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10. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DEL PACIENTE Y DEL EXPEDIENTE CLINICO
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INTRODUCCION

El Servicio de Geriatria del Hospital General de México presenta este documento bajo el titulo de
“Manual de Procedimientos” con el objetivo de orientar, informar y capacitar al personal que en él
labora sobre cada una de las funciones que, a través de sus integrantes se lleva a cabo.

Este manual debera ser actualizado cada 2 afios, o cuando existan cambios en el mismo que
modifiquen su estructura por compactacion o reubicacidon, cambios en el ambito jerarquico,
modificaciones en el marco Institucional o modificaciones de estructura programatica.

La calidad en los servicios de salud ha adquirido gran relevancia en las Udltimas décadas y en
reconocimiento a la salud en México es una garantia constitucional. La ciencia y la tecnologia
médica han tenido avances vertiginosos que han generado mayores expectativas en los pacientes
y mayor rigor en la aplicacién de criterios técnicos y éticos de evaluacién de la calidad, sin poder
dejar de lado los altos costos de la medicina que afectan los recursos financieros de la institucién y
de los pacientes, por lo que hay que hacer uso racional de ellos, optimizando los recursos
disponibles.

En la actualidad ante la evolucidn de los valores de la sociedad en el campo de la medicina la
imparticion de servicios médicos se basa en los principios de justicia y equidad y hay principios
esenciales a cumplir:

1. De medios. Al brindar adecuada y oportuna atencién médica con el fin de proporcionar el
mayor beneficio posible.

2. De resultados. Cuando es posible comprometer un resultado seguro como consecuencia del
servicio.

3. De seguridad. Cuidando cualquier complicacién y minimizando riesgos a los pacientes en la
utilizacion correcta y el mantenimiento de los recursos diagnosticos y terapéuticos.

En el presente Manual se integran 24 procedimientos para el ejercicio de las funciones asignadas a
esta Unidad, que se encuentran establecidas en el Manual de Organizacién del Servicio y en apego
a la Estructura Organica, estos procedimientos fueron elaborados y actualizados en apego a la
nueva Guia Técnica para la elaboracion y actualizacién de Manuales de Procedimientos autorizada
por la Secretaria de Salud.

Cada procedimiento contiene los siguientes puntos: 1. Propdsito, 2. Alcance, 3. Politicas de
Operacion, Normas y Lineamientos, 4. Descripcion del Procedimiento, 5. Diagrama de Flujo, 6.
Documentos de Referencia, 7. Registros, 8. Glosario del Procedimiento, 9. Cambios de Version en
el Procedimiento, 10. Anexos del Procedimiento; mismos conceptos que conforman un Manual de
Procedimientos completo, para el desarrollo de las actividades del Servicio y Atencion del paciente
en forma Integral.
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Este documento fue elaborado en apego a la actual “Guia Técnica para la elaboracién y
actualizacion de Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud y debera
revisarse y actualizarse por lo menos cada dos afios y/o en los siguientes casos:

a) Cada vez que cambien los procedimientos
b) Por emision de una nueva legislaciéon
¢) Por modificacién de las funciones del Manual de Organizacion

La vigencia del presente manual es a partir de la fecha de autorizacién; con el sello de “validado y
registrado” por la Direccidon de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos, una vez que
se haya firmado por los responsables de su autorizacion.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia,
tendra la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi
como el deber de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en
todo tiempo la proteccion mas amplia, ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales
ante la Ley, de acuerdo con el Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de
actuacion para la implementacion uniforme, homogénea y efectiva de los procedimientos para
prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual, promoviendo una cultura
institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la
normatividad en la materia, asi como introducir el uso correcto de la lengua para construir
mensajes incluyentes y evitar masculinizar o feminizar la forma de comunicarnos, ademas de
visibilizar de manera adecuada a todas las personas sin desvalorizar ni minimizar a ninguna de

ellas.

La actualizacion del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7
fracc. XIV, Art. 27 fracc. II y Art. 38 fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo
descentralizado Hospital General de México, publicado en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10
fracc. II); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D.,
autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo de
2015 (Art. 8 fracc. III, Art. 16 fracc. IT y Art. 38 fracc. II); asi como en las Guias Técnicas para la
Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades asistenciales en el drea de
Consulta Externa, Hospitalizacion, Interconsultas, Enseflanza e Investigacion del Servicio de
Geriatria.
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 15-IX-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X1I-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJN con declaratoria de
invalidez del Decreto de reforma DOF 27-XII-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 24 de noviembre de 2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 14-VI-2024.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-11I-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2024.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-X11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de
Guatemala, el 7 de junio de 1999.

D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas
Invalidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo,
durante la Sexagésima Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil
novecientos ochentay tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos
Persistentes, adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XII-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado
en Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005
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Decreto promulgatorio de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de
diciembre de dos mil seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los
Estados Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de
Desastres Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de
dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XII-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicion del
Espectro Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.
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Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.

D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2014.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-I11-2009.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-IX-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

CcODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VII1-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Cdédigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Cédigo de Etica de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.
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DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo
descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal bajo criterios que en el mismo se
indican.

D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracidn Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse
de emitir regulacion en las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacién de las
declaraciones de situacidon patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de
comunicacion electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcidn y disposicion de
obsequios, regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.

D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.
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Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento
de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacion y comunicacion, y la
seguridad de la informacién en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y
seguimiento de las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la
Administracidn Publica Federal, por la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién
para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la
evaluacién de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos
sanitarios del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica.

D.O.F. 1-VII-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion
de salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion
de Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacidon de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos,
agua potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atomica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacién y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohélicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiquetado y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol
etilico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o
envasado de alcohol etilico desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba
microbioldgico para alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
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Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios
de biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacién o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y
acciones como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba
microbiolégicos. Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacién de
microorganismos patdgenos. D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-IX-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos Yy
proteccién radiolégica en establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XII-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
partoy puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1vV-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana y
en los perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacidn a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccién,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y
tratamiento del célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencidn y control de la brucelosis en el
ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en
unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 16-XII-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencidn, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocidn,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevenciéon y control de la
intoxicacion por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion
de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencidn, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1V-2011.

Modificacidn al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice
A Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de
las infecciones de transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a
19 afios de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagndéstico,
tratamiento, vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico
benigno (hiperplasia de la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la prdstata).

D.O.F. 15-XII-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién y

funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los
servicios de radioterapia.
D.O.F. 19-XII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacidn del servicio
social de medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014,

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situaciéon
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacidn para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de
riesgo.
D.O.F. 11-XI-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la
practica de la ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 27-XI-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la
practica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria.
D.O.F. 23-IX-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiaciéon
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XII-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores,
formas y simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-X11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radioldgica que
deben ser observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos
a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la
Funcién Publica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencidn y control del
brote de influenza en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud.
D.O.F. 07-V-20009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comisién Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién y se establecen las
unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos
por la Comisidn Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las
medidas para la venta y produccién de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.
D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- IX-2020.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
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Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al
Sistema de Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-IX-2016.

Modificacidn al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-X1I-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas hecho en Viena el 21
de febrero de 1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto por el que se aprueban la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizaciéon
de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién
Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio
sobre la Diversidad Bioldgica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE DE PRIMERA VEZ EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico
y afin necesarios para brindar la atencién adecuada a los pacientes que acuden por primera vez a
la Consulta Externa de Geriatria del Hospital General de México."Dr. Eduardo Liceaga” con la
finalidad de que ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr
la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su
correcto funcionamiento, la Subdireccion Médica “B" supervisa que se cumplan los lineamientos,
los Servicios que requieren interconsulta a Geriatria, solicitan segundas opiniones para integrar
un diagostico integral y multidisciplinario y el Servicio de Geriatria efectia las actividades
necesarias para el diagnodstico y tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del
mismo.

2.2 A nivel externo: este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras
instituciones de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracidon con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacién del Servicio son responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se
lleve a cabo este procedimiento, debera darlo a conocer a todos los médicos para su
conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica para consulta
externa, que sera: de Lunes a Viernes, Matutino de 8:00 a 14:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del Personal Administrativo del Servicio de Consulta Externa de Geriatria
revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la
solicitud de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido de manera subsecuente,
ademas de entregar la ficha con el nimero de consultorio asignado para su atencion.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio de Geriatria es el
responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una
credencial de elector, ademas de realizar la obtencién de dos datos de identificacion
institucionales (nombre completo y NUmero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta
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con expediente, en los servicios de Urgencias) y de presentarse con él, tomar signos vitales y
coadyuvar al médico en la atencion del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de
médicos asignados para la consulta externa del Servicio por cada consultorio asignado y de los
médicos encargados de atender las interconsultas que se soliciten por otros Servicios, mismo que
deber4 enviar a la Direccién de Area correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar y verificar que el Médico tratante de
Geriatria realice el diagndstico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de
pacientes periféricos, se proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las
siguientes situaciones: el alta definitiva o el traslado al Servicio correspondiente, ademas de
supervisar las actividades de los médicos residentes que rotan con él.

3.6 Sera responsabilidad del Médico de base responsable del turno de Geriatria valorar, de
acuerdo con las condiciones del paciente, el tipo de atencidn que se brindara al mismo: urgente o
electiva, para garantizar que existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo con las politicas
establecidas. En caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias
Adultos para que sea atendido de manera inmediata, de acuerdo con disponibilidad de recursos
(humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario, acompafiado de la enfermera,
camillero y médico residente.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria proporcionar adecuada informacién al
paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del
tratamiento propuesto en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprensién por parte
del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar que, por ser un Hospital escuela, en algunas
ocasiones, el personal en formacion (médico, de enfermeria, nutriologia, etc) podrian ser los
responsables de proporcionar la atencion médica solicitada y de ser necesario la elaboracion de la
‘prescripcién medica por medio de la plataforma de AMAATES, siempre bajo supervisién de
médicos de base.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria que asiste a la Consulta Externa en los
turnos matutino y vespertino, realizar una evaluacién al paciente con calidad y calidez, de acuerdo
a los resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral,
siempre con calidad y calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirdrgico) con
apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso
necesario la receta médica correspondiente por medio de la plataforma de AMAATES, colocando
en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de cédula profesional y
firma.
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3.9 El Médico tratante de Geriatria asignado a la Consulta Externa sera responsable de realizar, si
considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para
garantizar un diagnostico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través
del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacidon de
interconsultas médicas” difundido por la Direccidon de Coordinacidon Médica.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria que acude a proporcionar la consulta,
realizar el adecuado llenado del formato electrénico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y
entregarla al personal administrativo del Servicio al término de la jornada con el fin de concentrar
los datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y
forma a la Direccién de Planeacion.

3.11 El personal de Seguridad del Servicio de Geriatria es responsable de controlar la entrada y
salida de toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeara por un
gafete de visitante, que se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a
la salida.

3.12. Todas las actividades que requieran interrelacidon personal seran realizadas con apego al
Cédigo de Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.

3.13 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera
dar prioridad a su atencidn, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion
y atencion de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que en el carnet Carnet.
Administrativo cuenta con el sello de gratuidad vigente, en caso Recibo Unico de
de Consulta de que el paciente cuente con servicio médico Ingresos.
Externa como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, tendra que solicitar Solicitud de
de Geriatria linea de captura. interconsulta
e Solo a los pacientes que cuenten con
gratuidad (sello de gratuidad por parte del
Departamento de Trabajo Social), no aplica el
recibo de pago, para las citas no sera
requerido la linea de captura.
¢Es consulta de primera vez?
2 | No: Registra en la libreta de subsecuentes y del
médico tratante y lo canaliza al consultorio
correspondiente y termina procedimiento.
3 | Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza
con el médico de base de acuerdo a
disponibilidad.
Personal de 4 | Recibe e identifica al paciente, se presenta con él,
Enfermeria realiza toma signos vitales e informa al médico.
Personal Médico 5 | Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Nota de
tratante de evaluacion inicial del paciente a través de interconsulta
Geriatria interrogatorio y exploracion fisica. Expediente
Determina si la atencién médica puede esperar clinico.
(no es urgente). Formatos de
examenes de
¢La atencidn puede esperar? laboratorio.
Receta médica
6 | No: Envia a Urgencias con nota de interconsulta y AAMATES.
termina el procedimiento. Hoja diaria de
consulta.
7 | Si: Realiza notas en el expediente clinico con
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
apego a la NOM 004-SSA3-2012 del expediente
clinico.

8 | Solicita examenes de laboratorio e imagen para
confirmar diagnostico y fotografias clinicas para
documentarlo.

Proporciona fecha para cita subsecuente para
9 | evaluar confirmar diagndstico y establecer
tratamiento integral con el apoyo de los
resultados de estudios.

Extiende receta con apego a lineamientos de la
10 | NOM y la expide por medio de la plataforma
AAMATES, en caso necesario de manera
tradicional y solicita estudios de gabinete
pertinente..

Llena hoja diaria de consulta electrénica, la
11 | imprime y entrega a personal administrativo de
la Consulta externa al terminar la jornada, asi
como una copia para el Servicio.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE GERIATRIA

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE GERIATRIA

1

RECIBE AL PACIENTE CON
CARNET Y VERIFICA EL SELLO
DE GRATUIDAD, EN CASO DE
QUE CUENTE CON SERVICIO
MEDICO SOLICTA LIENA DE
CAPTURA

CARNET

INTERCONSULTA

RECIBO DE PAGO

¢(ES CONSULTA DE
PRIMERA VEZ?

Sl

REGISTRA EN LIBRETAY

REGISTRAEN
LIBRETA Y
CANALIZA AL
CONSULTORIO

CANALIZA CON MEDICO DE BASE
TERMINO

LIBRETA DE
CONTROL

v .

RECIBE Y TOMA SIGNOS VITALES
AL PACIENTE

L 5

RECIBE AL PACIENTE Y REALIZA
EVALUACION INICIAL Y
DETERMINA SI LA ATENCION NO
ES URGENTE

NO

¢ LA ATENCION PUEDE
ESPERAR?

ENVIA A
URGENCIAS CON

st NOTA DE

INTERCONSULTA

REALIZANOTA EN EL
EXPEDIENTE

TERMINO

EXPEDIENTE

SOLICITA EXAMENES DE
LABORATORIO

SOLICITUD DE
EXAMENES
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EXTERNA DE GERIATRIA

9

PROPORCIONA FECHA DE CITA
SUBSECUENTE CON
RESULTADOS
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EXTIENDE RECETA EN CASO
NECESARIO
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MEDICA
AAMATES

LLENA HOJA DIARA DE
CONSULTA ELECTRONICA

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo-(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica No Aplica
6.3 Manual de Organizacién de Geriatria No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico No Aplica
6.5 Guia de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Geriatria. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal D.O.F. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
) R No Aplica
Eduardo Liceaga

7. REGISTROS

. Cédigo de registro
. Tiempo de Responsable de .g - g”
Registros . o identificacién
conservacion conservarlo -
Unica
7.1 Libreta de control de ~ Personal Administrativo .
; 5 Afios - No Aplica
citas de 12 vez del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Afos Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencidn que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.2 Exploracién clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un
diagndstico.

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracién
fisica, diagnostico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.4 Signos vitales: Variables clinica que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente, incluyen la
presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

8.5 Plataforma AAMATES: Plataforma del Gobierno Federal de Ambiente para la administracién y
manejo de la Atencidn en Salud.

8.6 Receta AAMATES: Es documento escrito de receta de gratuidad elaborado en Plataforma
AAMATES.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nimero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

Se agrego en las politica 3.6, 3.7 y 3.8 se
actualizaron los documentos de
referencia. Asi como el punto 10 del
Diagrama de Flujo

1 Noviembre 2022

Se actualizé el procedimiento de
1 Enero 2025 acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.

10.2 Comprobante de pago (RUI).

10.3 Solicitud de interconsulta.

10.4 Historia clinica.

10.5 Hoja diaria de Consulta.

10.6 Formatos de solicitud de examenes de laboratorio.
10.7 Nota Médica AAMATES

10.8 Receta médica.Convecional.

10.9 Receta médica.AAMATES.
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10.1 Carnet

CARNET DE CONSULTA

| TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO

| QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION SERA
‘ AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL.

o

L

WAL DO DEL D&IUBIEED AL LE/ TR
CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATAREE.

-r_" =)
e
e

PATERNO:
MATERNO:
NOMBRE:
FECHA NAC.:
SEXO0O:
CURP:

Nombre del Médico |

F Fecha y Hora | Especialidsd
B

HOSPITAL

3 SALUD | e SE2L

gy

Fecha y Hora

| Especialidad

___wombre del Médico
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10.2 RUI o Comprobante del Banco

<! [ HOSPITAL GENERAL

C -~ DE MEXICO
! R. EDUARDO LICEAGA"
L ORGANISMO DESCENTRALIZADO
DR. BALMIS N° 148 COL. DOCTORES -

R.F.C: HGM9505119F0
{; REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES No LucRaTIvOS FECH) 17182473 g
] No. DE CARNET § :
8 MEX!CO DF. a 1{708m022
Ed :
¢ | g nowmsre DELUSUARIO
o g / V % [
=400 g cven £ CONCEPTO H
EFRE E{ e A T ?'on GENERAL 40 & v
9 1 ST 1 . 2
8 ! 3
N % 010-021 186 DﬁSULTA 118.000 1800 E
o 8 '
. s
" 3 S g
L obal : £
C-" 2 28
3 S g=
g = o2
[ 5 it
£ Sg
w| NOTAIMPORTANTE: A g
@| . EL PACIENTE CONSERVARA ESTE ORIGINAL PARA Cl ug.
w| METODO DE PAGO: NOAPLICA (&) g;
i g CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL g%
Thiis z
5| | Sner sesaAT_ g
& 1e | ¢
S| 2 <
3 8 4w HGMOs0S11670 % g
2 g Regisiro Faderal de Conlrbuyenies N L 5
% HOSPITAL GENERAL DE MEXICO il
& DR. EDUARDO LICEAGA™ F
5 Nombre, der orazén 8
; i

IACIF: 14110668271
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

AREA MEDICA

, RUJ17183473
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SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA
. ., - - HOSPITAL
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en {. GENERAL

SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud [ Eacha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracién Actualizacién | 2025 DR. EDUARDO LICEAGA
No. De Revision HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 Hoja 36 de
01 105
HOSPITAL .
* g GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ]
" deMEXICO 5 Q- ;2//
on.zt‘aumnoucucA - ' ORDEN DE PAGO ORDEN No.
6535040 4
ECU: GENERA:! NSE: G

UNIDAD: CONSULTA EXTERNA CENTRAL 401 PROGRAMA: SIN PROGRAMAERECHOHABIENCIA: NO ACREDITA DERECHOHABIENCIA NSE ORDEN: G

SERV. DESCRIPCION CANT./DOSIS| P.UNITARIO SUBTOTAL
7

010-021 CONSULTA 1 118 118

TOTAL: $118

T I‘Illl”l | ’ |” I” ”l | | |I| |‘“| H ‘ll“l‘l’l‘l”“l |‘|

PA:HGM 0085350404364459636118210
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en {' S0

GENERAL
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | Facha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA
310' DeRevision |\, - MEL-DCM-DM-GER-MP-0137 H°’?OBS7 de

10.3 Solicitud de interconsulta.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD DR. EDUARDO LICEAGA # SENER
SECRETARIADE SALUD de MEXICO
ok DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA T o% tOUARDO LICTAGA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
INTERCONSULTA
AL SERVICIO: : No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (A). ' i
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE ()
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:
MOTIVO DE INTERCONSULTA:
RECIBIDO POR:
MEDICO SOLICITANTE
FECHA'Y HORA;
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Dr, Balmis No.148, Col. Doctores, Delegacion Cuautémoc,  México, D.F. CP.06726  Tel. 27892000 "



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA

1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en g?ﬁggﬁt
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | facha de N/A Fecha de ENERO

Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA

310' DeRevision |\, - MEL-DCM-DM-GER-MP-0137 H°’? 0358 de

10.4 Historia clinica.

SALWULT

HOSPI

Nombre del paciente:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

TAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HISTORIA CLINICA

Sexo: Edad:

No. de Expediente:

Ocupacion Estado civil

Domicilio:

Servicio:

Lugar de origen:

Lugar de residencia

Religion

Escolaridad Tipo de interrogatorio:

Familiar Responsable

Médico Responsable:

Parentesco

Fecha y hora de elaboracion:

Este 1to debe

ra a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula profesional y firma del medico

peg:
tratante que lo elabora. SIN EXCEPCION

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000




Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA

1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en
la consulta externa de Geriatria

Fecha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracion Actualizacion 2025
:r'DeReW9°" HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 Hm?gfde

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGE

10.5 Hoja diaria de consulta
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION MEDICA
. — - - HOSPITAL

1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en GENERAL
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | facha de N/A Fecha de ENERO

Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA,

0N1°' DeRevision |\, - MEL-DCM-DM-GER-MP-0137 H°’?;50 de

10.6 Estudios de Laboratorio

. HOSPITAL SENERAL PEMENCO, O B SpuARROVoRRer” | gy CENERAL
_Sé.i‘t_fg IRES de MEXICO

DIRECCION DE APOYOQ AL DIAGNOSTICO

INMUNOLOGEA §
NO. SOLICITUD 8757

DR. EDUARDO LICEASA

SIN Val INEZ OFICLAL _
NOM ERE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:i
T!IPO DE PACIENTE: EXTERNG NUMERO DE EXPEDIENTE:
[SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIREGGION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
EOTOWNMORIDAD REFELOMETRIA — MANUARLES

@ 521074 Aﬂcj| ANTINUCLEARES $21-024 FACTOR REUMATOIDE "1 521-034 VD.R.L.

UNOF LUDRESCENCIA

521-075 ANTICUERPOS CONTRA EL ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTEDNA)

521-076 ANTICUERPOS ANTE SMITH (Sm)

521-015 ANTIESTREPTOLISINAS - §21-06% REACCIONES FEBRILES
21-031 PROTEINA & REACTIVA L. 521-076 PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA

+ 521-025 INMUNCLOBULINA A

521-077 ANTICUERFOS RIBONUGLEGPROTEINA 521-071 CITOLOGIA NASAL

" 521-026 INMUNOLOSULINA G

' - 622-041 ESPERMATOBIOSGOPIA
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTCGENOS y
CITOPLASMICOS SS-A(ro; - 521-027 INMUNOLOSULINA M
521-079 ANTICUERPOS CONTRA ANTiGENOS -
CITOPLASMICOS §5-B{ia) - 521-060 igE TOTAL
521-080 ANTICUERPO ANTI Sc! 70(Scl-70) * 1 521-018 C3 (COMPLEMENTO}

521-081 ANTICUERPOS CONTRA LA HISTIDIL
ARN SINTETASA (Jo-1)

521-082 ANTICARDIOLIPINAS 3G "+ 621-072 BETA 2 MICROGLOBULINA

521-019 C4 (COMPLEMENTO}

521-083 ANTICARDIOLIPINAS gM
521-084 ANTICARDIOLIPINAS igA

521-085 ANTICUERPOS ANTiCITOPI_ASMA DE
NEUTROFILO(P-anca MPO)

52-086 ANTICUERF’OS ANTICTOPRPLASMA DE
NEUTROFILO{C-anca PR3}

- 521-061 ?ROTE[NA BENEE JONES EN SUERC
RINA (KARPA)

521-062 PRO'I"E[NA BENCE JONES EN SUERD
U ORINA {LAMDA)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ HOSPITAL
‘ NERA
ALUD DIRECCION DE APCYO AL DIAGNOSTICO S’eiﬂé“ ch3
3
R PARASITOLOGIA
NO. SOLICITUD 8757 DF: EDUARDS HicEASA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOM BRE DEL PACIENTE: : EDAD: SEXQ: FEMENING
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO ) NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

] 517.001 AMIBA EN FRASCO {PLATINA CALIENTE)
517-003 COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES
' 517-005 CITOLOGIA DE MOCO FECAL
- 517-007 RASPADO PERIANAL (TECNICA DE GRAHAM)
- 517-020 INVESTIGAGION DE SEGMEN PARASITOS ADULTOS POR TAMIZADOS DE HECES
517-021 INVESTIGAGION DE SANGRE OGULTA
517-022 COPROLOGICO
517-023 II;NESTIGACION DE PARASITOS EMERGENTES POR TEGNICA DE KiN YOUN

Nombre, Firma y Céduia Profesional del Médico




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION MEDICA
- — - - HOSPITAL
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en GENERAL
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | facha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revision HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 Hoja 41 de
01 105
HOSPITAL GENERAL DE &é@ggﬁghm}fﬁga%%o LICEAGA" HOSPITAL
: SALUD DIRECCIgN DE APOYO AL DIAGNOSTIGO Eeﬂ\g{?gé
BIOQUIMICA CLINICA | OR. EDUARDO LICEAGA
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PAGIENTE: | EDAD: ° SEXO: FEMENINO

NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECGHA DE SOLICITUD::

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

HORA: 13:49:50

¥l 512-044 GLUCOSA
512-045 UREA
512-046 CREATININA
512-047 ACIDO URICO
512-008 COLESTEROL TOTAL
512-029 TRICLICERIDOS

| 512-062 FOSFATASA ALCALINA
= 512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512060 DESHIDROGENASA LACTIGA DHL
| 512-055 AMILASA
512-064 LIPASA

512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN

SANGRE (GPK)
512-059 CREATIN-KINASA ISQENZIMA MB
! 512-043 SODIO

| 513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL
513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL
" 512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

; ! 512.042 POTASIO
512-085 BILIRRUBINA TOTAL

"1 512-041 cLORO
512-030 PROTEINAS TOTALES '

512-048 ALBUMINA
512-056 AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT
512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO

| 512040 CALCIO
' 512010 FOSFORO
512-033 MAGNESIO
! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
a 512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

512-019 CURVA DE TOLERANCIA A
LA GLUCOSA 2 HRS

! 512-052 CURVA PARA PACIENTE
EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

(TGQ) AST
Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDgA%%O LICEAGA" HOSPITAL
- : DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDI
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO SEEV\NEE(?(?C;

HEMATOLOGIA
- NOQ, SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICCAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIQ QUE SOLICITA; SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
DIAGNOSTICO PRESUNTIVQ: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO: FEMENINO

NOMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

HORA: 13.49.50

7' 510-001 BIOMETRIA
510-018 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
510-009 HEMATOZOARIO DE LAVERAN
510-014 RETICULOCITOS
510-017 CELULAS L.E.
537-028 INVESTIGACION DE ANTICUERPOS INMUNES COOMBS DIRECTOS

510-016 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION MEDICA
L 2 - - HOSPITAL
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en GENERAL
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | facha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revision Hoja 42 de
HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 J
01 105
HOSPITAL
- 3 HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" GENERAL
SALUD | DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA ¢ de MEXICO
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO R ITIET
BIOQUIMICA CLINICA Il
NO. SOLICITUD 8757
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO: FEMENINO
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
[SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

' 511-001 AC. URICO EN ORINA 521-050 ACIDO VALPROICO
511-003 ALBUMINURIA DE 24 HRS. 521-051 CARBAMACEPINA
511-004 AMILASA EN ORINA 521-052 DIGOXINA
511-007. CREATININA EN ORINA + 511-053 DIFENIL HIDANT OINA
511-015 NITROGENO UREICO EN ORINA 511-054 FENOBARBITAL
511-020 CALCIO DE ORINA 511-055 TEQOFILINA

511-021 CLORO EN ORINA

511-022 POTASIO EN ORINA

511-023 SODIO EN ORINA

511-024 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS

511-014 DEPURACION DE CREATININA/FILTRADO GLOMERULAR

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
- DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ke
' NOIVSISEILCOFTG'}B 18|757 DR. EDUARDQO LICFAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: . EDAD: SEXO: FEMENINO
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
PERFIL HEPATITIS PERFIL HIV
¥ 539-032 HBs Ag TOT CONFIRMATORIA e 538-064 CONFIRMATORIA HIV 1/2 (WESTERN BLOT)

539-015 ANTICUERPOS CONTRA VHC CONFIRMATORIA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION MEDICA
— — - - HO
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en GESEEﬁt
§all,£q . la consulta externa de Geriatria de MEXICO
cretariade Salud [ Eacha de Fecha de ENERO
.. N/A e .. _
Elaboracion Actualizacion 2025 DR. EDUSROO LICEAGA
No. De Revision Hoja 43 de
HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 )
01 105
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDJARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO
INMUNOLOGIA I DR. EDUARDQ LICEAGA
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO: FEMENINO ]
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50
DIAGNOSTICO PRESUNTIVQ: PRUEBAS LABORATORIO
LIQUIDOS BIOLOGICOS HORMONAS MARCADORES TUMORALES
| ¥ 521-063 ESTUDIO CITOLOGICO Y © 520-010 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 521-010 ANTIGENO CA 125
CITOQUIMICO DE LIQ. CEFALORRAQUIDEO (F.S.H) |
‘ £21:064 ESTUDIO %TOS.L%:,»CO Y 520-013 HORMONA LUTEINIZANTE(L.Hj 821011 ANTIGENG Carts,3
SIToquin LIQ. SINOVIAL 521-056 ANTIGENO CA 19,9
521-065 ESTUDIO CITOLOGICO Y 9e0i0AG EROEACHINA o AL EARETORROTEINA
CITOQUIMICO DE LiQ. PLEURAL 520-003 ESTRADIOL 521-002 ALFA
521-066 ESTUDIO CITOLOGICO Y @
CiTOQUIM&%—BEé}& ASCITIS O 520-030 PROGESTERONA 521-016 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
521-017 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
521-067I ESTUDIO C|TO|_OGL|ACO Y 520-045 TESTOSTERONA .
2?1000;; B;'"SCSUSIEOLCI?EC:_EOZICL;S:/S 520-040 (P_;ORMONA ESTIMULANTE DE TIRQIDES 521-058 ANTIGENO PROSTATICO LIBRE
2 SH) 520-004 FRACCION BETA DE LA HCG
CraQUIMCOIDELIG PERICARDICO 520-041 TRIYODOTIRONINA{T3 TOTAL)
521-057 TROPONINA |
520-042 TRIYODOTIRONONINA LIBRE(T3 LIBRE)
& 521-059 MIOGLOBINA
| ) 520-043 TETRAYODOTIRONINA (T4 TOTAL)
E 520-044 TETRAYODOTIRONINA LIBRE(T4 LIBRE)
520-046 TUP TAKE

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUJARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCIQN GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
SATLIDY )
SALUD. DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO B2 5 G
HEMATOLOGIA ESPECIAL T
“ 3 SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXQ: FEMENINO
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: SUBDIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS FECHA DE SOLICITUD: HORA: 13:49:50

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

¥ 537-003 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL 537-026 TIEMPO DE SANGRADO (M. DUKE) Il 537049 PAIINHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE
PLASMINOGENOQ)
537-006 FACTOR I 537-027 FACTOR VON WILLEBRAD o
' oGl 537-050 DD(DIMEROS D) E
{ - 537-007 FACTOR IX 537-028 ESTUDIO DE LA MEDULA OSEA 1"} 537-051 PLASMINOGENO |
| . oy |
l 537-008 FACTOR v 537-030 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS I'! 526-003 RETRACCION DEL COAGULO |
| 537-009 FACTOR Vil 537-040 FACTOR VIl 537-052 PRUEBA DE HAM
537-010 FACTOR Xl 537-041 FACTOR X } 537-053 PRUEBA DE SUCROSA
537013 LISIS DE EUGLOBULINAS 537-042 FACTOR XI ! 537-054 PRUEBA DE INULINA
537-019 PROD. DEGRADACION r
537-043 FACTOR XlI | 537-055 PRUEBA DE FRAGILIDAD OSMOTICA
FIBRONOG/FIBRINA DE LOS ERITROCITOS
537-020 RESISTENCIA A LA PROTEINA "C* 537-044 FACTOR V DE LEIDEN
| ACTIVADA
| 537.021 PROTEINA "C(INHIBIDOR) 537-045 ANTICOAGULANTE LUPICO (SCREENING)
| . & g 537-046 ANTICOAGULANTE LUPICO
i 537-011 CITOQUIMICA EN LEUCEMIAS (CONFIRMATORIO)
‘
537-022 PROTEINA "S" ANTIGENICA 537-047 HEPARINA
537-025 TIEMPO DE REPTILASA 537-048 ALFA 2 ANTIPLASMINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION MEDICA
- — - - HOSPITAL
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez en GENERAL
SaIUd la consulta externa de Geriatria de MEXICO
Secretariade Salud | facha de N/A Fecha de ENERO
Elaboracién Actualizacion 2025 DR. EDUARDO LICEAGA,
No. De Revision HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 Hoja 44 de
01 105
10.7 Nota Médica AAMATES
Sl S ] . i
¥ % CUAUHTEMOC .
AAMATES HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Dr. Balmis No. 148 Col Doctores Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06726
NOTA MEDICA :

Fecha:

Datos generales:

Nombre del Paciente: -

Sexo: Edad Actual:

Peso - Talla - IMC -

Presién arterial - Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria / Temperatdra -

Glucosa capilar- -

umbral
Ayuno-
Subjetivo:
Objetivo:
____ Diagnésticos:

Procedfr_niento(s) realizado
Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD ,
A oo 1 Az

Ced. Pliof, 3
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10.8 Receta Médica Convencional
SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD DR. EDUARDO LICEAGA GEN_ERAL
AR, DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
A\%} LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005 DR. EDUARDO LICEAGA
Servicio: Unidad :
Ciudad de México a de del 20
Paciente:
Edad: Fecha de Nacimiento:

Nombre y Firma del Médico:

Cédula Profesional:

Universidad:

Especialidad:

Dr. Palmis No. 148 Col. Doctores Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06726 Tel. 2789 2000
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10.9 Receta Médica AAMATES

j i CUAUHTEMOC
e WOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. BALMIS 183 DOGTORES

Datca genorales: Identicador do ulska: [ ] Fome:[ ]

Nombra del Paciania: i:

Diagnbstca: J
Dascripeltn: |
paan - -~ ]

Ciegnosseo: |

Duseripion: | 51 |

e R
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN LA

CONSULTA EXTERNA DE GERIATRIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico
y afin necesarios para brindar la atencidn adecuada a los pacientes que acuden de manera
subsecuente a la Consulta Externa de Geriatria del Hospital General de México.”Dr. Eduardo
Liceaga” con la finalidad de que ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez,
enfocados a lograr la satisfaccién del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto
funcionamiento, la Subdireccion Médica “B" supervisa que se cumplan los lineamientos, los
Servicios que solicitan interconsulta a Geriatria, solicitan segundas opiniones para integrar un
diagéstico integral y multidisciplinario y el Servicio de Geriatria efectua las actividades necesarias
para el diagnéstico y tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras
instituciones de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboraciéon con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacién del Servicio son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve
a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y
el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas de
verificar que se cumpla con el horario de atencién médica para consulta externa, que sera: de
Lunes a Viernes, Matutino de 9:00 a 13:00 horas y vespertino de 14:00 a 20:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Consulta Externa de Geriatria
revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la
solicitud de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido de manera subsecuente, ademas
de entregar la ficha con el nimero de consultorio asignado para su atencién.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio de Geriatria es el
responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una
credencial de elector, ademas de realizar la obtencién de dos datos de identificacion institucionales
(nombre completo y Numero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en
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los servicios de Urgencias) y de presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la
atencion del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucién y establecimiento de un rol de
meédicos asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender
las interconsultas que se soliciten por otros servicios, mismo que debéra enviar a la Direccion
Médica correspondiente con periodicidad mensual.

3.5 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar y verificar que el tratante de Geriatria realice
diagnéstico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de pacientes periféricos, se
proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta
definitiva o el traslado al servicio correspondiente, ademas de supervisar las actividades de los
meédicos residentes que rotan con él.

3.6 Sera responsabilidad del Médico tratante de Geriatria valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente, el tipo de atencién que se brindard al mismo: urgente o electiva, para garantizar que
existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de
urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido
de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de
infraestructura), en caso necesario, acompafiado de enfermera, camillero y médico residente.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria proporcionar adecuada informacién al
paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del
tratamiento propuesto en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprensién por parte
del enfermo, y/o su famliar, asi como de informar que, por ser un hospital escuela, en algunas
ocasiones, el personal en formacidon (médico, de enfermeria, nutriologia, etc) podrian ser los
responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo supervision de médicos
de base.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria que asiste a la Consulta Externa en los
turnos matutino y vespertino, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo
a los resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagndstico clinico integral,
siempre con calidad y calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirdrgico) con
apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso
necesario la receta médica correspondiente, colocando en el formato proporcionado para ello su
nombre completo, el nimero de cedula profesional y firma.

3.9 El Médico tratante de Geriatria asignado a la Consulta Externa sera responsable de realizar, si
considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para garantizar
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un diagnostico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de
interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacién de interconsultas
médicas” difundido por la Direccidn de Coordinacién Médica.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria que acude a proporcionar la consulta,
realizar el adecuado llenado del formato electrénico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y
entregarla al personal administrativo del servicio al término de la jornada con el fin de concentrar
los datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y
forma a la Direccion de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.11 El personal de Seguridad del Servicio Geriatria, es responsable de controlar la entrada y salida
de toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeara por un gafete de
visitante, que se debera portar en sitio visible durante su estancia y deberd entregar a la salida.

3.12. Todas las actividades que requieran interrelaciéon personal seran realizadas con apego al
Cédigo de Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de servicios.

3.13 En casos de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera
dar prioridad a su atencidn, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion
y atencién de pacientes pertencientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act, anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con | e Carnet.
Administrativo de carnet, fecha de consulta subsecuente, | e Recibo de pago.
Consulta Externa comprobante de pago, localiza expediente, | e Libreta de
de Geriatria proporciona ficha de atencion y avisa a control.
personal de enfermeria. Registra en libreta de | e Solicitud de
control. interconsulta
e Solo a los pacientes que cuenten con
gratuidad (sello de gratuidad por parte del
Departamento de Trabajo Social), no aplica
el recibo de pago, para las citas no sera
requerido la linea de captura.
Personal de 2 Recibe e identifica al paciente, se presenta
Enfermeria de con él, realiza toma signos vitales e informa al
Geriatria médico.

Médico tratante de
Geriatria

3 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza | o
interrogatorio y exploraciéon fisica, revisa
evolucion del padecimiento y los resultados | e
de examenes de laboratorio y gabinete
solicitados 'y determina si  requiere |e
hospitalizacién el paciente.

¢Requiere hospitalizacion?

4 No: Continua tratamiento conservador, y
continua con citas subsecuentes hasta el alta
y termina procedimiento.

5 Si: Extiende solicitud de internamiento y envia
al paciente a Trabajo Social para continuar
tramites. (Ver procedimiento 3)

6 Extiende receta medica por medio de la
plataforma AAMATES.

Orden de
internamiento
Expediente
clinico

Hoja diaria de
consulta
Receta médica
AAMATES.
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Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

7 Realiza notas en el expediente clinico del
paciente con apego a la NOM 004-SSA3-2012
del expediente clinico.

8 Llena hoja diaria de consulta electrénica, la
imprime y entrega a personal administrativo
de la Consulta, al terminar la jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE GERIATRIA

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE GERIATRIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE CON
CARNET Y CITA SUBSECUENTE.
REGISTRA EN LIBRETA

CARNET

RECIBO DE PAGO,

LIBRETA DE
CONTROL

INTERCONSULTA

Y 2

RECIBE AL PACIENTE, SE
IDENTIFICA Y TOMA SIGNOS
VITALES

—

‘v 3

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA
INTERROGATORIO,
EXPLORACION FISICA Y
DETERMINA

NO

¢REQUIERE
HOSPITALIZACION?

CONTINUA CON
5 TRATAMIENTO Y
CITAS

TERMINO

SI

EXTIENDE SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO Y ENVIA

SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO

EXTIENDE RECETAS POR MEDIO
DE PLATAFORMA AAMATES

* 7

REALIZA NOTAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO

EXPEDIENTE
CLINICO

LLENA HOJA DIARIA DE
CONSULTA ]

HOJA DIARIA DE

consuTa o N

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Geriatria. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Geriatria. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal D.O.F. No Aplica
6.7 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
) B No Aplica
Eduardo Liceaga”.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coc!lgo d.e'reg'lftro
Registros .o o identificacién
conservacion conservarlo L.
Unica
7.1 Libreta de control de citas . Personal Administrativo .
5 Afios o No Aplica
subsecuentes del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos Archivo No Aplica
7.3 Expediente clinico 5 Afos Archivo No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencién que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las
cuatro especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o
subsecuente.

8.2 Consulta Subsecuente: La atencién que imparten los médicos especialistas a pacientes
ambulatorios de las cuatro especialidades médicas basicas y todas las demas especialidades;
puede ser de primera vez o subsecuente.

8.3 Exploracién clinica: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas a establecer un
diagndstico.

8.4 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion
fisica, diagnostico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.5 Signos vitales: Variables clinica que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente, incluyen la
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision Fecha de la actualizaciéon

Descripciéon del cambio

1 Noviembre 2022

Se agregaron el punto.(6) en
Descripcién del Procedimiento y se
actualizaron los documentos de
referencia.

1 Enero 2025

Se actualizé el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet.*

10.2 Comprobante de pago (RUI).*

10.3 Solicitud de interconsulta.*

10.4 Historia clinica de Consulta Externa.*
10.5 Hoja diaria de Consulta.*

* Ver anexos del procedimiento No.1
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1. PROPOSITO

1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y
afin para brindar la atencidon médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer
hospitalizados para diagndstico y/o tratamiento en Servicio de Geriatria del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de brindar una atencién médica con calidad y calidez y de
lograr la satisfaccién del usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica, coordina la realizacién adecuada del
procedimiento, la Direccion Médica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto
funcionamiento, la Subdireccién Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos, los
Servicios que solicitan interconsulta a Geriatria, solicitan segundas opiniones para integrar un
diagnostico integral y multidisciplinario, y el Servicio de Geriatria efectua las actividades necesarias
para el diagnéstico y tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de hospitalizacidn son responsable de la
difusion y supervisién adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a
conocer al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento,
consulta y buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.2 Es responsabilidad del personal Administrativo del Servicio revisar y verificar que el paciente
cuente con el carnet de citas y formato de solicitud de internamiento para ser hospitalizado en el
Servicio de Geriatria ademas de que, en caso de no contar con cama censable en el Servicio,
solicitar al drea de Admisién una cama disponible para hospitalizar al paciente en un Servicio
periférico, de acuerdo al procedimiento “Para la atencion de pacientes hospitalizados en servicios
periféricos via consulta externa” difundido por la Direccidon de Coordinacion Médica

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria asignado a hospitalizacién verificar los datos del
paciente, identificandolo a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo,
numero de expediente, y edad. Verificard si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algun
medicamento o alimento, en caso afirmativo se anotara en la parte frontal del expediente y en su
cabecera la notificacion, ademas de colocar el brazalete que lo identifique como tal (alerta visual).
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3.4 La Enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por
ningdn motivo lleve a cabo procedimientos o administracién de medicamentos indicados a través
de ordenes verbales o telefénicas. Toda indicacion debera ser previamente anotada en el
expediente clinico del paciente por el médico tratante, con excepcion de los casos de extrema
urgencia, en cuyo caso se realizara con apego al procedimiento “Para prevenir errores por érdenes
y/o indicaciones verbales o telefénicas” difundido por la Direccion de Coordinacion Médica.

3.5 Es responsabilidad de la Enfermera encargada de turno del servicio de hospitalizacion el
mantener en resguardo bajo llave los medicamentos controlados y los electrolitos concentrados
como lo estipula la Meta Internacional No. 3 para la Seguridad del paciente y el procedimiento
“Para el control de electrolitos concentrados en hospitalizacion” difundido por la Direccién de
Coordinacién Médica.

3.6 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria, realizar el pase de visita diaria y/o las veces
que sean necesarias de acuerdo a la evoluciéon de las condiciones del paciente, anotar y firmar sus
observaciones en las notas de evolucion del expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente al ingreso el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria proporcionar adecuada informacién al
paciente y sus familiares sobre el internamiento a la Institucidn, del procedimiento a realizar, asi
como de la evolucion del mismo, ademas de solicitar la firma del formato de consentimiento bajo
informacién correspondiente, con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del
consentimiento informado” difundido por la Direccién de Coordinacidon Médica, ademas de solicitar
la firma de conocimiento de informes en la libreta respectiva, en los casos especificados, (Terapia
Intensiva y casos de pacientes graves), asegurandose que el paciente y/o sus familiares lo han
entendido perfectamente.

3.9 Es responsabilidad del Medico tratante de Geriatria evaluar al paciente y en caso de decidir el
egreso, realizar la PREALTA en cuanto lo considere conveniente, hacer la nota de la misma en el
expediente, ademas de avisar a Trabajo Social del ALTA al dia siguiente, para que emita pase
especial de visita con el fin de que se realicen los tramites de egreso correspondientes de manera
oportunay disminuir asi los tiempos perdidos en la liberacion administrativa de las camas

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria en los casos que amerite, verificar que el
paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de someterse al
procedimiento terapéutico que requiere, ademas de solicitar, si se requiere, valoracion
cardiovascular (hombres de mas de 50 afios, mujeres de mas de 55 afios o pacientes con sospecha
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de cardiopatia) y valoracién pre-anestésica un dia antes de su ingreso, si el paciente no puede
deambular las solicitara por medio de formato de interconsulta, con apego a los procedimientos
vigentes.

3.11 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y
responsabilidad exclusiva de los Médicos tratante de Geriatria.

3.12 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Geriatria verificar que los pacientes hospitalizados
en un Servicio periférico sean atendidos adecuadamente por su médico tratante y efectuar su
traslado interno a su Servicio en cuanto haya disponibilidad de cama censable, con estricto apego
al procedimiento “Para la atencion de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta
externa”.

3.13 Es responsabilidad del Médico tratante de Geriatria establecer el diagnéstico y tratamiento
adecuados y de ser necesario expedir receta por plataforma AAMATES de los medicamentos
necesarios para la atencion del paciente, ademas de continuar el seguimiento hospitalario hasta
que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva de la clinica o la contrarreferencia al
Servicio correspondientes y de supervisar las actividades de los médicos residentes.

3.14 El personal de Seguridad del Servicio Geriatria es responsable de controlar la entrada y salida
de toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeara por un gafete de
visitante, que se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al
Cédigo de Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicios.

3.16 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera
dar prioridad a su atencién, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién
y atencion de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act, anexo
Personal Médico 1 Recibe al paciente, en la consulta externa, se | e Solicitud de
Tratante identifica con él, revisa examenes de internamiento.
de Geriatria laboratorio y gabinete y determina la | ¢ Examenes.
necesidad de hospitalizacién.
¢Requiere hospitalizacion?
2 | No: Continua citas subsecuentes hasta alta y
termina procedimiento.
3 | Si: Extiende indicacién de ingreso hospitalario,
anotando fecha de la misma.
4 | Envia al paciente con personal administrativo
para continuar tramites.
Personal 5 | Recibe al paciente, verifica documentos de | e Documentos.
Administrativo de ingreso y determina disponibilidad de cama
Geriatria censable.
¢Hay cama censable disponible?
6 | No: Solicita cama censable en Servicio
periférico.
7
Si: Envia al paciente a Trabajo Social para
determinar nivel de pago.
Personal de 8 | Informa al paciente y familiares condiciones | e Estudio
Trabajadora Social de hospitalizacién, elabora ficha Socioeconémico
socioeconémica, determina nivel de pago y
envia al paciente a admisién a continuar
tramites.
Personal 9 | Recibe al paciente y realiza ingreso | e Documentos
Administrativo de administrativo en la cama asignada. Envia al
Admisién paciente con la enfermera del Servicio.




. Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA

3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area de

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

hospitalizacion del Servicio de Geriatria
Secretaria de Salud | Fecha de Fecha de ENERO
Elaboracién N/A Actualizacién 2025 R EC i
0N1°' DeRevision | || GMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 H°’?0651 de
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Personal de 10 | Recibe, identifica e instala paciente en la cama Expediente
Enfermeria de asignada, le coloca brazalete y |la Brazalete
Geriatria identificacién a la cama. Elabora hoja de Ficha
enfermeria. Hoja de
11 enfermeria
Orienta a paciente y familiar responsable
sobre la ubicacién de las instalaciones
(comedor, bafio, etc) y avisa al médico a cargo
para recibir indicaciones.
Personal Médico| 12 | Acude a la cama asignada, se presenta e Expediente
Tratante identifica al paciente, verifica que el clinico
de Geriatria expediente esté completo, la firma del Consentimientos
consentimiento bajo informacién para ingreso informados.
hospitalario, procedimientos de alto riesgo y Expediente
transfusiones, si se requieren. clinico
Expediente
13 | Realiza supervisién de historia clinica, da clinico
indicaciones y solicitud de examen de Solicitudes de
laboratorio y gabinete complementarios con interconsulta
apego a la NOM-004-SSA3-2012. Expediente
clinico
14 | Pasa visita diaria o las veces que sea
necesarias de acuerdo a las condiciones del
paciente y las registra en el expediente clinico
(notas de evolucién). En caso necesario solicita
las interconsultas que sean pertinentes.
15 | Analiza el caso clinico ya completo con
estudios de gabinete lo presenta en sesion
clinica donde se determina si el paciente es
candidato para cirugia.
¢El paciente es candidato a cirugia?
16 | No: Se continda tratamiento médico
conservador durante la estancia del paciente
hasta su alta y termina el procedimiento.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo

17 | Si:  Elabora solicitud de interconsulta
respectiva al servicio de Cirugia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE
DE GERIATRIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE GERIATRIA

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
GERIATRIA

INICIO

1

RECIBE AL
PACIENTE, SE
IDENTIFICA, REVISA

EXAMENES Y
DETERMINA.
EXAMENES
NO
¢REQUIERE
OSPITALIZACION2

CONTINUA
CITAS
SUBSECUEN-
TES

EXTIENDE SOLICITUD
DE

HOSPITALIZACION

TERMINO

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

ENVIA AL PACIENTE
PARA TRAMITES

Iy

RECIBE AL
PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y
DISPONIBILIDAD DE

CAMA CENSABLE 'I

DOCUMENTOS

¢HAY CAMA
CENSABLE?

SOLICITA
Bl 7

CAMA
CENSABLE EN

SERVICIO

ENVIA AL PACIENTE PERIFERICO

PARA DETERMINAR
NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

* 8
INFORMA AL
PACIENTE
CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION Y
ELABORA ESTUDIO

ESTUDIO SOCIO-
ECONOMICO

* 9
ECIBE Al
PACIENTE, REALIZA
INGRESO

ADMINISTRATIVO Y
ENVIA AL PACIENTE

DOCUMENTOS
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PERSONAL MEDICO TRATANTE | PERSONAL ADMINISTRATIVO PERSONAL DE TRABAJO PERSONAL ADMINISTRATIVO PERSONAL DE ENFERVERIA
DE GERIATRIA DE GERIATRIA SOCIAL DE ADMISION GERATRIA

10

RECIBE, IDENTIFICA
E INSTALA PACIENTE

HOJA ENFERMERIA

ORIENTA A PACIENTE
Y FAMILIAR SOBRE
LA UBICACION DE
LAS INSTALACIONES

YAVISA

-

ACUDE A LA CAMA
ASIGNADA, IDENTIFICA
AL PACIENTE, VERIFICA
EL EXPEDIENTE Y LA

FIRMA DEL
CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE
CLiNIcO

REALIZA SUPERVISION
DE HISTORIA CLINICA,
DAINDICACIONES Y
SOLICITUD DE EXAMEN
DE LABORATORIO

EXPEDIENTE
cLinco

PASAVISITAY LA
REGISTRAENEL
EXPEDIENTE CLINICO.
EN CASO NECESARIO
SOLICITA
INTERCONSULTA

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Geriatria. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Geriatria No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal D.O.F. No Aplica
6.7 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
) B No Aplica
Eduardo Liceaga”.

7. REGISTROS

Codigo de registro
o identificacion
Unica

Tiempo de Responsable de

Registros i
conservacion conservarlo

., iy Personal Administrativo del .
7.1 Expediente clinico 5 afios - n : IV, No Aplica
Servicio de Geriatria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable: Cama en servicio instalada en el drea de hospitalizaciéon para uso de pacientes
internos, debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales
y de personal para la atencién médica de un paciente. El servicio de admisidn la controla o asigna al
paciente al momento de su ingreso al Hospital para ser sometido a observacidon, diagndstico,
cuidado o tratamiento.

8.2 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploraciéon
fisica, diagnostico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.4 Hospitalizacién: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagndsticos, aplicar tratamientos y cuidados
continuos de enfermeria.

8.5 Servicio Periférico: Servicio que recibe al paciente durante su ingreso temporal por falta de
espacio fisico disponible (cama censable) en el servicio tratante.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio
Se modifico el alcance, la politica (3.13)
1 Noviembre 2022 y se actualizaron los documentos de
referencia

Se actualizé el procedimiento de
1 Enero 2025 acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Internamiento
10.2 Registros Clinicos de Enfermeria.

10.3 Carnet *

10.4 Ficha de Estudio socioeconémico
10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo
10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

* Ver anexos del procedimiento 1
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10.1 Solicitud de internamiento

México, D.F. a

FIOUSHITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

" HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HOJA DE INDICACION DE INGRESO HOSPITALARIO
de de 20

Realizar tramite de ingreso hospitalario al paciente:

Nombre No. Expediente
al Servicio Cama Servicio a cargo :
Tipo de Internamiento 0 Normal [J con estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

Procedencia

O consulta externa Urgencias [ Referido CASO [0 Medico [J Quirtrgico

Tipo de ingreso | Primera vez [] Subsecuente

Médico que indica el ingreso

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

RECIBIO NOTIFICACION DEL SERVICIO A CARGO:

Dr. Balmis 148 Col. Dactores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

(NOMBRE Y CARGO)
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10.2 Hoja de Enfermeria

SALLI

SUBDIRE CCION DE EWFERMERIS
COORDINACISN DE MODELOS DE ATENCIOH DIE ENFERMERIA

FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA

HOSPITAL
SEMNERAL
M

EXPEDIENTE (ECU)
FECHA

FECHA DE INGRESO
HORA DE INGRESO
DIAS DE ESTANGIA

NOMBRE: s

SERVICIO EDAD, ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO:
CAMA: SEXO: OCUPACION: _GRUPO ¥ Rh
RELIGION: VALORES Y CREENCGIAS:

BARRERAS DE COMUNICACION EDAD[____] 1DIOMA ] piatecto[ ]  INCOMPRENSIBLE[  JOTRAS:

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

2 ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes], Hipertension|_ Obesidad Cancer Cardiopatias Otras
S EVALUACION FUNCIONAL (KAT: Banarse Vestirse UsodelWCl Movilidad Continencia Afimentacién] ]
& COMFPRENDE E st No[ ACEPTA ADO ACTUAL DE SALUD S| NO
LLEVA CONTROL Ti S NO| ACEPTA TRANSFUSION, 3| NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE S1 REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NG R { 31 REFIERE CUALES:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ESTADO DE CONCIENGLA o = MOTORA VERBAL R TOTAL
Alerta = UDOE Tl 2w 56 Obedece 3 Flexion 5 Qrientada 2 Sonidos 4 Espontane: 1 No hay[___]
Somnolencia 11 JComa [ | 1| %= 2 5Localiza | |2 Extension| 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
08 B 4Refira 1 No hay 2 Inapropiada 2 Al dolor N
REQUISITOS UNIVERSALES (VALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horario ] S i [ A1 Az | d= ] a4 P A5 ] 16 |- az 18 [ 9] 20 21 ] 22] 23] 24 7 2 3 ) 5 6 ] 7
v o
Sy =
I T £
Sa £
N -
L
: £ Tension Arterial .
S Frecuencia Respiratonia
Frecuencia Cardiaca
Presion Venosa Central
Saturacion de oxiaeno
! [ucemia Gapilar
B | Insulina
2 | Reactivos T T
ludios diagnosticos . ™ ¥ 2] VA m CLASIFICACION DE 1MC
- . L |
3 @\ & @ Q 2 Somatico = Horasdeayuno [ | Bajo pesa] IMC 17 -
2 S - 3/ | visceral Peso: Normall TMC 185 - 24,97
= Duele un | Dueleun | Dueleatn | Duele Duele Neuropatico Talla: [ [Sobrepesol IMC 25-29.9 |
| dueie poco poco mas mas mucho | muchisimo| Otros IMC OTROS: = -
= - Otros perimetros, Pe‘rj»‘vjrbetsru abdommal T 1]
@
B o [1]z]afelss]7]e]s] Coniuntivas palidas Anopsia
Membrana ocular seca Hemianopsia
= Vascularidad aumentada Emetropia
=] = Cronice Vision borrosa Amaurosis
=+ 2 Continuo Cuerpo extrano Exoftaimos
= = Intermitente Utiliza lentes
Localizacion: Otros: Otras;: Sin alteraciones
RESPUESTA PUPILAR =~ 0IDOS, NARIZ ¥ GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis B Hipoacusia: __Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresias.
Anisocoria Puntiformes Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas ji i,
Miosis Cuerpo extrang: Disfagia Escoriacione: deshidratadas A
Otras: Otras; Sin alteraciones Otras: Sin alteraciones Sin alteraciones |
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacion Nauseas Pirosis Hepatomegalia bistension abdomind ]
Hipoventilacitn Aleteo nasal loracoabdominal Vomito Halitosis Esplenomegalia Poristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos t i Melena Masas visibles Otras;
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgitacion| Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencia Hemorroides Sin atteraciones |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienade capilar Extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracién: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones Encefalopatia urémica
B i ++ Sensibilidad: Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
sy [ +++ ++++ [Temperatura: ___ Globo vesical Fistula Sin alteraciones Ofras:
Otras: —__Sinalteraciones || Incontinencia Ofras - Sin alteraciones
APARATO REPRODUCTOR. MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES
Infeccion genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valeraciony:
Sk Lt NO o Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas
Tij Traccion Palida Intolerancia calor Pastuias
Debilidad Escamosa Ictericia Petequias
Calambres Micosis Pigmentada Prurito
T . Distrofia muscular Ulcerada
Otras Otras, Urticaria QOtras:
Sin alteraciones I___ | Sin alteracionbs Sin alteraciones | J
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EXPOSICION Af Ganstanternen | Continuamen |CQcasionalmente|  Raramente =3 Tranquilizantes-sedantes § 1 | 11 1] 1§ 1 | 1 B
LARRIMEDAD |t iimeda te hiimeda hrads P e é Diurstico ENEE ERE T I l Herida quirtrgica
] Deambula 5 & Hipotensores nodiuréticos | 1 1 14 1 | 1§ 1 | 1 2
ASHVIDAD Encemado Lnsilla ocasionaimente | DEEMBLIa SO0 g An;:ilepmsiws 7 T 3 3 7 71X Ulcera por presion
i nan | Someimamente R Ligeramente Sin Otros Medicamentos 1 1 1 6 1 1
MOMLDAD | e | Muyiimitada | Tl et | limitesionss . [Ningung ol olol ol o]0 (@ vareado auirirgico
wutRicion | muygobre | PrOBEDISmER T M g & |Alteraciones visuales i I S
te inadccuada W & |Alteraciones auditivas 1 1 1 1 il
2 3 & |Extremidades i BT A [
Pacionte con Paciente con Sin Preblema | £STADO | Orientado 1] G0 0 010
probiemas probiemas aparente MENTAL |Confuso 1 1 i 1 5! 1 §1. Sonda
ALTC RIESGO: menora 12 puntos Normal Q ojc]o [1] 0 _§2. Drenajes
RIESGO MODERADO: entre 13- 14 puntos M v N Seguro con ayuda 4 1 1 4 1 1 §3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 15 a 16 TOTAL Insoguroconosinayada § 1 [ 1 8 1] 1 0 1 | 144
puneesn paerismeloende  HORA imposivle ) N EE RN R e
75 anos-o de a 18 puntos si &l v X
el Vot romal PR T i o T 5
arics. HORA igual o mayar a5 pros. HORA it
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Codigo Dx.
E ’Qgﬁ%ﬁ(—’%ﬁ%‘l— M{v|N FACTOR RELACIONADO Miv|N CARACTERISTICAS DEFINITORIAS m|v|N
Deterioro del inlercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucion del gasto cardiaco Alteracion de |z poscarga ‘ Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas (Alteracion de la precarga Afasia
Patrén respiratorio ineficaz Alteracion inmunoiaagica Agitacion
Perfusion tisular inefectiva;: Alteraciones de la coagulacion Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION Amputaci Alt. de la frecuencia cardiaca;
Deéficit de volumen de liguidos 6 | 6} 6 JAnomalias de la via aérea superior: Alteracion de la glucosa:
Riesgo de desequilibrio nutricional / § 7 1 7 BAvuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deglucién 8 | 8 | 8 §Cambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9 191 9 tCimagia: Alteracion tension arterial:
Nauseas 10| 0] 10 fCompromiso mecanismos requladores Presién venosa central:
Desequilibrio hidreelectrolitico 1111 Cuerpo extrafio Alteraciones respiratorias
Deseauilibrio nutricional 2112 Defectos anatomicos: Angustia
Deterioro del la funcion hepatica 3113 Defensas primarias inadecuadas: Cambio en el patron de conducta =
Nivel de glucemia inestable 4 | 14 ] 14 §Depresion del refleio nauseoso Cansancio
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis,
Deterioro de la eliminacién urinaria 5[ 161 15 §Desequiilbrio entre aporte y demanda de 02 Gonocimientos deficientes
Diarrea 6 ] 18] 16 Destruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 7 | 17| 17 fDeterioro de la circulacion Diaforesis
Metilidad astrolme:.tmal disfuncional & | 18] 18 IDeterioro sensitive-motor ik Dilatacién pupilar;
VIDAD Y REPOSO Deterioro del melaboiismo de la alucosa Disfagia
Deprivacion del sueﬁc 19 | 181 19 dDeterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 20 | 20 | 20 }Disminucion de la capacidad pulmonar Edema
Fatiga 21 | 21 21 IDiferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirlraica 22 [22] 27 {Edema Facies de dolor
Trastorno del palron del suefio 23 [23] 23 |Estrés emocional Falta de concentracion
SOLEDAD E INTERACCION SOCIA Efectos adverscs de medicamentos Flebitis .
Deterioro de Ia comunicacion verbal 24 fFalla de movilidad Fosfenos
Trastorn rcepcion sensorial; 25 [Fatiga de los musculos respiratorios Gasometria anormal
L. PELIGROS PARA LA VIDA e Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de |a intearidad cutanea 26 [ 26 ] 26 |Heridad quiraraica Hemorragia
Deterioro de la intearidad tisular | 27 | 27 Hiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto 28 Hipoxia tisular Inquietud
Dolor; Incapacidad para ingerir alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesqo de aspiracion dad hemodinamica Irritabilidad
Riesqo de caidas 1 JInmunosupresion Lesiones cutaneas G
Riesgo de infeccion: 2 {lrritacidn gastrica SR R g A Letargo
Riesgo de intoxicacion 3 finfeccion; __fLlanto
Riesao de lesion 4 prolongado Lienado capilar. A
Riesgo de sangrado;, | 35 |Microorganismos del medio hospitalario Mareo L
Riesgo de shock 36 IMucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Termoregulacion ineficaz. 37 INivel de conciencia: Palidi
UTOCONGEPTO Y ACEPTACIO Obesidad Paralisis facial =
Ansiedad 8 |Pefil sanquineo anormal, Piloereccion
Cenocimientos deficientes. 39 BPérdida activa del volumen de liquidos Secrecidn:
Déficit de autocuidado: 40 fProcedimiento quirdraico prolongado Sonidos respiratorios
Duelo 411 41 fProcedimientos invasivos Vertigo
Gestion ineficaz de la propia salud 214 42 §Proceso inflamatorio Otras; "
Temor 43 fReposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 4] 4 Traumatismo;,
TROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
45 [ 45| 45 |Otras:
26 | 46 | 46
47 | 47147 =
48 | 48148 1
49 [49149 R |
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arenteral Total | e i =
enteral Parcial | | = !
MNutricion Enteral L E | > o ] B |
otrgs
EVALUACION DE LAS HERIDAS RIS
HERIDA[ SI [ NO | CUBERTA[ _SI_ [ NO]
CURACION: e
F‘;OLOGiAI Quirlrgica | Quemadura 1
[ Ulcera por presion | Otras | SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPOICALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
[ BORDES [Afonlados| inflamados | Deniscente |
CANTIDAD Sin exudado Moderado
EXUDADC Escaso vbuidante
e ioADS Seroso _Serohematico =73
Hematico Purulento
DATOS DE | Sindatos | Dolor | Erftema, TG
INFECCION | Calor ) Edema
Otras:

RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Codigo Dx.. Gédigo Dx. [Sistéma Ent |

3 P DIANA P.DIANA
RESULTADO ESPERADC NOC M| V| N| oA | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (MIC) | M| V | N|T.C|P.CIA.E RES:&,{:ES;g:I:gSOSF FINAL

Administracion medicamentos:
Asistencia en la alimentacion:
Avuda con los autocuidados:
Bario / higiene personai

Colocacion de sonda
Cuidado de las heridas:
Cuidados a caté :
Cuidados uso de orinal v/o comodo
Cuidadaos pre-operatorios

Ensefianza individual / familiar:
Manejo de la glucemia:
Maneijo de la volemia;

Maneio de las convulsiones

Manejo de liquidos v electrolitos
Maneio del dolor

§Monitorizacion de signos vitales
Vigilar alteraciones del lenquaie

ion

“eui0ogica

Monitzrizaci

respiraloria

5 paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios

Cambios de posicion:

Movilizacion asistida

Mantener la picl limpia, seca,lubricada y protegida
Evitar zonas de presién

Colocar tarieta v/o brazalete de riesqo
Manejo recursos dispanibles teoshon o sous sotectoesy
ldentificar factores de riesqo

Utilizar barandales

Suiecion terapéutica

Colocar tarieta v/o brazalele de riesao

=z Maneja recursos disponibles wanos. iz pasamanos. e ) 2 -
_.|Requlacion de temperatura (curva térmica)
£1{Tratamiento de Ia fiebre

Aplicacion de calor o frio

Mantener Ia bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizan la fijacion de acuerdo al sexo

Realizar y colocar ef e ion

Mantener el drenaje permanentemente conectado

\Verifica el funcionamiento de la sonda

Lleva el control de los dias de instalacion

Registra signos y sinlomas de evidencia de infeccion
Realiza medidas higienicas
Orienta al paciente o familia
Asistolia hora:
Cuidados en la emergencia
Maniobras de RCP avanzado
Hora de defuncion:
Cuidados post-mortem(Amortajamiento) | I
Hora de recepcién del cuerpo a patologia;

Prevencion de ticeras
porpesidn

Tevencidn de
caidas

Control
i

(sonda vesical)

Cuicados del cateter urinario

Manejo del codigo de
emergencia

<
8
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PLAN TERAPEUTICO

3 0 £ APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS ViA  |FRECUENCIA| © HORARIO OBSERVACIONES

PRIMER TURNO

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNO

Tipo de Dieta: § &

Comida: ~ Cena:’

TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERCER TURNO

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:

LIQBIDOS PARENTERALES
OLOTION PERK

‘ . . 5 VOLUMEN | VOLUMEN |
SOLUCIONES/IPRODUCTOS SANGUINEOS |CANTIDAD|  MEDICAMENTO  |PARAHORAS| INICIO [TERMING  oiLUcioN D OBSERVACIONES INEUNDILG. | RESTEN

i ERMERTUEND SEGUNDO TURND T TERCERTORNO |
[ INGRESOSIV__| 1
INGRESOS | l
CANTIDAD CARACTERISTICAS [ CANTIDAD [ "CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS
DIURESIS
N
VOMITO
ON_
f'SbNUAS
DRENES
OTROS
SANGRADG
TOTAL EGRESOS
S | PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO [ TERCER TURNO [ BALANCE l
BALANCE PARCIAL | 5 | roraL | J

ENSENANZA PARA EL AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA

A OBSERVAGIONES"DE’:ENFERMER‘NT ClEaet

Nombre {s), apellidos completos dos la enfermera (o} y firma &
Enfermera(o).1er. Tumo: TEnfermera(o). 2do. Turno: Enfermera(o). 3er. Turno:
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10.4 Ficha de Estudio socioeconémico
HOSPITAL 1]
GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D. - —
daME Xfco DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
o rpunRea s ESTUDIO SOCIOECONOMICO
T.SE.Soc1
No. Expediente IIl Servicio: 2 | [fecha 3]
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: [ 4 | sexo \:I
Apellido paterno materno nombre (s
Fecha de Nacimiento: [ 6 | Edad: Edo. Civil:
Escolaridad: | 9 | Ocup | 10 | Referencia: | 11 |
Derechohabiente o Beneficiario (12) st () NO () Cual? Religion: | 13 l
Tipo de Estudio (14): 1ra Vez: Act
Domicilio permanente (15):
| [ [ [
Calle No. Ext. — Int. Colonial/Localidad C.P
| | L 1 Tel
Municipio/Delegacion Estado
Familiar responsable (16): | | Parentesco: | 17 |
Domicilio (18):
| [ [ [ |
Calle No. Ext. — Int. Colonial/Localidad C.P.
| | 1 Tel

Municipio/Delegacion Estado

1L.-CONDICIONES ECONOMICAS

$ INGRESO MENSUAL (19)

Personas que aportan

Desglose de gastos:
$ EGRESO MENSUAL (20)

Jefe de Familia

Esposa (0)

Hijo (a)

Otro (s)

Total

Alimentacion/Despensa

Renta/hipoteca/predio

Agua

Luz

combustible

Transporte

Num. Integrantes
(21)

[ 1

Relacién Ingreso- Egreso (22)

Teléfono

Salud

Serv. Doméstico

Consumos Adicionales

TOTAL
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Situacion Econémica: (24)
Déficit I:l Equilibrio I:l Superavit I:l

Ocupacion del principal proveedor econémico (25):

|

. VIVIENDA:
Tipo de Tenencia (26): Propia (3) Prestada (2) Rentada (1) Otro: (0) |:|
Grupo Tipo de vivienda (27) Ptos. |
0
Grupo 1 Institucion de proteccion social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.
Grupo 2 1
Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 ) 2
Departamento o casa popular, unidades habi (interés social )
Grupo 4 3
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

Servicios Publicos (28)

alumbrado publico

Servicios Intradomiciliarios (29)

Material de Construccion (30)

Numero de Dormitorios (31)

Numero de Personas por dormitorio (32)

IV. ESTADO DE SALUD

pavimentacion

4omas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1 serv. (0)
4omas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1 serv. (0)
Mamposteria (2) Mixta (1)
56+(2) 34 (1) 12 (0)
1-2 (2) 3 per (1) 4omas (0)

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

alcantarillado

recoleccion de basura

Lamina, Madera, material de la region (0)

¢ Desde hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente? (34)

Menos de 3 meses o sin  (2)

De 3/6 meses (1)

Mas de 6 meses (0

¢ El paciente tiene otros problemas de Salud ademas del que presenta y por el cual se atiende en otra institucion? (35)

NO( 1)

si(0)

¢Cual?

¢Donde se atiende?

Estado de Salud de los integrantes de la familia (36):

Ningtin enfermo ( 2 )

Familiograma: (37) (hoja anexa)

Unenfermo( 1)

Dos o el principal proveedor econémico ( 0 )

Paciente en de ilidad (87) SIN
Habla alguna lengua indigena (39) SIN

NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1
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II. OBJETIVO: Contar con un instrumento que permita recabar informacidén para evaluar la
situacion socioecondmica del paciente y su familia.

III. RESPONSABLE: Para fines de elaboracion, el Trabajador Social del area operativa. Para fines de
supervision, la Supervisora de Trabajo Social.

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que el trabajador social asigne nivel de clasificacion de primera vez o
subsecuente.

V. NUMERO DE TANTOS: En original.

VI. DISTRIBUCION: Para el expediente clinico del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO:

No. ANOTAR
1. Elndmero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucion.
2. Especialidad o drea donde se realizé el estudio socioeconémico.
3. Dia, mesy afo en que se elabora el documento.
4. Nombrey apellidos completos del paciente sin abreviaturas.
5. Masculino o Femenino
6. Dia, mesy afio en que naci6 el paciente. (dia00/mes00/afio0000)
7. Con numero la edad del paciente.
8. Situacion legal del paciente. (Soltero, casado, viudo).
9. Afio escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios cursado.
10. Nombre de la actividad que desempefia laboralmente el paciente.
11. Institucién médica de donde fue derivado el paciente.
12. Nombre de la Institucién que le proporciona Seguridad Social
13. El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.
14. Anotar si es primera vez o actualizacion de datos.
15. Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, niUmero exterior e interior, colonia, localidad,

codigo postal, Estado, Pais y niumero telefonico con lada.

16. Nombre y apellidos completos de la persona que se hace responsable del paciente ante la
institucion.

17. Relacidn que tiene con el paciente la persona que firma como responsable.

18. Lugar donde reside el responsable del paciente en forma permanente (calle, nUmero exterior e
interior, colonia, cédigo postal, delegacién o municipio, estado y nimero telefénico incluyendo
clave lada).

19. Registrar ingresos mensuales de las personas que aportan al gasto familiar y obtener la suma

total.

20. Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros, promedio minimo

estimado.

21. Registrar el niumero total de los integrantes que dependen econémicamente del mismo
ingreso y que viven en el mismo nucleo familiar.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA
3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area de {. HOSPITAL

; Salud hospitalizacion del Servicio de Geriatria BRHERS

) de MEXICO
Secretaria de Salud | Fecha de N/A Fecha de ENERO =
Elaboracion Actualizacién 2025

0N1°'DeRe‘"s'°" HGMEL-DCM-DM-GER-MP-0137 H°’?0756de

DR, EDUARDO LICEAGE

22.

23.

24.

Anotar el % que se obtiene en la relacién ingreso - egreso (de acuerdo a la tabla A mayor
porcentaje de gasto, menor puntaje) y en la casilla correspondiente, la calificacidn resultado
del % obtenido.

Relacion ingreso-numero de dependientes econdmicos y anotar puntaje de acuerdo a la tabla
correspondiente a la zona geografica donde se realiza el estudio socioeconémico.

Una “X" en la categoria que corresponda a la situacién socioecondmica del paciente ysu

familia.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.
40.

Nombre de la actividad que desempenfia al momento del estudio el principal proveedor
econdmico (de acuerdo al catdlogo de ocupacién)y la calificaciéon correspondiente.

Con una “X" la condicidn en que se encuentra la vivienda que habita el paciente y su familia
(Propia, rentada, prestada, etc.) Si se encuentra en proceso de pago, se considera rentada.

Con una “X" el tipo de vivienda en que vive | paciente y su familia (Vecindad, depto., casa, etc) y
la calificacion correspondiente.

Marcar con una “X" la cantidad de servicios con que cuenta la vivienda que habita el grupo
familiar. (Alumbrado publico, pavimentacioén, alcantarillado, recoleccién de basura, aguay
teléfono publico) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X" el nimero total de servicios con que se cuenta dentro de la vivienda (agua,
luz, drenaje, gas, teléfono, otros) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.
Marcar con una “X" el tipo de material prevaleciente en la construccidn de la vivienda y el
puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X" Total de habitaciones utilizadas para dormir, y el puntaje correspondiente
en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X" el nUmero maximo de personas que ocupan un dormitorio y el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

Anotar el diagndstico médico probable y/o inicial que el paciente.

Seleccionar la categoria que corresponda al tiempo de evolucién de la enfermedad del
paciente y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Si el paciente tiene otros problemas de salud, marcar con una “X” la variable que corresponda,
tipo de padecimiento y lugar donde se atiende, asimismo el puntaje correspondiente en el
recuadro de la derecha.

Marcar con una “X" la variable que corresponda, si existen mas pacientes en el grupo familiar,
y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha

Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

Anotar la palabra “SI" 6 “NO" si el paciente se encuentra en condiciones de vulnerabilidad.
Registrar si el paciente habla alguna lengua indigena y seleccionar que dialecto es.

Anotar la interpretacién profesional de la situacién socioeconémica del paciente y grupo
familiar.
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41.

42.

43.

44,

Anotar con numero el total resultado de la sumatoria de las calificaciones obtenidas en cada
una de las variables.

Anotar con numero el nivel de clasificaciéon que corresponda al paciente con base a los puntos

obtenidos.

Anotar nombre completo del paciente y/o familiar que proporciond la informacién y su firma
(opcional, de acuerdo a politica interna de cada institucion).
Anotar el nombre completo, firma y cédula profesional del T.S. que realizé el estudio

socioecondémico.
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10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

OR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO
HOSPITALARIO

Edad:

Nombre del paciente: 2 -
No de’Exp.: Sexc Lugar.y fecha:
Nombre de familiar responsable o represéntante legal -
Edad parentesco: con domictlio en
Por medio de la presente manifiesto que el Dr. , del
Servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduarde Liceaga”
me ha explicado en un lenguaje claro y sencilio, realizando todas las observaciones, aclaré todas las
dudas que he planteado las cuaies he entendido a mi satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por lo que sera necesario someterme a estudios de laboratorio y gabinete para integrar mi
diagnostico y establecer el tratamiento correspondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me explicé ampliamente los beneficios
riesgos Yy probables complicaciones i
como resultado del tratamiento médico y /o quirGrgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitalaria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algin momento en mi atencién podra participar
personal en formacion, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicoldégos, trabajadores sociales
etc)

Se me infermd también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicaciéon, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que autorizo el ingreso
hospitalario, asi como la atencion de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
hospitalizacion, comprometiéndome a respetar el Reglamento y las normas de la Institucion, lo anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesionat y Firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Respor'l'sable ) Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un.formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no serd necesario llenar un nuevo formato, solamente en caso de - reingreso
hospitalario.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F, Tel. 2789 2000
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REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

fEN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
7 EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presiéon externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

‘‘‘‘‘ REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia
para realizar la técnica anestésica y por tal motivo, no
deseo proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo

HOSPITAL
GENERAL
de FAEXICO

DR. EDUARDD LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LLICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

-Nombre del paciente:. ... S e Edad

No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante Iegai :

Edad parentesco: - con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) gue el (1a) Dr (a).

del servicio de del Hospital General de Meéxico, “Dr. Eduardo
Liceaga” me informa que es conveniente realizar el siguiente procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicéd que tode acto médico, diagnéstico o terapéutico, sea quirtirgico o no g’uirargico, lleva
consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios meédicos o quirdrgicos gue
aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia
técnica, pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esta recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién de
los equipos medicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré:
) se encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son:

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que
me ha atendido realizé todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algin momento de mi atencién pedra participar personal en
formacién, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informd también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informaciéon recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Fsta Carta se maodificarda de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener
todos los datos solicitados vy llenarse un formato para cada procedimiento de alto riesgo a realizar.

f' ) Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
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REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

™™ _EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
===  EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego ja
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnoéstico, tratamiento o quirirgico gue me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

,,,,,,, EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
,,,,,,,, REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
meédico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocaciéon del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médice Tratante (Nombre, Cédula Profesicnal y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nembre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (musculo, tejidos blandos, hueso, ganglic, hepética, renal),
Colocacién de sonda endotraqueal, toracocentesis, paracentesis, intubacién endctraqueal, colocacién de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodialisis, colocacion de catéter
rigido para didlisis peritoneal, venodiseccion, bloqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neurcablactives, blogueos simpaticos con
neuroliticos, infiltraciones articulares, laringoscopias, crisis de anafilaxia, broncoscopia, cualquier
procedimiento que requierea inyeccién de medio de contraste o para medicina nuclear, puncién subclavia,
colocacién de catéter central, procedimientos de radiclogia intervencionista, puncién lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncién de médula désea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 Mexico D.F. Tel. 2789 2000
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10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICT

DR, EOUAROC LICEATA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDOQO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJOJNFORMACK:DN PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nombre dely paciénte: - ' éréxro -

Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnostico
Identificado con: Ocupacién Servicio Cama

Domigcilio

Nombre de persona responsable que otorga el consentimiento:
Parentesco: Identificado con: Edad:

Domicitia:

Después de haber sido informado que la transfusion sanguinea es un trasplante celular y que la
requiero para mi tratamiento, ademas de que me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administracién de sangre y/o sus componentes, es mi voluntad aceptar ser transfundido
para salvaguardar mi salud.

Por tal motivo, autorizo a mi médico tratante Dr.
del Servicio de para gue se realicen todos los
estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y después de la
transfusién que necestio; asi como la atencidn de contingencias y/o urgencias que ocurriesen, lo
anterior con fundamento en los Articulos 314, fracciones IV, VI, Xli y XIV, 315 fraccién Il, 330, 332, 333,
336 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012., asi como lo expresado en ia NOM 253 SSA1
2012 “Para la disposiciéon de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”

Nombre y Firma del receptor Nombre y Firma dei Familiar Responsable

Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Testigo (Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Notas: La presente Carta serda modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos sclicitados y llenarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL. RESPCNSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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1. PROPOSITO

1.1 Prestar apoyo terapéutico a los adultos mayores que requieran de atencion diurna del servicio,
a fin de lograr el mejoramiento de la salud fisica y mental del enfermo considerando la calidad y
calidez en el trato.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Los Servicios de Consulta Externa de hospitalizacion y el Servicio de Geriatria,
participan en la atencién diurna de los pacientes geriatricos.

2.2 A nivel externo este procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todos los pacientes geriatricos que sean sometidos a cualquier procedimiento quirudrgico,
deberan ser valorados previamente por el Servicio Geriatria.

3.2 Todo paciente geriatrico debera someterse a terapias fisicas y de rehabilitacion segin lo
determine el Médico Especialista.

3.3 La familia del paciente geridtrico deberd intervenir para lograr mejores beneficios en la
recuperacién del enfermo.

3.4 El Servicio de Geriatria debera impartir atencion de rehabilitacion, recreacién, higiene y
nutricién a los adultos mayores.

3.5 El presente procedimiento servird para consulta interna y uso exclusivo de las instancias que el
Hospital General de México sefiale.

3.6 Todas las actividades que requieren relaciones antepersonales, éstas se realizan en apego al
Cédigo de Etica de los trabajadores de la Secretaria de Salud y al Cédigo de Bioética del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria
Especializado

1

Recibe al paciente con carnet, verificar que en el
carnet tenga el sello de gratuidad vigente, en
caso de que el paciente cuente con servicio
médico como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, tendra que
solicitar linea de captura y con la solicitud de
interconsulta.

e Solo a los pacientes que cuenten con
gratuidad (sello de gratuidad por parte del
Departamento de Trabajo Social), no aplica el
recibo de pago, para las citas no sera requerido
la linea de captura.

Entrega al paciente al médico especialista.

e Carnet
e Recibo de

pago.
e Interconsulta

o Expediente.

Personal Médico
Especialista

Elabora historia clinica geriatrica, realiza
evaluacion funcional global del adulto mayor,
solicita estudios de laboratorio y gabinete y
elabora diagnésticos.

Toma decisiones sobre conductas a seguir envia
al paciente con: Gericultista, Enfermera
Especializada,  Psicélogo, Trabajo  Social,
Nutridlogo y Fisioterapeuta.

e Historia
Clinica.
e Estudios

Personal de
Enfermeria
Especializado

Realiza antropometria médica y toma de signos
vitales al paciente.

Ministra terapéuticas médicas y apoya a las
Gericultistas en la aplicacion de terapias fisicas
de rehabilitacion.

Realiza platicas educativas y de conservacion de
la salud y apoya al médico en la elaboracion de la
evaluacion funcional del anciano.

Personal
Gericulturista.

Apoya al médico en la evaluacion funcional global
del adulto mayor y aplica terapias de re-
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

acondicionamiento fisico, de rehabilitacion,

ocupacional y de recreacion.

Realiza platicas de educacién y de conservacion
de la salud

Personal de
Psicélogia.

10

11

Apoya al médico en la aplicacion de la evaluacién
global del adulto mayor.

Integra grupos para la aplicacién de terapias de
autoayuda y aplica terapias grupales

Personal de
Nutricién.

12

13

Recibe al paciente, con el recibo de pago y con la
solicitud de interconsulta. Elabora historia
nutricia del paciente y participa en la elaboracion
de la evaluacién funcional global del adulto
mayor.

Elabora la dieta, ensefia la preparacién de los
alimentos y realiza platicas de educacién y de
conservacién de la salud.

e Solo a los pacientes que cuenten con
gratuidad (sello de gratuidad por parte del
Departamento de Trabajo Social), no aplica el
recibo de pago, para las citas no sera requerido
la linea de captura.

e Recibo de
pago.

e Interconsulta
e Historia
nutricia

Personal
Fisioterapia

14

15

Recibe al paciente y procede a la realizacion de
un diagnostico funcional

Elabora plan de trabajo de acuerdo a su
diagnostico y co-morbilidades

Notas

Personal de

Trabajo Social.

16

17

Recibe al paciente y procede a la elaboracidn del
diagnéstico  correspondiente, emitiendo la
clasificacién que corresponde.

Realiza los trdmites administrativos, informa a

Notas.
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No. Descripcion de actividades Documento o

Responsable
Act. anexo

familiar del paciente del procedimiento para
continuar el tratamiento del enfermo.

18 | Procede con las platicas correspondientes para la
conservacién de la salud, asi como las notas

Personal Médico | 19 | Analiza la informaciéon recibida, examina los e Exdmenes de
Especialista resultados de los examenes de laboratorio y Laboratorio
gabinete y valora la terapia de acuerdo al

diagndstico.

¢Requiere hospitalizacién?

20 | NO: Orienta al paciente y familiares para que
continde en la Unidad de atencion diurna y
termina el procedimiento.

21 SI:  Realiza los tramites administrativos,
Hospitaliza al paciente, en el area de agudos del
Servicio, para continuar el tratamiento del
enfermo.

22 | Decide el egreso del enfermo y envia a la Unidad
de atencién ambulatoria.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE
ENFERMERA
ESPECIALIZADA

PERSONAL MEDICO
ESPECIALISTA

PERSONAL GERICULTISTA

PERSONAL DE PSICOLOGIA

PERSONAL DE
NUTRICION

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

RECIBE AL PACIENTE
CON CARNET Y
VERIFICA EL SELLO DE
GRATUIDAD, EN CASO
DE QUE CUENTE CON
SERVICIO MEDICO
SOLICTA LIENA DE
CAPTURA

CARNET

RECIBO DE PAGO

INTERCONSULTA

ENTREGA AL PACIENTE
AL MEDICO

ESPECIALISTA

ELABORA HISTORIA
CLINICA, EVALUACION
GLOBAL FUNCIONAL,
SOLICITA ESTUDIOS Y
DIAGNOSTICA

EXPEDIENTE
5

HISTORIA CLINICA

ESTUDIOS

REALIZA
ANTROPOMETRIA
MEDICA Y TOMA DE
SIGNOS VITALES

TOMA DECISIONES
SOBRE CONDUCTAS A
SEGUIR

v :

MINISTRA
TERAPEUTICAS
MEDICAS Y APOYA A
GERICULTISTAS EN
APLICACION DE
TERAPIAS FiSICAS DE
REHABILITACION

T

REALIZA PLATICAS
EDUCATIVAS Y DE
CONSERVACION DE LA
SALUD Y AYUDAEN LA

APOYA AL MEDICO EN
LA EVALUACION
FUNCIONAL DEL

EVALUACION
FUNCIONAL DEL
ANCIANO

\d

PACIENTE Y APLICA
TERAPIAS

v .

REALIZA PLATICAS DE
EDUCACION Y DE
CONSERVACION DE LA
SALUD
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PERSONAL DE -
ENFERMERIA PERSONAL MEDICO PERSONAL GERICULTISTA | PERSONAL DE PSICOLOGIA PERSONAL DE PERSONAL DE TRABAJO
ESPECIALISTA NUTRICION SOCIAL
ESPECIALIZADA
10
APOYA AL MEDICO EN
LA APLICACION DE LA
EVALUACION GLOBAL
DEL ADULTO MAYOR
+ 1 12
RECIBE AL PACIENTE
INTEGRA GRUPOS CONRECIBOE
PARA LA APLICACION INTERCONSULTA,
DE TERAPIAS DE ELABORA HISTORIA
AUTOAYUDA 'Y APLICA NUTRICIA'Y ELABORA
TERAPIAS GRUPALES EVALUACION
FUNCIONAL
INTERCONSULTA

RECIBO DE PAGO

HISTORIA NUTRICIA

13

14

ENsEéNA/EgQQSASL?HON RECIBE AL PACIENTE Y
DE LOS ALIMENTOS Y . RE:T&?E:%)ENADLEAUN
REALIZA PLATICAS DE = 0
EDUCACION Y DIAGNOSTICO
CONSERVACION FUNCIONAL
v
ELABORA PLAN DE
TRABAJO DE ACUERDO
A SUDIAGNOSTICO Y

CO-MORBILIDADES

o

RECIBE AL PACIENTE Y
PROCEDE A ELABORAR
DIAGNOSTICO,
EMITIENDO LA
CLASIFICACION
CORRESPONDIENTE

* 17

REALIZA TRAMITES
ADMINISTRATIVOS,
INFORMA AL FAMILIAR
DEL PACIENTE EL
PROCEDIMIENTO PARA
CONTINUAR
TRATAMIENTO

Vo«

PROCEDE CON LAS
LATICAS
CORRESPONDIENTES
PARALA
CONSERVACION DE LA
SALUD, AS{ COMO LAS
NOTAS

NOTAS

213
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ANALIZA INFORMACION
RECIBIDA, EXAMINA
RESULTADOS Y
VALORA TERAPIA DE
ACUERDO A
DIAGNOSTICO

EXAMENES DE
LABORATORIO

(REQUIERE NO

OSPITALIZACIONZ

Sl
ORIENTAAL
PACIENTE Y

FAVILIARES PARA

UNIDAD DE
ATENCION DIURNA

\ 21

REALIZA LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS,
HOSPITALIZA AL
PACIENTE

'

REALIZA LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS,
HOSPITALIZA AL
PACIENTE

A

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Geriatria 2017. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagnostico y Tratamiento del Servicio de Geriatria No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal .
No Aplica
D.O.F.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. :
. i No Aplica
Eduardo Liceaga”.
7. REGISTROS.
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros L . g e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo clinico de la No Aplica
consulta externa

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Antropometria: Parte de la antropologia que trata de las medidas y proporciones del
organismo humano.

8.2 Atencién Diurna: Funciona como auxiliar terapéutico en la atencion integral del viejo, tiene la
finalidad de reintegrar al paciente a su medio familiar en las mejores condiciones de funcionalidad
de acuerdo a su estatus médico y fisico.

8.3 Enfermera Geriatrica: Enfermera altamente capacitada en el manejo del adulto mayor.
8.4 Geriatra: Médico especializado en geriatria.
8.5 Nutriélogo: Especialista en alimentos y su empleo en la dieta y en el tratamiento.

8.6 Psicélogo Geriatra: Psicélogo con amplios conocimientos en la aplicacién de pruebas
neuropsicologicas a los adultos mayores, en especial las de deteccién de demencias y de
confirmacién de las mismas.

8.7 Técnico en Gericultura: Personal técnico altamente capacitado en la atencion integral al adulto
mayor.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

1 Noviembre 2022 Se actualizaron los
documentos de referencia
Se actualizé el procedimiento
1 Enero 2025 de acuerdo con la Ley General

para la Igualdad entre Mujeres
y Hombres

10. ANEXOS

10.1 Recibo de pago. *

10.2 Interconsulta. * Ver anexos del Procedimiento 1*
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1. PROPOSITO

1.1 Brindar atencion a los enfermos mayores con indicaciones terapéuticas, fisicas y ocupacionales,
a través de los pasantes de Gericultura con el fin de proporcionar el mejor servicio al paciente que
lo necesite.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El servicio de Geriatria valora y proporciona servicio social y practicas
profesionales a los pasantes de Gericultura y la Direcciéon de Educacién y Capacitacién en Salud,
realizar los tramites para la aprobacion de conceptos.

2.2 A nivel externo: este procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los pasantes de Gericultura autorizados, deberan prestar servicio social y practicas
profesionales para brindar atencién a los pacientes geriatricos que necesitan de sus servicios.

3.2 La Direccién de Educacién y Capacitacion en Salud y el Servicio de Geriatria seran los que
autorizaran a los pasantes de Gericultura para realizar su servicio social y practicas profesionales.

3.3 Todo paciente geridtrico deberda someterse a indicaciones terapéuticas que el médico
especialista sefiale.

3.4 El Gericultista deberd desarrollar platicas a los pacientes geriatricos, tendientes a la
conservacién de la salud.

3.5 Los Gericulturistas realizaran platicas con el enfermo y la familia tendientes a conservar la
integracion familiar, movilizacion del paciente, aseo, etc.

3.6 Todas las actividades que requieren relaciones antipersonales, éstas se realizan en apego al
Cédigo de Etica de los trabajadores de la Secretaria de Salud y al Cédigo de Bioética del Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable NAO(;t Descripcion de actividades Documento o anexo
Institucion de 1 Solicita con oficio Servicio de Geriatria campo e Solicitud.
Procedencia. clinico para realizar el servicio social y/o practica

profesional.
Jefatura de 2 Recibe la solicitud, analiza, verifica y toma e Solicitud.
Servicio de decision
Geriatria.

¢Acepta a los Gericulturistas?

3
No: Rechaza o solicita adecuaciones y regresa a
4 | laactividad 1.

Si: Envia solicitud de los prospectos a la

Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud.
Direccién de 5 Recibe solicitud de los prospectos, verifica y la e Aprobacion.
Educaciény aprueba en su caso. e Solicitud.
Capacitacion en
Salud 6 Realiza los tramites administrativos

correspondientes y envia oficio de aprobacion al

Servicio de Geriatria.
Jefatura de 7 Recibe aprobacion, realiza programa de e Aprobacion.
Servicio de actividades y designa supervisor de actividades,
Geriatria. médico de base y gericultista de base.
Jefatura de 8 Evalda las actividades y el proceso de e Reportede
Servicio de enseflanza-aprendizaje y envia reporte de actividades.
Geriatria. actividades y resultados de evaluacidon a la e Evaluacion

Direccién de Educacion y Capacitacion en Salud
y al plantel de referencia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

INSTITUCION DE PROCEDENCIA

JEFATURA DE SERVICIO DE GERIATRIA

DIRECCION DE EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

1

_ SOLICITA CAMPO
CLINICO, PARA SERVICIO
SOCIAL Y PRACTICAS

SOLICITUD

v 2

RECIBE SOLICITUD,
ANALISIS, VERIFICA Y
TOMA DE DECISION

SOLICITUD

(ACEPTA
GERICULTURISTA2

RECHAZA O
SOLICITA
ADECUACIONES

O

ENVIA SOLICITUD DE
PROSPECTOS

L]

RECIBE SOLICITUD Y
VALORA ACEPTACION

SOLICITUD
6

REALIZA TRAMITES
ADMINISTRATIVOS,
ENVIA APROBACION

APROBACION

A |

REALIZA PROGRAMA DE
ACTIVIDADES Y DESIGNA
SUPERVISOR

APROBACION

EVALUA ACTIVIDADES Y
PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE Y ENVIA
REPORTE DE ACTIVIDADES
Y EVALUACION

REPORTE

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Geriatria 2017. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico No Aplica
6.5 Guias de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Geriatria No Aplica
6.6 Codigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal .
No Aplica
D.O.F.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. :
. i No Aplica

Eduardo Liceaga”.

7. REGISTROS

Tiempo de Codigo de registro
. . Responsable de . e .o
Registros conservaci o identificacion
. conservarlo -
on Unica
7.1 Hoja de aceptacion de -
- J . P . ~ Jefatura del Servicio de .
servicio  social 'y  practica 3 afios o No aplica
. Geriatria
profesional
7.2 Hoja de terminaciéon de -
. ) . . - Jefatura del Servicio de .
servicio  social 'y  practica 3 afios - No aplica
. Geriatria
profesional

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa de la atencion de las enfermedades y problemas
socioeconomicos y del entorno ecoldgico de los adultos mayores.

8.2 Gerontologia: Ciencia que se dedica al estudio del proceso de envejecimiento del ser humano desde
el punto de vista molecular, hasta el social.

8.3 Técnico en Gericultura: Personal técnico altamente capacitado en la atencion integral al adulto
mayor.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuamero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Noviembre 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia
1 Enero 2025 Se actualizé el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Servicio Social o Practica

10.2 Oficio de Aprobacion de Servicio Social o Practica
10.3 Reporte de Actividades
10.4 Evaluacion




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION MEDICA
e, 5. Procedimiento para los Pasantes de Geriatria en el Servicio Social HOSPITAL
scti - GENERAL
¥ SaIUd y Practicas Profesionales

) de MEXICO
Secretariade Salud | Fecha de Fecha de ENERO
. N/A e
Elaboracion Actualizacién 2025 DR, EDLARDO LICEAGE
isié Hoja 99 de
0N1°' DeRevision |\, -MEL-DCM-DM-GER-MP-0137 °J?05

10.1 Solicitudes de Servicio Social o Practica Profesional

% R e D"E‘mcb o.D

SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES

“GERICULTURA"
FECHA NACIMIENTO: -
ESTADO GIVIL: e . ' HIJOS_
Dowciuc_): -
: VTELEF(_ﬁNO CASA’ L CEL

EN CASO NECESARIO AVISAR A: 3

-

REALIZA: D SERVICFQSOCPAL D PRACTICAS PROFESIONALES

dE -, o PERIODO (FECHA, HORARIO)

EN CASO DE MODIFIGAR PERIODO; MENCIONAR CAMBIO:
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SEP o : Secretaria de Edncacién Pablica
Bt o e e LR i SR Subsecretaria de Educacion Media Superior
i I Direccitn General de Edncacion Tecnolégica Tndustrial

LM AR TS U AT VARY

S5O RE IRN 413

Subdireceién de Enlace Operative en el Distrito Federal
Ceutro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No. 10
“Margarita Maza de Juhrez"

2014, Ao de Octavio Paz”
Gficio No. 220{SEGDF) (€10)301/2014.

Méxicc D.F.,, a 24 de Febrero de 2014

Asunto; Presentacion de Servicio Socia

Dra. Silvia Uriega Gonzalez

Jefa de Ensefianza y capacitacién en ei

Hospital General de México.

Presents

La Direccisn de este Centro de Estudios, dependiente de fa Direccidn General de Educacidn Tecnoldgica
Industrial, a través de su Oficina de Servicio Social y Titulacién en un afin coentinuo de superacion profesional en
servicio de la nacién solicita su autorizacién paraque e! alumno{a): .

C. Curiel Heméndez Victor Gerardo

NUOMERO DE CONTROL: 10309060100442 GRUPO: 6*¥A" vespertino

REALICE: Servicio Secial

INSTITUCION: S.S.A.

LUGAR: Hospital General de México
PERIODO: Febrero - Agosto de 2014 . - s,
HORARIO: Matutino o

ESPECIALIDAD:  Técnico en Gericultura

El{1a) alumno (a) ha cubierto ei 80% de créditos, y presentars a usted un programa de trabajo, v cubrirs 480 horas,
equivaientes a 6 meses, suplicéndole de igual manera enviamos la evaluacion c-:nespondientéaftérmino.
Agradeciendo su colaboracién ¥ las facilidades que se le brinder al'{ia) portador (a) del presente para el desempefio
de sus actividades y en espera de su respuesta, dejo la seguridad de mi mas alta y distinguida consideracién,

ATENTAMENTE

el Lol £

lﬁ MEJA MARTINEZ'
DIRECTOR ™
L

Tiziano 223 esq. Rosa Blanca Col. Alfonse XTI Delegacién Alvaro Obregén C.P, 01460, Meéxico, D.F,
. Tel. 56606168, Fax 56803269, 460, Méico, D.F.
e-mail Cetiso10.dir@!live-edy sems. gob.mx
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10.2 Oficio de Aprobacidén de Servicio Social o Practica
!
?
? HOSPITAL
| 7 : GENERAL
,j %E{TE- 20145,;’%11:; de Octavio Paz™ de MEXICO
; 4 i " BR. EDUARDO LIGEAGA
DECS/DPRE/ 1426/ 14

México, D. F., agosto 18 del 2014

ING. MARIO MEJIA MARTINEZ
DIRECTOR

CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS
INDUSTRIAL Y DE SERVICIO

CETIS 10

PRESENTE

Para su conocimiento y efectos de control, le informo que la alumna
CASANDRA__HERNANDEZ - VERTIZ con numero de matricula
11309060100979 ha sido aceptada para realizar su Servicic Social en cl Servicio
de Geriatria de este Hospital, Correspbndiente a la Carrera de “Gericultura”,
mismo que se llevara a cabo del 17 de septiembre def 2014 al 17 de marzo  del
2015, con un horario de 08:30 a 12:30 horas, de lunes a viernes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

“A la Vanguardi ¢l Cuidado de la Vida”

DRA. CLAUDIA ALEJANDRY SR INOS RAMIREZ. ..
DE PREGRADO

e

DIRECCION DE Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3821
EDUCACIONY Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
CAPACITACION EN SALUD Delegacion Cuauhtémoc Ext 1094

wwiw. hgm.salud. gob.mx México. DF 06726
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SALUD

HOSPITAL
GENERAL
SECRETABIAE SALUD de MEX | CO

DR. EDUARDC LICEAGA

——Meéxico-D.F. a 3-de febrero 2015

ASUNTO: Constancia de Término de
Practicas Profesionales

DRA. CLAUDIA ALEJANDRA ZAINOS RAMIREZ
Jefa del Departamento de Pregado.
Presente

Con la presente informo a Usted que el C. DIEGO ALEXIS VAZQUEZ- BRISENO,
alumna de la especialidad de Técnico en Gericultura del Centro de Estudios Tecnoldgicos
Industrial y de Servicios No. 10, concluyé satisfactoriamente su Servicio Social en el
periodo comprendido del 24 de octubre 2014 al 30 de enero del aho en curso, en este

Servicio @ mi cargo, obteniendo una calificacién Tedrico-Prdctica de 10 (diez).

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi mds alta estima.

“A fo Vanguardia en of (Cuidads de fa \ida”

Atentamente

DR. LORENZO GARCIA
Jefe del Servicio

GERIATRIA
wanw, higm.salud.gobimx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacion Caauhtémoe
México, D.F. 06720

Con +52 (55 2789 2u00
Ext rosg
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10.3 Reporte de Actividades
|
|
! 7 .
(! V SEP : T Secretaria de Educacién Phblica
| SECKETARIA DE -3 Sub fa de Educacién Media Superi
SBUCACION PUBLICA = D de Ed T i i
i Coordinacién Administrativa
e B R T
!
| REPORTE MENSUAL DE PRACTICAS PROFESIONALES.
E a de del 201
; Plante}:
|
|
!

i
!
|
|
|
i
1
!

(Si requiere de mas espacio utilice hojas anexas)

Nombre y Firma M
INTERESADO RESPONSABLE EN LA EMPRESA

DE PRACTICAS RPFESIONALES

Tizizno No. 223 Esq. Rose Blanca Cal. Alfonso X1l Delegacién Atvaro
Tel S680-6168, 35931714 bov somnyCote85n C.P01460, México D.F,
c-mail; director@cetis00.sents.nx

e
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10.4 Evaluacion

Qe

il
[E
CENTRO DE ESTUDIOS

|
5

3
[
e

!

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNO|

PRACTICAS PROFESIONALES
HOJA DE EVALUACION

No. 10

=
g
[

INSTITUCION:

LOGICA INDUSTRIAL

S

|

Nombre del alumno:

H
‘|
£

Inicio:

Término:

Dia/mes/aiio

Conocimienta:

Bia/mes/afio

3
)
<
3]
!

Habilidades:

Aprovechamiento:

Puntualidad:

Disponibifidad:

Comentarios:

Préacticas. Profesionales

Nota: Marque con una cruz
En escala del 1 al 10

MB - muy bien
B ~ bien (

¢ )10
)8

Nombre y firma'y sello del responsable de las

R ~ regutar

M- mal
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