocia con reducción de 
duración de la estancia 
hospitalaria entre 2 y 2,3 días, 
es decir en un

Se asocian con reducción en la 
mortalidad en pacientes mayores 
desnutridos5.

Influyen en algunos resultados 
clínicos con implicaciones 
económicas como:

- Complicaciones reducidas y 
fuerza de agarre mejorada6. 

- Aumento de peso y prevención 
de la pérdida de peso7,8.
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Los suplementos nutricionales especiali-
zados han mostrado ser una alternativa 
rentable para las instituciones en salud 
porque los resultados clínicos son mejores 
y a su vez reducen el consumo de recur-
sos y el costo total9, destacándose aque-
llos altos en proteína2.

•La terapia nutricional brinda beneficios económicos porque 

aumenta la efectividad clínica y disminuye el costo total con-

sumido, permitiendo mayores ahorros.

•Los estudios mostraron que la terapia nutricional oral permi-

te ahorrar costos entre los pacientes que reciben atención en 

centros de atención no hospitalaria con riesgo de desnutri-

ción y puede ser rentable en pacientes que reciben atención 

ambulatoria.

Finalmente, NESG respalda el uso de la terapia nutricional 

oral porque sí reduce los costos en la atención médica2.

21,5% 4.



Nutrición moderna con 
beneficios para el afiliado y el 

sistema de salud.
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