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INTRODUCCIÓN 
 
 
El Servicio de Nutrición Clínica del Hospital General de México tiene como finalidad garantizar un apoyo 
nutricional costo-efectivo adecuado, lo más oportuno posible con la más alta calidad de atención profesional, 
humana y ética a los pacientes adultos (incluido el adulto mayor) que acuden a esta Institución, como 
coadyuvante del tratamiento médico que permita contribuir a la disminución de la morbi-mortalidad y la 
hospitalización prolongada, en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud.  
 
A continuación se presenta el manual de procedimientos que analiza las actividades, normas y políticas de la 
operación del Servicio de Nutrición Clínica en servicios médicos de atención a pacientes adultos (incluido el 
adulto mayor)  y señala los formatos y documentos de referencia utilizados en el mismo, conforme a las 
necesidades en la calidad de atención del Servicio. Así mismo, se integran los estándares a los cuales debe 
apegarse cada procedimiento, conforme a su competencia, para la Certificación de Hospitales. 

 
Este manual contiene 19 procedimientos que son una herramienta para el personal administrativo y operativo, 
el cual lo deberá considerar como un instrumento formal de trabajo, sobre todo porque le orienta hacia un nivel 
de desarrollo óptimo en las funciones y actividades diarias del personal, apegándose a las políticas y normas 
internas del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” y en la “Guía Técnica para la elaboración y 
actualización de los manuales de procedimientos autorizados por la Secretaría de Salud”,  también se pretende 
que con la aplicación de este manual, el Servicio de Nutrición Clínica, logre la excelencia en la atención y 

administración. 
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I. OBJETIVO DEL MANUAL 
 
 
Determinar los procedimientos específicios del Servicio de Nutrición Clínica, para garantizar la atención 
nutricional, con eficacia, eficiencia, oportunidad y calidad a los pacientes adultos (incluido el adulto mayor) 
ambulatorios y hospitalizados atendidos en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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II. MARCO JURÍDICO 
 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
D.O.F. 05-II-1917, Última Reforma D.O.F. 28-V-2021. 
 
LEYES 
 
Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 29-XII-1976, Última Reforma D.O.F. 5-V-2022. 
 
Ley General de Salud. 
D.O.F. 07-II-1984, Última Reforma D.O.F. 16-V-2022. 
 
Ley General de Bienes Nacionales. 
D.O.F. 20-V-2004, Última reforma D.O.F. 14-IX-2021 
 
Ley General de Responsabilidades Administrativas. 
D.O.F. 18-VII-2016, Última Reforma D.O.F. 22-XI-2021. 
 
Ley General para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 30-V-2008. Última Reforma D.O.F. 17-II-2022. 
 
Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 30-V-2011, Última Reforma 29-IV-2022. 
 
Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. 
D.O.F. 4-XII-2014, Última Reforma D.O.F. 28- IV-2022. 
 
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. 
D.O.F. 02-VIII-2006, Última Reforma D.O.F.18-V-2022. 
 
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. 
D.O.F. 01-II-2007, Última Reforma D.O.F. 29-IV-2022. 
 
Ley General de Contabilidad Gubernamental. 
D.O.F. 31-XII-2008. Última Reforma D.O.F. 30-I-2018. 
 
Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
D.O.F. 08-X-2003. Última Reforma D.O.F. 18-I-2021. 
 
Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
D.O.F. 26-I-2017. 
 
Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 04-V-2015.  Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley General de Archivos. 
D.O.F. 15-VI-2018. Última Reforma D.O.F. 5- IV-2022 
 
Ley General de Derechos Lingüísticos de los Pueblos Indígenas. 
D.O.F. 13-III-2003. Última Reforma D.O.F.  28- IV-2022. 
 
Ley General de Desarrollo Social. 
D.O.F. 20-I-2004. Última Reforma D.O.F.  11-V-2022. 
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Ley General de Prestación de Servicios para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil. 
D.O.F. 24-X-2011. Última Reforma D.O.F.  25-VI-2018. 
 
Ley General de Títulos y Operaciones de Crédito. 
D.O.F. 27-VIII-1932. Última Reforma D.O.F.  22-VI-2018. 
 
Ley General de Víctimas. 
D.O.F. 09-I-2013. Última Reforma D.O.F. 28- IV-2022. 
 
Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente. 
D.O.F. 28-I-1988. Última Reforma D.O.F.  11-IV-2022. 
 
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupción. 
D.O.F. 18-VII-2016. Última Reforma D.O.F.  20-V-2021. 
 
Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Pública. 
D.O.F. 02-I-2009. Última Reforma D.O.F.  23-III-2022. 
 
Ley General en Materia de Desaparición Forzada de Personas, Desaparición Cometida por Particulares y del 
Sistema Nacional de Búsqueda de Personas. 
D.O.F. 17-XI-2017 Última Reforma D.O.F.  13-V-2022 
 
Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia. 
D.O.F. 24-I-2012. Última Reforma D.O.F.  04-V-2021. 
 
Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o 
Degradantes. 
D.O.F. 26-VI-2017 Última Reforma D.O.F. 28-IV-2022. 
 
Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la 
Protección y Asistencia a las Víctimas de estos Delitos. 
D.O.F. 14-VI-2012 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 
D.O.F. 14-V-1986, Última Reforma D.O.F. 01-III-2019. 
 
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 30-III-2006, Última Reforma D.O.F. 27-II-2022. 
 
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos. 
D.O.F. 31-XII-1982, Última Reforma D.O.F. 18-VII-2016. 
 
Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 
D.O.F. 04-VIII-1994, Última Reforma D.O.F. 18-V-2018. 
 
Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo. 
D.O.F. 01-XII-2005, Última Reforma D.O.F. 27-I-2017  
 
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Artículo 123 
Constitucional. 
D.O.F. 28-XII-1963, Última Reforma D.O.F. 22-XI-2021. 
 
Ley Federal del Trabajo. 
D.O.F. 01-IV-1970, Última Reforma D.O.F. 18-V-2022. 
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 09-V-2016, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley Federal de Derechos. 
D.O.F. 31-XII-1981, Última Reforma D.O.F. 27-XII-2021. 
 
Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminación. 
D.O.F. 11-VI-2003, Última Reforma D.O.F. 217-V-2022. 
 
Ley Federal para la Administración y Enajenación de Bienes del Sector Público. 
D.O.F. 19-XII-2002. Última Reforma D.O.F. 11-V-2022. 
 
Ley Federal del Derecho de Autor. 
D.O.F. 24-XII-1996. Última Reforma D.O.F. 01-VII-2020. 
 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
D.O.F. 5-VII-2010. 
 
Ley Federal de Protección a la Propiedad Industrial. 
D.O.F. 01-VII-2020. 
 
Ley Federal de Responsabilidad Ambiental. 
D.O.F. 7-VI-2013 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado. 
D.O.F. 31-XII-2004. Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley Federal para el Control de Sustancias Químicas Susceptibles de Desvío para la Fabricación de Armas 
Químicas. 
D.O.F. 9-VI-2009. Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley de Coordinación Fiscal. 
D.O.F. 27-XII-1978, Última Reforma D.O.F. 30-I-2018. 
 
Ley de Ingresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2022. 
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-I-2022 
 
Ley de Planeación. 
D.O.F. 05-I-1983, Última Reforma D.O.F. 16-II-2018. 
 
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 
D.O.F. 31-III-2007, Ultima Reforma D.O.F 22-XI-2021. 
 
Ley de Premios, Estímulos y Recompensas Civiles. 
D.O.F. 31-XII-1975, Última Reforma D.O.F. 10-V-2022  
 
Ley de Infraestructura de la Calidad. 
D.O.F. 01-VII-2020. 
 
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 04-I-2000, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas. 
D.O.F. 04-I-2000, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
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Ley de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 
D.O.F. 29-VI-1992, Última Reforma D.O.F. 20-V-2021. 
 
Ley del Impuesto sobre la Renta. 
D. O. F. 11-XII-2013, Última Reforma D.O.F. 12-11-2021. 
 
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. 
D.O.F. 25-VI-2002, Última Reforma D.O.F. 10-V-2022. 
 
Ley de Asistencia Social. 
D.O.F. 02-IX-2004. Última Reforma D.O.F. 11-V-2022. 
 
Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores. 
D.O.F. 17-I-2011. 
 
Ley de Fiscalización y Rendición de Cuentas de la Federación. 
D.O.F. 18-VII-2016 Última Reforma D.O.F. 20-05-2021. 
 
Ley de Amparo, Reglamentaria de los Artículos 103 y 107 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. 
D.O.F. 02-IV-2013, Última Reforma D.O.F. 07-VI-2021. 
 
Ley de Asociaciones Público Privadas. 
D.O.F. 16-I-2012. Última Reforma D.O.F. 15-VI-2018. 
 
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados. 
D.O.F. 18-III-2005. Última Reforma D.O.F. 11-V-2022. 
 
Ley de Ciencia y Tecnología. 
D.O.F. 05-VI-2002. Última Reforma D.O.F.  11-V-2022. 
 
Ley de Comercio Exterior. 
D.O.F. 27-VII-1993. Última Reforma D.O.F.  21-XII-2006. 
 
Ley de Cooperación Internacional para el Desarrollo. 
D.O.F. 6-IV-2011. Última Reforma D.O.F. 06-XI-2020. 
 
Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios. 
D.O.F. 27-IV-2016. Última Reforma D.O.F. 10-V-2012. 
 
Ley de Firma Electrónica Avanzada. 
D.O.F. 11-I-2012 Última Reforma D.O.F. 20-V-2021 
 
Ley de Instituciones de Crédito. 
D.O.F. 18-VII-1990. Última Reforma D.O.F.  11-III-2022. 
 
Ley de los Impuestos Generales de Importación y de Exportación. 
D.O.F. 01-VII-2020. Última Reforma D.O.F. 22-II-2021. 
 
Ley de Tesorería de la Federación. 
D.O.F. 30-XII-2015. 
 
Ley de Transición Energética. 
D.O.F. 24-XII-2015. 
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Ley de Vías Generales de Comunicación. 
D.O.F. 19-II-1940. Última Reforma D.O.F. 22-II-2022. 
 
Ley del Diario Oficial de la Federación y Gacetas Gubernamentales. 
D.O.F. 24-XII-1986. Última Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019. 
 
Ley del Impuesto Especial Sobre Producción y Servicios. 
D.O.F. 30-XII-1980. Última Reforma D.O.F. 23-XII-2021. Ley del Seguro Social. 
D.O.F. 21-XII-1995. Última Reforma D.O.F. 18-V-2022. 
 
Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes. 
D.O.F. 16-VI-2016 Última Reforma D.O.F. 01-XII-2020. 
 
Ley sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo Político. 
D.O.F. 27-I-2011. Última Reforma D.O.F. 18-II-2022. 
 
Ley Reglamentaria del artículo 6o., párrafo primero, de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica. 
D.O.F. 4-XI-2015. Última Reforma D.O.F 30-V-2018. 
 
TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES 
 
Decreto por el que se aprueba la Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de 
1999. 
D.O.F. 09-VIII-2000. 
 
Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convención sobre los Derechos del Niño relativo a 
la Venta de Niños, la Prostitución Infantil y la Utilización de los Niños en la Pornografía, adoptado por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil. 
D.O.F. 16-I-2002. 
 
Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptación Profesional y el Empleo de Personas Inválidas, 
adoptado por la Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima 
Novena Reunión, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres. 
D.O.F. 22-IV-2002. 
 
Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz 
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegación Regional del Comité, firmado en la Ciudad de 
México, el veinte de julio de dos mil uno. 
D.O.F. 24-V-2002. 
 
Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgánicos Persistentes, 
adoptado en Estocolmo, el veintidós 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. Última Reforma D.O.F 25-II-2005. 
 
Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la 
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunión de las Partes, celebrada en Montreal del quince 
al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete. 
D.O.F. 06-IX-2006 
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Decreto promulgatorio de la Convención 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 Última 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 Cooperación en la Administración 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-III-2011. 
 
Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y 
nacionales en materia de indemnización por accidentes de trabajo. 
D.O.F. 23-I-1933 
 
Convención Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la protección al derecho 
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948. 
D.O.F. 26-I-1950 
 
Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneración entre la mano de obra 
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.  
D.O.F. 26-VI-1952 
 
Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminación en materia de empleo y ocupación 
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la 
Organización Internacional del Trabajo  
D.O.F. 3-I-1961. 
 
Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptación profesional y el empleo de personas inválidas, 
adoptado por la Conferencia General de la Organización Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima 
Novena Reunión, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres. 
D.O.F. 22-IV-2002. 
 
Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 21-V-2003. 
 
REGLAMENTOS 
 
Reglamento Interior de la Secretaria de la Función Pública. 
D.O.F. 16-IV-2020. Última Reforma D.O.F. 16-VII-2020. 
 
Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. 
D.O.F. 11-III-2008, Última Reforma D.O.F. 14-III-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social. 
D.O.F. 18-I-2006, Última Reforma D.O.F. 28-VIII-2008. 
 
Reglamento de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. 
D.O.F. 2-XII-2015. 
 
Reglamento de la Ley General de Prestación de Servicios para la Atención, Cuidado y Desarrollo Integral 
Infantil. 
D.O.F. 22-VIII-2012, Última Reforma D.O.F. 10-V-2016. 
 
Reglamento de la Ley General de Protección Civil. 
D.O.F. 13-V-2014, Última Reforma D.O.F. 9-XII-2015. 
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, 
Productos y Servicios. 
D.O.F. 18-I-1988, Última Reforma D.O.F. 28-XII-2004. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
D.O.F. 6-I-1987, Última Reforma D.O.F. 02-IV-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición de Órganos, Tejidos 
y Cadáveres de Seres Humanos. 
D.O.F. 20-II-1985, Última Reforma D.O.F. 26-III-2014. 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica. 
D.O.F. 14-V-1986. Última Reforma D.O.F. 17-VII-2018. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud. 
D.O.F. 5-IV-2004. Última Reforma D.O.F. 17-XII-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. 
D.O.F. 4-V-2000. Última Reforma D.O.F. 14-II-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional. 
D.O.F. 18-II-1985. Última Reforma D.O.F. 10-VII-1985. 
 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. 
D.O.F. 26-III-2014. 
 
Reglamento de la Ley General de Víctimas. 
D.O.F. 28-XI-2014. 
 
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente en Materia de Prevención y 
Control de la Contaminación de la Atmósfera. 
D.O.F. 25-XI-1988. Última Reforma D.O.F.  31-X-2014. 
 
Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco. 
D.O.F. 31-V-2009, Última Reforma D.O.F. 9-X-2012. 
 
Reglamento de la Ley General para la Atención y Protección a Personas con la Condición del Espectro Autista. 
D.O.F. 21-VII-2016. 
 
Reglamento de la Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 30-XI-2012. 
 
Reglamento de la Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia. 
D.O.F. 19-IX-2014  
 
Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
D.O.F. 30-XI-2006, Última Reforma D.O.F.31-X-2014. 
 
Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de 
Personas y para la Protección y Asistencia a las Víctimas de estos Delitos. 
D.O.F. 23-IX-2013. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Archivos. 
D.O.F. 13-V-2014. 
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 
D.O.F. 26-I-1990, Última Reforma D.O.F. 23-XI-2010. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 28-VI-2006, Última Reforma D.O.F. 13-XI-2020. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
D.O.F. 21-XII-2011. 
 
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
D.O.F. 11-VI-2003. 
 
Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor. 
D.O.F. 22-V-1998, Última Reforma D.O.F. 14-IX-2005. 
 
Reglamento de la Ley Federal para la Administración y Enajenación de Bienes del Sector Público. 
D.O.F. 17-VI-2003, Última Reforma D.O.F. 29-XI-2006. 
 
Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización. 
D.O.F. 14-I-1999, Última Reforma D.O.F. 28-XI-2012. 
 
Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
D.O.F. 13-XI-2014. 
 
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 28-VII-2010. Última Reforma D.O.F. 02-VI-2022. 
 
Reglamento de la Ley de Asociaciones Público Privadas. 
D.O.F. 5-XI-2012, Última Reforma D.O.F. 20-II-2017. 
 
Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores. 
D.O.F. 4-VI-2015. 
 
Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados. 
D.O.F. 19-III-2008, Última Reforma D.O.F. 6-III-2009. 
 
Reglamento de la Ley de Comercio Exterior. 
D.O.F. 30-XII-1993, Última Reforma D.O.F. 22-V-2014. 
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial. 
D.O.F. 23-XI-1994, Última Reforma D.O.F. 16-XII-2016. 
 
Reglamento de la Ley de Nacionalidad. 
D.O.F. 17-VI-2009, Última Reforma D.O.F. 25-XI-2013. 
 
Reglamento de la Ley de Tesorería de la Federación. 
D.O.F. 30-VI-2017. 
 
Reglamento de la Ley de Transición Energética. 
D.O.F. 4-V-2017. 
 
Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Producción y Servicios. 
D.O.F. 4-XII-2006. 
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Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. 
D.O.F. 8-X-2015, Última Reforma D.O.F. 6-V-2016 
 
Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Protección Complementaria. 
D.O.F. 21-II-2012. 
 
Reglamento del Código Fiscal de la Federación. 
D.O.F. 2-IV-2014. 
 
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. 
D.O.F. 09-VIII-1999. Última Reforma D.O.F.12-II-2016. 
 
Reglamento de Insumos para la Salud. 
D.O.F. 04-II-1998, Última Reforma D.O.F. 31-V-2021. 
 
Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
D.O.F. 13-IV-2004. 
 
Reglamento de la Comisión Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados. 
D.O.F. 28-XI-2006. 
 
CÓDIGOS 
 
Código Fiscal de la Federación. 
D.O.F. 31-XII-1981, Última Reforma D.O.F. 05-I-2022.  
 
Código Penal Federal. 
D.O.F. 14-VIII-1931, Última Reforma D.O.F. 12-11-2021. 
 
Código Civil Federal. 
D.O.F. 26-V-1928, Última Reforma D.O.F. 11-I-2021. 
 
Código Federal de Procedimientos Civiles. 
D.O.F. 24-II-1943, Última Reforma D.O.F. 18-II-2022. 
 

Código Nacional de Procedimientos Penales. 
D.O.F. 5-III-2014, Última Reforma D.O.F. 19-02-2021. 
Código de Comercio. 
D.O.F. 07-X-1889, Última Reforma D.O.F. 30-XII-2021. 
 

PLANES Y PROGRAMAS 
 

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. 
D.O.F. 12-VII-2019. 
 

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa Pensión para el Bienestar de las 
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 30-XII-2021. 
 

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Programa Pensión para el Bienestar de las 
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 29-XII-2021. 
 

Reglas de Operación del Programa Jóvenes Construyendo el Futuro. 
D.O.F. 29-XII-2021. 
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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-IV-2012. 
 
Decreto por el que se reforma el artículo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 14-VI-2021. 
 
Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberán observar las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-IV-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 
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-XI-2019. 
 
ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS 
 
Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la 
Administración Pública Federal y el Manual Administrativo de Aplicación General en las Materias de 
Transparencia y de Archivos. 
D.O.F. 12-VII-2010 Última reforma D.O.F. 23-XI-2012. 
 
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeación, Organización y Administración de 
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicación General en dicha materia. 
D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realización del 
Proceso de Fiscalización. 
D.O.F. 12-VII-2010 Última Reforma D.O.F. 05-XI-2020. 
 
Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicación General en 
Materia de Recursos Financieros. 
D.O.F. 15-VII-2010, Última Reforma D.O.F. 30-XI-2018. 
 
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos 
Materiales y Servicios Generales. 
D.O.F. 16-VII-2010, Última Reforma D.O.F.  05-IV-2016. 
 
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 9-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 3-II-2016. 
 
Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Obras Públicas y 
Servicios Relacionados con las Mismas. 
D.O.F. 9-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 02-XI-2017. 
 
Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administración 
Pública Federal, así como a la Procuraduría General de la República a abstenerse de emitir regulación en las 
materias que se indican. 
D.O.F. 10-VIII-2010, Última Reforma D.O.F. 21-VIII-2012. 
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Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar las dependencias y los organismos 
descentralizados de la Administración Pública Federal, para la recepción de promociones que formulen los 
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicación electrónica, así como 
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las 
resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma vía. 
D.O.F. 17-I-2002. 
 

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentación de las declaraciones 
de situación patrimonial de los servidores públicos federales, por medio de comunicación electrónica, utilizando 
para tal efecto, firma electrónica avanzada. 
D.O.F. 25-III-2009, Última Reforma D.O.F. 25-IV-2013. 
 

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluación del desempeño de los servidores 
públicos de la Administración Pública Federal, así como su Anexo. 
D.O.F. 2-V-2005. 
 

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberán observar para el otorgamiento del seguro de 
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores públicos de las dependencias de la Administración 
Pública Federal. 
D.O.F. 13-XII-2005, Última Reforma D.O.F. 16-III-2012. 
 

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologación, implantación y uso 
de la firma electrónica avanzada en la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 24-VIII-2006. 
 

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y 
de obras públicas y servicios relacionados con las mismas. 
D.O.F. 9-IX-2010. 
 

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepción y disposición de obsequios, regalos o 
similares, por parte de las personas servidoras públicas del Gobierno Federal. 
D.O.F. 28-VI-2013. Última Reforma D.O.F. 12-XI-2019. 
 

Acuerdo que tiene por objeto emitir las políticas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia 
de tecnologías de la información y comunicaciones, y en la de seguridad de la información, así como establecer 
el Manual Administrativo de Aplicación General en dichas materias. 
D.O.F. 8-V-2014, Última Reforma D.O.F.  23-VII-2018. 
 

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 Administración Pública Federal, por la 
Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 
D.O.F. 19-VIII-2014. 
 

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a 
conocer los formatos que deberán utilizarse para presentar las declaraciones de situación patrimonial. 
D.O.F. 29-IV-2015, Última Reforma D.O.F. 22-II-2019. 
 

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuación en materia de contrataciones 
públicas, otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. . 
D.O.F. 20-VIII-2015, Última Reforma D.O.F. 28-II-2017. 
 

Código de Ética de la Administración Pública Federal.  
D.O.F. 08-II-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de carácter general para 
el uso del Sistema de Bitácora Electrónica y Seguimiento a Obra Pública. . 
D.O.F. 2-XI-2016. Última Reforma D.O.F. 11-VI-2018. 
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicación 
General en Materia de Control Interno. 
D.O.F. 12-VII-2010, Última Reforma D.O.F. 5-IX-2018. 
 
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorización de las Estrategias 
y Programas de Comunicación Social y de Promoción y Publicidad de las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal para el ejercicio fiscal 2022. 
D.O.F. 04-I-2021. Última Reforma D.O.F. 14-I-2022. 
 
Acuerdo por el que se establece la obligación de incorporar a CompraNet, la información relativa a la 
planeación de las contrataciones y la ejecución de contratos que regula la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público y la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las 
Mismas. 
D.O.F. 5-I-2017. 
 
Acuerdo que fija los lineamientos que deberán ser observados por las dependencias y organismos 
descentralizados de la Administración Pública Federal, en cuanto a la emisión de los actos administrativos de 
carácter general a los que les resulta aplicable el artículo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento 
Administrativo. 
D.O.F. 8-III-2017. 
 
Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno 
Abierto para la Administración Pública Federal y su Anexo Único. 
D.O.F. 15-V-2017. 
 
Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendición de cuentas de la Administración 
Pública Federal y para realizar la entrega-recepción de los asuntos a cargo de los servidores públicos y de los 
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comisión. 
D.O.F. 6-VII-2017. 
 
Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulación de los 
procesos de entrega-recepción y de rendición de cuentas de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 24-VII-2017, Última Modificación 14-XII-2018. 
 
Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Públicos de las 
Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 29-V-2020 Última Reforma D.O.F. 31-V-2022. 
 
Acuerdo por el que se establece que las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán 
utilizar los insumos establecidos en el cuadro básico para el primer nivel de atención médica y tercer nivel, el 
catálogo de insumos. D.O.F 24-XII-2002. 
 
Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodología a los que deberán sujetarse los procesos 
de clasificación socioeconómica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atención médica 
de la Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaría. 
D.O.F. 27-V-2013. 
 
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodología a los 
que deberán sujetarse los procesos de clasificación socioeconómica de pacientes en los establecimientos que 
presten servicios de atención médica de la Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha 
Secretaría, publicado el 27 de mayo de 2013. 
D.O.F. 30-XI-2020. 
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN DE REGULACIÓN Y FOMENTO SALITARIO (SSA1) 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-Índices biológicos de exposición para el 
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias químicas. 
D.O.F. 6-VI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluación de 
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales. 
D.O.F. 9-I-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación de medicamentos. 
D.O.F. 5-II-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de 
reactivos utilizados para diagnóstico. 
D.O.F. 24-II-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios del 
proceso del etanol (alcohol etílico). 
D.O.F. 09-II-2004. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales 
de control (en general) para Laboratorio de Patología Clínica. 
D.O.F. 1-VII-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estándares 
de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología clínica. 
D.O.F. 1-VII-1996. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos 
peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 
D.O.F. 17-II-2003. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinación de 
salmonella en alimentos. 
D.O.F. 22-IX-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinación de 
Staphylococcus aureus en alimentos. 
D.O.F. 25-IX-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinación de 
cadmio, arsénico, plomo, estaño, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por 
espectrometría de absorción atómica. 
D.O.F. 16-VIII-1995. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Fórmulas para lactantes, de continuación 
y para necesidades especiales de nutrición. Alimentos y bebidas no alcohólicas para lactantes y niños de corta 
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba. 
D.O.F. 10-IX-2012. Última Reforma D.O.F. 28-IV-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos. 
D.O.F. 12-XII-2008. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol etílico 
desnaturalizado, utilizado como material de curación, así como para el alcohol etílico de 96° G.L. sin 
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboración y/o envasado de alcohol etílico 
desnaturalizado como material de curación. 
D.O.F. 25-IV-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiológico para 
alimentos. Determinación de Listeria monocytogenes. 
D.O.F. 19-XI-1997. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación para fármacos. 
D.O.F. 4-II-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 Autorizados que 
realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad. 
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigación o Instituciones 
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad. 
D.O.F. 20-IX-2013 Última 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 población expuesta no ocupacionalmente. 
D.O.F. 18-X-2002 Última Reforma D.O.F. 30-VIII-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiológicos. 
Determinación de microorganismos indicadores. Determinación de microorganismos patógenos. 
D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la 
farmacovigilancia. 
D.O.F. 19-VII-2017. Última 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 y protección radiológica en 
establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 
D.O.F. 15-IX-2006. Última Reforma D.O.F. 29-XII-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalación y operación de la tecnovigilancia. 
D.O.F. 30-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o 
suplementos alimenticios. 
D.O.F. 1-III-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus componentes con 
fines terapéuticos. 
D.O.F. 26-X-2012 Última Reforma D.O.F. 18-IX-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnológicos. 
D.O.F. 11-XII-2014. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITÉ CONSULTIVO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2): 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevención y control de la tuberculosis. 
D.O.F. 13-XI-2013. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y 
puerperio, y de la persona recién nacida. 
D.O.F. 7-IV-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevención y el Control de la Infección por Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana. 
D.O.F. 10-XI-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevención 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 prevención y control de enfermedades bucales. 
D.O.F. 23-XI-2016. 
 
Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino. 
D.O.F. 06-VI-1994 Última Reforma D.O.F. 31-V-2007. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes 
mellitus. 
D.O.F. 23-XI-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevención, control, manejo y tratamiento del 
cólera. 
D.O.F. 23-X-2012 Última Reforma D.O.F. 17-VI-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. 
D.O.F. 19-II-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevención y control del binomio  teniosis/cisticercosis 
en el primer nivel de atención médica. 
D.O.F. 21-VIII-1996 Última Reforma D.O.F. 21-V-2004. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevención y control de la brucelosis en el ser humano. 
D.O.F. 11-VII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestación de servicios de salud en unidades de 
atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica. 
D.O.F. 04-IX-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevención y control de la lepra. 
D.O.F. 31-VIII-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevención, tratamiento y control de las adicciones. 
D.O.F. 21-VIII-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de la 
leptospirosis en el humano. 
D.O.F. 2-II-2001. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 
control de la hipertensión arterial sistémica. 
D.O.F. 31-V-2010. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atención a la salud del niño. 
D.O.F. 9-II-2001Última Reforma D.O.F. 26-IX-2006. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiológica, promoción, prevención y 
control de las enfermedades transmitidas por vectores. 
D.O.F. 16-IV-2015. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevención y control de la intoxicación por 
picadura de alacrán. 
D.O.F. 8-XII-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevención y control de los defectos al nacimiento. 
D.O.F. 24-VI-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevención y control de enfermedades en la 
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atención médica. 
D.O.F. 7-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevención y control de enfermedades. Aplicación de vacunas, 
toxoides, faboterápicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. 
D.O.F. 28-IX-2012 Última Reforma D.O.F. 12-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevención, tratamiento y control de las dislipidemias. 
D.O.F. 13-VII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de las enfermedades 
por deficiencia de yodo. 
D.O.F. 21-IV-2011. 
 
Modificación al numeral 7.12.3 y eliminación 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 prevención y control de las infecciones 
de transmisión sexual, publicada el 1 de junio de 2017. 
D.O.F. 1-VI-2017 Última Reforma D.O.F. 1-XII-2017. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevención, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia 
epidemiológica del cáncer de mama. 
D.O.F. 9-VI-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la 
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 
D.O.F. 22-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención 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 
prevención y atención. 
D.O.F. 16-IV-2009, Última Reforma D.O.F. 24-III-2016. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años de 
edad. 
D.O.F. 12-VIII-2015, Última Reforma D.O.F. 18-VIII-2015. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, 
vigilancia epidemiológica y promoción de la salud sobre el crecimiento prostático benigno (hiperplasia de la 
próstata) y cáncer de próstata (tumor maligno de la próstata). 
D.O.F. 15-XII-2017. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3: 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. Para la organización y funcionamiento de 
residencias médicas. 
D.O.F. 4-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organización, funcionamiento e ingeniería sanitaria de 
los servicios de radioterapia. 
D.O.F. 11-VI-2009. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la práctica de la hemodiálisis.  
D.O.F. 8-VII-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 
D.O.F. 15-X-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y 
equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios. 
D.O.F. 16-VIII-2010. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la práctica de la anestesiología. 
D.O.F. 23-III-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios 
clínicos. 
D.O.F. 27-III-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, Educación en Salud. Criterios para la utilización de los 
establecimientos para la atención médica como campos clínicos para la prestación del servicio social de 
medicina y estomatología. 
D.O.F. 28-VII-2014 Última Reforma D.O.F. 07-VIII-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atención de enfermos en situación 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 ejecución de proyectos de 
investigación para la salud en seres humanos. 
D.O.F. 4-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo. 
D.O.F. 11-XI-2014. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con discapacidad. 
D.O.F. 14-IX-2012. 



 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA 

 

Rev. 1 

Hoja: 21 

 

 
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de infraestructura y 
equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada.  
D.O.F. 8-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de 
Salud. 
D.O.F. 2-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administración de la 
terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 
D.O.F. 18-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. 
Intercambio de información en salud. 
D.O.F. 30-XI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y funcionamiento de las unidades de 
cuidados intensivos. 
D.O.F. 17-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la práctica de la cirugía mayor ambulatoria. 
D.O.F. 7-VIII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atención 
médica. 
D.O.F. 4-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulación de los servicios de salud. Para la práctica de la 
ultrasonografía diagnóstica. 
D.O.F. 7-I-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulación de los servicios de salud. Para la práctica de la 
cirugía oftalmológica con láser excimer. 
D.O.F. 2-VIII-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las características arquitectónicas para facilitar 
el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atención 
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 
D.O.F. 12-IX-2013. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestación de servicios de asistencia social a 
adultos y adultos mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad. 
D.O.F. 13-IX-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestación de servicios de asistencia social 
para niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad. 
D.O.F. 25-II-2011. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Atención médica 
prehospitalaria. 
D.O.F. 23-IX-2014. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de información en salud. 
D.O.F. 30-XI-2012. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios de 
anatomía patológica. 
D.O.F. 21-II-2017. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACIÓN DE LA 
SECRETARÍA 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 exención de fuentes de radiación ionizante o 
prácticas que las utilicen. 
D.O.F. 09-XII-2020. 
 
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Señales y avisos para protección civil. Colores, formas y 
símbolos a utilizar. 
D.O.F. 23-XII-2011 Última Reforma D.O.F. 15-VII-2015 
 
Normas para la Operación del Registro de Servidores Públicos. 
D.O.F. 24-IX-2012. 
 
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 radiológica que deben ser 
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos. 
D.O.F. 5-III-2015. 
OTROS ORDENAMIENTOS JURÍDICOS: 
 

Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio Fiscal 2022  
D.O.F. 29-XI-2021. 
 

Recomendación General No. 4 derivada de las prácticas administrativas que constituyen violaciones a los 
derechos humanos de los miembros de las comunidades indígenas respecto de la obtención de consentimiento 
libre e informado para la adopción de métodos de planificación familiar. 
D.O.F. 26-XII-2002. 
 

Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para la destrucción de bienes. 
D.O.F. 13I-2006. 
 

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados, 
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-III-2021. 
 

Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para la devolución de bienes. 
D.O.F. 13-I-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de 
Administración y Enajenación de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los 
procedimientos penales federales y para conceder la utilización de los mismos, intitulados a raíz de las mismas, 
Lineamientos del Servicio de Administración y Enajenación de Bienes para el nombramiento de depositarios y 
administradores de bienes y conocer la utilización de los mismos. 
D.O.F. 19-VII-2010. Última Reforma D.O.F. 28-III-2016. 
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Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, ágil y eficiente de los recursos que transfieren las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal a las entidades federativas mediante convenios 
de coordinación en materia de reasignación de recursos. 
D.O.F. 28-III-2007.  
 
Lineamientos Generales para la evaluación de los Programas Federales de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 30-III-2007. Última Reforma D.O.F. 09-X-2007. 
 
Recomendaciones para la organización y conservación de correos electrónicos institucionales de las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 10-II-2009.  
 
Acuerdo por el que se establecen las acciones específicas adoptadas por la Secretaría de la Función Pública 
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevención y control del brote de influenza en el país. 
D.O.F. 29-IV-2009. 
 
Recomendación General 15 sobre el Derecho a la Protección de la Salud. 
D.O.F. 07-V-2009.  
 
DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el órgano 
desconcentrado denominado Comisión Nacional de Bioética. 
D.O.F. 7-IX-2005. Última Reforma D.O.F. 16-II-2017. 
 
ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la Integración 
y Funcionamiento de los Comités de Ética en Investigación y se establecen las unidades hospitalarias que 
deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisión Nacional de Bioética, 
publicado el 31 de octubre de 2012. 
D.O.F. 31-X-2012 Última Reforma D.O.F. 10-XII-2020. 
 
ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 28-XII-2010, Última Reforma D.O.F.  26-VI-2018. 
 
Reglas para la determinación, acreditación y verificación del contenido nacional de los bienes que se ofertan y 
entregan en los procedimientos de contratación, así como para la aplicación del requisito de contenido nacional 
en la contratación de obras públicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal. 
D.O.F. 14-X-2010. 
 
Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental. 
D.O.F. 22-XI-2010, Última Reforma D.O.F.  23-XII-2020 
 
ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de 
clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de versiones públicas. D.O.F. 
28-II-2012. Última Reforma D.O.F. 15-IV-2016. 
 
Lineamientos que deberán cumplir los medicamentos biotecnológicos biocomparables. 
D.O.F. 19-VI-2012. 
 
Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a información gubernamental y 
rendición de cuentas, incluida la organización y conservación de archivos, respecto de recursos públicos 
federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados Unidos Mexicanos y a su 
equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012. 
D.O.F. 21-VI-2012. 
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Lineamientos para la elaboración y presentación de los análisis costo y beneficio de los programas y proyectos 
de inversión. 
D.O.F. 27-X-2015. 
 
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 etílico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas para la venta y 
producción de alcohol etílico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014. 
D.O.F. 6-I-2014, Última Reforma D.O.F. 17-I-2014. 
 
Lineamientos de eficiencia energética para la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 11-V-2018. 
 
Lineamientos para la determinación de los requerimientos de información que deberá contener el mecanismo 
de planeación de programas y proyectos de inversión. 
D.O.F. 16-I-2015. 
 
Lineamientos para la entrega de información, por parte de las dependencias y entidades de la Administración 
Pública Federal, sobre los usuarios con un patrón de alto consumo de energía. 
D.O.F. 31-I-2015.  
 
Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversión, proyectos de 
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones público privadas, de la Administración 
Pública Federal. 
D.O.F. 20-II-2015. 
 
Modelo Integral de Atención a Víctimas. 
D.O.F. 04-VI-2015. 
 
Guía de Implementación de la Política de Datos Abiertos. 
D.O.F. 12-XII-2017. 
 
Lineamientos para la creación y uso de Sistemas Automatizados de Gestión y Control de Documentos. 
D.O.F. 3-VII-2015. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberán observar las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal en la recepción, procesamiento y trámite de las 
solicitudes de acceso a la información gubernamental que formulen los particulares, así como en su resolución 
y notificación, y la entrega de la información en su caso, con exclusión de las solicitudes de acceso a datos 
personales y su corrección; y los lineamientos que deberán observar las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal en la recepción, procesamiento, trámite, resolución y notificación de las 
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusión de las solicitudes de 
corrección de dichos datos. 
D.O.F. 18-VIII-2015. 
 
Reglas generales para la tramitación electrónica de permisos para el uso de recetarios especiales con código 
de barras para medicamentos de la fracción I del artículo 226 de la Ley General de Salud. 
D.O.F. 14-X-2015. 
Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal y las empresas productivas del Estado. 
D.O.F. 3-XII-2015. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberán observar los sujetos obligados para la 
atención de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante. 
D.O.F. 10-II-2016. 
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de 
generar información, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traducción a lenguas indígenas. 
D.O.F. 12-II-2016. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de 
atención a solicitudes de acceso a la información pública. 
D.O.F. 12-II-2016.  
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la información de los sujetos obligados 
que permitan elaborar los informes anuales. 
D.O.F. 12-II-2016. 
 
Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administración Pública Federal D.O.F. 22-II-2016. 
Última Reforma D.O.F. 18- IX-2020. 
 
Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificación o constancia 
de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la Presidencia de la 
República, las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, así como por los Poderes 
Legislativo y Judicial y los entes autónomos y Tribunales Administrativos. 
D.O.F. 29-V-2019. 
 
Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentación de las dependencias y 
entidades del Poder Ejecutivo Federal. 
D.O.F. 16-III-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen 
Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Información y 
Protección de Datos Personales a Grupos Vulnerables. 
D.O.F. 4-V-2016.  
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementación y operación 
de la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F.04-V-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberán observar los sujetos 
obligados para la atención de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema 
Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 4-V-2016. 
 
Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de 
Datos Personales, aprueba el padrón de sujetos obligados del ámbito federal, en términos de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F.  4-V-2016. 
 
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la 
publicación, homologación y estandarización de la información de las obligaciones establecidas en el título 
quinto y en la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, 
que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de 
Transparencia. 
D.O.F. 4-V-2016. 
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Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaría de Salud 2016-2019. 
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de 
Operación de los programas presupuestarios federales. 
D.O.F. 29-VI-2016. 
 
Protocolo para la prevención, atención y sanción del hostigamiento sexual y acoso sexual. 
D.O.F. 03-I-2020. 
 
Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de 
Protección Social en Salud en el régimen no contributivo. 
D.O.F. 20-IX-2016. 
 
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integración de la Aportación Solidaria Estatal del 
Sistema de Protección Social en Salud. 
D.O.F. 20-IX-2016. 
 
Acuerdo por el cual se aprueba la modificación del plazo para que los sujetos obligados de los ámbitos Federal, 
Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de Transparencia, la 
información a la que se refieren el Titulo Quinto y la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública, así como la aprobación de la definición de la fecha a partir de 
la cual podrá presentarse la denuncia por la falta de publicación de las obligaciones de transparencia, a la que 
se refiere el Capítulo VII y el Título Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública. 
D.O.F. 2-XI-2016. 
 
Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los 
Lineamientos Técnicos Generales para la publicación, homologación y estandarización de la información de las 
obligaciones establecidas en el Título Quinto y en la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales 
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F. 10-XI-2016. 
 
Modificación al Manual para la acreditación de establecimientos y servicios de atención médica. 
D.O.F. 6-XII-2016. Última Reforma D.O.F. 22-VIII-2019. 
 
Lista de valores mínimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal. 
D.O.F. 02-VIII-2022. 
 
Lineamientos de clasificación de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio 
de televisión y audio restringidos. 
D.O.F. 15-II-2017, Última Reforma D.O.F. 14-II-2020. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atención de 
solicitudes de ampliación del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 
Información y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 7-II-2014. Última Reforma D.O.F. 15-II-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el 
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la información a cargo de las personas físicas y 
morales que reciben y ejercen recursos públicos o realicen actos de autoridad. 
D.O.F. 13-III-2017. 
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Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por 
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los artículos 70 a 83 de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública. 
D.O.F. 17-II-2017. Última Reforma 30-IV-2018. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el 
procedimiento de verificación y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que deben 
publicar los sujetos obligados del ámbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de 
Transparencia, así como el Manual de procedimientos de metodología de evaluación para verificar el 
cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ámbito federal en los portales 
de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F. 20-II-2017. Última Reforma D.O.F. 14-VI-2019. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de reproducción, 
envío o, en su caso, certificación de información del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 
Información y Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 21-IV-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicación, homologación 
y estandarización de la información de las obligaciones establecidas en el título quinto y en la fracción IV del 
artículo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, que deben de difundir los 
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; así como así como 
los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la verificación 
diagnóstica realizada por los organismos garantes de la Federación y de las entidades federativas; asimismo 
se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a 
la Información Pública y Protección de Datos Personales en materia de Verificación Diagnóstica de las 
obligaciones de transparencia y atención a la Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia. 
D.O.F. 28-XII-2017. 
 
Protocolo de actuación de los Comités de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés en la atención de 
presuntos actos de discriminación. 
D.O.F. 18-VII-2017. 
 
Lineamientos para el impulso, conformación, organización y funcionamiento de los mecanismos de 
participación ciudadana en las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 11-VIII-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificación de la tabla de 
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del 
ámbito federal. 
D.O.F. 1-IX-2017. 
 
Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las dependencias y 
equivalentes en las entidades de la Administración Pública Federal y titulares de los Órganos Internos de 
Control, que deberán observarse en las contrataciones que se realicen entre entes públicos. 
D.O.F. 6-XI-2017. 
 
Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios mínimos y metodología para el diseño y documentación de 
Políticas de Acceso a la Información, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, así como el uso del Catálogo 
Nacional de Políticas. 
D.O.F. 23-XI-2017. 
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Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de carácter general para la 
elaboración, presentación y valoración de evaluaciones de impacto en la protección de datos personales. 
D.O.F. 23-I-2018. 
 
Lineamientos que regulan la aplicación de las medidas administrativas y de reparación del daño en casos de 
discriminación. 
D.O.F. 13-VI-2014. 
 
DISPOSICIONES INTERNACIONALES: 
 
Decreto que promulga la Convención celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los 
Extranjeros.  D.O.F. 20-VIII-1931. 
 
Decreto por el cual se promulga la Convención relativa a la Esclavitud.   
D.O.F. 13-IX-1935. 
 
Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadísticas de las Causas de Defunción. 
D.O.F. 23-III_1938 
 
Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadáveres. 
D.O.F. 15-II-1938. 
 
Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas hecho en Viena el 21 de febrero de 
1971. D.O.F. 24-VI-1975. 
 
Decreto de Promulgación de la Convención Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de 
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969. 
D.O.F.  07-V-1981. 
 
Decreto de Promulgación del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, abierto a firma en la ciudad 
de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981. 
 
Decreto de Promulgación de la Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra 
la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979. 
D.O.F. 12-V-1981. 
 

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas 
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el dieciocho 
de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006. 
 

Decreto por el que se aprueba la Convención Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.  
D.O.F. 03-II-1987.  
 

Decreto por el que se aprueba la Convención sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o Emergencias 
Radiológicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986. 
D.O.F. 29-07-1988 
 

Decreto de Promulgación e la Convención sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas, 
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981. 
 

Decreto promulgatorio de la Convención sobre Derechos del Niño. 
D.O.F. 25-I-1991. 
 

Decreto de promulgación de la Convención Interamericana sobre Restitución Internacional de Menores. 
D.O.F. 18-XI-1994. 
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Decreto por el que se aprueba la Convención sobre la Protección de Menores y la Cooperación en Materia de 
Adopción Internacional. 
D.O.F. 6-VII-1994. 
 
Decreto por el que se aprueba la Convención Interamericana sobre Tráfico Internacional de Menores. 
D.O.F. 14-V-1996. 
 
Decreto Promulgatorio de la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 
contra la Mujer, Convención de Belém do Pará, adoptada en la ciudad de Belém do Pará, Brasil, el nueve de 
junio de mil novecientos noventa y cuatro.  
D.O.F. 19-I-1999  
 
Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno de 
enero de mil novecientos sesenta y siete. 
D.O.F. 31-XII-1969  
 
Decreto por el que se aprueba la Convención sobre el Estatuto de los Apátridas, hecha en Nueva York, el 
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro. 
D.O.F. 31-XII-1969  
 
Decreto Promulgatorio de la Convención Interamericana contra el Racismo, la Discriminación Racial y Formas 
Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.  
D.O.F. 20-II-2020. 
 
Decreto Promulgatorio de la Convención sobre la Imprescribilidad de los Crímenes de Guerra y de los 
Crímenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de 
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho. 
D.O.F. 22-IV-2002. 
 
Decreto por el que se aprueban la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su 
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas el trece 
de diciembre de dos mil seis, así como la Declaración Interpretativa a Favor de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 24-X-2007. 
 
Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados Unidos 
de América sobre Cooperación en la Administración 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-III-2011. 
 
Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y Participación 
Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilización al Convenio sobre la Diversidad Biológica, 
adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez. 
D.O.F. 10-X-2014. 
 
Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y Compensación 
Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnología, hecho en Nagoya el quince de 
octubre de dos mil diez. 
D.O.F. 26-II-2018. 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para identificar de manera oportuna a los pacientes con riesgo 
nutricional al ingreso hospitalario en todos los Servicios médico-quirúrgicos del Hospital General de Médico, 
“Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluación inicial del paciente adulto (incluido adulto 
mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del pronóstico evolutivo 
del paciente. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección General Adjunta Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica 
proporciona atención a pacientes de los Servicios Médico-Quirúrgicos con riesgo de malnutrición. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del médico y/o del nutricionista realizar el cribado nutricional al ingreso (24-48 horas) de 
los pacientes a una cama censable  de los servicios médico-quirúrgicos, como parte de la Evauación Inicial del 
Paciente Hospitalizado, plasmarlo en el formato correspondiente y anexarlo en el apartado de tamizaje 
nutricional del expeciente clínico del paciente. 
 
3.2 Los médicos de base y médicos residentes de los servicios médico-quirúrgicos del Hospital son 
responsables de solicitar interconsultas al Servicio de Nutrición Clínica en caso de detectar algún paciente en 
riesgo nutricio para  evaluación e intervención nutricional. 
 

3.3 El personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición) 
será responsable de realizar una valoración nutricional completa (dietética, antropométrica, clínica y bioquímica 
-ABCD) al paciente hospitalizado en los servicios médicos quirúrgicos, cuyo cribado nutricional sugiera riesgo 
nutricio y/o requiera vigilancia estrecha. 
 

3.4  El Jefe del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de verificar la atención de todas las solicitudes 
de interconsulta para valoración nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al 
médico del servicio médico-quirúrgico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente. 
 

3.5 Será responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico,nutricionista, dietista y 
técnico en nutrición) valorar, de acuerdo a las condiciones clínicas del paciente y en comunicación con el 
médico tratante. El tipo de atención o soporte nutricional que deberá brindarse al paciente como coadyuvante 
del tratamiento médico del paciente. 
 

3.6 Es responsabilidad del personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y 
técnico en nutrición) proporcionar adecuada información al paciente y sus familiares sobre el las alternativas 
del tratamiento en un lenguaje claro y explícito asegurando la total comprensión por parte del paciente. 
 

3.7 El Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe 
apegarse, en su ámbito de competencia, al siguientes estándar para la Certificación de Hospitales: AOP.1.6 en 
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3. 
 

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Nutrición Clínica  la difusión del presente procedimiento al 
personal médico y paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del 
Hospital y del propio Servicio. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 Designa al personal para la atención nutricional 
de pacientes en los servicios de hospitalización y 
emite las instrucciones en forma verbal y/o 
escritas, para que sean aplicadas en este 
proceso. 
 

 

Médico,Nutricionista, 
Dietista, Técnico en 
Nutrición, o personal 
de salud asignado  de 
atención nutricional en 
hospitalización 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 

Aplica Formato de encuesta de cribado 
nutricional NRS-2020 o MNA (SNC/NRS) o 
(SBC/MNA) (SNC/ESERC) a los pacientes que 
ingresan a hospitalización en los servicios 
médico-quirúrgicos del hospital, como parte de la 
Evaluación Inicial del Pacientes hospitalizado y 
se integra a su expediente clínico. (Anexo 1-3) 
 
¿El paciente presenta riesgo nutricional?  
 
SI: Realizar evaluación nutricional integral que 
incluye antropometría, clínica, bioquímica y 
dietética en el formato de historia clínica 
 (Anexo 4-6). 
 
NO: Repite encuesta de Cribado en una semana 
y regresa a la actividad 2. 
 
Realiza el diagnóstico del estado nutricional  con 
base en la evalucaión antropomética, clínica, 
bioquímica y dietética de acuerdo a las 
clasificaciones atuales (Anexo 7-9) 
 
Realiza nota clínica de valoración para sugerir la 
terapia nutricional que requiere el paciente (oral, 
enteral, parenteral y/o mixto) en el sistema 
electrónico de consulta, e integra una impresión 
de la misma en el expediete clínico en papel 
firmada por el adscrito del servicio de Nutrición 
Cínica.  (Anexo 10)  La nota deberá seguir el 
fomato SOAP o ABDE. (anexo 11) 
 
Realiza informe de productividad, para el registro 
y control de pacientes con determinación de 
riesgo, de manera mensual a la jefatura del 
Servicio. 
 

• Formato SNC/NRS 

• (SBC/MNA) 

• Formato de 
SNC/MNA 

• Formato 
SNC/ESERC 

• Formato SNC/ENPH 

• Formato 
SNC/HCNONCO 

• Formatos de Historia 
clinica nutricional por 
especialidad 

• Nota clínica 
electrónica 

• Informe mensual 
individual 

 

Administrativo 8 
 
 
 
 
 

Concentra los informes de productividad 
mensual del personal del Servicio, para la 
determinación del cumplimiento de indicadores. 
 
 
TERMINA 

• Informe mensual 
concentrado 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

INFORME S

INFORME

FORMATO

SNC/HCNONCO

FORMATOS

SNC/ESERC

A

FORMATO DE

SNC/MNA

(SBC/MNA)

FORMATOS

SNC/NSR

INICIA

ASIGNA PERSONAL PARA

ATENCIÓN NUTRICIONAL DE

PACIENTES  HOPITALIZADOS

QUE SEAN APLICADAS EN ELE

PROCESO

¿RIESGO

NUTRICIONAL?

NO

SI

JEFE DEL SERVICIO PERSONAL ADMINISTRATIVO
PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A ATENCIÓN NUTRICIONAL EN

HOSPITALIZACIÓN

1

APLICA FORMATO DE ENCUESTA

A PACIENTE QUE INGRESA A

HOSPITALIZACIÓN, COMO

EVALUCIÓN INICIAL

2

3

4

REALIZA NOTA CLÍNICA DE

VALORACIÓN PARA SUGERIR LA

TERAPIA NUTRICIONAL QUE

REQUIERE EL PACIENTE

5

REALIZAR DIAGNOSTICOS DEL

ESTADO NUTRICIONAL, DE

ACUERDO A LAS

CLASIFICACIONES ACTUALES

6

REPITE

ENCUESTA

 DE CRIBRADO EN

UNA SEMANA

A

7

FORMATO

SNC/ENPH

APLICA FORMATO DE ENCUESTA

A PACIENTE QUE INGRESA A

HOSPITALIZACIÓN Y LO INTEGRA

A SU EXPEDIENTE

REALIZA INFORME MENSUAL DE

PRODUCTIVIDAD DE PACIENTES

8

TERMINA

REALIZA EVALUACIÓN

NUTRICIONAL INTEGRAL EN EL

FORMATO DE HISTORIA CLÍNICA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Expediente Clínico 5 años 
Personal Administrativo 

del Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 AOP.- Evaluación de Pacintes (Assesment of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales, versión 2018. 
 
8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).-  Proceso que involucra responder un cuestionario fácil y rápido para 
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutrición. 
 
8.3 Evaluación del estado nutricional.- Proceso interrogatorio más intenso que incluye composición corporal, 
datos bioquímicos y valoración clínica, utilizado para diagnosticar la malnutrición, si esto tiene consecuencias 
en su salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos. 
 
8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 años y hasta los 59 años, 11 meses de edad, acorde a la 
norma NOM-031-SSA3-2012. 
 
8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 años o más de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-
2012. 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 

Actualización de los documentos de 
referencia y/o ajustes en la redacción de los 
procedimientos 3.1, 3.3, 3.5, 3.6, 4, 8.1,10, 
10.1,10.4, 10.5, se cambia anexo 5, anexo 6, 
se cambia y corrige anexo 7, se agrega anexo 
11. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 

10.1. Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) 
10.2. Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC / MNA) 
10.3. Formato Evaluación global subjetiva modificada para paciente renal (SNC/ESERC) 
10.4. Formato de Evaluación Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH) 
10.5. Formato de Historia clinica nutricional- oncologia (SNC/HCNONCO) 
10.6. Formatos de Historia clinica nutricional por especialidad 
10.7. Criterios de evaluación del estado de nutrición. 
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10.1. Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) 
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10.1 Instructivo de llenado NRS: 
 

I. Indicar fecha en la que se aplica el cribado. 
II. Registrar  los datos de identificación del paciente (sexo, nombre, edad, número de expediente, 

servicio médico-quirúrgico en el que se encuentra hospitalizado, número de cama del 
paciente) 

III. Registrar diagnóstico o motivo de hospitalización del paciente. 
IV. Registrar el peso actual del paciente expresado en kg. 
V. Registrar el peso habitual del paciente expresado en kg en los últimos tres meses. 
VI. Registrar la estatura del paciente expresado en cm. 
VII. Calcular el Indice de Masa Corporal del paciente (IMC= peso/talla2) 
VIII. Calcular y registrar el porcentaje de pérdida de peso ((peso habitual – peso actual)*100/peso 

habitual) 
IX. Continuar con la aplicación del cribado inicial, que comprende como respuestas si/no a los 

siguientes supuestos: 
X. Indice de Masa Corporal si es menor o mayor a 20.5. 
XI. Pérdida de peso determinada si es mayor al 5% en los últimos 3 meses. 
XII. Disminución de la  ingesta de alimentos mayor al 25% en la última semana. 
XIII. El paciente está gravemente enfermo. 
XIV. Si la respuesta es afirmativa en alguno de los cuatro apartados, realizar el cribado final 
XV. Si la respuesta es negativa en los cuatro  aprtados, reevalue al paciente semanalmente. 
XVI. El cibado final (apartado 2 y 3) evalua el estado nutricional y la severidad de la enfermedad 

asignando puntuaciones de cero a tres de acuerdo al caso. 
XVII. Realizar la suma  del puntaje de los apartados dos y tres para abtener la puntuación total. 
XVIII. Puntuación ajustado por la edad: si la edad del paciente es >70 años sumar 1 punto a la 

puntación abtenida total  
XIX. Si el puntaje es ≥ 3, el paciente esta en riesgno nutricional y es necesario iniciar soporte 

nutricional. 
XX. Si el puntaje es ≤ 3, es necesario reevaluar semanalmente hasta ser identificado con riesgo 

nutricional. Si el paciente va a ser sometido a cirugía mayor, se recomienda iniciar soporte 
nutricional peioperatorio. 

. 
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10.2. Formato de Cribado Nutricional MNA (SNC / MNA) 
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10.2 Instructivo de llenado MNA: 
 

I. Identificar fecha en la que se aplica el cribado.  
II. Registrar  los datos de identificación del paciente (sexo, nombre, edad, número de expediente, 

servicio médico-quirúrgico en el que se encuentra hospitalizado, número de cama del 
paciente) 

III. Registrar diagnóstico o motivo de hospitalización del paciente. 
IV. Responder a la primer a parte del cuestionario indicando la puntiación asignada para cada 

pregunta. (A a F) 
V. ¿Ha perdido el apetito?¡Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, 

dificultades de masticación o deglución en los últimos 3 meses? 
VI. Perdida de peso reciente de peso (<3 meses) expresad en kg 
VII. Movilidad 
VIII. ¿Ha tenido una efermedad aguda o situaciones de estrés psicológico en los últimos tres 

meses? 
IX. Problemas neuropsicológicos 
X. Índice de masa corporal 
XI. Sumar los puntajes de los supuestos  A a F 
XII. El resltado del puntaje representa la evaluación del cribaje  (subtotal max 14 puntos 
XIII. Interpretación del subtotal: 12-14 puntos ( estado nutricional normal), 8-11 puntos (riesgo de 

malnutrición), 0.-7 puntos malnutrición 
XIV. Para una evaluación más detallada, continuar con la evaluación de los supuestos G-R 
XV. ¿El pacienre vive independiente en su domicilio? 
XVI. ¿Toma más de 3 medicamentosal día? 

XVII. ¿Ulceras o lesiones cutáneas? 
XVIII. ¿Cuántas comidas completas toma al día? 

XIX. Consume el paciente 
XX. ¿Consume frutas o verduras al menos dos veces al día? 
XXI. ¿Cuántos vasos de agua u otros liquidos toma al día? 

XXII. Forma de alimentarse 
XXIII. ¿Se considera el paceite que esta bien nutrido? 
XXIV. En comparación con las personas de su eadd ¿Cómo se encuentra el paceinte su estado de 

salud? 
XXV. Circunferencia braquial en cm 
XXVI. Circuenferencia de pantorrilla en cm 
XXVII. Sumar el puntaje de evaluación máxima (16 puntos) + cribaje + evaluación global (max 30 

puntos) 
XXVIII. Interpretación de la evaluación del estado nuricional: 24-30 puntos = estado nutricional 

normal, 17-23.5 puntos = riesgo de malnutrición, menos de 17 puntos = malnutrición. 
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10.3. Formato Evaluación global subjetiva modificada para paciente renal (SNC/ESERC) 
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10.3 Instructivo de llenado: 
 

I. Identificar fecha en la que se aplica el cribado.  
II. Registrar  los datos de identificación del paciente (sexo, nombre, edad, número de expediente, 

servicio médico-quirúrgico en el que se encuentra hospitalizado, número de cama del 
paciente) 

III. Registrar diagnóstico o motivo de hospitalización del paciente. 
IV. El cribado nutricional consta de dos apartados: a) Antecedentes, B) Examen físico 
V. Antecedentes:  
VI. Registrar el peso actual del paciente expresado en kg. 
VII. Registrar el peso habitual en los últimos 6 meses  del paciente expresado kg.  
VIII. Calcular y registrar el porcentaje de pérdida de peso ((peso habitual – peso actual)*100/peso 

habitual). 
IX. Evaluar de acuerdo a un score de 1 a 5 el porcentaje de perdida de peso. 
X. Evaluar el cambio en la ingesta alimentaria del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5 . 
XI. Evaluar sintomas gastrointestinales presentes del paciente  de acuerdo a un score de 1 a 5. 
XII. Evaluar la incapacidad funcional del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5. 
XIII. Evaluar  las comorbilidades del paciente de acuerdo a un score de 1 a 5. 
XIV. Examen físico 
XV. Evaluar  las reservas de grasa o perdida de grasa subcutánea de acuerdo a un score de 1 a 5.  
XVI. Evaluar os signos de perdida de masa muscular de acuerdo a  un score de 1 a 5. 

XVII. Evaluar signos de edema  del paciente- de acuerdo a  un score de 1 a 5. 
XVIII. Sumar el score de  de los 8 puntos anteriores. 

XIX. Interpretación  8= adecuado, 9-23 riesgo nutricional/desnutrición leve,  24-31 desnutricion 
moderada, 32-39 desnutricion grave,  40 desnutricion muy grave . 

XX. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
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10.4. Formato de Evaluación Nutricional Paciente Hospitalizado (SNC/ENPH) 
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10.4 Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar datos de identificación del paciente que se está evaluando nutricionalmente como 
nombre, expediente, edad, diagnóstico y antecedente patológicos. 

II. Registrar datos referentes a la ingesta dietética del paciente como alergias, aversión, 
rechazos, intolerancias o restricciones por tratamientos específicos. 

III. Registrar aspectos psicosociales que puedan interferir con la nutrición y alimentación del 
paciente, que presente el paciente como depresión, cognicación o trastornos psiquiátricos 

IV. Registrar medicamente de consumo habitual u ocasional del paciente. 
V. Registrar datos sobre la funcionalidad del paciente como si está postrado, deambula, 

independencia, actividad normal, deglución normal o alterada ante sólidos o líquidos. 
VI. Registrar datos antropométricos del apciente como peso, talla, peso habitual, pliegues, 

circunferencias, etc. 
VII. Registrar datos bioquímicos del paciente, relacionados con el estado nutricional del paciente. 
VIII. Registrar datos relevantes a la evaluación física del paciente como masa muscular, panículos 

adiposos, piel y mucosas, edemeas, etc. 
IX. Registrar datos que refieran el  estado nutricional del paciente, así como en caso de realizar 

índice pronóstico. 
X. Registrar los requerimientos nutricionales sugeridos al paciente evaluado como aporte 

calórico, aprote de macronutrimentos y micronutrimentos y observaciones. 
XI. Resguardar información durante la hospitalización de cada paciente. 
XII. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
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10.5 Formato de Historia clinica nutricional- oncologia (SNC/HCNONCO) 
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10.5 Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar datos de identificación del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como 
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patológicos.   

II. Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente  
III. Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues, 

circunferencias, etc. 
IV. Registrar resulados de laboratorios del paciente.  
V. Registrar intervencion nutricional del paciente 
VI. Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente 
VII. Resguardar información durante la hospitalización de cada paciente. 
VIII. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
 

Rev. 1 
SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA 

1. Procedimiento para la identificación de pacientes con 
riesgo de desnutrición hospitalaria y evaluación del estado 

de nutrición. 
Hoja: 50 

 

10.6. Formato de Historia clinica nutricional por especialidad 
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Nutrición Clinica en Cirugía 
(Hoja frontal) 
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10.6 Instructivo de llenado: 

 
I. Registrar datos de identificación del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como 

nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patológicos.   
II. Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente  

III. Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues, 
circunferencias, etc. 

IV. Registrar resulados de laboratorios del paciente.  
V. Registrar intervencion nutricional del paciente 
VI. Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente 
VII. Resguardar información durante la hospitalización de cada paciente. 
VIII. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
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Hoja de soporte nutricion mixto 
(Hoja frontal) 
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10.7 Instructivo de llenado: 

 
I. Registrar datos de identificación del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como 

nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patológicos.   
II. Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente  

III. Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues, 
circunferencias, etc. 

IV. Registrar resulados de laboratorios del paciente.  
V. Registrar intervencion nutricional del paciente 
VI. Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente 
VII. Resguardar información durante la hospitalización de cada paciente. 
VIII. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
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Unidad de Cuidados Intensivos 
(Hoja frontal) 
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(Hoja trasera) 
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10.8 Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar datos de identificación del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como 
nombre, expediente, edad, diagnostico y antecedentes patológicos.   

II. Registrar datos referentes a signos clinicos del paciente  
III. Registrar datos antropometricos del paciente peso, talla, peso habitual, pliegues, 

circunferencias, etc. 
IV. Registrar resulados de laboratorios del paciente.  
V. Registrar intervencion nutricional del paciente 
VI. Registrar monitores nutricionales de la intervencion nutricia del paciente 
VII. Resguardar información durante la hospitalización de cada paciente. 
VIII. Este formato es de uso del personal de nutrición clínica 
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10.7 Criterios de evaluación del estado de nutrición. 
 

Evaluación ABCDE o evaluación integral: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Evaluación (Subjetivos y Objetivos) 
 

A:Antropométricos (peso, talla, IMC, %pérdida de peso, circunferencias, pliegues, peso habitual, peso 
teórico, AMB, percentiles) 
 

B: Bioquímicos (química sanguínea, biometría hemática, examen de orina, tasa filtrado, electrolitos, PFH) 
 

C: Clínicos (AHF, APP, APNP, medicamentos e interacciones, diagnóstico médico, procedimientos, 
cirugías, soluciones médicas, padecimiento actual, síntomas gastrointestinales, exploración física, masa 
muscular y masa grasa, funcionalidad, apetito, masticación y deglución, evacuaciones, balance hídrico, 
velocidad de la marcha, fuerza de agarre, signos vitales, deficiencias clínicas nutricionales).  
 

D: Dietéticos (tiempos de comidas, lugar de comida, preparaciones, horarios, preferencias, aversiones, 
cambios recientes en la ingesta, patrón de alimentación, consumo de suplementos nutricionales y/o 
fórmulas enterales, tamaño de las porciones, tipos y cantidad de bebidas, % adecuación (adecuado, 
exceso, deficiente), %VET distribución de la dieta, tipo de dieta hospitalaria, velocidad infusión, vía de 
alimentación, bolos/infusión continua, volumen Total, colaciones, alergias/intolerancias, principales fuentes 
de nutrimentos, historia de soporte nutricio, suplementos (vitaminas y oligolementos), tipo de fórmula 
enteral.) 
 

E: Estilo de vida (creencias, toxicomanías, actividad física (actividades diarias), ejercicio (tipo, duración, 
frecuencia, intensidad), calidad de vida, disponibilidad y acceso de alimentos, conocimientos y conductas 
relacionadas a la nutrición, red de apoyo, calidad sueño) 
 
2. Diagnóstico 
Identificar y describir un problema nutricio que pueda ser resuelto/mejorado a través de la intervención 
nutricional. (Formato PES) 
PROBLEMA NUTRICIO….relacionado a ETIOLOGÍA…..evidenciado por….SIGNOS Y SÍNTOMAS 
Considerar que: 

• Solo se menciona una P enunciada de forma textual como el listado por diagnóstico. 

• La E idealmente de resolución nutricional, aunque no siempre es posible 

• La S, responde a la pregunta ¿cómo supe que existía P? 

• La S, usará información de la evaluación (paso 1) 

• La S, se debe enunciado de forma monitoreable u objetiva (ejemplo: pérdida de peso >5% o 
pérdida dep eso del 8.5% en 2 meses 
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10.8 Carácteristicas clínicas para establecer un diagnóstico de malnutrición de acuerdo a los criterios 
de la AND/ASPEN 

 
 
AND: Academy of Nutrition and Dietetics 
 
ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
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10.9 Criterios de GLIM para el diagnostico de desnutrición. 
 

 
 
 

Puntos de Corte para Estadificar la Severidad de la Desnutricón en Moderada y Severa 

 Criterios Fenotípicosa 

Severidad de la 
Desnutrición 

Perdida de peso (%) Bajo IMC Reducción masa 
muscular 

Desnutrición Moderada 
(requiere 1 criterio 

fenotípico) 

5-10% en los ultimos 6 
meses ó 10-20% en 

más de 6 meses 

<20 si es <70 años 
<22 si es > 70 años 

Déficit leve ó moderado 

Desnutrición Severa 
(requiere 1 criterio 

fenotípico) 

>10% en los últimos 3 
meses ó >20% más en 

más de 6 meses 

<18.5 si es < 70 años 
<20 si es > 70 años 

Déficit severo 

 
GLI: Global Leadership Initiative on Malnutrition 
GLIM Criteria for the diagnosis of malnutrition – A consensus report from the global clinical nutrition 
community. Clinical Nutrition 2018, 1-9 

Criterios fenotípicos y etiológicos para el diagnóstico de desnutrición 

Criterios Fenotípicosg Criterios Etiológicosg 

 
Pérdida de 

peso 
involuntaria (%) 

 
Bajo IMC 
(kg/m2) 

 
Reducción en la 
masa muscular 

 
Reducción en la ingestión 

de alimentos ó 
asimilaciónb,c 

 
Inflamaciónd,e,f 

>5%  en los 
últimos 6 meses 
ó >10% en más 

de 6 meses 

<20 si es 
>70 años 

<22 si es > 
70 años 

Medición 
Reducida por 
técnicas de 
composición 

corporal 
validadasa 

< 50% requerimientos 
energéticos >1 semana, ó 
cualquier reducción en > 2 

semanas ó cualquier 
condición gastrointestinal 

crónica the afecte la 
asimilación ó absorción de 

nutrimentos 

Enfermedad 
aguda ó 

relacionado a 
enfermedad 

crónica 

a: Índice de masa magra, DXA, BIA. Cuando no están disponibles se debe utilizar la exploración física 
y mediciones antropométricas estandarizadas como área muscular de brazo ó circunferencia de 
pantorrilla. 
b: Considerar los síntomas gastrointestinales como indicadores de apoyo para la disminución en la 
ingestión de alimentos ó asimilación.Ej: disfagia, náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, dolor 
abdominal. Se debe de registrar y monitorear la intensidad, frecuencia y duración de los síntomas. 
c: La disminución en la asimilación de nutrimentos está asociada con trastornos de mala absorción 
como síndrome de intestino corto, insuficiencia pancreática ó cirugía bariátrica, varices esofágicas, 
gastroparesia ó pseudo obstrucción intestinal. La mala absorción es un diagnóstico clínico que se 
manifiesta con diarrea crónica ó esteatorrea. La mala absorción en aquellos on ostomías se manifiesta 
con aumento en el volumen del gastoUtilizar juicio clínico para disernir severidad basado en la 
frecuencia, intensidad y duración de los síntomas. 
d: Agudo: inflamación severa está asociada con sepsis, quemadura, trauma y daño craneoencefálico, 
otras condiciones agudas están asociadas con inflamación leve ó moderada.  
e: Crónico: se asocia con inflamación leve ó moderada, enfermedades malignas, EPOC, fallca 
cardiaca congestiva, ERC 
f: Se puede utilizar a la PCR como indicador bioquimico de apoyo 
g: requiere al menos 1 criterio fenotípico y 1 criterio etiológico para el diagnóstico de desnutrición. 
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10.10. Procedimiento carga de nota en el formato electrónico. 
 
Ingrese con su clave de usuario y contraseña: http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/ 
 

 

 
 

En el menú principal, ingrese a solicitud y nota de interconsulta 
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1. Identifique al paciente ingresando ECU o RFC o apellido paterno, materno, nombre. 

 
 

 

2.  Seleccione captura de nota 
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3. Ingrese los datos clínicos del paceinte, al termino del llenado e los recuadros, presione 

guardar interconsulta, posteriormente terminar interconsulta 
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4. Genere la impresión del formato de nota 
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10.11. Criterios para la elaboración de notas clínicas. 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para identificar de manera oportuna a los pacientes con riesgo 
nutricional  al ingreso hospitalario en todos los servicios médico-quirúrgicos del Hospital General de Médico, 
“Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar la evaluación inicial del paciente adulto (incluido el adulto 
mayor) hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del pronóstico evolutivo 
del paciente. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección General Adjunta Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica participa 
en el tratamiento nutricional en los Servicios Médicos Quirúrgicos. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del  Jefe de Servicio de Nutrición Clínica asignar al  personal adscrito al Servicio de 
Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición) en los servicios médico-quirúrgicos para 
identificación, valoración y seguimiento de pacientes en riesgo nutricional. 
 
3.2 El personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición) 
del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de realizar el examen nutricional que sugiera la terapia 
nutricia adecuada al paciente hospitalizado en los servicios médico-quirurgicos del hospital.  
 
3.3 El personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición)  
del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de valorar la respuesta de la terapia nutricional y seguimiento 
del paciente, así como dejar constancia de éstas en el expediente clínico del mismo. 
 
3.4  El personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición)  
del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de evaluar y sugerir  la inclusión de un soporte nutricio 
especializado oportuno y eficaz en los pacientes hospitalizados en los servicios médico-quirúrgicos del hospital. 
 
3.5 El personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, dietista y técnico en nutrición)  
del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de sugerir el seguimiento del plan de terapia nutricional a 
través de la consulta externa de nutrición o sugerir el alta por parte del Servicio de Nutrición Clínica. 
 
3.6 El Servicio de Nutrición Clínica y el personal adscrito al Servicio de Nutrición Clínica  (médico, nutricionista, 
dietista y técnico en nutrición)   involucrado en la realización del procedimiento debe apegarse, en su ámbito de 
competencia, a los siguientes estándares para la Certificación de Hospitales: COP. 5 en sus elementos 
medibles inciso 1, 2 3 y 4; COP 2.2 en sus elementos medibles inciso 1 y 4; COP 4 en sus elementos medibles 
inciso 2 y 3; y GLD 5.1.1 en sus elementos medibles 1 y 4 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Médico de Servicios de 
Hospitalización 

1 Emite interconsulta para valoración nutricional completa del 
paciente hospitalizado, a través del formato de interconsulta 
de la institución. 
 

• Formato de 
interconsulta 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

2 Designa personal para la atención nutricional de pacientes 
en los servicios de hospitalización y emite las instrucciones 
en forma verbal, para que sean aplicadas en este proceso. 
 
 

 

Equipo Multidisciplinario 
(Médico,Nutricionista, 
Dietista, Técnico en 
Nutrición, o personal de 
salud asignado  de 
atención nutricional en 
hospitalización) 

3 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 

5 
 
 
 
 

6 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 
 
 
 

10 
 

Pasa visita como parte del equipo multidisciplinario  con los 
médicos del servicio asignado (cada unidad establece los 
días y horarios del pase). 
 
Para la identificación de pacientes en riesgo nutricional: 
 
Recibe formato de interconsulta emitido por el médico. El 
adscrito del servicio de nutrición clínica recibirá colocando 
rubrica, feha y hora.( anexo 12) 
 
A partir del censo de ocupación del servicio, detecta a los 
pacientes de recién ingreso y realiza cribado nutricional y se 
coloca en el apartado correspondiente del expediente 
clínico en papel. (anexo 1-3) 
 
Recibirán a los pacientes que presenten una semana de 
estancia hospitalaria y se colocará en el apartado 
correspondiente del expediente clínico. (anexo 1-3) 
 
Establece comunicación con el servicio tratante de los 
pacientes detectados con riesgo de desnutrición o con el 
diagnóstico de desnutrición o que cuenten con vías de 
acceso enterales (sondas), o con alguna alteración para la 
alimentación derivada de la enfermedad o los tratamientos 
que requiera soporte nutricional.  (anexo 13) 
 
En el caso de considerar necesario iniciar soporte 
nutricional  revisar: 
-vía de alimentación que se sugiere utilizar sea viable (vía 
oral, sondas, o catéteres) 
-plan de tratamiento del equipo médico. 
-laboratorios clínicos  más recientes  
-signos vitales y datos relevantes de las hojas de 
enfermería (balances de líquidos, egresos) 
-hoja de indicaciones médicas para conocer la prescripción 
de medicamentos y soluciones IV administrados.  
 
Realizar historia clínica nutricional (valoración 
antropométrica, bioquímica, clínica y dietética) 
considerando datos del anexo 14. 
 
Realizar el diagnostico del estado de nutrición y establecer 
un plan de tratamiento dietético. 

• Formato NRS 
(SNC/NRS) 

• Formato de 
interconsulta 

• Expediente 
clínico 

• Informe 
mensual 
individual 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

11 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 
 

15 
 
 

16 
 
 
 
 

Coloca en la hoja de indicaciones de médicas: tipo de dieta 
hospitalaria, vía de alimentación, dosis y frecuencia de 
administración el soporte nutricional (Anexo 15 al 18). 
(siempre colocar la hora de la indicación y firma) 
 
Realizar notas clínicas diarias en el expediente clínico 
electrónico como evidencia de la atención de soporte 
nutricional y deberán ser  firmadas por las adscritas al 
servicio de nutrición. 
 

• La impresión de la nota en el expediente clínico 
electrónico serán colocadas en el apartado de 
interconsulta del expediente clínico físico. 

• -Nota de valoración (1ª vez) 

• -Nota de evolución (subsecuentes) 
 
Da seguimiento al paciente para confirmar si la terapia 
nutricional sugerida está indicada en el expediente clínico 
por el médico tratante, con el fin de valorar la respuesta del 
paciente a la terapia nutricia y determinar mejoría y/o 
seguimiento por consulta externa. 
 
¿El paciente presenta mejoría con la terapia nutricional 
indicada? 
 
NO: Realiza nueva evaluación nutricional y regresa a la 
actividad 4 
 
 Los pacientes de los servicios al ser dados de alta, es 
necesario entregar un folleto guía del tipo de alimentación a 
seguir de acuerdo a sus necesidades y patologías.  
 
SI: Da recomendaciones y seguimiento por consulta externa 
de nutrición. 
 
Realiza informe de productividad, para el registro y control 
de pacientes con determinación de riesgo, de manera 
mensual a la jefatura del servicio. 
 
 

Personal administrativo 17 
 
 
 
 
 

Concentra los informes de productividad mensual 
 del personal del servicio, para determinación del 
cumplimiento de indicadores. 
 
 
TERMINA. 

• Informes 
mensual 
concentrado 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 
MÉDICO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACÍON PERSONAL ADMINISTRATIVOJEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

INICIA

INTERCONSULTA

EMITE INTERSONCULTA PARA

VALORACION NUTRICIONAL

PARA PACIENTE HOSPITALIZADO

1

DESIGNA PERSONAL PARA LA

ATENCIÓN NUTRICIONAL Y EMITE

LAS INSTRUCCIONES.

2

FORMATO NRS

 (SNC/NRS)

PASA VISITA COMO PARTE DEL

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

CON MÉDICOS DEL SERVICIO

ASIGNADO

3

FORMATOS DE

INTERCONSULTA

RECIBE INTERCONSULTA

EMITIDO POR MÉDICO DE

NUTRICIÓN CLÍNICA

4

ESTABLE COMUNICACIÓN CON

EL SERVICIO TRATANTE DEL

PACIENTE DETECTADO CON

ALGUNA ALTERACIÓN

NUTRICIONAL

5

RECIBE PACIENTES CON UNA

SEMANA DE ESTACIA

HOSPITLARIA

6

7

8

COLOCA EN HOJA DE

INDICACIONES MÉDICAS DIÉTA,

VÍA DE ALIMENTACIÓN DOSIS Y

FRECUENCIA DE

ADMINISTRACIÓN

REALIZA DIAGNÓSTICO DEL

ESTADO DE NUTRICIÓN Y

ESTABLECE UN PLAN DE

TRATAMIENTO DIETÉTICO

REALIZA NOTAS CLÍNICAS

DIARIAS EN EXPEDIENTE

1/2

9

REALIZA DIAGNOSTICO DE

NUTRICIÓN Y ESTABLECE UN

PLAN DE TRATAMIENTO

10

A
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INFORME

MENSUAL

CONCENTRADO

INFORME

MENSUAL

CONCENTRADO

MÉDICO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACÍON PERSONAL ADMINISTRATIVOJEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

TERMINO

EXPEDIENTE

CLÍNICO

COLOCA HOJA DE INDICACIONES

MÉDICAS Y TIPO DE DIETA

HOSPITALARIA

11

DA RECOMENDACIONES Y

SEGUIMIENTO POR CONSULTA

EXTERNA DE NUTRICIÓN

REALIZA NOTAS CLÍNICAS

DIARIAS EN EXPEDIENTE

CLÍNICO DEBERAN SER

FIRMADAS POR LAS ADSCRITAS

DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN

1

15

16

17

¿HAY MEJORÍA?

NO

SI

REALIZA NUEVA

EVALUACIÓN

A

REALIZA INFORME MENSUAL DE

PRODUCTIVIDAD PARA LA

JEFATURA

REALIZA NOTAS CLÍNICAS

DIARIAS COMO EVIDENCIA Y

SOPORTE

12

DA SEGUIMIENTO AL

PACIENTEPARA CONFIRMAR

TERAPIA NUTRIIONAL ESTA

INDICADA EN EL EXPEDIENTE

CLÍNICO

13

14
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Expediente Clínico 5 años 
Personal Administrativo 

del Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1  COP.- Atención del Paciente (Care of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales, versión 2011. 
 
8.2  GLD.-  Gobierno, Liderazgo y Dirección (Governance, Leadership and Directions), Estándar centrado en la 
gestión. 
 
8.3  Terapia Nutricional.- Tratamiento médico que incluye nutrición oral, enteral y parenteral. 
 
8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 años y hasta los 59 años, 11 meses de edad, acorde a la 
norma NOM-031-SSA3-2012. 
 
8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 años o más de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-
2012. 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 

Actualización y corrigió redacción de los datos 
de referencia y ajustes en la redacción de los 
procedimiento 4, Se recorrió el número de 
todos los anexos 11 a 17 (ahora de 12 a 18). 
Se corrigen anexo 14 y 17. Se agrega 
procedimiento 10.1 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1. Formato de Interconsulta. 
10.2. Proceso del Cuidado Nutricional. 
10.3. Valoración del estado nutricional. 
10.4. Tipos de dietas hospitalarias. 
10.5. Tipos de soporte nutricional (vías de acceso). 
10.6. Formulas enterales disponibles para la prescripción. 
10.7. Soluciones parenterales disponibles para la prescripción. 
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10.1 Formato de Interconsulta. 

 
 

Instructivo de llenado: 
 

1. Registrar quien recibe interconsulta en el Servicio de nutrición clínica 
2. Registrar fecha y hora de recepción de interconsulta. 
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10.2 Proceso del Cuidado Nutricional. 
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10.3 Valoración del estado nutricional. 
 
Valoración de riesgo nutricional y estado de nutrición. 
Se recomienda la utilización de herramientas de cribado nutricional (anexo1-3) en las primeras 24-48 horas del 
ingreso hospitalario para la detección de riesgo de desnutrición. 
En el caso de los pacientes ingresdados en las áreas de UCI, todo paciente crítico que permanezca más de 48 
h en la UCI debe considerarse en riesgo de desnutrición. 
Los formatos de cribado nutricional (anexo 1-3) deben de  ser firmados por el adscrito por quien se encuentren 
a cargo la unidad donde se encuntra el paciente hospitalizado y  será anexado en el expediente en el apartado 
marcado por el número que se observa en la tapa frontal del folder del expediente clínico. 
 
Antropometría y composición coropral 
Medición de peso (kg) y estatura (m) en caso de que el paciente pueda ponerse de pie en la báscula clínica o 
registro del peso de la cama metabólica. 

 
En el paciente encamado, que no cuenta con cama metabólica y no es posible movilizarlo, es posible estimar el 
peso y la talla por:  
 

• Rabito y cols: 
Peso (kg) = 0.5759 (CMB) + 0.5263 (CA) + 1.2452 (CP) -4.8689 (1 = hombre  2 = mujer)-32.9241 
Estatura (cm) = 63.525 - 3.237 (1 = hombre, 2 = mujer)- 0.06904 (Edad) + 1.293 (EMB) 
CMB: circunferencia media de brazo. CA: circunferencia abdominal, CP: circunferencia de pantorrilla, 
EMB: extensión media de brazo 

• Chumlea WC y cols. Ecuaciones para estimar el peso en varones y mujeres de entre 65 y 90 
años de edad: 

Varones (1.73 × CMB) + (0.98 × CP) + (0.37 × PCS) + (1.16 × AR) − 81.69  
Mujeres (0.98 × CMB) + (1.27 × CP) + (0.4 × PCS) + (0.87 × AR) − 62.35 
CMB, circunferencia media del brazo (cm). 
CP, circunferencia de la pantorrilla (cm). 
PCS, pliegue cutáneo subescapular (mm). 
AR, altura de la rodilla (cm). 
 

• Lee R y cols. 

Ecuaciones para estimar el peso corporal a partir de la altura de la rodilla y la circunferencia media 
del brazo, según la edad3 

Mujeres  Raza Ecuación Precisión 

6 a 18  Blanco  Peso (kg) = (AR × 0.77) + (CMB × 2.47) − 50.16 ± 7.20 kg 

19 a 59  Blanco  Peso (kg) = (AR × 1.01) + (CMB × 2.81) − 66.04 ± 10.60 kg 

60 a 80 Blanco  Peso (kg) = (AR × 1.09) + (CMB × 2.68) − 65.51 ± 11.42 kg 

Varones     

6 a 18  Blanco  Peso (kg) = (AR × 0.68) + (CMB × 2.64) − 50.08 ± 7.82 kg  

19 a 59  Blanco  Peso (kg) = (AR × 1.19) + (CMB × 3.21) − 86.82 ± 10.42 Kg 

60 a 80 Blanco  Peso (kg) = (AR × 1.10) + (CMB × 3.07) − 75.81 ± 11.46 kg 

 

Semanalmente se recomienda revalorar el peso de los pacientes y calcular el % de pérdida de peso 
Valorar peso habitual  expresado en kg. ((peso habitual – peso actual)*100/peso habitual) 
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Cálculo de Índice de Masa Corporal (peso/talla2) 
 
Cuando sea posible estimar la composición corporal, realizarlo por medio del udo de plicometría y 
circunferencias corporales o por el uso de equipo de  bioimpedancia eléctrica seca mBCA 525medical Body 
Composition Analyzer (ubicados en la unidad 308), para la determinación del % de masa grasa, masa libre de 
grasa y agua corporal total, al inicio y al termino del estudio por grupo de intervención 
 
Valoración bioquímica 
Química sanguínea, biometría hemática, examen de orina, tasa filtrado, electrolitos, PFH, concentración sérica 
de vitaminas  
 
Valoración clínica 
AHF, APP, APNP, medicamentos e interacciones, diagnóstico médico, procedimientos, cirugías, soluciones 
médicas, padecimiento actual, síntomas gastrointestinales, exploración física, masa muscular y masa grasa, 
funcionalidad, apetito, masticación y deglución, evacuaciones, balance hídrico, velocidad de la marcha, fuerza 
de agarre, signos vitales, deficiencias clínicas nutricionales.   
 
Valoración Dietética 
Tiempos de comidas, lugar de comida, preparaciones, horarios, preferencias, aversiones, cambios recientes en 
la ingesta, patrón de alimentación, consumo de suplementos o fórmulas enterales, tamaño de las porciones, 
tipos y cantidad de bebidas, % adecuación (adecuado, exceso, deficiente), %VET distribución de la dieta, tipo 
de dieta hospitalaria, velocidad infusión, vía de alimentación, bolos/infusión continua, volumen Total, 
colaciones, alergias/intolerancias, principales fuentes de nutrimentos, historia de soporte nutricio, suplementos 
o fórmulas enterales, tipo de fórmula enteral. 
 
Valoración Estilo de vida 
Creencias, toxicomanías, actividad física (actividades diarias), ejercicio (tipo, duración, frecuencia, intensidad), 
calidad de vida, disponibilidad y acceso de alimentos, conocimientos y conductas relacionadas a la nutrición, 
red de apoyo, calidad sueño. 
 
Calcular la recomendación dietética para el paciente (Energía, proteína, lípidos, hidratos de carbono, 
micronutrimentos)  
 
Las necesidades de energía se pueden evaluar utilizando calorimetría indirecta cuando esté disponible, o 
mediante ecuaciones de predicción o fórmulas basadas en el peso como la regla del pulgar de acuerdo a las 
guias de tratamiento nuticional más recientes disponibles por las sociedades internacionales de nutición 

 
Formulas de estimación 
*Harris Benedict modificada 
Varón = 66.5 + (13.75 x kg) + (5.003 x cm) - (6.775 x edad) 
Mujer = 655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) - (4.676 x edad) 
Ajustes / Requerimientos totales 
Actividad (0.1) + Estrés dependiente de patología (1.2-1.9) 
 
 
*Mifflin, ST St Jeor 
Requerimientos energéticos  
Mujeres = (10* kg)+ (6.25* cm) - ( 5 * edad)-161 
Hombres= (10* kg)+ (6.25* cm) - ( 5 * edad)+5 
Ajustes en esta versión 
Actividad (0.1) + Estrés dependiente de patología (1.2-1.9) 
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*Ireton-Jones 
Pacientes en Ventilación Mecánica  
RE= 1784- (11 x años) + (5 x Kg) + (244 x sexo)+ (239 x trauma) + (804 x quemado)  
Variables : sexo varón =1 /mujer =0; trauma si=1 /No =0; quemados Si =1/No =0  
 
Ventilacion esponténea  
RE=629 – 11 × edad (años) + 25 × peso (kg) – 609 × obesidad (1: presente; 0: ausente) 
 
Formula rápida o regla del pulgar  (ESPEN* 2009) 

 

 Kcal/kg/día 

Cáncer ** 30-45 kcal 

Cancer  (encamado)* 20-25 

Cáncer ambulante* 25-30 

Enfermo critico* 25 

Enfermo critico + ERA* 30-40 

Cirugía* 23-30 

Pancreatitis aguda* 25-30 no proteicas 

Pancreatitis aguda con SIRS o 
SFMO* 

15-20 no proteicas 

ERC dializados* 30-40 

 

** Paciente  con obesidad: 
 
GPC de ASPEN  
-Índice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 o por encima del 150% de su peso ideal.  
Los objetivos del tratamiento son: 22-25 kcal/kg Peso Ideal (PI) o 11-14 kcal/kg de Peso real/ 2 g proteína/kg de 
PI si IMC < 40 ó 2.5 g proteína/kg de PI si IMC > 40 
 
Anexo 15. Tipos de dietas hospitalarias 
 
De acuerdo a la patología del paciente y la vía de alimentación es posible recomendar los siguientes tipos de 
dieta hospitalaria: 
 

 
Liquidos claros 
Liquidos completos 
Dieta licuada 
Dieta en papilla 
Dieta picada 
Dieta normal 
Dieta blanda 
Dieta hipograsa 

 
Dieta para quimioterapia 
Dieta seca 
Dieta par hepatópata 
Dieta para  paceinte con diabtes mellitus 
Dieta astringente 
Dieta para nefropara 
Dieta hiposódica  
 

 
 
 
 

Indique el requerimiento calórico y proteico del paciente junto al tipo de dieta recomendado.  
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10.4. Tipos de soporte nutricional (vías de acceso) 
 

a) vías de acceso enteral  
 

 

 

 

Algoritmo para la selección de la vía de acceso para la Nutrición Enteral (Adaptado de: Boullata J y 
col.).  
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Vías de acceso parenteral 
 
1. ACCESSO CENTRAL  

 
Calculo de dextrosa 
 
En la NPT, generalmente se utiliza para su preparación dextrosa a concentración del 50 %, es decir: 
                   100 mL de solución -  50 g de dextrosa 
                                 X=                    ____ g  dextrosa                    x= mL a calcular 
Un gramo de dextrosa 50% = 3.4 kcal 
Es el  principal contribuyente de la osmolaridad de la solución, los inconvenientes se derivan de su 
pH ácido (4.0). 
Oxidación de glucosa: Tasa metabólica Normal: 4-7mg /kg/min 
Px crítico: 2 g/kg de glucosa por día (G:B) máximo TMB 4-5 mg/kg/min 
El aporte energético de hidratos de carbono puede representar el 50% del requerimiento energético 
del paciente, sin embargo, este porcentaje se debe adecuar a la situación clínica de cada paciente.  
 
Calculo de lípidos  
 
En la NPT, se utilizan emulsiones lipidicas para su preparación la concentración al 20 %, es decir: 
                                   100 mL de solución -  20 g de lípidos 
                                             X=                    ____ g lípidos                   x= mL a calcular 
El aporte energético de lípidos puede representar el 50% del requerimiento energético del paciente, 
sin embargo, este porcentaje se debe adecuar a la situación clínica de cada paciente.  
Un gramo de lip 20%  (MCT/TCL): 9.5 kcal  
 
Calculo de amoniacidos 
 
Las soluciones de aminoácidos están disponibles en concentraciones de : 
 

Tipo de aminoácidos Concentración 

a.a cadena ramificada 8% 

a.a cristalinos 10% 

a.a esenciales sin electrolitos  8.5% 

 
Ej: calculo al a.a. 10% 
                                 100 ml de solución -  10  g de aminoácidos 
                                             X=                    ____ g  aminoácidos             x= ml a calcular 
Equivalencia:  1 g de nitrógeno = 6.25 g de proteína 
 
ACCESO PERIFEICO 
Se recomienda calcular una osmolaridad ≤700 mOsm 
 
Formula:mL nutrimento * osmolaridad (Osm/L) 
   Volumen total de NPP (mL) 
 

Nutriente Osm/L Nutriente Osm/L 

a.a. 10% 1015 Acetato Na 1125 

a.a. 8% 798 Gluconato Ca 293 

a.a. 8.5% 800 Glutamina 291 

  Dw 50% 3200 Heparina 391 
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Lip 20% 
MCT/LCT 

384 Insulina 208 

Lip 20% oliva 270 L-carnitina 1634 

SMOFLIPID 
20% 

380 Manganeso 5 

KCl 7542 MVI adulto 783 

NaCl 6546 Oligoelementos 290 

KPO4 1221 Selenio 14 

Acetato K 1390 SOMg 497 

NaPO 1496 Vit C 1133 

ZnSO 23 Cromo  24 
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10.5. Formulas enterales disponibles para la prescripción 

CLAVE 
INTERINSTUCIONAL 

HGM 

CLAVE 
COMPENDIO 
NACIONAL 

NOMBRE DE LA FÓRMULA 
(PRESENTACIÓN) 

1.- MED22 010.000.0022.00 Caseinato de clacio (Polvo) 

2.- MED 0073 010.000.2736.00 Dieta elemental (Polvo) 6 sobres 

3.-Sin clave 
 

010.000.2736.01 Dieta elemental (Polvo) 10 sobres 

4.-Sin clave 010.000.2739.00 Dieta polimérica A (Polvo) 

5.- MED 5391 010.000.5391.00 Dieta polimérica sin fibra (Líquido) 

6.- MED 5392 010.000.5392.00 Dieta polimérica con fibra (Líquido) 

7.- Sin clave 010.000.5397.00 Fórmula inmunomoduladora (Líquido) 

8.- MED138 Sin clave Glutamina. Complemento para la vía oral en 
polvo. Sobres de 15 a 25 g. 

9- MED0222 Sin clave Dieta polimérica para pacientes con insuficiencia 
renal sometidos a diálisis con restricción de 
electrolitos líquidos 

10.- MED0299 Sin clave Dieta polimérica para personas con perdida 
involuntaria de peso, adicionada con ácido 
eicosapenta noico (EPA) 

11.- MED0492 Sin clave Suplemento dietario para uso enteral o bebible 
para pacientes con diabetes 
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10.6. Soluciones parenterales disponibles para la prescripción 
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10.1 Instructivo de llenado 
 

I. Una vez valorado el paciente por el personal de Nutrición clínica y discutido el caso con el 
equipo médico, se procede al llenado del presente formato. 

II. Colocar fecha y datos de dentificación del paciente incluyendo diagnóstico, peso, talla, sexo, 
edad, y alergias reportadas. 

III. Se colocan los datos la nutrición parenteral en las unidades indicadas en el formato.  
IV. Se estimal los militros individuales y se colocal el volumen total de la nutrición parenteral en 

ml.  
V. Se firma por parte del personal autorizado en Nutrición Clínica para la firma de nutriciones 

parenterales y recetarios de fórmulas nutricionales, con datos de identificación:  
a. Nombre completo en tinta o con sello. 
b. Cédula profesional 

VI. Se entrega al personal administrativo para que procese la solicitud y tramite la misma en el 
servicio médico y central de mezclas del Hospital General De México Dr Eduardo Liceaga.  

VII. Se debe colocar en las hojas de indicaciones médicas la prescripción de la fórmula de 
nutrición parenteral indicando, estus (inicio, continuación o término), volumen total (ml), vía de 
infusión (central o periférica), velocidad de infusión (ml o cc/ h). 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer las normas de manera sistemática y ordenada y los pasos a seguir, proporcionando la atención 
a los pacientes adultos (inluido el adulto mayor) en el área de la Consulta Externa de Nutrición Cliinica con el 
fin de brindar una atención integral con calidad, calidez y humanismo. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección General Adjunta Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica 
proporciona atención nutricional a los pacientes adultos de Consulta Externa. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento aplica a los pacientes o usuarios que solicitan el servicio. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y de los Coordinadores vigilar  que se brinde la 
mejor atención a todo paciente que solicite el servicio. 
 
3.2 Es responsabilidad del Módulo de cajas expedir a todo paciente que solicite atención médica su recibo 
de pago (original y copia). 
 
3.3 Es responsabilidad del Banco emisor (Banamex) expedir recibo de pago del servicio de consulta. 
 
3.4 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Nutrición Clínica asignar personal nutricionista  y 
determinar tiempos y horarios de consulta, de acuerdo a la disponibilidad de personal, para la atención en en el 
área asignada como consultorio. 
 
3.5 Es responsabilidad del Personal Nutricionista asignado a la Consulta Externa de Nutrición, con base en 
el diagnóstico clínico, realizar la Historia Nutricional a todo paciente de primera vez que continuará su atención 
dentro de este servicio. 
 
3.6 Es responsabilidad del Personal Nutrinicionista realizar el diagnóstico nutricional del paciente, así como 
determinar el tratamiento nutricional conforme el diagnóstico previo. 
 
3.7  El Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe 
apegarse, en su ámbito de competencia, a los siguientes estándares para la Certificación de Hospitales: 
 
COP.5 Los pacientes con riesgos nutricionales reciben terapia nutricional. En sus elementos medibles inciso: 
 
Los pacientes evaluados con riesgo nutricional reciben terapia nutricional. 
Se emplea un proceso de colaboración para planificar, administar y controlar la terapia nutricional. 
Se controla la respuesta del paciente a la terapia nutricional. 
 
AOP.2. Se revalora a todos los pacientes, a intervalos adecuados, para determinar su respuesta al tratamiento 
y para planear el tratamiento o el alta. En sus elementos medible inciso: 
 
Se revalora a los pacientes para determinar su respuesta al tratamiento. 
Se revalora a los pacientes para planificar la continuación del tratamiento o el alta. 
Se revalora a los pacientes a intervalos adecuado según su estado, plan de atención y necesidades 
individuales, o conforme a las políticas y procedimientos del establecimiento. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Médico Tratante 1 
 
 
 
 

Solicita atención nutricional para el paciente a 
través de la consulta externa, por medio de 
formato de Interconsulta de la Institución. 
 
 

• Formato de 
Interconsulta 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

2 
 
 
 
 
 

Designa personal para la atención nutricional de 
pacientes en la consulta externa y emite las 
instrucciones en forma verbal, para que sean 
aplicadas en este proceso, al igual que el número 
de pacientes a atender por jornada. 
 

 

Médico, Nutricionista, 
Dietista, Técnico en 
Nutrición asignado  de 
atención nutricional  en  
Consulta Externa. 

3 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 

6 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 

8 
 
 

9 
 
 
 
 
 
 
 

Recibe al paciente para su atención en el 
consultorio, le solicita carnet, hoja de 
intercosnulta para su atención e indica pasar a la 
de espera. 
 
Realiza la identificación del paciente y registra 
sus datos generales en hoja de consulta de 
Nutrición Clínica. Así como registra datos 
antropométricos, dietéticos, clínicos y 
bioquímicos relevantes para el diagnóstico y 
tratamiento nutricional en el Formato de Dieta 
correspondiente. 
 
Otorga diagnóstico y tratamiento nutricional al 
paciente y valora cita subsecuente para control 
de la terapia nutricional. 
 
Evalua adherencia y buena respuesta a la 
terapia nutricional del paciente para valorar alta 
de consulta externa de nutrición o seguimiento. 
 
¿El paciente presenta mejoría con la terapia 
nutricional indicada? 
 
NO: Da cita subsecuente y regresa a la actividad 
No. 1. 
 
SI: Da Alta de la consulta externa de nutrición al 
paciente. 
 
Realiza concentrado de datos de la atención de 
consulta nutricional mensual, para estadística de 
productividad en el formato de Informe Mensual 
individual. 
 
 
 
 

• Carnet 

• Formato de 
Interconsulta 

• Ficha de pago o 
formato de gratuidad 

• Formato 
SNC/CEXT01 

• Formatos de Dietas 

• Formato SNC/INF01 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio  y/o 
Pesonal administrativo 
del servicio de nutrición 
clínica 

10 
 
 
 
 

11 
 
 
 

12 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 

16 
 
 
 
 
 
 
 
 

17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recibe de forma cordial y respetuosa al paciente 
para programación de citas y recepción de 
carnets para citas programadas en un horario de 
7:00 am a 13:00 pm. 
 
Consultas de primera vez y subsecuente: solicita 
carnet, hoja de interconsulta y recibo de pago o 
línea de captura. 
 
En caso de pacientes de protocolos de 
investigación, dará aviso a los responsables del 
proyecto. 
 
Es responsable del manejo del archivo de 
expedientes, realizando la apertura del 
expediente clínico (identificación en los folders 
por número de ECU y nombre completo del 
paciente. 
 
De acuerdo a la agenda electrónica del día, 
sacará los expedientes y se le entregarán 
personal encargado de la consulta 
correspondiente. 
 
Al término de la consulta, recibirá de mano de los 
nutriólogos y/o dietistas encargados de la 
consulta los expedientes para su resguardo en el 
archivo el mismo día que se otorgó la consulta o 
máximo 24 horas después de la misma. 
 
En el caso de expedientes incompletos (falta de 
historia clínica y/o hojas de seguimiento de 
consulta, deberá regresarlos a los nutriólogos y/o 
dietistas encargados de la consulta. Debiendo 
realizar un control de los mismos, y en caso de 
no ser devueltos para su archivo en máximo 24 
horas, deberá avisar al Coordinador de la 
consulta externa. 
 
En el caso de que a alguno de los nutriólogos y/o 
dietistas, requieran únicamente por causas de 
fuerza mayor reprogramar la consulta externa, se 
apoyará con la localización de pacientes vía 
telefónica por la línea disponible por el Hospital y 
reagendará de acuerdo a los espacios 
disponibles en la agenda electrónica.  En caso 
de no ser por alguna causa justificable, será 
responsabilidad del adscrito la reprogramación. 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

18 
 
 
 
 

19 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 

No podrá realizar movimientos de las citas de los 
adscritos, si este no utiliza el sistema electrónico 
de consulta para verificar los espacios 
disponibles del turno matutino y vespertino. 
 
En el caso de los pacientes que soliciten 
atención en el turno de fines de semana,  
podrá agendar pacientes disponibles de acuerdo 
a la agenda en papel del adscrito a cargo.  
 
En el caso de que el sistema de consulta 
electrónico no se encuentre funcionando, se 
solicitará al paciente esperar o regresar cuando 
el sistema se encuentre reestablecido. 
 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

MÉDICO TRATANTE
JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMVO DE

SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA
JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

FICHA DE PAGO

INTERCONSULTA

INICIA

FORMATO DE

INTERCONSULTA

SOLICITA ATENCIÓN

NUTRICIONAL PARA EL

PACIENTE A TRAVÉS DE LA

CONSULTA EXTERNA.

¿EL PACIENTE

PRESENTA MEJORÍA?

NO

SI

1

DESIGNA PERSONAL PARA LA

ATENCIÓN NUTRICIONAL Y EMITE

LAS INSTRUCCIONES.

2

CARNET

RECIBE AL PACIENTE,

SOLICITANDO CARNET, HOJA DE

INTERVOSNULTA Y RECIBO DE

PAGO.

3

FORMATOS

DE DIETAS

SNC/CEXT01

IDENTIFICA AL PACIENTE Y

REGISTRA DATOS PARA EL

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

NUTRICIONAL.

4

OTORGA DIAGNÓSTICO Y

TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y

VALORA CITA PARA CONTROL DE

LA TERAPIA NUTRICIONAL.

5

EVALUA ADHERENCIA Y BUENA

RESPUESTA A LA TERAPIA

NUTRICIONAL PARA SU

VALORACIÓN.

6

DA CITA SUBSECUENTE

A

A

7

8

FORMATO

SNC/INF01

REALIZA CONCENTRADO DE

DATOS DE ATENCIÓN DE

CONSULTA NUTRICIONAL

9

DA ALTA DE LA CONSULTA

EXTERNA DE NUTRICIÓN.

1/2
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MÉDICO TRATANTE
JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMVO DE

SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA
JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

RECIBE A PACIENTE PARA

PROGRAMACIÓN DE CITAS Y

RECEPCIÓN DE CARNETS

PROPORCIONA CONSULTA DE

1VEZ Y SUBSECUENTE

10

TERMINA

1

DA AVISO A RESPONSABLE DE

PROYECTO DE PACIENTES DE

PROTOCOLO

11

12

13

14

REALIZA APERTURA DE

EXPEDIENTE CLÍNICO

13

13

14

PROGRAMA EXPEDIENTE PARA

CONSULTA Y ENTREGA A

ENCARGADO DE CONSULTA

13

13

15

RECIBE EXPEDIENTES AL FINAL

DE LA CONSULTA PARA

RESGUARDO

14
1313

13

16

REPORTA AL COORDINADOR DE

LA CONSULTA EXTERNA EN

CASO DE EXPEDIENTES

INCOMPLETOS

13
14
1313

1

3

17

LOCALIZA A PACIENTES VIA

TELEFÓNICA PARA

REPROGRAMACIÓN EN CASO DE

FUERZA MAYOR

1313
14
1313

17

UTILIZA EL SISTEMA

ELECTRONICO PARA VERIFICAR

ESPACIOS EN TURNO MATUTINO

O VESPERTINO

1313
14
1313

1

3

18

UTILIZA EL SISTEMA

ELECTRONICO PARA VERIFICAR

ESPACIOS EN TURNO MATUTINO

O VESPERTINO

1

3

1

3
1313
14
1313

1

3

19

AGENDA CITAS PARA PACIENTES

DE FIN DE SEMANA

1

3

1

3
1313
14
13

14
1

3

20

SOLICITA AL PACIENTE ESPERAR

O REGRESAR EN CASO DE QUE

EL SISTEMA NO ESTE

FUNCIONANDO PARA AGENDAR

CITA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Hoja de Consulta de Nutrición 
Clínica 

5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

7.2 Informe mensual de consulta 
externa nutricional 

5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Antropometría.- Uso de mediciones corporales como el peso, la estatura y el perímetro braquial, en 
combinación con la edad y el sexo, para evaluar el crecimiento o la falta del mismo. 
 
8.2 AOP.-  Evaluación de pacientes (Assesment of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales. 
 
8.3 COP.- Atención del Paciente (Care of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales. 
 
8.4 Pacientes adultos: persona a partir de los 18 años y hasta los 59 años, 11 meses de edad, acorde a la 
norma NOM-031-SSA3-2012. 

 
8.5 Adultos mayores: persona que cuente con 60 años o más de edad acorde a la norma NOM-031-SSA3-2012 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 
Actualización de los datos de referencia y 
ajuste de la redacción en el procedimiento 
1.1, 4 y 10.3. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 

10.1 Interconsulta. Ver anexo del procedimiento 1, 
10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut) 
10.3 Hoja de Consulta de Nutrición Clínica (solo en caso de que el sistema electrónico no se encuentre 
funcionando) 
10.4 Formato de Informe Mensual del Servicio de Nutrición Clínica. 
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10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut). 
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Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar datos de identificación del paciente que se esta evaluando nutricionalmente como 
telefono, nombre, expediente, edad, sexo, talla, servicio de referencia, fecha y diagnostico y 
antecedentes patológicos, alergias, intolerancias, actividad fisica, tratamiento medico. 

II. Registrar datos antropométricos del paciente como peso, talla, peso habitual, IMC. 
III. Registrar datos referentes a la ingesta dietética del paciente. 
IV. Registrar datos bioquímicos del paciente relacionados con el estado nutricional del paciente.  
V. Registrar diagnostico nutricional 
VI. Registrar tratamiento nutricional : tipo de dieta, aporte en macronutrientes y kcal totales, fracciones 

de dieta, y complementos alimenticios  
VII. Metas nutricionales 
VIII. Monitores subsecuentes.  
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10.3 Formato de hoja de consulta de nutrición clínica SNC/CEXT01 
 

 
Instructivo de llenado: 
 

I. Indicar fecha de registro. 
II. Registrar servicio en el que se otorga la consulta. 

III. Registrar si corresponde la consulta a una clínica de especialidad. 
IV. Registrar el nombre completo del nutricionista responsable de la consulta. 
V. Registrar la cédula profesional del nutricionista. 
VI. Registrar en número arábigo cronológico el número de pacientes atendidos. 
VII. Registrar el número de expediente del paciente atendido. 
VIII. Registrar la edad del paciente en la columna correspondiente al género (masculino o femenino). 
IX. Registrar si el paciente es de primera vez o subsecuente en la columna correspondiente. 
X. Registrar la entidad federativa del que es originario el paciente. 
XI. Registrar el diagnóstico del paciente marcando en las columnas de números si pertenece a algún 

programa de atención específico y su estado nutricional conforme la valoración realizada en la 
consulta. 

XII. Registrar características del paciente en caso de ser subsecuente como paciente con mejoría o alta 
por recuperación, e identificar si fue interconsultado a otro servicio. 

XIII. Registrar la clave correspondiente al diagnóstico conforme la clasificación CIE-10. 
XIV. Registrar si es derechohabiente de alguna institución como IMSS, ISSSTE, etc. 
XV. En caso de ser dado de alta registrar si es a domicilio o a servicio médico de referencia. 
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AÑOM ESDIA

DIAGNÓSTICO

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MÉDICA

CON EXCESO DE PESO

ESTADO NUTRICIONAL

SERVICIO:          (2)

EDAD

CLINICA:            (3)

No. DE ECU

PROGRAM A

                             (11) (13)

DADO DE 

ALTA A:

CON DESNUTRICION

DERECHO-HABIENTE

| |

LICENCIA SANITARIA N° 13-AM-015-0005

SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA

HOJA DE CONSULTA DE NUTRICIÓN CLÍNICA

                      (7)        (10)

NOM BRE DEL NUTRICIONISTA:           (4) CEDULA PROFESIONAL:            (5)

NO.
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10.4 Formato de informe mensual del Servicio de Nutrición Clínica (SNC/INF01) 
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10.4 Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar fecha de informe. 
II. Registrar día de inicio de informe. 

III. Registra mes de inicio de informe. 
IV. Registrar día de término de informe. 
V. Registrar mes de término de informe. 
VI. Registrar año correspondiente de informe. 
VII. Registrar Diagnóstico conforme clasificación CIE-10 (Código y diagnóstico). 
VIII. Registrar en la columna correspondiente a masculino o femenino, primera vez o subsecuente el 

número de pacientes atendidos conforme el diagnóstico especifícado en la columna que le 
antecede. 

IX. Registrar el número total de pacientes atendidos por el diagnóstico especificado en la fila 
correspondiente 
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10.5 Hoja de Consulta de Nutrición Clínica. 
 

Las notas  de pacientes hospitalizados y las consultas externas,  deberán ser capturadas 
DIARIAMENTE en los módulos instalados en las computadoras del hospital 

 
Se describe el procedimiento a continuación: 
Ingresar al sistema de consulta con su número y contraseña asignado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Presione captura 
 
Ingrese el ECU del paciente, presione TAB para que aparezcan los datos del paciente: nombre, edad, y 
sexo. 
 
Seleccione el tipo de derechohabiente, presione F9 para acceder a las opciones: 

 

 

Usuario:  
Contraseña:  
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Seleccione si la consulta es de primera vez, marcando si o no.  
 
Ingrese los datos obtenidos en consulta de: peso (kg), talla (m) y presiones TAB para que se genere de forma 
automática el IMC. 
 
Selecciones si el paciente presenta alguna discapacidad, si o no. 
 
Selecciones si el paciente es migrante, si o no.  
 
SELECCIONE EL TIPO DE CONSULTA, presionando F9 accederá a las opciones. Para la consulta externa, 
SOLO podrá seleccionar P en el caso de consultas de primera vez, o S para consultas subsecuentes. Las 
opciones R y T corresponden al registro de atención a pacientes de hospitalización.  

 
 
Escriba la clave del diagnóstico de acuerdo con los Códigos CIE-10 sin el punto decimal del código y presione 
TAB para que aparezca descrito.  
  
Seleccione el destino después de la atención, presione F9 para acceder a las opciones, en el caso que son 
pacientes de consulta externa presione D, al menos que por su estado de salud vaya a ingresar a 
hospitalización presione H.  Si el paciente ya no volverá a ser atendido nuevamente por el servicio de nutrición 
clínica presione S.  
 

 
 
Selecciones el programa que mejor encaje con la situación del paciente, presione F9  
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Presiones el botón de guardar en la barra superior y se generará el folio con el cual ha sido generada su 
consulta. 
 

 
 
Para agregar una nueva consulta del día, presione el botón Nuevo Paciente. 
 
Al final de las consultas otorgadas, presiones el icono superior derecho “Imprimir Reporte”. En caso de haya 
cerrado el sistema, acceda a través del menú de inicio de la página de consulta en la sección de Reportes, hoja 
diaria. 
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4.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRESCRIPCIÓN DEL SOPORTE NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO EN LOS 

SERVICIOS MÉDICO-QUIRÚRGICOS EN NEONATOS Y PEDRIATRIA. 
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1. PROPÓSITO 
 
Acorde al Manual de Nutrición clínica en Neonatología, aplicable a pacientes en edad pediátrica. 
 
2. ALCANCE 

 
Acorde al Manual de Nutrición clínica en Neonatología 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 

 
Acorde al Manual de Nutrición clínica en Neonatología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
PROCEDIMIENTO 

SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA 

4.-Procedimiento para la Prescripción del soporte Nutricional y seguimiento en los Servicios 
Médico-Quirúrgicos en Neonatos y Pedriatria. 

Hoja: 104 

4 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 Designa al personal para la atención nutricional de 
pacientes en el servicio de Pediatría en apoyo a el 
área de Nutrición clínica en Neonatología en  
apoyo al área hospitalización, consulta extrna 
nutricional y educación, capacitación y desarrollo y 
emite las instrucciones en forma verbal, para que 
sean aplicadas al paciente. 
 

 

Nutricionista de 
Consulta Externa y 
Hospitalización. 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La intervención del Servicio de Nutrición Clínica 
dentro del área de pediatría (con atención desde la 
edad neonatal hasta la adolescencia) consta en el 
apoyo de un recurso humanos que se basa en los 
manuales de procedimientos antes mencionados 
para brindar apoyo en la atención nutricional por 
parte de un recurso humano del servicio de 
nutrición clínica bajo el cargo del área de nutrición 
clínica en pediatría. 
 
La atención de los pacientes del servicio de 
pediatría se realiza en las áreas de: 
 

• Consulta externa  
o Martes y jueves. 
o Atención nutricional a pacientes pediatricos 

• Hospitalización en pediatría  
o Lunes a viernes. 
o Atención nutricional a pacientes pediátricos. 

 
 
TERMINA 
 

• Libreta 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

LIBRETA

JEFE DE SERVICIO DE CLÍNICA DE NUTRICIÓN NUTRICIONISTA DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACIÓN

INICIO

1

2

DESIGNA PERSONAL DEL SERVICIO

PEDIATRICO EN APOYO AL ÁREA DE

NUTRICION CLÍNICA PARA ATENCIÓN

NUTRICIONAL

3

INTERVIENE EN LA ATENCIÓN PEDIATRICA

DE EDAD NEONATAL HASTA ADOLECENCIA,

BAJO EL CARGA DEL ÁREA DE NUTRICIÓN

CLÍNICA PEDIATRICA

TERMINO

REALIZA ATENCIÓN PEDIATRICA EN

DISTINTAS ÁREAS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección General Adjunta Médica 2014.. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección General Adjunta Médica 2015. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica, 2016. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. 
20-VIII-2015.. 

No aplica 

 
 

7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 
conservación 

Responsable de conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Expediente Clínico 5 años Personal Administrativo del 
Hospital 

No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
Acorde al Manual de Nutrición clínica en Neonatología, desarrollados por el Dr Yahiel Ozorio Alamillo.  
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 
 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No Aplica No Aplica No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Periodo neonatal: a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 días después del mismo, acorde a la NOM-
007-SSA2-2016. 
 
8.2 Recién nacido: (persona recién nacida), al producto de la concepción desde el nacimiento hasta los 28 días 
de edad, acorde a la NOM-007-SSA2-2016. 
 
8.3 Lactante: Niño menor a dos años de edad, acorde a NOM­031­SSA2­1999. 
 
8.4 Niño: Menor de 5 años, acorde a NOM­031­SSA2­1999. 
 
8.5 Infancia: Niño menor de 10 años acorde a la NOM-031-SSA2-2014. 
 
8.6 Adolescente: Grupo Etario de 10 a 19 años de edad. Acorde a Grupo Etario de 10 a 19 años de edad. Acorde 
a la NOM-047-SSA2-2015. 
 

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 
Actualización de los datos de referencia y 
ajuste de la redacción en el procedimiento 

1.1, 4 y 10.3. 
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 

10.1 Interconsulta. Ver anexo del procedimiento 1, 
10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut) 
10.3 Hoja de Consulta de Nutrición Clínica (solo en caso de que el sistema electrónico no se encuentre 
funcionando) 
10.4 Formato de Informe Mensual del Servicio de Nutrición Clínica. 
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10.2 Formato de Formato de historia clinica nutricional y seguimiento consulta externa (SNC/HCNut) 
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ORGANIZACIÓN DE SESIONES GRUPALES DE EDUCACIÓN 
NUTRICIONAL 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos que permiten brindar Orientación Nutricional a través de sesiones grupales a 
pacientes con enfermedades crónico-degenerativas y/o condiciones fisiopatológicas específicas. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica organiza 
las sesiones grupales de educación nutricional para los pacientes de los Servicios del Hospital. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del nutricionista del Servicio de Nutrición Clínica, el desarrollar los programas de 
las sesiones grupales de orientación nutricional. 
 
3.2 Serán incluidos en las sesiones grupales de orientación nutricional, los pacientes con enfermedades 
crónico degenerativas interesados en conocer la alimentación adecuada para su padecimiento, así como 
los pacientes con condiciones fisiopatológicas específicas que comparten características semejantes 
(Enfermedad Renal Crónica, Insuficiencia cardiaca, etc.) 
 
3.3 El profesional de Nutrición Clínica deberá informar periódicamente de las actividades grupales de 
educación para la salud a su Jefatura. 
 
3.4 El Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe 
apegarse, en su ámbito de competencia, al siguientes estándar para la Certificación de Hospitales: 
 
PFE4. La educación del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, según sea adecuado para 
la atención del paciente: uo seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico, interacciones 
potenciales entre medicamentos y alimento, orientación nutricional, manejo del dolor y técnica de 
rehabilitación. En su elemento medible: 
 
a) Cuando correponde, los pacientes y sus familiares deberán recibir educación sobre la dieta y la 
nutrición adecuadas y requeridas. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 Designa al personal encargado en la coordinación 
de educación, capacitación y desarrollo del 
personal del servicio de nutrición clínica y emite las 
instrucciones en forma verbal y por escrito las 
instrucciones necesarias a este proceso en tiempo 
y forma. 
 

 

Nutricionista 
coordinador de 
Educación, 
Capacitación y 
Desarrollo. 

2 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 

5 
 
 

6 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 

8 
 

Organiza al personal del Servicio de Nutrición 
clínica y a alumnos de pregrado y posgrado del 
servicio de Nutrición Clínica para que seleccionen 
la fecha y horario más adecuado para poder 
exponer un tema de especialidad y/o caso clínico 
en al menos una de las sesiones generales del 
año. 
 
Da aviso al personal del servicio de nutrición 
clínica y alumnado de todas las sesiones anuales 
coordinadas cada mitad de año indicando el 
ponente, tema y horario de la sesión, que 
regularmente se efectuarán los días miércoles y 
jueves de cada semana a la 1:00 pm, salvo 
excepciones calendarizadas previamente. 
 
Consigue el espacio para la presentación de la 
sesión correspondiente considerando la capacidad 
suficiente para el personal del servicio de nutrición 
clínica y alumnado actual.  
 
En caso de que alguna sesión no se efectue 
coordina la reposición de la sesión no realizada. 
 
Reúne al personal a prsenciar la sesión de 
nutrición clínica al igual que toma la asistencia del 
personal y/o alumnado que asiste a cada una de 
las sesiones. 
 
Entrega una constancia de participación a cada 
persona que expone en las sesiones de 
educación, capacitación y desarrollo del Servicio 
de Nutrición Clínica. 
 
Reporta mensualmente al jefe de servicio las 
sesiones  

• Formato SNC/RPL 

Nutricionista del 
Servicio de Nutrición 
Clínica 

9 
 
 
 

10 
 

Calendariza acorde a disponibilidad la sesión con 
tema elegido o propuesto, en el horario indicado 
perviemente o bien en acorde a disponibilidad. 
 
Brinda la sesión de educación, capacitación y 
desarrollo del Servicio de Nutrición Clínica en 

• SNC/RPL 

• SNC/INF01 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

 
 
 
 

11 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 

tiempo y forma. En caso de que no sea así da 
aviso al coordinador de esta área y recalendariza 
al menos con 2 días de anticipación.    
 
Reporta de forma mensual la lista de sesiones de 
capacitación en las que paertició indicando el 
publico al que fue dirigido.  
 
Respecto a las sesiones de educación para 
pacientes da aviso a la jefatura del servicio de 
nutrición clínica sobre la lista de temas y pacientes 
que acudieron a sus sesiones de capacitación del 
paciente de forma mensual. 
 
 
TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

JEFE DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA NUTRICIONISTA DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICANUTRICIONISTA DE EDUCACIÓN, CAPACITACIÓN Y DESARROLLO.

ORGANIZA AL PERSONAL DE NUTRICIÓN

CLÍNICA PARA EXPOSICIÓN CASO

CLÍNICO

2

INICIA

DESIGNA PERSONAL PARA LA ATENCIÓN

NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN

SERVICIOS Y EMITE LAS INSTRUCCIONES.

1

3

4

9

TERMINA

CALENDARIZA LA SESIONES ACORDE AL TEMA

ELEGIDO Y A LA DISPONIBILIDAD

HACE DEL CONOCIMIENTO AL PERSONAL

DE NUTRICIÓN CLÍNICA DE LAS SESIONES

ANUALES

CONSIGUE ESPACIO PARA

PRESENTACIÓN DE SESIÓN

5

REPROGRAMA SESION EN CASO DE NO

HABERSE REALIZADO

6

TOMA ASISTENCIA DEL PERSONAL QUE

ASISTE A SESIÓN

7ENTREGA CONSTANCIAS DE

PARTICIPACIÓN AL PERSONAL QUE

EXPONE EN LAS SESIONES

7

REALIZA REPORTE MENSUAL AL JEFE DE

SERVICIO DE LAS SESIONES

10

BRINDA SESIÓN DE EDUCACIÓN Y

CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DEL SERVICIO

DE NUTRICIÓN CLÍNICA

11

REPORTA DE FORMA MENSUAL LA LISTA DE

SESIONES INDICANDO A QUE PUBLICO FUE

DIRIGIDO

8

12

DA AVISO A LA JEFATURA POR MEDIO DE LISTA

DE TEMAS Y PACIENTES QUE ACUDIERON A

LAS SESIONES DE FORMA MENSUAL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Informe Mensual de actividades 5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Enfermedad Crónica.-  Enfermedad de larga duración y por lo general de progresión lenta. 
 
8.2 PFE.- Educación del Paciente y de su familia (Patient and Family Education) 
 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 

Se adecua todo el procedimiento 4 acorde a 
las actividades reales del servicio de nutrición 
clínica en materia de sesiones de educación, 
capacitación y desarrollo. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Pláticas para pacientes 
10.2 Informe Mensual (SNC/INF01), apartado de pláticas o ponencias. 
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10.1 Formato SNC/RPL, de Registro de Asistencia de Pláticas para pacientes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instructivo: 
 

1. Registrar el nombre del curso o programa de pláticas. 
2. Registrar el tema o nombre de la plática otorgada. 
3. Nombre del servicio responsable de la organización de las pláticas. 
4. Lugar donde se llevó a cabo la plática. 
5. Nombre de la persona que dio la plática. 
6. Registrar fecha, horario y duración de la pláticas. 
7. Registrar el nombre de pacientes o familiar que asistió a la plática. 
8. Registrar nombre y firma del coordinador de la plática. 
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10.2 Informe Mensual (SNC/INF01), apartado de pláticas o ponencias. 

 
 

INSTRUCTIVO: 
 

1. Registrar fecha de plática o ponencia. 
2. Registrar de tema o nombre de la plática o ponencia. 
3. Registrar nombre del evento en que se presentó la plática. 
4. Registrar sede de la plática. 
5. Registrar el nombre del servicio responsable del evento. 
6. Registrar el tiempo destinado a la plática y avalado en la constancia recibida. 
7. Registrar el número de pacientes que asistieron a la plática. 
8. Registrar el número de familiares que asistieron a la plática. 
9. En caso de ser dirigida a personal de salud, registrar el número de asistentes. 
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACIÓN DE MATERIAL INFORMATIVO DEL SERVICIO DE 
NUTRICIÓN CLÍNICA 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Describir las actividades que se realizan para la autorización del material informativo del área de nutrición 
para dar continuidad al cumplimiento con los Estándares para la Certificación de Hospitales: Educación del 
Paciente y su Familia (PFE). 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica participa 
en los diferentes Servicios que requieran información sobre aspectos nutricionales de pacientes. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 La Jefatura del Servicio de Nutrición Clínica será responsable de convocar a un Comité Científico y 
editorial, integrado por personal especialista en nutrición de base del mismo servicio, para revisión del material 
a autorizar. 
 
3.2 El Comité Científico y editorial del área de nutrición verificará que el contenido teórico correcto y su fuente 
confiable. 
 
3.3 El Comité Científico y editorial del área de nutrición verificará que el lenguaje utilizado para la transmitir la 
información sea adecuada a la población a la cual esté dirigido. 
 
3.4 El Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe apegarse, 
en su ámbito de competencia, a los siguientes estándares para la Certificación de Hospitales: 
 

• PFE 4. La educación del paciente y de su familia incluye los siguientes temas, según sea adecuado 
para la atención del paciente: uso seguro de medicamentos, uso seguro del equipo médico, 
interacciones potenciales entre medicamentos y alimentos, orientación nutricional y técnicas culinarias, 
manejo del dolor y técnicas de rehabilitación.  

 

• PFE 6. Los profesionales de la salud que atienden al paciente colaboran en la educación. 
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4 DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe de Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 

Convoca al personal del Servicio de Nutrición 
Clínica para ser parte del Equipo Científico y 
Editorial de material informativo de nutrición clínica, 
oficializando en reunión con descripción del 
desarrollo de reunión en minuta, manteniendo la 
apertura de integración de personal médico externo 
con reconocimiento en el área de nutrición, para 
formar parte del Comité como invitado. 
 

• Convocatoria 

• Minuta 

Personal de Salud. 2 
 
 
 
 

Entrega copia o bosquejo del material al Equipo 
Científico y Editorial para resivión y autorización 
(Personal interesado en publicar material 
informativo de nutrición clínica). 
 

• Bosquejo del 
material 

Comité Científico y 
Editorial de Nutrición. 

3 
 
 
 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisa que la información sea correcta y confiable, 
así como el diseño y lenguaje sea adecuado para la 
población a la que será dirigido. 
 
¿La información es correcta y adecuada? 
 
No: Informa al autor del material las observaciones 
para corrección y se regresa a la actividad 2. 
 
Si: Autoriza, reproduce y expone el material 
conforme a la demanda de la información y en caso 
de periódico mural se elabora en tamaño real y se 
expone en el área designada por el Comité 
Científico y Editorial de nutrición y el autor del 
material. 
 
 
TERMINA 
 

• Bosquejo del 
material 
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5 DIAGRAMA DE FLUJO 

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA COMITÉ CIENTÍFICO Y EDITORIAL DE NUTRICIÓNPERSONAL DE SALUD

2

TERMINA

INICIA

1

INFORMA PARA

CORRECCIÓN

4

¿LA INFORMACIÓN ES

CORRECTA Y ADECUADA?

NO

SI

5

3

BOSQUEJO

DEL MATERIAL

REVISA QUE LA INFORMACIÓN  Y EL DISEÑO

Y LENGUAJE SEAN ADECUADOS PARA LA

POBLACIÓN

MINUTA

CONVOCATORIA

CONVOCAR PARA SER PARTE DEL EQUIPO

CIENTÍFICO Y EDITORIAL DE MATERIAL

INFORMATIVO DE NUTRICIÓN CLÍNICA.

BOSQUEJO

DEL MATERIAL

ENTREGAR COPIA O BOSQUEJO DEL

MATERIAL AL EQUIPO CIENTÍFICO Y

EDITORIAL PARA RESIVIÓN Y

AUTORIZACIÓN.

AUTORIZA, REPRODUCE Y EXPONE EL

MATERIAL CONFORMA LA DEMANDA DE LA

INFORMACIÓN.

A

A
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 

Documentos Código (cuando aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 
 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Informe Mensual de actividades 5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 Folletería.- Objetos impresos que tienne por objetivo dar a a conocer información de dieferente tipo a 
diversos tipos de público. 
 
8.2 Material didáctico.- Aquel que reúne medios y recursos que facilitan la enseñanza y el aprendizaje. 
 
8.3 PFE.- Educación del Paciente y de su Familia (Patient and Family Education), Estándar centrado en el 
paciente, conforme a los Estándares para la Certificación de hospitales, versión 2011. 
 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 
Adecuación del alcance, diagrama de flujo y 
actualización de los documentos de 
referencia. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 No aplica. 
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE NUTRICIÓN PARENTERAL 
ADULTOS 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para la solicitud de nutricion parenteral de manera oportuna a 
los pacientes hospitalizados con necesidad de inicio de Nutricion parenteral en todos los servicios médico-
quirúrgicos del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el fin de complementar el tratamiento 
medico del paciente hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente para coadyuvar a la mejora del 
pronóstico evolutivo del paciente. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de Coordinación Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica 
proporciona atención y autorización del paciente que requiere de nutrición parental. 
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del Médico y/o del Nutricionista realizar la valoracion nutricional al ingreso de los 
pacientes a una cama censable  de los servicios médico-quirúrgicos del  Hospital, como parte de la Evauación 
Inicial del Paciente Hospitalizado y plasmarlo en el formato correspondiente. 
 
3.2 Los Médicos de Base de los Servicios Médico-Quirúrgicos del Hospital son responsables de solicitar 
interconsultas al Servicio de Nutrición Clínica en caso de detectar algún paciente en riesgo nutricio para una 
evaluación nutricional completa. 
 
3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de nutrición clínica serán 
responsable de realizar una valoración nutricional completa (dietética, antropométrica, clínica y bioquímica) al 
paciente hospitalizado en los servicios médicos quirúrgicos, cuyo cribado nutricional sugiera riesgo nutricio y 
requiera vigilancia estrecha. 
 
3.4  El Jefe del Servicio, nutricionista, dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de nutrición 
clínica será responsable de verificar la atención de todas las solicitudes de interconsulta para valoración 
nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al médico del servicio médico-
quirúrgico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente. 
 
3.5 Será responsabilidad del nutricionista, dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de 
nutrición clínica valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico tratante el tipo de 
atención nutricional que deberá brindarse al paciente como coadyuvante del tratamiento médico del paciente. 
 
3.6 Es responsabilidad del nutricionista  dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de nutrición 
clínica proporcionar información al paciente y sus familiares sobre el las alternativas del tratamiento nutricional  
en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensión por parte del enfermo. 
 
3.7 El Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe 
apegarse, en su ámbito de competencia, al siguientes estándar para la Certificación de Hospitales: AOP.1.6 en 
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3. 
 
3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio la difusión del presente procedimiento al personal médico y 
paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio 
Servicio. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 
 
 
 
 

Designa personal para la atención nutricional de 
pacientes en los Servicios de hospitalización y emite 
las instrucciones en forma verbal, para que sean 
aplicadas en este proceso. 
 

 

Nutricionista, dietista, 
técnico en nutrición o 
médico adscritos al 
servicio de nutrición 
clínica  asigandos 
para la atención 
nutricional en 
hospitalización 
(Equipo 
Multidisciplinario) 

2 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 

5 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 

Aplica Formato de encuesta de cribado nutricional 
NRS (SNC/NRS) a los pacientes que ingresan a 
hospitalización en los Servicios Médico-Quirúrgicos 
del Hospital, como parte de la Evaluación Inicial del 
paciente hospitalizado y se integra a su expediente 
clínico. 
 
Valora si el paciente se identifica con riesgo 
nutricional o debido a su patología de base no es 
posible utilizar la vía enteral,  proceda a intervención 
de evaluación nutricional completa. (SNC/MNA, 
SNC/ESERC), conforme a los criterios establecidos 
por el Cribado Nutricional NRS 2002, MNA, EGS 
para paciente renal 
 
¿El paciente presenta riesgo nutricio o no es posible 
utilizar la vía enteral? 
 
NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una 
semana y regresa a la actividad 2. 
 
SI: Inicia evaluación nutricional completa del 
paciente y su seguimiento. 
 
Realiza evaluación nutricional que incluye 
antropometría, clínica, bioquímica y dietética en el 
formato de historia clinica (SNC/ENPH o 
SNC/HCNONCO) 
 
¿El paciente tiene accesible la via parenteral 
(central o periférica)? 
 
NO: Requiere de la colocación de una vía central a 
cargo del servicio tratante o valoración por medco o 
enfermería del servicio tratante para vericar 
colocación periférica  previo a la solicitud de la NPP 
o NPT. 
 
SI:  Verifica la colocación de la vía parenteral en 
conjunto con el área médica, y realiza el calculo de 
ruqerimientos nutricionales de forma personaliza 
para el paciente ajustando a sus necesidades de 
acuerdo a las condiciones clínicas y patología de 
base. 

• Formato 
SNC/NRS 

• Expediente 
 
 
 
 
 

• Formato de 
SNC/MNA 

• Formato 
SNC/ESERC 

• Formato 
SNC/ENPH 

• Formato 
SNC/HCNONCO 

• Formato de 
solicitud de NPT 
(SNC/NPTAd) 

•  
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

 
 
 

9 
 
 
 

10 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 

 

¿El paciente alcanza el 60% del requerimiento via 
enteral? 
 
NO: Valora el inicio de nutricion parenteral 
(proponer soporte nutricional mixto) y regresa a la 
actividad 8. 
 
SI: Inicia el uso de la via enteral (oral, o a través de 
sodas de alimentación) a razon de dieta 
hospitalaria, o formula enteral (semielemental, 
polimerica, módulo aislado) o ambas. 
 
Revisa el expediente clínico del paciente, verifica 
los laboratorios sanguineos, llena la historia clinica 
nutricinal SNC/HCNONCO, calcula los 
requerimientos caloricos, proteicos y la reposicion 
de electrolitos. 
 
Elabora la requisicion para solicitud de NPT o NPP  
SNC/NPTAd y entrega al delegado o personal 
administrativo o de farmacioa asignado por cada 
Unidad hospitalaria  donde se encuentra el paciente 
para hacer la solicitud. El proceso administrativo de 
solicitud en sistema, farmacia y central de mezclas 
queda únicamente a cargo del personal asignado 
por cada unidad.  
 
Realiza nota clínica de valoración y evolución  en  el 
sistema de expediente clínico electrónico  de  la 
terapia nutricional indicada (parenteral y/o mixto). 
Se anexa impresión firmada por el adscrito del 
servicio de nutrición clínica al expediente clínico del 
paciente 
 
Realiza informe de productividad, para el registro y 
control de pacientes de manera mensual a la 
jefatura del Servicio y envía al Pesonal 
administrativo del servicio de nutrición clínica  
asignado para dicha tarea. 
 

Jefe del Servicio  y/o 
Pesonal administrativo 
del servicio de 
nutrición clínica 

15 
 
 
 

16 
 
 
 
 
 

Concentra los informes de productividad mensual 
del personal del Servicio, para determinar el 
cumplimiento de indicadores. 
 
Envía al Jefe de servicio para firma y realiza la 
entrega del reporte en el área de la dirección de  
Planeación, y recabará acuse para archivo en el 
servicio.  
TERMINA 
 

• Informe 
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5 DIAGRAMA DE FLUJO 

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA
JEFE DE SERVICIO Y/O PERSONAL ADMINISTRATIVO

DE NUTRICIÓN CLÍNICA
EQUIPO MULTIDICIPLINARIO

INICIA

1

DESIGNA  PERSONAL PARA  LA ATENCIÓN

DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

SNC/ENPH

SNC/NRS

EXPEDIENTE

NPT (SNC/NPTAd)

SNC/HCNONCO

SNC/ENPH

SNC/ESERC

¿PRESENTA RIESGO

NUTRICIO?

NO

SI

2

NRS SNC/NRS

APLICA FORMATO DE ENCUESTA DE

CRIBADO NUTRICIONAL, COMO

EVALUACIÓN INICIAL DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO E  INTEGRA AL

EXPEDIENTE.

3

SNC/MNA

VALORA SI EL PACIENTE SE IDENTIFICA

CON RIESGO NUTRICIONAL Y PROCEDE A

INTERVENCIÓN DE EVALUACIÓN

NUTRICIONAL COMPLETA.

REPITE ENCUESTA DE

CRIBADO EN UNA SEMANA

4

5

6

SNC/HCNONCO

REALIZA EVALUACIÓN NUTRICIONAL QUE

INCLUYE ANTROPOMETRÍA, CLÍNICA,

BIOQUÍMICA Y DIETÉTICA.

A

A

SNC/MNA

INICIA EVALUACIÓN NUTRICIONAL DEL

PACIENTE Y SU SEGUIMIENTO.

1/2

B
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JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA PERSONAL ADMINISTRATIVO DE NUTRICIÓN CLÍNICAEQUIPO MULTIDICIPLINARIO

¿TIENE ACCESIBLE LA

VIA ENTERAL?

NO

SI

REQUIERE COLOCACIÓN VÍA

CENTRAL POR PARTE DEL

SERVICIO TRATANTE

7

8

VERIFICA LA COLOCACIÓN DE LA VÍA

PARENTERAL Y REALIZA CALCULO

NUTRICIONALES

1

¿ALCANZA EL 60% DEL

REQUERIMIENTO?

NO

SI

VALORA EL INICIO DE

NUTRICION PARENTERAL.

9

10

B
INICIA EL USO DE LA VIA ENTERAL A

RAZON DE DIETA, SUPLEMENTO.

B

SNC/HCNONCO

EXPEDIENTE

SNC/ENPH

SNC/ESERC

SNC/MNA

SNC/ESERC

11

REVISA EL EXPEDIENTE CLÍNICO, VERIFICA

LOS LABORATORIOS SANGUINEOS, LLENA

LA HISTORIA CLINICA Y REQUERIMIENTOS

NPT SNC/NPTAd

12

ELABORA LA REQUISICION PARA

SOLICITUD DE NPT SNC/NPTAD Y ENTREGA

AL DELEGADO.

NOTA DE VALORACIÓN

13

REALIZA NOTA CLÍNICA VALORACIÓN Y

EVOLUCIÓN ANEXANDOLA AL EXPEDIENTE

INFORME

14

REALIZA INFORME DE PRODUCTIVIDAD, DE

MANERA MENSUAL

2/3
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INFORMES

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA     PERSONAL ADMINISTRATIVO DE NUTRICIÓN CLÍNICAEQUIPO MULTIDICIPLINARIO

2

TERMINO

INFORMES

15

CONCENTRA LOS INFORMES DE

PRODUCTIVIDAD MENSUAL, PARA EL

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES.

ENVÍA AL JEFE DE SERVICIO Y REALIZA

INFORME PARA EL AREA DE LA DIRECCIÓN

DE PLANEACIÓN

16
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Informe Mensual de actividades 5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 AOP.- Evaluación de Pacintes (Assesment of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales, versión 2011. 
 
8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).-  Proceso que involucra responder un cuestionario fácil y rápido para 
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutrición. 
 
8.3  Evaluación Nutricional.- Proceso interrogatorio más intenso que incluye composición corporal, datos 
bioquímicos y valoración clínica, utilizado para diagnosticar la malnutrición, si esto tiene consecuencias en su 
salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos. 
 
8.4  NPT: nutricion parenteral total.- Es el conjunto de aminoacidos, lipidos y destroxa, sales, oligoelementos, 
y vittaminas aisladas conjuadas en una bolsa EVA, para nutrir por medio endovenoso central. 

 
8.5 NPP: nutricion parenteral periférica. Es el conjunto de aminoacidos, lipidos y destroxa, sales, 
oligoelementos, y vittaminas aisladas conjuadas en una bolsa EVA, para nutrir por medio endovenoso  
periférico con una osmolaridad  de 700 a 950 mOsm. 
 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 

Se complementa procedimientos al iagual que 
se corrige descripción en la redacción de los 
mismos en los siguientes procedimientos: 
3.3,3.4,3.5,3.6,4, 8.3,8.4,8.5, 10.4. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 

10.1 Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) (Ver procedimiento 1) 
10.2 Formato de Evaluación Nutricional-Paciente Hospitalizado (SNC / ENPH) (Ver procedimiento 1) 
10.3 Formato de historia clinica oncologica (SNC / HCNONCO) (Ver procedimiento 1) 
10.4 Formato de Solicitud de NPT (SNC/NPTAd) 
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10.4 Formato de solicitud de nutrición patenteral total o periférica (SNC/NPTAD) 
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10.4 Instructivo de llenado: 
 

I. Registrar la fecha de solicitud (dia/mes/año) 
II. Señale si la preparación es central o periférica 

III. Registrar datos de identificación del paciente : servicio  solitante, unida, n° de cama, nombre 
del paciente (apellido paterno, apellido materno, nombre(s)), EDU, diagnostico de base, sexo 
(F o M), peso , talla, edad, alergias. 

IV. Registre en los recuadros de dosis  las soliciones de base, sales o aditivos (oligolementos) 
calculados para los requerimientos del paciente. 

V. Solicitar para  la preparación bolsa eva de capacidad de 3000 mL o 500 mL 
VI. Sumar el volumen promedio solicitado expresado en mililitros. 
VII. En el caso de la nutriciones parenterales periféricas, indicar el volumen total a aforar. 
VIII. La solicitud debe contener el nombre y firma, cedula profesional, del personal autorizado para 

la solicitud de nutriciones parenterales  
IX. Una vez llenada la solicutd deberá ser entregada al personal administrataivo asiganda por 

cada unidad para su proceso de solicud administrativa. 
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE FÓRMULAS ENTERALES 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para la solicitud de suplementos nutrucionales y formulas 
enterales de manera oportuna a los pacientes hospitalizados con necesidad de soporte nutricional via oral o 
enteral en todos los servicios médico-quirúrgicos del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, con el 
fin de complementar el tratamiento medico del paciente hospitalizado e intervenenir eficaz y eficientemente 
para coadyuvar a la mejora del pronóstico evolutivo del paciente. 
 
2. ALCANCE 
 
2.1 A nivel interno: La Dirección General Adjunta Médica, coordina la realización adecuada del procedimiento, 
la Dirección Médica supervisa que las Subdirecciones de Área verifiquen su correcto funcionamiento, la 
Subdirección Médica “B” supervisa que se cumplan los lineamientos y el Servicio de Nutrición Clínica 
proporciona atención a pacientes que requieren autorización de suplementos y fórmulas enterales. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del Médico y/o del Nutricionista realizar la valoracion nutricional al ingreso de los 
pacientes a una cama censable  de los servicios médico-quirúrgicos del  Hospital, como parte de la 
Evauación Inicial del Paciente Hospitalizado y plasmarlo en el formato correspondiente. 
 
3.2 Los Médicos de base de los Servicios Médico-Quirúrgicos del Hospital son responsables de solicitar 
interconsultas al Servicio de Nutrición Clínica en caso de detectar algún paciente en riesgo nutricio para 
una evaluación nutricional completa. 
 
3.3 El nutricionista, dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de nutrición serán 
responsables de realizar una valoración nutricional completa (dietética, antropométrica, clínica y 
bioquímica) al paciente hospitalizado en los Servicios médicos quirúrgicos, cuyo cribado nutricional 
sugiera riesgo nutricio y requiera vigilancia estrecha. 
 
3.4  El Jefe del Servicio, dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de nutrición clínica 
serán responsable de verificar la atención de todas las solicitudes de interconsulta para valoración 
nutricional, una vez realizada solicitar sea entregada con acuse de recibido al médico del servicio médico-
quirúrgico correspondiente para que sea integrada en el expediente del paciente. 
 
3.5 Será responsabilidad del nutricionista, , dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de 
nutrición clínica  valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente, y sugerir al médico tratante el tipo de 
atención nutricional que deberá brindarse al paciente como coadyuvante del tratamiento médico del 
paciente. 
 
3.6 Es responsabilidad del nutricionista , dietista, técnico en nutrición o médico adscritos al servicio de 
nutrición clínica proporcionar  información al paciente y sus familiares sobre el las alternativas del 
tratamiento nutricional en un lenguaje claro y explicito asegurando la total comprensión por parte del 
enfermo. 
 
3.7 El Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento 
debe apegarse, en su ámbito de competencia, al siguientes estándar para la Certificación de Hospitales: 
AOP.1.6 en sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3. 
 
3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio la difusión del presente procedimiento al personal médico y 
paramédico para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio 
Servicio. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 
 
 
 
 

Designa personal para la atención nutricional de 
pacientes en los Servicios de hospitalización y emite 
las instrucciones en forma verbal, para que sean 
aplicadas en este proceso. 
 

 

Pesonal adscrito 
Nutricionista, 
dietista, técnico en 
nutrición o médico 
adscritos al servicio 
de nutrición clínica  
asigandos para la 
atención nutricional 
en hospitalización 
(Equipo 
Muldisplinario) 

2 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 
 

Aplica Formato de encuesta de cribado nutricional 
NRS (SNC/NRS) a los pacientes que ingresan a 
Hospitalización en los Servicios médico-quirúrgicos 
del hospital, como parte de la Evaluación Inicial del 
Pacientes hospitalizado y se integra a su expediente 
clínico. 
 
Valora si el paciente se identifica con riesgo 
nutricional, procede a intervención de evaluación 
nutricional completa. (SNC/MNA, SNC/ESERC), 
conforme a los criterios establecidos por el Cribado 
Nutricional NRS 2002, MNA, EGS para paciente 
renal 
 
¿El paciente presenta riesgo nutricio o  se planea 
colocar o ya tiene colocada alguna sonda de 
nutrición enteral (nasogástrica, orogastrica, 
gastrostomía, o  yeyunostomia) ? 
 
NO: Repite encuesta de Cribado SNC/NRS en una 
semana y regresa a la actividad 2. 
 
SI: Inicia evaluación nutricional completa del 
paciente y su seguimiento. 
 

• Realiza evaluación nutricional que incluye 
antropometría, clínica, bioquímica y dietética 
en el formato de historia clinica (SNC/ENPH 
o SNC/HCNONCO) 

 
¿El paciente con riesgo nutricional tiene accesible la 
via enteral? 
 
NO: valorar el inicio de soporte parenteal o  valorar 
con el servicio tratante  la colocación de una vía 
enteral como SNG, SNY , gastrostomía o 
yeyunostimia de acuerdo a las codiciones clínicas 
de cada paciente.  
 
SI: Realiza el cálculo de reuqrimientos nutricional y 
calcula de acuerdo a las formulas enterales 
disponibles en el hospital la posología para cubrirlas 
considerando las característica clínicas de cada 
paciente y vía de administración.  

• Formato SNC/NRS 

• Expediente 
 
 
 
 
 

• Formato de 
SNC/MNA 

• Formato 
SNC/ESERC 

• Formato SNC/ENPH 

• Formato 
SNC/HCNONCO 

 
 
 
 
 
 
 

• Formato de solicitud 
de NPT 
SNC/NPTAd 

• Receta medica 
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8 
 
 

19 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿El paciente alcanza el 60% del requerimiento? 
 
No: Valora el inicio de la nutrición y regresa a la 
actividad 8. 
 
SI: Inicia el uso de la via enteral a razon de dieta 
hospitalaria o fomulas enterales (semielemental, 
polimerico, modulo aislado) o ambas 
 
Revisa el expediente clinico, verifica laboratorios 
sanguineos, llena la historia clinica nutricinal 
SNC/HCNONCO, calcula los requerimientos 
caloricos, proteicos. Se sugiere el tipo de 
suplementacion indicada en el paciente: 
semielemental, polimerica, aislados, el tipo de via: 
oral, por sonda, el tipo de infusion: goteo, bolos y el 
tipo de dilución al personal médico 
 
Indica  en las hojas de indicaciones médicas el inicio 
de la suplementacion sugerida de acuerdo a las 
formulas  disponibles (anexo 16) 
(Posología, clave de frmació, vía, velocidad de 
infusión). 
 

• Supervisa y monitorea que la administración 
de las fomulas enterales se realice de 
acuerdo a la prescripción realizada. 

• Brida indicaciones de alta hospitlaria para 
continuar con soporte nutricional a los 
pacientes que egresan con sondas de 
alimentación a través de dieta licuada 
artesanal o formulas enterales de acuerdo a 
las necesidades de cada paciente. 

 

Personal 
administrativo del 
servicio tratante 
asignado para  el 
tramite de soliciud 
de medicamentos en 
fármacia 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborará recetarios médicos en el sistema 
designado por la. 
 

• Recabará las firmas del personal autorizado 
por el servicio y por el personal de nutrición 
clínica .  

 

• Para la firma del personal autorizado de 
nutrición clínica, deberaá acudir a la Unidad 
308  con  el formato de recetario y copia de 
las indicaciones médicas para verificar la 
solicitud de las formulas.  

 

• Realizará el procediemiento de farmacia para 
la solicitud de las formulas enterales 
preescritas a cada paciente. 
 

• Receta medica 
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Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica o 
personal adscrito  
con firma autorizada 
en farmacia  
 

13 
 
 
 
 
 

Deberá verificar que el recetario y la hoja de 
indicaciones coincidan previo a la firma los 
recetarios medicos de cada Servicio Médico-
Quirúrgicos  en la unidad 308. 
 

• Receta medica 

Personal de 
Enfermería 
 

14 
 
 
 

Recibe de farmacia las formulas enterales  en cada 
una de las unidades y entrega a cada paciente de 
acuerdo  a las indicaciones médicas. 
 

• Receta medica 

Pesonal adscrito 
Nutricionista, 
dietista, técnico en 
nutrición o médico 
adscritos al servicio 
de nutrición clínica  
asigandos para la 
atención nutricional 
en hospitalización 
(Equipo 
Muldisplinario) 

15 
 
 
 
 
 
 

16 
 
 
 

Realiza nota clínica de valoración y evolución  en  el 
sistema de expediente clínico electrónico  de  la 
terapia nutricional indicada ( entral o soporte 
nutricional y/o mixto). Se anexa impresión firmada 
por el adscrito del servicio de nutrición clínica al 
expediente clínico del paciente 
 
Realiza informe de productividad, para el registro y 
control de pacientes de manera mensual a la 
Jefatura del Servicio. 
 

• Nota clínica 

• Informe 

Jefe del Servicio  y/o 
Pesonal 
administrativo del 
servicio de nutrición 
clínica 

17 
 
 
 

18 
 
 
 
 
 
 

Concentra los informes de productividad mensual 
del personal del Servicio, para determinar el 
cumplimiento de indicadores. 
 
Envía al Jefe de servicio para firma y realiza la 
entrega del reporte en el área de la dirección de  
Planeación, y recabará acuse para archivo en el 
servicio.  
 
 
TERMINA 

• Informe 
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5 DIAGRAMA DE FLUJO 

APLICA FORMATO DE

ENCUESTA DE CRIBADO

NUTRICIONAL A

PACIENTES QUE

INGRESAN A

HOSPITALIZACIÓN.

JEFE DE SERVICIO DE

NUTRICIÓN CLÍNICA

INICIO

EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O

PERSONAL CON FIRMA

AUTORIZADA EN

FARMACIA

PERSONAL DE

NEFERMERÍA

JEFE DE SERVICIO Y/O

PERSONAL ADMVO.

NUTRICIÓN CLÍNICA

PERSONAL ADMVO. DEL

SERVICIO TRATANTE

1

DESIGNA  PERSONAL

PARA LA ATENCIÓN

NUTRICIONAL DE

PACIENTES EN LOS

SERVICIOS DE

HOSPITALIZACIÓN

¿PRESENTA RIESGO

NUTRICIO?

NO

SI

3

REPITE

ENCUESTA

DE CRIBADO

SNC/NRS EN

UNA SEMANA.

4

REALIZA

EVALUACIÓN

NUTRICIONAL QUE

INCLUYE

ANTROPOMETRÍA,

CLÍNICA, BIOQUÍMICA

Y DIETÉTICA.

1/2

2

A

A

VALORA SI EL PACIENTE

SE IDENTIFICA CON

RIESGO NUTRICIONAL,

SE PROCEDE A LA

INTERVENSIÓN

NUTRICIONAL

¿CON RIESGO

NUTRICIONAL TIENE

ACCESIBLE VIA ENTERAL?

NO

SI

5

VALORA

SOPORTE

PARENTAL

6

REALIZA CÁLCULO DE

REQUERIMINIENTO

DE ACUERDO  A LAS

FORMULAS

ENTERALES
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JEFE DE SERVICIO DE

NUTRICIÓN CLÍNICA

EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O

PERSONAL CON FIRMA

AUTORIZADA EN

FARMACIA

PERSONAL DE

NEFERMERÍA

JEFE DE SERVICIO Y/O

PERSONAL ADMVO.

NUTRICIÓN CLÍNICA

PERSONAL ADMVO. DEL

SERVICIO TRATANTE

2/3

EL PACIENTE ALCANZA EL

60 %  DEL

REQUERIMIENTO

NO

SI

8

VALORA

INICIO DE

NUTRICIÓN

9

INICIA USO DE VÍA

ENTERAL

1

REVISA EXPEDIENTE

CLÍNICO E INICIA

HISTORIA CLÍNICA

10

INDICA

SUPLENTACION DE

ACUERDO A LAS

FORMULAS

DISPONIBLES

11

ELABORA

RECETARIOS

MÉDICOS

12

VERIFICA RECETARIO

DE CADA SERVICIO

MÉDICO QUIRURGICO

13

RECIBE DE FARMACIA

LAS FORMULAS Y

ENTREGA A CADA

PACIENTE

10

14

REALIZA NOTA

CLÍNICA DE

VALORACIÓN

15
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JEFE DE SERVICIO DE

NUTRICIÓN CLÍNICA

EQUIPO

MULTIDISCIPLINARIO

JEFE DE SERVICIO O

PERSONAL CON FIRMA

AUTORIZADA EN

FARMACIA

PERSONAL DE

NEFERMERÍA

JEFE DE SERVICIO Y/O

PERSONAL ADMVO.

NUTRICIÓN CLÍNICA

PERSONAL ADMVO. DEL

SERVICIO TRATANTE

2

REALIZA INFORME DE

PRODUCTIVIDAD

MENSUAL

16

CONCENTRA

INFORMES DE

PRODUCTIVIDAD

PARA DETERMINAR

INDICADORES

17

ENVÍA A JEFE DE

SERVICIO PARA

REPORTE A

DIRECCIÓN DE

PLANEACIÓN

18

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando aplique) 

6.1 Manual de Organización de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.2 Manual de Procedimientos de la Dirección de Coordinación Médica. No aplica 

6.3 Manual de Organización del Servicio de Nutrición Clínica. No aplica 

6.4 Código de Ética de los Servidores Públicos del Gobierno Federal, D.O.F. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

7.1 Expediente Clínico 5 años 
Personal Administrativo del 

Hospital 
No Aplica 

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1 AOP.- Evaluación de Pacintes (Assesment of Patient), Estándar centrado en el paciente, conforme a los 
Estándares para la Certificación de hospitales, versión 2011. 
 
8.2 Cribado Nutricional (Tamizaje).-  Proceso que involucra responder un cuestionario fácil y rápido para 
determinar el nivel de riesgo que tiene un paciente de sufrir malnutrición. 
 
8.3 Evaluación Nutricional.- Proceso interrogatorio más intenso que incluye composición corporal, datos 
bioquímicos y valoración clínica, utilizado para diagnosticar la malnutrición, si esto tiene consecuencias en su 
salud y, si es el caso, cuantificar la gravedad de estos efectos. 
 
8.4. NPT: Nutricion enteral.- Es el conjunto de formulas espcializadas que contienen enegia, lipidos, proteina 
e hidratos de carbono de maneras hidrolizadas o completas que se utiliza de manera oral o enteral en 
pacientes en riesgo nutricional. 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 
Se modificaron sobre su misma base los 
puntos de los siguientes procedimientos: 1.1, 
2.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, y 4. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Formato de Cribado Nutricional NRS (SNC / NRS) (Ver procedimiento 1). 
10.2 Formato de Evaluación Nutricional-Paciente Hospitalizado (SNC / ENPH) (Ver procedimiento 1). 
10.3 Formato de historia clinica oncologica (SNC / HCNONCO) (Ver procedimiento 1). 
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1. PROPÓSITO 
 
1.1 Establecer los lineamientos y mecanismos para porder participar en un proyecto de investigación dentro del 
área de nutrición clínica o bien en colaboración con otras áreas del servicio dentro del Hospital General de 
Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”, a fin de dar a conocer al personal del servicio las pauras para las buenas 
prácticas clínicas empleadas en los pacientes.  
 
2.1 A nivel interno: La Dirección de investigación proporciona los lineamientos para el desarrollo adecuado de 
un proyecto de investigación. La Dirección General Adjunta Médica, coordina la realización adecuada del 
procedimiento, y el Servicio de Nutrición Clínica proporciona las directrices para la participación de proyectos 
en investigación acorde a los manuales de la dirección de investigación y el comité de ética a fin de garantizar 
la adecuada atención de los pacientes.  
 
2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance. 
 
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
 
3.1 Es responsabilidad del personal adscrito al servicio de nutrición decidir si participa o no en un proyecto de 
investigación dentro del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga”. La participación del personal del 
Servicio de Nutrición Clínica en el desarrollo o colaboración de un proyecto de investigación no debe 
interrumpir sus actividades asistenciales. 
 
3.2 Para fines del personal del Servicio de Nutrición Clínica en caso de que se desee desarrollar o participar en 
un protocolo de investigación como investigador responsable o invitado, será necesario la aprobación del Jefe 
de servicio. 
 
3.3 Para fines del personal del Servicio de Nutrición Clínica en caso de que se desee desarrollar un protocolo 
de investigación como Investigador responsable, será necesario el visto bueno del coordinador investigación 
investigación dentro del servicio de Nutrición Clínica. 
 
3.4 El tratamiento nutricional asistencial indicado por los nutriólogos del servicio de nutricional clínica a los 
pacientes del Hospital General de Médico, “Dr. Eduardo Liceaga” será independiente al 
tratamiento/seguimiento del protocolo de investigación. Lo anterior hace referencia a que independientemente 
de que el paciente decida participar en un proyecto de investigación, recibirá una atención nutricional de 
calidad en donde se brindará una valoración y trartamiento nutricional como es protocolado por el Servicio de 
Nutrición Clínica. Este punto se anula a menos que el paciente pueda recibir una mejor atención nutricional a 
través de un proyecto de investigación en comparación con el protocolo establecido por el Servicio de Nutrición 
Clínica. 
3.5 El desarrollo y sometimiento de protocolos de investigación con pacientes del Servicio de Nutrición Clínica 
deberán estar realizados con base a la Guía para la presentación de proyectos de investigación de la Dirección 
de Investigación del Hospital General de México para proyectos prospectivos publicada en la siguiente liga:  
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/dirinv.html o directamente en la siguiente liega 
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/Proyectos_de_Inv.html 
 
3.6 El desarrollo y sometimiento de protocolos de investigación retrospectivos seberán estar realizados con 
base a la Guía para la presentación de protocolos de investigación de Médicos residentes de la Dirección de 
Educación y capacitación en salud del Comité de evaluación de protocolos de investigación de Médicos 
residentes en el Hospital General de México para proyectos prospectivos publicada en la siguiente liga: 
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dir_edu/Guia_Proyectos_2020.pdf 
 
3.7 Seguimiento a protocolos de investigación prospectivos y retrospectivos.Cada 6 meses se solicitará por 
parte de la Coordinación de investigación en Nutrición un reporte del avance dicha investigación para dar aviso 

https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/dirinv.html
https://hgm.salud.gob.mx/interna/dirinv/Proyectos_de_Inv.html
https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dir_edu/Guia_Proyectos_2020.pdf
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a la Dirección de Investigación que deberá ser entregado en los primeros 15 días hables apartir de la fecha 
solicitada. 
 
3.8 El Jefe del Servicio de Nutrición Clínica y el personal involucrado en la realización del procedimiento debe 
apegarse, en su ámbito de competencia, al siguientes estándar para la Certificación de Hospitales: AOP.1.6 en 
sus elementos medibles inciso 1, 2 y 3. Así como NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que 
establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. La 

declaración de Helsinki. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades Documento o anexo 

Jefe del Servicio de 
Nutrición Clínica 

1 
 
 

Designa al personal del servicio de nutrición clínica 
encargado de la coordinación de investigación 
dentro del Servicio de Nutrición Clínica. 
 

 

Coordinador de 
investigación 

2 
 
 
 
 
 

 

Recibe los proyectos de investigación 
desarrollador por el personal del servicio de 
nutrición clínica que desee participar en un 
proyecto de investigación como investigador 
principal a fin de revisar el proyecto y  brindar su 
visto bueno en caso de un desarrollo adecuado a 
los lineamientos de la dirección de investigación. 
 

 

Personal del Servicio 
de Nutrición Clínica 

3 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 

6 
 
 
 
 

7 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 
 

Decide participar en un proyecto de investigación 
como investigador colaborador o investigador 
principal. 
 
En caso de investigador colaborador. 
 
Realiza una carta acorde a los lineamientos de la 
Dirección de investigación en donde solicita la 
aprobación de la participación en el proyecto de 
investigación por parte del jefe de servicio.  
 
En caso de investigador principa.. 
 
Realiza un protocolo de investigación acorde a los 
lineamientos de la Dirección de investigación para 
el desarrollo del mismo. 
 
Solicita a la jefa del servicio su aprobación en el 
desarrollo del proyecto de investigación por medio 
de una carta acorde a los lineamientos de la 
dirección de investigación.  
 
Solicita la revisión del protocolo de investigación 
desarrollado por el  coordinador de investigación 
del Servicio De Nutrición Clínica.  
 
Entrega un reporte de avance de su investigación 
al coordinador de investigación con los avances 
del proyecto hasta su finalización. (Anexo 1) 
 
 
TERMINA 
 

• Anexo 1 
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5 DIAGRAMA DE FLUJO 

ANEXO 1

JEFE DE SERVICIO DE NUTRICIÓN  CLÍNICA PERSONAL DE SERVICIO DE NUTRICIÓN  CLÍNICACOORDINADOR DE INVESTIGACIÓN

INICIO

1

2

DESIGNA PERSONAL DEL

SERVICO AL ÁREA DE

COORDINACIÓN PARA LA

INVESTIGACIÓN

RECIBE LOS PROYECTOS

DE INVESIGACIÓN A FIN DE

REVISAR Y BRINDAR SU

VISTO BUENO

DECIDE PARTICIPAR EL

PROYECTO DE

INVESTIGACIÓN

3

REALIZA CARTA A LA

DIRECCION DE

INVETIGACIÓN PARA

PARTICIPAR EN EL

PROYECTO

4

TERMINA

REALIZA UN PROTOCOLO

DE INVESTIGACIÓN

DIRIGIDO A LA DIRECCION

DE INVESTIGACIÓN PARA EL

DESARROLLO DEL MISMO

SOLICITA AL JEFE DE

SERVICIO SU APROBACIÓN

EN EL DESARROOLLO DEL

PROYECTO DE

INVESTIGACIÓN

SOLICITA REVISION DEL

PROTOCOLO DE

INVESTIGACIÓN CON EL

COORDINADOR DE

INVESTIGACIÓN DEL

SERVICIO  DE NUTRICIÓN

CLÍNICA

ENTREGA AVANCE Y

FINALIZACIÓN DE SU

PROYECTO

5

6

7

8
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando aplique) 

1. Lista de cotejo de documentos. No aplica 

2. Hoja frontal. Se presentará en papel membretado del servicio que 
corresponde 

No aplica 

3. Carta de autorización por el Jefe del Servicio y visto bueno del Coordinador 
de Investigación. 

No aplica 

4. Reporte de avance de proyectode investigación. No aplica 

 
7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

conservación 
Responsable de 

conservarlo 
Código de registro o 
identificación única 

Sin registro previo    

 
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 
 
8.1.PI.- Protocolo de investigación realizado para someterse ante los comités de Ética de Investigación y en 
investigación para el desarrollo de una investigación que contempla los puntos desarrollados por la Dirección 
de Investigación en su Guía para la presentación de proyectos de investigación 2019. 
 
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

1 Diciembre 2022 

Se incluyó una descripción del procedimiento 
de todos los puntos tomados en cuenta en 

cada procedimiento: 1, 2,3 ,4 , 5, 6, 7, 8, 9 y 
10. 

 
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
 
10.1 Reporte de avance de proyecto de investigación. 
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