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INTRODUCCION

México, al igual que otros paises, enfrenta el problema de la inseguridad alimentaria. El estado de desnutricion,
es actualmente menos prevalente que la obesidad, sin embargo ambas generan un consumo deficiente de
nutrimentos. La mala nutricién puede condicionar limitantes en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de la
poblacién infantil.

La obesidad aumenta ademas el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles y disminuye los afios de
vida saludable y productividad, lo que genera un alto costo en la calidad de vida que se proyecta en la adultez
temprana de estos nifios, asi como en el futuro econémico del pais. En el caso de México, el sobrepeso y la
Obesidad infantil, se asocian con el desarrollo temprano de diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, higado graso trastornos aparato locomotor (osteoartritis) y algunos
tipos de cancer.

La obesidad infantil se ha convertido en un problema emergente y prioritario de salud publica; ante este
panorama, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha incluido también el contener mundialmente la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles como parte de sus
objetivos primordiales para el afio 2025.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitidos para 2016 revelan que, en todo el mundo, el
namero de lactantes y nifios pequefios (menores de cinco afios) que padecen sobrepeso u obesidad aumentd
de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016 (OMS, 2018a).

Las tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente aumentaron desde menos de uno por
ciento (correspondiente a cinco millones de nifias y seis millones de nifios) en 1975 hasta casi un seis por
ciento en las nifias (50 millones) y cerca de un ocho por ciento en los nifios (74 millones) en 2016. Estas cifras
muestran que el ndmero de individuos obesos de cinco a 19 afios de edad se multiplicé por diez a nivel
mundial, pasando de los once millones de 1975 a los 124 millones de 2016. Ademas, 213 millones presentaban
sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de obesidad (OMS, 2017).

De acuerdo con el Banco Mundial, en los paises en desarrollo con economias emergentes con bajos y
medianos ingresos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera
el 30 por ciento. Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifilos pequefios con
sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025. Sin una intervencion efectiva, lo esperado serd que los
lactantes y los nifios pequefios obesos se mantendran obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta (Styne, 2017) y hasta el 50% desarrollara diabetes mellitus en la adultez temprana.

En México, en el 2016, el 33.2 por ciento de los nifios en edad escolar fueron diagnosticados con sobrepeso y
obesidad; la prevalencia de obesidad en este grupo de edad fue 0.7 puntos porcentuales mayor que la
observada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012. Se observé una mayor prevalencia
de obesidad en varones (18.3 por ciento), en comparacion con las nifias (12.2 por ciento). La distribucion por
localidad de residencia mostré6 una mayor prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en localidades
urbanas (34.9 por ciento) en comparacién con las rurales (29.0 por ciento). Sin embargo, la prevalencia de
obesidad aumentd 2.7 puntos porcentuales en localidades rurales en 2016 con respecto a 2012. En cuanto a la
poblacién de doce a 19 afios de edad, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3 por
ciento, 1.4 puntos porcentuales superior a la prevalencia en 2012. La prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad para adultos en 2016 fue de 33.5 por ciento en hombres y de 39.2 por ciento en mujeres.

En 2012, estas cifras fueron 34.1 por ciento y 35.8 por ciento, respectivamente (Shamah Levy et al., 2017). En
mujeres adolescentes, se observo un aumento de 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel
de 26.4 por ciento. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2
por ciento. En hombres adolescentes se presenta una reduccion de 34.1 a 33.5 por ciento en prevalencia
combinada (Shamah Levy et al., 2017).
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La prevalencia de obesidad a nivel mundial se ha incrementado casi en un 50 por ciento desde la década de
los ochenta; esta tendencia se observa tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo,
aunque en los primeros se ha logrado iniciar un descenso en la incidencia y prevalencia. En los paises en vias
de desarrollo coexisten aln los retos del manejo de la desnutricidn, obesidad y enfermedades infecciosas (Ng
et al., 2014; Prentice, 2005).

El reporte 2017 de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) sefialé que el pais
con mayor indice de obesidad es EE.UU. seguido por México, Nueva Zelanda y Hungria (OCDE, 2017). Para
México y EE.UU. se han proyectado las tasas de incremento mas pronunciadas para el afio 2030. La mayor
prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios reportada por la OCDE es de 31 por ciento para la poblacién
estadounidense; en México la prevalencia en la poblacién pediatrica es de 33.2 por ciento (Shamah Levy et al.,
2017).

La obesidad genera en los nifios multiples complicaciones médicas, psicoldgicas y sociales. Los factores de
riesgo cardiovasculares clasicos se manifiestan en un gran porcentaje de los pacientes al momento del
diagnéstico (Reaven, 1991), y representan un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades en la edad
adulta (Zimmet et al., 2007; Alberti et al., 2006).

Algunas manifestaciones de alteraciones estructurales de dafio cardiovascular temprano han sido hallazgos
encontrados en algunas poblaciones pediatricas de riesgo (Hudson et al., 2017) y existe evidencia de que estas
pueden ser predictoras de enfermedad cerebrovascular e infartos al miocardio (Hurwitz & Netterstrom, 2001).
De la misma manera las anormalidades del sindrome metabdlico en nifios pueden predecir el desarrollo de DM,
siendo el grupo de hispanos los que presentan la mayor incidencia (Mayer Davis et al., 2017).

Otra de las complicaciones emergentes es la presencia de enfermedad por higado graso no alcohdlico, la cual
ha tomado un papel relevante dada la inminente evolucién a fibrosis si no se disminuye la cantidad de grasa
intrahepatica acumulada. La prevalencia oscila entre el 22 y el 35 por ciento, dependiendo del género y del
IMC, siendo més frecuente en el sexo masculino; otros factores asociados que han sido descritos son la
adiposidad central, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y ser de origen latino (Anderson et al., 2015; Lee
et al., 2016; Uppal et al., 2016; Benedict & Zhang, 2017).

La prevalencia del sindrome metabdlico puede variar dependiendo de la definicion utilizada, ya que no existe a
la fecha una definicion estandarizada para poblacion pediatrica. Aun asi, las prevalencias en estudios
mexicanos oscilan entre un 17 y un 40 por ciento y la poblacién hispana manifiesta una alta prevalencia como
grupo étnico de riesgo (Mayer Davis et al., 2017; Lopez Gonzalez et al., 2016).

Por otro lado, ha sido demostrado que los adultos obesos que han padecido obesidad en su adolescencia
tienen mayor riesgo de desarrollar algunos tipos de céncer, particularmente el colorrectal, asi como
enfermedades reumatologicas (Reinehr, 2018).

Dentro de las estrategias de intervencion Un caso de éxito ha sido el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria
(ANSA), la primera politica publica multisectorial enfocada Unicamente en impulsar la actividad fisica y nutricién
adecuada, dejando fuera a la atencion médica y regulacion fiscal, con el objetivo de revertir el crecimiento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de dos a cinco afios, ademas de detener en la poblacion de
cinco a 19 afios el avance en la prevalencia de sobrepeso y obesidad (Rivera Dommarco et al., 2012; SSA,
2010).

Derivado del acuerdo, la Secretaria de Educacion Publica y la SSA desarrollaron el Programa de Accion en el
Contexto Escolar (PACE), con implementacién en enero de 2011. Entre sus componentes se describe el
acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas, que facilitard una alimentacién correcta, o que dio paso al
desarrollo de los “Lineamientos generales para el expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacién basica”, que regula la disponibilidad de
alimentos en las escuelas (Rivera Dommarco et al., 2012).
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En 2013 se publico la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes. El objetivo general de la misma es mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a la
sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las ENT, particularmente la DM2, a través de intervenciones
de salud publica, un modelo integral de atencién médica y politicas publicas intersectoriales.

Por otro lado, la SSA, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) llevaron a cabo una campafia de sensibilizaciéon a la
poblacién a través de PREVENIMSS, PREVENISSSTE y Programa 5 Pasos por tu salud (SSA, 2013).

Con PREVENIMSS, personal médico de primer contacto llevé a cabo acciones especificas para poblacién
infantil y adolescente, a través de Salud del Nifio (menores de diez afios) y Salud del Adolescente (de diez a 19
afios), utilizando las cartillas nacionales de salud, las cuales contienen componentes de promocién de la salud,
nutricion, prevencion y control de enfermedades, deteccion de enfermedades, salud bucal y salud reproductiva
(SSA, 2013).

Por su parte, PREVENISSSTE tuvo como objetivo empoderar a su derechohabiencia para lograr la regresion
de sobrepeso y obesidad, considerando entre otros aspectos la sana alimentacion, el ejercicio y el cuidado de
mujeres embarazadas (SSA, 2013).

Respecto al Programa 5 Pasos por tu salud, la SSA, en colaboracion con la Secretaria de Educacion Publica,
dirigié acciones a poblacion infantil a través de la estrategia 5 Pasos por tu salud escolar, implementado en
escuelas de educacién basica; estas acciones se relacionan con la promocion de una alimentacion correcta y el
fomento de la activacion fisica regular (Secretaria de Educacion Puablica, 2012).

Recientemente, la SSA y la de Educacién Publica han planteado un modelo piloto de intervencién de actividad
fisica en las escuelas de trece entidades federativas dentro de la estrategia Salud en tu Escuela, una politica
publica que abarca diversas intervenciones que buscan sensibilizar a la comunidad escolar y poblacion general
acerca de la importancia que tiene mantener un cuerpo sano, aunado a estilos de vida saludable, mediante la
educacion y promocién de la salud, con un enfoque preventivo e integral.

Hay evidencia de que las autoridades estan conscientes de los beneficios de la actividad fisica y la necesidad
de fomentarla ante la crisis de obesidad que vive el pais. En general, la mayoria de los esfuerzos se orientan
hacia a la educacion de los individuos con el fin de sensibilizarlos para evitar el sedentarismo.

En 2016, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en
colaboracién con las Secretarias de Salud y Educacioén, la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte, el
Instituto Nacional de Salud Publica y mas de 30 expertos nacionales representantes de organizaciones de la
sociedad civil, instituciones académicas y gubernamentales realizaron una revisiébn de las politicas de
educacion fisica en México y emitieron una serie de recomendaciones para fortalecer la provision de sesiones
de educacion fisica de calidad en el nivel basico (UNESCO, 2018). Las recomendaciones emitidas por este
grupo de trabajo establecen las necesidades minimas para mejorar las sesiones de educacion fisica y formar
nifios, nifias y adolescentes con un gusto por la practica de la actividad fisica a lo largo de la vida.

El Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO) considera al SPyO (sobrepeso y obesidad) como un
elemento que reduce la competitividad del pais. No existen cifras concretas del costo de la obesidad de manera
particular, pero si de la diabetes mellitus, que es la complicacion méas frecuentemente relacionada. Existen
8,599,374 de diabéticos en edad adulta por SPyO, de los cuales 48% estan diagnosticados y reciben
tratamiento y 49% que no han sido aun diagnosticados. Se calcula que mueren anualmente 59,083 personas a
causa de dicho padecimiento, de las cuales 45% se encuentran en edad productiva.

Los costos sociales por dicha enfermedad ascienden a mas de 85 mil millones de pesos al afio. De esta cifra,
73% corresponde a gastos por tratamiento médico, 15% a pérdidas de ingreso por ausentismo laboral y 12% a
pérdidas de ingreso por mortalidad prematura. Se estima que cada afio se pierden mas de 400 millones de
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horas laborables por diabetes asociada al SPyO, lo que equivale a 184,851 empleos de tiempo completo. Esto
a su vez representa el 32% de los empleos formales creados en 2014. Para una persona es 21 veces mas
barato cambiar de habitos que tratar una diabetes complicada. El costo de un prediabético obeso que modifica
su dieta y actividad fisica es de 92,860 pesos en un acumulado a 30 afios del diagndstico. Sin embargo, si no
cambia sus habitos, por diversas complicaciones médicas puede llegar hasta 1.9 millones de pesos en 30
afos, lo cual genera costos inmesurables para la familia y para el estado.

Desde 2015, el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT) publica un Sistema de
Indicadores (Sl) para monitorear los avances de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD). Esta herramienta es un esfuerzo publico-privado
desarrollado por el Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO) y el Aspen Institute México. La
actualizacion publicada a finales de 2018 refiere una disminucién discreta en la prevalencia de SP/Ob e
hipertension, sin embargo, con incremento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y aumento en la
mortalidad por diabetes y enfermedad hipertensiva.

Los escasos indicadores analizados para la poblacion pediatrica reportan un incremento en la realizacion de
actividad fisica y disminucién de actividades sedentarias. No se publican indicadores en la salud, bienestar y
progresion a complicaciones en la poblacién infantil. Se menciona también disminucién del acceso a sistemas
publicos de salud en individuos con diabetes e hipertensién, incluso en los diagnosticados recientemente. La
deteccion oportuna de estas alteraciones disminuy6 de igual manera. A pesar de los esfuerzo implementados
pareceria que las metas no han sido alcanzadas y la evaluacion es insuficiente dado el limitado alcance de los
indicadores utilizados.

La atencion primaria es el sitio ideal para la prevencién y control de la obesidad usando intervenciones clinicas.
El grupo de expertos en Obesidad de la Academia Nacional de Medicina-UNAM-Instituto Nacional de Salud
Pudblica, emitié en la segunda edicién del documento “La obesidad en México, Estado de la politica publica y
recomendaciones para su prevencion y control”. En este documento, se discuten las areas de oportunidad
existentes en tres procesos en que la atencién primaria puede ser clave para contener el impacto social de la
obesidad y establecer una directriz de accién mas enfocado a la prevencién y no a la curacion. Se destacan
como estrategias primarias: a) la prevencién de la obesidad mediante la deteccién de casos de alto riesgo, b)
reduccion de la tasa de no diagnostico y ¢) aumento de la efectividad del tratamiento d) el establecimiento de
programas preventivos y permanentes enfocados a la adquisicion de estilos de vida saludable desde los
primeros mil dias de vida.

Existen programas dirigidos al manejo de la obesidad por parte de las distintas instituciones de atencion
primaria de la salud. Sin embargo, los resultados van de moderados a nulos y en algunos casos no existe
evidencia disponible de la efectividad de los mismos. A pesar de los esfuerzos por la integracién de las politicas
de salud a través de planes sectoriales, existe una oferta desarticulada de servicios de salud en el primer nivel
de atencién y, por lo tanto, una falta de seguimiento para una correcta evaluacion. Resulta indispensable
impulsar la sistematizacion de la atencion médica desde el primer nivel de atencidn, lo cual requiere de
capacitacién al personal de salud, en lo referente a instrucciéon de los principios de la adopcién del estilo de
vida saludable, que sea impartida por un equipo clinico altamente calificado (apoyo médico, nutricional,
psicolégico, deportivo, educativo). Los procesos de atencién requieren una reasignacion de funciones: se
requieren cambios en el perfil de los profesionales de la salud que integran las unidades médicas para la
creacion de equipos multidisciplinarios, asi como programas de certificacion de las competencias para los
profesionales de la salud para el manejo de la obesidad. Ademas de la cooperacion de un organismo

regulatorio nacional Cofepris (La Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios) o la SS
(Secretaria de Salud) ) para promover guias nacionales enfocadas en las particularidades de la poblacién,
evaluando indicadores precisos.

El objetivo general de la puesta en marcha de una Unidad de Bienestar Infantil, se centra en proponer como
pilar fundamental el bienestar de los menores, que si bien engloba aspectos diversos como la tranquilidad y
satisfaccion fisica, emocional, espiritual, social y econdémica, desde el Sector Salud se define como un estado
de salud éptimo fisico y emocional.
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La Atencién Médica que se otorga en la Unidad de Bienestar Infantildel Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga, se basa en un modelo multidisciplinario que incluye las especialidades requeridas para
atender las necesidades de esta poblacion en creciente progresion a comorbilidades asociadas, en el contexto
de un tratamiento de inclusion familiar, que pretende mejorar el entorno en el cual esta inmerso el paciente.
Bajo esta estructura, es factible realizar tratamiento curativo en el paciente con problema de obesidad y
preventivo en el resto de los miembros de la familia en riesgo de desarrollarla. Por otro lado la conformacion del
equipo de trabajo multidisciplinario que incluye Médicos Generales, Pediatras, Endocrinélogos, Nutridlogos,
Psicélogos, Médicos del Deporte y Rehabilitadores Fisicos ha permitido la creacién de cursos de capacitacion a
personal de salud en el nivel posgrado (Curso de alta especialidad de Obesidad Infantil y del adolescente
avalado por la UNAM), programas de maestria y doctorado (UNAM, IPN) y nivel licenciatura (Diplomado
“Educadores en obesidad infantil” avalado por la UNAM).

De esta manera, la Unidad tiene la capacidad de funcionar como un Centro de Adiestramiento de Alta
Especialidad, para trabajadores de salud en los tres niveles de atencién. Por otro lado, cuenta con personal
altamente calificado en el area de investigacion basica y clinica, que ha desarrollado lineas de investigacion
dirigidas principalmente a estandarizar modelos de atencion de cambios en el estilo de vida (estandar de
cuidado internacionalmente aceptado para el manejo de la obesidad infantil), en la deteccidon y correccion
temprana de comorbilidades asociadas, asi como estudios de medicina traslacional.

El presente manual fue elaborado de acuerdo a la actual Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de
Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud y tiene como propésito la descripcion de las actividades
en apego a las funciones contenidas en el Manual de Organizacién del Servicio, conforme a su Estructura
Organica y vigente y debera revisarse y actualizarse por lo menos cada dos afios y/o en los siguientes casos:

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

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

Este manual cuenta con 4 procedimientos que contienen cada uno de ellos los siguientes puntos: 1
Propdsito, 2 Alcance, 3 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos, 4 Descripcién del Procedimiento, 5
Diagrama de Flujo, 6 Documentos de Referencia, 7 Registros, 8 Glosario del Procedimiento, 9 Cambios de
version en el Procedimiento y 10 Anexos del Procedimiento.

Estos procedimientos son importantes para la operacion de la Coordinacion y su funcionalidad en
participacion de los Servicios y Unidades adscritas a la Direccién de Coordinacion Médica que correspondan.

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

Establecer las politicas, normas y lineamientos que sirvan de referencia y consulta para el desarrollo de las
actividades relacionadas con las estrategias de promocion del Bienestar Infantil, que engloba los programas de
Prevencion y Tratamiento de la obesidad infantil, que se ofrecen en la Unidad de Bienestar Infantil, asi como
del personal que en ella laboran, a fin de proporcionar atencién integral y de calidad a los pacientes.

La finalidad de describir los procedimientos, es la de uniformar y documentar las actividades y orientar a los
responsables de su ejecucion, asi como definir de manera categodrica las funciones de cada uno de los
trabajadores de la salud involucrados en la atenciébn multidisciplinaria, que se requiere para la prevencion,
deteccion y tratamiento de nifios y adolescentes con problemas de obesidad y sus familias.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F.18 XI 2022.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F.09 SEP 2022,

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16-V-2022.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 14-1X-2021

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F.27 Xl 2022.

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

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06 | 2023.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-Xl11-2014, Ultima Reforma D.O.F. 28-04-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VI1-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 18-X-2022.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18-1-2021.

Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.

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

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.
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Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General del Equilibrio Ecol6gico y la Proteccién al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 11-1V-2022.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 23-111-2022.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del
Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022.

Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima 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 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores PuUblicos.
D.O.F. 31-XI11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional. )
D.O.F. 28-XII-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-XI-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2022.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-X1-2022.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal para la Administracidon y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1I-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI11-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2022

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 20-1-2023.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima 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 Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.0O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-Xl11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 16-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

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

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-1V-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.0O.F.29 VI 2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI11-2015.

Ley de Transicion Energética.
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D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2022.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2021.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 20-1-2023.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI11-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

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

D.O.F. 09-VI111-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio relativo
a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizaciéon de los Nifios en la Pornografia, adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

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

D.O.F. 22-1V-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 Delegacion 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 Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidos de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI11-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005.
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Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunion de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006.

Decreto promulgatorio de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis.
D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

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

D.O.F. 18-111-2011.

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros y
nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933.

Convencidn Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccién al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950.

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién 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 discriminacion en materia de empleo y ocupacion
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo.

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunién, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

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

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

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima 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. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 18-X-2022.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XI1-2015.



HOSPITAL
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL | Rev.0
de MEXICO

DE LA UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL

DR. EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 14

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI1I-2004.

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

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-X11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.

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

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de Prevencion
y Control de la Contaminacion de la Atmdsfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
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D.O.F. 30-XI-2006, Ultima 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 Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2022.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

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. 19-11-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
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D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicién Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XII-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-1v-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.0.F.12-11-2016.

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

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

Reglamento de la Comisién Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

cODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 06 | 2023

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 19-02-2021.

Cddigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI1-2021.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.
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Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2022.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI1-2022.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2022.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 26-1-2005.

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. 30-1vV-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 15 VIII 2022

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Pablica Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-X1-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el gue se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacién General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacién y Administracion de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima 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, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS {i E?ﬁi'&it Rev. 0

DE LA UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 18

D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

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

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

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los organismos
descentralizados de la Administracidon Publica Federal, para la recepciéon de promociones que formulen los
particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion electrénica, asi como
para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y
las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

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

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

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro de
responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracion
Puablica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacion y
uso de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el gue se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
y de obras puUblicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

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

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi como
establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VI1I-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 Administracion Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.
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Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se maodifica el diverso que expide el Protocolo de actuacién en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general
para el uso del Sistema de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica.

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las
Estrategias y Programas de Comunicacién Social y de Promocion y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacién de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucién de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emisién de los actos administrativos de
caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-Vv-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la Administracién
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de
los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulaciéon de
los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-X11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud s6lo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atenciéon médica y tercer nivel, el
catalogo de insumos. D.O.F 24-XI11-2002.
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Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los
procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los
que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de pacientes en los establecimientos
que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-X1-2020.

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

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

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

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.
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Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacion
de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua
purificada por espectrometria de absorcién atémica.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbioldgico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

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

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2014.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.
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D.O.F. 1-111-2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnologicos.
D.O.F. 11-XI11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSAZ2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1v-2016.

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

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevenciéon y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-Vv-2010.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacién por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1v-2011.

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

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencién, deteccion, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemiolégica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de
los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.0O.F.2012017.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.0.F.12 VI 2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F.06 XII 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F.06 XIl 2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educaciéon en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion 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 ejecucion de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F.06 Xl 2016

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 06-XI1-2016.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la préactica de la
ultrasonografia diagnoéstica.
D.O.F. 06-XI11-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la préactica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 02-VIII-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 15-XI-2012.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacion ionizante o
practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI11-2020.

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

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-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 radioldgica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022
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D.O.F. 18 VII 2022.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencion de
consentimiento libre e informado para la adopcion de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la destrucciéon 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. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.

D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacién de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacién de estos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios
y administradores de bienes y conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinacién en materia de reasignaciéon de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacién de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal. )
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.

Recomendaciones para la organizacién y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién Publica
en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion 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 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

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

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI1-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica
Federal.
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 15 VI 2016.
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Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan
y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido
nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016.

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

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendiciéon de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
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.

Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los andlisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F.10 111 2017.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas
para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13 VIIl 2012.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacién que debera contener el mecanismo
de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F.18 111 2008.

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.0.F.03 11 2010

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico-privadas, de la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI1-2017.



HOSPITAL
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL | Rev.0
de MEXICO

DE LA UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL

DR. EDUARDO LICEAGA, .
Hoja: 29

Lineamientos para la creacidn y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de
las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su
resolucién y notificacién, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resoluciéon y
notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de
las solicitudes de correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacién electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con cédigo
de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 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 Administracion Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento
de generar informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccion a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-1I-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos obligados
que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi como
por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autonomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y
Proteccion 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
Informacién y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.
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D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0O.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 4-v-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Puablica, 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.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento y acoso sexuales.
D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
Transparencia, la informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccién IV del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacion de la definicion de la
fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de
transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica.

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 publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacién de
las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
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Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, 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.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-XII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI111-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIlI-2022.

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del servicio
de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencién de
solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.

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 informacion a cargo de las personas fisicas
y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito federal
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccién, envio 0, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacién y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben
de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia; asi
como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado de la
verificacion diagnostica realizada por los organismos garantes de la Federacion y de las entidades
federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales en materia de Verificacion
Diagnéstica de las obligaciones de transparencia y atencién a la Denuncia por incumplimiento a las
obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI1-2017.
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Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacién de la tabla de
aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados del
ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracion Plblica Federal y titulares de los Organos
Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes publicos.
D.O.F. 6-XI1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion
de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del
Catélogo Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos de
discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncién.
D.O.F. 23-111_1938

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

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

Decreto de Promulgacién de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-Vv-1981.
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Decreto de Promulgacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 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 Promulgacién de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-Vv-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencidn 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 Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

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

Decreto de Promulgacién e la Convencién 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 Convencién sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-]-1991.

Decreto de promulgacion de la Convencion Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-XI1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacién en Materia
de Adopcién Internacional.
D.O.F.17 VIl 2016.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Pard, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 27-VIII-2018.

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. 30 Il 2001

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre el Estatuto de los Apétridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 30 1ll 2001

Decreto Promulgatorio de la Convencidn Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes 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. 23-111-2003.
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Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el trece
de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion 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 Cooperacion en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres Naturales y
Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la
Diversidad Biolégica, 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 vy
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al Personal Médico y Paramédico para
brindar la atencién médica apropiada a los pacientes que acuden por primera vez a la Unidad de Bienestar
Infantil con la finalidad de que ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocada a
lograr el entendimiento de la enfermedad por parte del paciente y la familia, asi como con apego a las
estrategias de tratamiento y satisfaccion de los usuarios.

1.2 Establecer los lineamientos para la atenciéon de pacientes que acuden por primera vez a la Unidad de
Bienestar Infantil del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con la finalidad de que el personal
gue participa en la Unidad cuente con una guia técnico operativa que le permita brindar servicios
multidisciplinarios de calidad y calidez, enfocados a lograr el entendimiento de la enfermedad por parte de las
familias, asi como apego a las estrategias de prevencién y tratamiento, asi como la satisfaccion de los
usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica coordina la realizacién apropiada del procedimiento,
la Direccion Médica supervisa que la Subdireccion Médica “A” verifique el cumplimiento de los lineamientos
establecidos. La Jefatura del Servicio de Pediatria vigila el correcto funcionamiento, y la Coordinacién
General de la Unidad de Bienestar Infantil organiza al personal y realiza el seguimiento de las actividades
necesarias para la atencion de los pacientes de primera vez.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de la Unidad de Bienestar Infantil y los médicos adscritos a la misma, son responsables de la
difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a
todos los Médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y de
la propia Unidad, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica para la consulta de
Valoracion Inicial que sera los dias lunes, martes y jueves en horario matutino de 8:00 a 14:00 horas.

3.2 El Personal Administrativo del area de Admision del Hospital serd responsable de elaborar el carnet para
que el paciente tenga acceso a la atencién médica, una vez que se ha dado cumplimiento de los requisitos
establecidos y datos necesarios para la apertura de carnet (comprobante de pago, copia de acta de
nacimiento, copia del CURP e identificaciéon de los padres, ya que se trata de pacientes pediatricos).

3.3 El Personal Médico de Consulta Externa y Especialidades del Servicio de Pediatria seran los responsable
de generar la interconsulta para que el paciente acuda a la Unidad de Bienestar Infantil

3.4 Es responsabilidad del Personal Administrativo asignado a la Unidad de Bienestar Infantil revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta
para poder ser atendido para la valoracion inicial.

3.5 El Personal de Enfermeria asignado a la Unidad de Bienestar Infantil es responsable de verificar los datos
proporcionados por el paciente y sus padres, ademas de realizar la obtencién de los datos de identificacién
institucionales (nombre completo, nimero de expediente, fecha de nacimiento si no cuenta con expediente en
el Servicio de Pediatria) y de presentarse con él, tomar signos vitales y apoyar al Médico en la atencién del
paciente.
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3.6 El Jefe de la Unidad de Bienestar Infantil es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de
un rol de Médicos asignados para la consulta y de atender las interconsultas que se soliciten por otros
Servicios, asi como de enviar el reporte de actividades y productividad mediante oficio, a la Direccion de Area
correspondiente con periodicidad trimestral.

3.7 Seré responsabilidad del Médico Tratante, valorar de acuerdo a las condiciones del paciente, el tipo de
atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva, para garantizar que existan niveles de prioridad de la
misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al
Servicio de Urgencias Pediatria para que sea atendido de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de
recursos (humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario, acompafado de Enfermera, y
Pediatra del curso de alta especialidad de Obesidad Infantil y del Adolescente.

3.8 Es responsabilidad del Médico Tratante valorar y proporcionar informacién apropiada al paciente y sus
familiares sobre el padecimiento, factores de riesgo, comorbilidades asociadas, modificacion del entorno
obesigénico y alternativas del tratamiento propuesto, en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total
comprension por parte del paciente y la familia. Sera indispensable especificar a los pacientes y sus familias,
que por ser un Hospital Escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (Medicina, Enfermeria,
Nutricion, Psicologia y Estudiantes del Curso de Alta Especialidad o del Diplomado de Obesidad Infantil)
podrian ser los responsables de proporcionar la atencidon médica solicitada, siempre bajo supervision de los
Médicos Especialistas en Obesidad Infantil adscritos a la Unidad de Bienestar Infantil

3.9 Es responsabilidad del Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil que atiende la Consulta en el
turno matutino, realizar una evaluacion inicial del paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados
de laboratorio y gabinete previamente realizados y establecer un diagndstico clinico integral, decidir su
tratamiento definitivo con apego a las Guias de Préactica Clinica vigentes, ademéas de extender, en caso
necesario, la receta médica correspondiente, colocando en el formato proporcionado para ello su nombre
completo, el numero de cédula profesional y firma, asegurandose de que el paciente y el familiar comprendan
correctamente el contenido.

3.10 El Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil serd responsable de realizar, si considera
necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades, para garantizar un diagnéstico
integral apropiado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de interconsulta, con apego
al procedimiento “Para la solicitud y realizaciéon de interconsultas médicas” difundido por la Direccion General
Adjunta Médica. La atencién por parte de los Servicios de Nutricion, para la correcta asignacion del plan de
alimentacion, asi como la intervencion individual por parte del Servicio de Psicologia formaran parte del
tratamiento integral y multidisciplinario, por lo que se realizaran en la misma Unidad, durante las visitas
subsecuentes, por lo que no se requerird interconsulta.

3.11 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion de
pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion de Coordinacion Médica.

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

3.13 Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de Plataforma de Ambiente
para la Administracion y Manejo de Atencién en Salud (AAMATES) de nota médica y receta de gratuidad al
paciente que no cuente con Derechohabiencia o Gratuidad nacional, y en pacientes que cuenten con alguna
derechohabiencia (IMSS, ISSSTE u otra seguridad) emitir receta institucional.
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caso de detectar condicion de salud que lo
amerite  (crisis  hipertensiva, cuadro de
descompensacion por hiperglucemia 0
compromiso cardiopulmonar, colecistitis aguda,
crisis asmatica, etc.). El médico tratante o el
estudiante del Curso de Alta Especialidad de
Obesidad acompafia al paciente al Servicio de
urgencias.

Infantil
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal 1 |Recibe al paciente, verifica que cuente con | e Carnet.
Administrativo carnet, solicitud de interconsulta, recibo de pagoy | e Recibo de pago
(UNIDAD DE determina si la consulta es valoracion inicial. | e Libreta de control.
BIENESTAR (Esta consulta se realiza en la Unidad de
INFANTIL) Bienestar Infantil los dias lunes, martes y jueves
de 8:00 a 14:00 horas).
¢ Es valoracién de primera vez?
2 |No: Se reagenda cita subsecuente y termina
procedimiento.
3 | Si: Registra en la libreta de control y canaliza al
paciente con el Médico adscrito de acuerdo a
agenda programada.
Personal de 4 |Recibe e identifica al paciente, se presenta con
Enfermeria de la él, realiza antropometria, toma de signos vitales,
(UNIDAD DE e informa al médico.
BIENESTAR
INFANTIL)
Médico Tratante 5 |Recibe e identifica al paciente, realiza evaluacion | e Formato de Historia
(UNIDAD DE integral inicial, exploracién fisica completa, revisa Clinica
BIENESTAR estudios de laboratorio previos y/o solicita l0s | e Cuestionario IPAQ
INFANTIL). faltantes. sobre actividad fisica
_ _ _ _ e Indicaciones Médicas
6 |Emite un diagndstico y explica en forma clara la | o Formato de
condicion de salud del paciente. Interconsulta
) o e Triptico informativo
e Explica los objetivos generales de Ila sobre estilos de vida
Unidad como Centro de Tratamiento y saludable
Prevencion de Obesidad. ¢ Hoja de registro de
. . . L metas
7 |Aplica cuestionario IPAQ sobre historial de | , Hoja de citas
actividad fisica
8 |Explica la estructura general del Programa en
relacién a la duraciéon y dinamica de las visitas
subsecuentes.
9 |Envia al paciente al Servicio de Urgencias en
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Responsable L\lc?tl Descripcién de actividades Documento 0 anexo
Médico Tratante 10 |Redacta en forma clara indicaciones concretas y
(UNIDAD DE las explica al paciente y familiares. En caso
BIENESTAR necesario emite receta médica.
INFANTIL).

11 |Entrega al paciente y familiares formato de
interconsulta, en caso de detectarse
comorbilidades asociadas que requieran atencion
por otras especialidades.

12 |Programa las citas correspondientes en la
agenda electronica y entrega al paciente citas
programadas por escrito para el resto del
programa

13 |Completa correctamente el formato de Historia
Clinica. Integra el expediente clinico de acuerdo a
la norma Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico D.O.F. 15-X-
2012.

Personal 14 |Reporta productividad del dia en el sistema
Administrativo. electrénico.

(UNIDAD DE

BIENESTAR TERMINA

INFANTIL).
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMISTRATIVO (UNIDAD DE BIENESTAR PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD DE BIENESTAR MEDICO TRATANTE (UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL)
INFANTIL) INFANTIL)
1
RECIBE A PACIENTE Y VERIFICA

QUE CUENTE CON
DOCUMENTACION COMPLETAY
DETERMINA VALORACION

CARNET

RECIBO DE PAGO

SE REAGENDA
CITA
SUBSECUENTE
sl TERMINO
3
RECIBE A PACIENTE Y VERIFICA
QUE CUENTE CON

DOCUMENTACION COMPLETA Y
DETERMINA VALORACION

LIBRETA DE CONTROL

SOLICITUD DE INTERCONSULTA ¢

RECIBE, IDENTIFICA Y TOMA
SIGNOS VITALES

FORMATO ENFERMERIA

LIBRETA ‘
5

RECIBE A PACIENTE IDENTIFICA
Y REALIZA EVALUACION INICIAL
COMPLETA

NOTA DE INTERCONSULTA

LIBRETA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO (UNIDAD DE BIENESTAR PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD DE BIENESTAR

INFANTIL) INFANTIL) MEDICO TRATANTE (UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL)

EMITE DIAGNOSTICO Y
EXPLICA CONDICION DE SALUD

EXPEDIENTE CLINICO

ENVIA A PACIENTE A
URGENCIAS EN CASO DE
COMORBILIDAD

y 5

REDACTA INDICACIONES
CONCRETAS

Y 5

ENTREGA FORMATO DE
INTERCONSULTA POR EL CASO
DE COMORBILIDAD Y ENVIA A
OTRAS ESPECIALIDADES

HISTORIA CLINICA

PROGRAMA CITAS
CORRESPONDIENTES

7 .

COMPLETA HISTORIA CLINICAE
INTEGRA EXPEDIENTE CLINICO

.

REPORTA PRODUCTIVIDAD EN
SISTEMA ELECTRONICO

* 13

COMPLETA CORRECTAMENTE
EL FORMATO DE HISTORIA
CLINICA E INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINICO

'

REPORTA PRODUCTIVIDAD DEL
DIA EN EL SISTEMA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando

aplique)

6.1 Norma NOM-008-SSA-3-2017, para el tratamiento y el sobrepeso publicada | No aplica

el D.0O.F.18-V-2018.

6.2 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.3 Cdadigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
6.4 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Medica No Aplica.
6.5 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e - - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Interconsulta. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.2 Recibo de pago. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente Clinico 5 afos Personal administrativo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el Médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagndstico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico

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

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

8.6 Plataforma AAMATES: Plataforma del Gobierno Federal de Ambiente para la administraciéon y manejo
de la Atencién en Salud.

8.7 Receta AAMATES: Es documento escrito de receta de gratuidad elaborado en Plataforma AAMATES.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio
Se agrego6 la politica 3.13, se modificé
1 Junio 2023 el glosario y se actualizaron los
documentos de referencia.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet

10.2 Comprobante de pago

10.3 Formato de Historia Clinica Médica
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10.1 Carnet
CARNET DE CONSULTA
TODO CARGO econOmco O DONATIVO
QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA :» SALUD CEmERAL
AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL. i _-__.:C_°
XXXXXXK
NIVEL SOCICECONOMICO |
PATERNO: XOOOOXXXXXX
MATERNO:  xyyyxxxxx
NOMBRE: 0000000
FECHA NAC.: XXXXXXXXXX
SEXO: 300X XXXX
CURP: xo0000000CK
VYALIDO DEI.’::I:';’;:Z::: L4UN2Y
CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATARSE.
— e ———
Fecha y Hora Esp:nahdad Nombre del Médico Fecha y Hora 1B Especialidad wembre del Médico
e
P——ee e — —




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL | Rev.0
UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL de MEXICO
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera DR. EDUARDO LICEAGH,
vez en la Unidad de Bienestar Infantil Hoja: 45

10.2 Comprobante de pago (RUI).

A2
S a RECIBO DE PAGO )
SR HOSPITAL GENERAL PRE IMPRESO
-(«, D E MEXICO e . =
- DR. EDUARDO LICEAGA” D
icd ORGANISMO DESCENTRALIZADO RU|/17183&73
DR. BALMIS N° 148 COL. DOCTORES
R.F.C: HGMS9505119F0 5
REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS FECH 171832473 S
o No. DE CARNET * § : s
& RARAAFOR hMaxlco D.F. a {7/8%2022
€| NOMBRE DEL USUARIO 3/ TINEZ GONZALEZ FELICIANO
3 y : . 2 & -
b2 C:s% ‘: b 4 :
2 CLAVE DE S CIlO CONCEPTO =
: r é UNIDAD DE MED&&APU&DV‘?ON GENERAL 40 Tk : = g
% 010-021 4 collsuLTA 118.000 118.00 §
= - ]
g 5 - %
3 ol
2 : g
= 28
) 3 § i A US
1B -
; S =3
£ g3
. =] = g
5k % £ §§
s ; 5 N gt =5 g
w NOTA IMPORTANTE: 3
EEDE @| EL PACIENTE CONSERVARA ESTE ORIGINAL PARA cdg)ugkgcmﬁACDN . 'S8
= w| METODO DE PAGO: NO APLICA g%
P 3 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL \)4;‘3 . ) 2 .‘» 8 £
M. g o ,:.( ?\ & > i s,
EE o287 suer_ 8Ssar. - YRR & H
" e e o T T ST oo o
Tage g HGMS505119F0 . \ . g
8 Registro Federal de tes a e i . g
2 HOSPITAL esnsmusue:_nco o
2 el T T H
g iocre: 14110888271 TOTAL 8
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
NIVEL DE | G $ o, N300 |
CUOTA ﬁﬁlfe "R’E,cé?cl.i’:}’r’i%‘é'ﬁfggf‘u%e : UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION
AREA MEDICA " | 88 ﬁ%ﬁ%@éﬂeﬁb“—‘“ LU {-Pﬁ’i@;z Rev.0 &1

H.G.M. TEL. CONMUT: 2789-2000

Pago en una sola exhibicién 4
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10.3 Comprobante de Pago

http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/principal. php

FECHA Y HORA DE EMISION

,:. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SeSEmAL ORDEN DE PAGO ORDEN No.
de MEXICO 212896 4
ECU: 1847751 NOMBRE: GENERA:
NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSEORDEN:E  TIPO PROGRAMA: SIN PROGRAMA
i SERV. ! DESCRIPCION | canT/DOSIS | P.UNL | SUBTOTAL ;
Y BIOMETRIA HEMATICA [ 1 200000 26000
szow fosfoRo T s somo)
512:040 lcALCIO | 1] 15.0000 15,0000 |
st cLoRO | 1] T 15,0000 |
L sie POTASIO | 1 15.0000 150000
[ sz géﬁﬁa'“‘ [ 1] o[ 15000
51204 IGLUCOSA ' 1] 15,0000 150000
512:045 [UREA 1 t 15,0000 | 15,0000,
512046 |CREATININA \ 1 150000 15,0000,
L 52600 TIEMPO DE PROTOMBINA i 1 29,0000 \ 29.0000
5321 [TIEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA T ] 29,0000 000
e 'TIEMPO DE TROMBINA ( 1 290000 290000
[ TOTAL A PAGAR: | $231.00|

Si prefiere puede realizar el pago de esta Linea de captura:

orden en cualquier sucursal Banamex B: 38 540100021289648123

[mpresa por:
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R

EuLOBAL
ERVICIOS o GLOBALES SA DE cv
BUENAVIS @
CUAUHTEMOC, CDI
AJA:178 26103/2022 19:38:43

PAGO DE SERVICIOS EN EFECTIVO
L

Seam— .
IMPORTE: $118. 00
(CIENTO DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N. )
COMISION: $0.0

et e Y F’gudoq

REFERENCIA:385402
0065690134363577936208234 00000118.00
FOLIO:082619384379
_AUTORIZACION:070875

CORRESPONSAL CITIBANAMEX 48580057

Le Atendid: ADRIAN MONTERRUBIO COTIJA
NUm de Operador:197

oficina No.46770603, HG CONSULTA
EXTERNA. DR BALMIS No. 148 colonia
DOCTORES. CUAUHTEMOC, CDMX. CP 06720

Esta operacidén es realizada a nombre y
por cuenta de:

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.
INTEGRANTE DEL GRUPO FINANCIERO BANAMEX
Moras #850 PB, Col. Acacias,
Alcaldia Benito Judrez., CP. 03240
México, Ciudad de 'México
RFC.ENMSAOSlSVBl
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley
Personas Morales

CONDUSEF Centro de Atencidén Telefdnica
8009998080 coMX y Zona Metropolitana
5553400999

www.condusef.gob.mx
unidad Especializada de Atencidn a
Usuarios,
Av. Insurgentes Ssur #926 el
valle, c.P. 03100
Alcaldia Benito Judrez
une@citibanamex.co
Teléfono: (55) 12 26 45
CAT Citibanamex 55 12

Para presentar aclaracion
un plazo de 90 dias natu
de la fecha de emisidén §

comprobantgyy s

En Citibanamex tus (S€f

protegidos. Consult8ld v

privacidad en

www.banamex. com/es4pr1vac1dad _portal.htm
o en la Sucursal de tu preferencia

ESTIMADO USUARIO: ES IMPORTANTE VALIDAR

QUE LOS DATOS IMPRESOS CORRESPONDEN A
LA OPERACION SOLICITADA

*% COPIA **

- |

Y
{

BAUA ’Q‘
- DEPOSITO CIE - O,%

FECHA / HORR  25-07-2022 / 11:45:55
SUCURSAL 1123 HOSPITAL GENERAL DE
PLAZR : CIUDAD DE HEHICO

HOVINIERTO 000007081

EHPRESA » HOSPITAL GEMERAL DE  HEXICO DR
REFERENCIA  : 00001847020100216121
CONCEPTO &

CORVENIO CIE : 1834876

GUIA CIE 2960160

THPORTE DEL SERVICIO ) 118.00

COHISTN 400

10 s o

WONETA M s 0
FIA DL LIENE

MEDNAT009NIX1IKIENY <<
9500000000007000801¢¢
» 11XXABXKSBXS ¢

ESTIHADO CLIENTE FAVOR DE CONSERVAR ESTE
DOCUNENTO PARA CUALQUIER ACLARACION FUTURA

BBUA WEXICO, S.A.. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE,
GRUPD FINANCIERO BBUA HEXICO. AU. PASEC DE LA
REFORMA, NO, 510, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUATENOC,
CTUDAD DE WEXICO, C.P. 06800, R.F.C. BBA-630831-L.2

o
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Firefios
HOEFITAL
GENERAL
W swEnco
6 dCoay s pags

ECL: 1420861  NOMERE;

UNIDAD: AUTIOLOGIA « FONLATRIA

hitp://192.168.0 25/intranet lineadecaptura/principal ph

FECHA Y HORA DE IRISI0N

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

ORDEN DE ATENCION ORDEN No.
5755543 4
N NSE: & (EXENTO)

TIPO FROGRAMA: SIN FROGRAMA — DERECHONABIENCIA; MINGLUNA

[ _ BERY, DESCIIPCION T castrnosis
[ iz [eamsiiTa ) | 1 |

L

PA'HGM 0057555434142606133328253

[reprean por: CHEVAKTES LOSEZ MINTA LORERA
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10.4 Solicitud de interconsulta.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL

SALUD DR. EDUARDO LICEAGA ‘c‘ e
SECRETARIA DE SALUD de MEXICO

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA ON LOUARDO LICEAGA

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005
INTERCONSULTA

AL SERVICiO: No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (A; ¢

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:
MOTIVO DE INTERCONSULTA:
RECIBIDO POR:

MEDICO SOLICITANTE

FECHA Y HORA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

Dr. Balmis No.148, Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc. México, D.F. C.P.06726 Tel. 27892000
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10.3 Formato de Historia Clinica Médica

HOSPITAL
CEMERAL DIRECCION SEMERAL ADUUNTA MEDNCA SALUD
ﬁ' e MEXICO CLINICA DE ATENCIGHN INTEGRAL AL PACENTE CON DIAEETES ¥ OEESIDAD
CUNCA DE DBESIDAD INFANTILY DEL ADCLESCENTE
g AADD LICLAGH, LECERCIA SANITARLS K213 AN 05 043 Q003
HISTORIA CLINICA COVFHC
Fecha de elaboracion Hora de elaboracion
I.- FICHA DE IDENTIFICACION
ECU | Registro Glinica | | Interrogatorio |
Nombre
Edad [A/M) | F.Nacimiento | | Edad de Inicio |
Responsable
Procedencia
Direccion
Telefonos
i 5e Invitd a Protocolo? (SilNo + Motiva)
Protocolo al que se Invitd
Il.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
SIIND ;<40 anos? i Ouien?
Hermanos con Obesidad
Obesidad en Familiar 1er Grado
Obesidad en Familiar 2do Grado
Diabetes Mellitus en Familiar 1er Grado
Diabetes Mellitus en Familiar 2do Grado
Hipertension Arterial en Familiar 1er Grado
Hipertension Arterial en Familiar 2do Grado
Diclipidemia
Infarto al Miocardio o Evento Vascular
Cerebral en Familiar 1er Grado
Infarto al Miocardio o Evento Vascular
Cerebral en Familiar 2do Grado
Cardiopatia lsquemica
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
Ofros
Peso Talla IMC
Padre
Madre

Talla Blanco Familiar [Pc) |
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HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

CARECCICMN GENMERAL ADULINTA MEDHCA

SALUD

CLIKICA DE ATENCHSN INTEGRAL AL PACENTE COM DLAEETES ¥ OEESIDAD

CLiMNCA DE OBESIDAD INFANTIL ¥ DEL ADDLESCENTE
LECEMNCIA SANITARLS ME13 A0 DS 015 0003

Ill.- ANTECEDENTES PERINATALES

[ Edad de la madre en la gestacion

Incremento de peso en el embarazo |

SIIND

Trimestre

Tratamiento (S1 1 NO)

Obesidad en el embarazo

Sobrepeso en el embarazo

Diabetes Gestacional

Hipertension Arterial Primaria

Preeclampsia

Eclampsia

Amenaza de Aborio

Amenara de Parto Pretérmino

Esternides: 5i O wo O

Insuficiencia Placentaria

Tabaquizmo en el embarazo

Desnufricion materna durante

Via de Nacimiento

Parto O cesirsal | Causa de Cesarea |

Edad Gestacional (semanas)

28306 0 28337500 37 a40506 O >s0spe0

APGAR |

Peso al nacer (gr) |

| Talla al nacer (cm) |

Complicaciones Perinatales

sufrimiento Fetal Aqude [ Sindrome de Dificuttad Respirateria[] Sepais Meonatal O

s e O

Hipoglucemia [ Hipertilirmubinemia 0

Ofros

I¥. ANTECEDENTES DEL DESARROLLO

V. ANTECEDENTES DE ALIMENTACIGON ¥ ACTIVIDAD FiSICA

Edad en Meses

Meses de lactancia matemna

Origen del Alimento

Ablactacion

Naturates O industrializages O ambos O

Introduccion de frutas

Naturates (] industrializages 0 ambos (1

Infroduccion de cereales

Haturates O mdustriatizages O ambos O

Introduccion de proteinas

Edad Edad
Adrenarca si0 we O F. Ultima ReglaRitma TelarcalGonadarca | si0 wo O
Menarca gi 0 me 0 Inicio de Estiron | =i O we O
Pubarca gi0 wo O

Infroduccion de jugos

Naturates O industrializades 0 ampos O | > 4 owdia 51 O we O |

Adaptacion a la dieta familiar

Destete (Seno o Biberan)
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r:U"’-:]P:ill_ CARECTICIN GEMERAL ADJLINTA MEDNCA SALUD

F .MF.}(IF{':I CLIMICA DE ATENCKSM INTEGRAL AL FAOENTE COM DIAEETES ¥ OEESIDAD

h r CLIMCA DE DEESIDAD INFANTIL Y DEL ADDLESCENTE

& [DUSADD LICLAGA LECERCA SANITARLS K213 AN 05 013 Q003
Consumo de leche mayor a 16 Oz (500mil) 2 O o O Horazala
después del afio semana
Adicion de endulzantes a la leche si O wo O Ejercicio lidico i wo O
extraescolar (juego)
Presencia de horarios fijos de si O wo O Educacion fisica en la 5i0 wo O
alimentacion escuela
Omision de tiempos de comida 2 O o O Ejercicio estructurado i 0 no O
Consumo de alimentos industrializados O o O iCuantas horas frente a
51 Ne monitor?
Prezencia de distractores mienfras come si 0 wo [0 i& qué hora se
[TV, libros, revistas, Tablet, celular) duerme?
Compra de lunch o comida en horario . i A que hora despierta?
escolar silne O
iEs sedentario? i 0 go O Tuta_l de horas de
sueno

V1. COMORBILIDADES CONOCIDAS Y ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Ansiedad | Depresion | =i 0 wo O | Deformidades 0seas | si 0 wo O | Meoplasias Malignas | =i 0 wo O
Bulimia gi 0 wo O | Hipertension Arferial [ si 0 wo O | Neoplasias Benignas | si 0 we O
Asma 5i 0 wo O | Diabetes Mellitus 5i 0 wo O | Hipotiroidismo sidwe O
Apnea del suenio Enfermedad por Refiuj )
? 6i0 no O | Gastroesofigico. | si Dl o1 | SiVGrOme deCushing | .y
Intolerancia ejercicio Sindrome de Ovario Sindrome Genefico
gi 0 wo O | Poliquistico 5i 0 wo O | Asociado a Obesidad | si 0 we O
Diglipidemia 5i 0 wo O | Lupus 510 ne O
Acantosis 51 0 wo O | Artritis Reumatoide 510 wa 0
5i existe alguna, especificar
tiempo de diagnostico y
tratamiento em pleado

Si existen ofros diagnosticos, anotarlos debajo con fecha de diagnostico y tratamientos recibidos.
Consignar uso de hipeglucemiantes, antihiperglucemiantes, fibratos, estatinas, anticonceptivos, estercides,
antibioticos, anticomiciales, antihipertensives, etc. Incluir dosis, fecha de inicio y terminacion.

En caso de ser positivo, especificar: fecha, duracion, tratamiento v secuelas
Alergias 5i Owe 0
Tabaquizmo siO0ne O
Alcoholismo gi e O
Otras Toxicomanias il o O
Cirugias Previas 5i O wo O
Transfusionales si O we O
Hospitalizaciones 50O we O
Traumatismos y Fracturas | si 0w O
Inicio de Vida Sexual si0we O
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,::Uapll_-:il' DARECCICN GEMERAL ADULINTA MEDICA SALUD
& MEXICO CLINICA IDE ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON DIAEETES ¥ OEESIDAD
b - CUMCA DE DEESIDAD INFANTIL Y DEL ADDLESCENTE
™ SO LICLAGA. LICERCA SANITARLS ME13 A0 05 043 0003
VI INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Respiratorio
Digestivo Polifagia: 51 O wo O Poligipsiz 5i O we O Eatrefiimisnto: 5i O e O
Cardiovascular
Genitourinario Poliuria- 5i O Wo O
Hematopoyético
Endocrinelagico irregularidad mensiual: 51 L we
Nervioso
Piel y Anexos
Musculoesquelético | Arralgias: si 0 we O

VII. EXPLORACION FiSICA

Habitus Exterior
Cabeza Hipertrofia Amigdatina: 5i O wo O Respiracion oral: i O o O
Cuello Gibadorsal: 50 o0 Bociocsi O wo 0 scantosia:si O we O
Torax sipilancias: 5i 0 wo O sopie cargiace: 5i 0 we O
Abdomen Hapatomegatia- 5i O e O
Exiremidades ¥ | popuvaigo:si O wo O Escoliosiez5i 0 Mo 0 Acantoais en axitze: i O o O
Musculoesqueletico | scantosis en ingies: 5i 0 o 0
. criptorquigia- 51 O we O Tanner Mamarioizenita: 10 2030 4050 | Wolumsn Testicular
Genitales Tanner Papico: 100 200300 4O0s0 | | |
Peso (kg) Pc Circunferencia de Cuello (cm)
Talla (mj) Pc Circunferencia de Cinfura Klumnder {cm)
IMC (kg/m?) Pc Circunferencia de Cinfura Femandez (cm)
Frecuencia Cardiaca (lpm) Perimetro Abdominal {cm)
Presion Arterial Sistolica [mmHg) [Pe] Circunferencia de Cadera (cm)
Presion Arterial Diastolica (mmHg) Relacion CinfuraTalla
IX. RESULTADOS DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
Fecha de Toma Colesterol HDL Insulina [
Glucosa Colesteral LDL Otros
Acido Urico ALT
Colesterol Total AST
Triglicéridos GGT
Diagnosticos | . i6co [ scorepsse [l obssidad (] obesidad Extremal]
ofros:
Estudios
complementarios
Plan terapéutico
Nombre completol Cargo Cédula Profesional Firma
Elabord
Revisor
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10.4 Cuestionario IPAQ. Historial de actividad fisica

HOSPITAL
GEMERAL
gz MEXICO

DR ECRARDD LICEADA

Cuestionario de Actividad Fisica para Nifios (PAQ-C)

Mombre: Edad: Sexo: M F

Queremos saber cudl es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias (dltima semana). Esto
incluye todas aguellas actividades como deportes, gimnasia o danza gue hacen sudar o sentirte
cansado o juegos gue aceleren tu respiracion como jugar a “las traes”, saltar la cuerda, correr,
trepar vy otras.

RECUERDA:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen.
2. Contesta las preguntas de |a forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy
importante.

1. ACTIVIDAD FISICA EN TU TIEMPO LIBRE:
éHas hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (dltima semana)?
Si tu respuesta es 5i: ¢Cuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por
actividad)

ACTIVIDAD NO(1p) [1-2(2p) |3-4(3p) 5-6(4p) |7 VECESO
MAS (5p)

Saltar la cuerda
Patinar

| Jugar “las traes”
Montar en
bicicleta
Caminar
Correr
Aerobics/Spinning
Matacion
Bailar/Danza
Andar en patineta
Futbol/Voleybol
Artes marciales
Otros

PUNTAIE:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
GENERAL |Rev. 0
SALUD UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera DR. EDUARDO LICEAGH,

vez en la Unidad de Bienestar Infantil Hoja: 55

HGSFITA'
GENERAL CATTTE
dz MEXICO WL

DR ECRAEND UICEADS

2. Enlos dltimos 7 dias durante las clases de educacidn fisica £ Cuantas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (senala sdlo una).

Mo hice / no hago educacidn fisica......ccuwee. [ 1p
Casi NUNCE s s sssssmsss s || 2
AlEUNES VBLES (oo ccsisnisccnisenas. [ ] 3P
A menudo - ]9
SIBMIPIE cocccrcenins crvsmisssessrrnis sisssssamssssss sissssssmsanmssmsssns | S5p

3. En los dltimos 7 dias iqué hiciste en el tiempo de descanso? (Sefiala sdlo una).
Estar sentado (hablar, leer, trahajn de clase)..... [ 1p
Correr o jugar un poco .. . 2p
Correr y jugar basta ntE «~ 3
Correr y jugar intensamente todn EI tIE'I'I'IpEI ...... J4p

4. En los dltimos 7 dias, que hiciste hasta la comida (a demas de comer). (Sefiala solo

una).

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... (] 1p
Estar o pasear por los alrededores ... [ 2p
Correr y JUEar un poco ..o ] 3P
Correr y jugar hastante i

Correr y jugar intensamente todn EI tlempﬂ ______ 1 5p

5. Enlos dltimos 7 dias, écuantos dias después del colegio hiciste deportes, baile o
jugaste a juegos en los gque estuvieras muy activo? (Sefiala solo una).

Ninguno ... e . . 1p
1vez en la ultlma SEMANG wcovirsissmmninssssssssssssncss ] 2P
2- 3 veces en la ditima semana ..o [] 3P
4 veces en la Ultima 5emana ......comnowa ] 4P
5 veces en la ultima semana........cecneee L] 50

6. En los dltimos 7 dias, cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que
estés muy activo (Sefale solo una).

Ninguno ... SOOUURSRPR I B s
lvezenla ultlma SEMANG oo .. [ 2p
2- 3 veces en la ditima semana . ~[13p
4- 5 veces en la dltima semana ..... [ 14p
6- 7 weces en la dltima semana......oowne. [ 5p

7. El ultimo fin de semana ¢ Cuantas veces hiciste deportes baile o jugar a juegos en los
gue estuviste muy activo? (Sefiala solo una).

NINBUND wveccmicnssnssssimsmmmsses sssssmssmssssssessssssmsnssmsascs ] L
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HDSFITAI'
GEMERAL

d: MEXICO ?

DR ECRARDD LICEADA

Interpretacion

PARTE 1. Actividad de tiempo libre: Se toma la media de todas las actividades ("no"
actividad es un 1, "7 veces o mas" es un 5) para formar una puntuacién compuesta para
el punto 1.

PARTE 2 a 8 (ejercicio, receso, almuerzo, justo después de |a escuela, por la noche, fines
de semana, y te describe mejor). Las respuestas para cada elemento comienzan desde la
respuesta de actividad mas baja(1) y el progreso hasta la respuesta de actividad mas alta
(5).

PARTE 9 Tomar la media de todos los dias de la semana ("ninguno” es un 1, "muy a
menudo” es un 5) para formar una puntuacién compuesta para la parte 9.

PARTE 10 5Se puede utilizar para identificar a los pacientes que tuvieron actividad inusual
durante la semana anterior, pero esta pregunta NO se utiliza como parte de la
puntuacion de actividad final.

Para calcular la puntuacion final del resumen de la actividad PAQ-C:

Una vez que tenga un valor de 1 a 5 para cada uno de los 9 elementos (PARTE 1 a 9)
utilizados en la puntuacion compuesta de actividad, tome la media de estos 9
elementos.Una puntuacidn de 1 indica Actividad fisica Baja, mientras que una
puntuacion de 5 indica Actividad Fisica Alta.
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10.8 Receta Médica.

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
P DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
’\@%;} LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005 DR. EDUARDO LICEAGA

Servicio: Unidad :

Ciudad de México a de del 20

Paciente:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Nombre y Firma del Médico:
Cédula Profesional:

Universidad:

Especialidad:

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

CUAUHTEMOC

HWOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DR. BALMIS 143 DOCTORES

TR LT 1 X R D P A A

Cates WII'I'II: Idemicador de viska: I I Fellg: :

Nambra del Paciania: | ]

Diagnostico:| |
Dascripelin: |
oo ]
Diegnossco: [ |

Desaripelon:
Dol
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10.10 Nota Médica AAMATES

Datos generales:

CUAUHTEMOC
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Dr. Balmis No. 148 Col Doctores Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06726

NOTA MEDICA

Fecha:

Nombre del Paciente:

Sexo:

Edad Actual:

Peso -
Presioén arterial -

Frecuencia respiratoria /

Talla -

IMC -
Frecuencia cardiaca
Temperatura -

Glucosa capilar- -
umbral

Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

Diagnésticos:

f’rocediﬁﬁento(s) realiz.ado
Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD . .
. Sisgee T | s -

Ced. Prof. 5




Hoja: 60

HOSPITAL
GENERAL | Rev. 0
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL
1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera
vez en la Unidad de Bienestar Infantil

SECRETARIA DE SALUD

10.7 Triptico informativo

D05
W g,

$

(QUE ES LA OBESIDAD?

LA OBESIDAD ES LA ACUMULACTON DE GRASA EN EL QUERPO POR EL EXCESIVO
CONSUMO OF ALIMENTOS ¥ £L NO REALIZAR EJERIICID

COM LA C9E ALMENTA FL RIESEO DE MESENTAR VARLAS ENFERMIDADES
COMO PRESION ALTA FLEVAZION DE COLESTERCL ¥ TRIGLICERIDDS DIARITES
TIFO 2 INFARTO AL CORAZON EMAOLIA PRCHLEMAS RESPIRATOUIOS 0370
POROAIS ¥ CANCER

HAZ CONCIENCIA DEL PESO.

o) @ 15 CONVENTENTE MESARSE CADA 3 SEMANAS
a > SIN ZAPATOS V CON ROPA LIGERA
X @ ESSECOMENDABLE LLEVAR A LOS NINOS AL
MEDTLO CON REGLLARIDAD PARA VIGTLAR SU

k\. .l' ‘ CRECTMIENTO Y GANANCTA DE PESD
<7 J ® | FESO DERE TRSE ATUSTANDO LENTAMENTE YA
£ QUE AL CUERPO LE LLEVD YARTOS AROS GANARLO
58l PUNTOS CLAVE.

LA MESENCIA NOS PONE EN REESGO DE CBESIDAD PERO LOS BUENDS HABITOS
NOS PROTEGEN PARA NO FADECERLA

COMNTROUAS LA GANANCTA DE PESO PUEDE SER DIFICTL. FERD LA GRAN MAVORTA
DE PERSONAS QUE CANBTAN SIS HARTTOS L0 LOGRAN

DESCONTTIN OF LAS DIFTAS O TRATAMIENTOS MILAGROSOS

EL TRARAJO EN EQUIPO BENETTCTA A TODA LA FAMILTA

DESAVUMAR ES DARLE PAZ A NUESTRO QRN
¥ ANUESTRA MENTE

FIJEN HORARIOS DE ALTMENTACTON

NO SE SALTIN ALIMENTOS

COMAN CADA 3-8 MRS (3 COMIDAS Y DOS COLA-
CIONES) ES MUY IMPORTANTE NO SENTIR
HAMERE

TS

ES VITAL DORMIR YEWRANG Y DE 8.0 123 DIARIAS. WO HASAN STESTAS

ESTEN SUPER ACTTVOS AYUDANDO EN CASA Y CAMINANDO A TGDOS LADDS
DESMINUYAN (L TIEMPO D PANTALLA A MENOS DE 2 HORAS AL DEA

M0 COMAN VIENDO LA TELEVESION

EVITEN TRLEVISORES EN LOS DORMITCRIOS

CAMBIEN EL USO DE JUEGOS ELECTRONIZOS PO0
JUEGOS CON ACTIVIDAD FISICA

COMAN EN FAMILIA STEMPRE QUE SEA POSIOLE

*ACIERTOS DE LA ALIMENTACION"

DESAYLINEN SIEMARE

INCLUYAN EN CADA COMIDA PRINCIPAL FRUTAS VERDURAS (EREALES
INTEGRALES. PROTEINAS ¥ POCA GRASA

TOMEN 8 VASOS DE AGUA NATURAL AL DIA
COMSUMAN LACTEOS BATOS EN CRASA ¥ 3IN AZUCAR

INCREMENTEN EL CONSUMO OF FLERA (CASCARAS CEREALES INTESRALES ¥
VERDURAS CRUDAS)

LEAN LAS ETIQUETAS DE LO QUE CONFRAN, COMPAREN TAMASK DF NORCIONES
¥ CONSUMAN LO BATO EN GRASA ¥ AZLCAR

PLANEEN EL MENU DE LA SEMANA. VAYAN AL MERCADO UNA SOLA VEZ 1T
SEMANA Y DF FREFERENCTA CUANDO NO TENGAN HAWGRE

COCTNEN SOLO LO QUE %€ VA A CONSUMIR (PARA EVITAR COMER GRANDES
PORCTONES O REPETIR TIEMPOS)

COCINEN AL YAPCR, AL HORMO A LA PARRILLA O ASADO

COMAN CARNE MAGRA SIH CRASA Y STN FIEL (AVES)

TNICTEN SIEMPRE CON UNA ENSALADA O UN CALDO DE VERDURAS
EVITEN CONSUMER JUG0S, 5 METOR COMER LA FRUTA ENTERA

LO QUE SE TNCLUYE EN EL PLATO ES LO QUE EL CUERPO HUMANG
NECESITA PARA ESTAR SANO. LOS ALIMENTOS CHATARRA DEBEN

CONSUMIRSE POCO Y EN FEQUENAS CANTIDADES

1

ES IMPORTANTE APRENDER A DECIR "NO”" GRACIAS

NO ACESTEN COMIDAS QUE DIGAN "SUPER. MEGA, JUMBO O KING'
NOREMIEN A LOS NINOS CON COMIDA O DULCES

NO SOBREALIMENTEN A LOS NIRCS, SI £l NING CRECE RIEN. NO HAY
NECESIDAD DE SUPLEMENTOS O VITAMINAS

NOFUERCEN AL NING A TERMINAR TODO ST DICE SENTIRSE
SATISFECHO, PERD NO PERMITAN QUE COMA ENTRE COMIDAS

NOPREPAREN ALIMENTOS FRITOS ENFANIZADOS O CAPEAROS

NOARADAN A LOS ALTMENTOS QUESO, CREMA, MANTEQUILLA
CATSUP O MAYOMESA, ¥ NO COMAN DOSLES PORCIONES

NO TENGAN EN LA DESPENSA BOTANAS, REFRESCOS, GALLETAS CON
CREMA Y CHOCOLATE, AZUCAR, JUSOS INDUSTRIALIZADOS @
FRITURAS

NO CONSUMAN ALINENTOS PROCESADOS

NOPERMITIR QUE LOS NINOS COMAN A DESHORAS

NO COMER DOBLES FORCTONES
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VENTATAS DE HACER EJERCICIO
MEIORA LA AUTCESTINA

AYUDA A MANTENES O PESDER FESO AL QUENAR LAS CALORTAS
QU6 COMIMOS ¥ TVITA QUF ADUMATMOS SRASA

DISMINANE LA PRESTON ARTERTAL, LOS TRIR ISFRIBOS, EL COLES TEROL
L)Y AYUDA A AUMENTAR EL BUENG (HDL)

EL CORAZON FREVINIENDO INFARTOS

PREVIENE L4 DLABETES ¥ N LOS vA DIASETICOS MEJORA S CONTRO,
LOS MUSTULDS AUWENTAN DE TAMANO ¥ S8 VUELVEN MAS FLERTES
NEJORA LA AGTLIDAD BEL SUEWO

NEJORA LA CALETFICASTON DE LOS WUESOS ¥ FAVORECE EL CRECIMIENTS
DE LOS NINOS

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA

ESTARLEZZAN UN HORARIO PARA LA ACTIVIDAD PLSICA
HAGAN UNA HORA DE EJERCICIO 5 DEAS A LA SEMANA

INLOS NINGS FEGLENOS 15 METOR 71 ETTRCICTO TIPO JUREO
BN EL QUAL PUEDAN PARTICTPAR LOS HERMANDS ¥ LOS PADRES

CANINATA A FASD RAFIDO, SURIR ¥ SATAR ESCALIRAL RRINCAR
L4 CUERDA O ANDAR EN RICTAETA. SON ACTIVIDADES RECOMENDADAS
PaABA LA FAMILLA

i

LAS ACTIVIDATES PROGRAMADAS COMO CLASDS 08 BAZLE FOOTaALL
BASCLETRALL ARTES MARCTALEAS. ATLETISMO, TENES O NATACION MUEDEN
SER WY MOTIVANTES

VAGAN EIERCICIO EN FAVILIA ¥ PROGRAWEN PASIOS PAZA BL FIN DT SENANA

LSEN ESCALERAS Y PROOUREN CANDMAR A TOROS LADOS

LA FAMILIA ES FELTZ CUANDO LOSRA CONTROLAR EL PFESO.

%

"CON SABOR Y SALUD"

LENTE 44 ¥
28 VECED MO Mmarie
AVES ¥ PEACADOS
12 PIEZAS POS STMANA
VIS (WO LAY
DAL

2 VRTED POS SEAAIM
CABNES DOTAS
(LM WRARA)

RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA
NINOS PEQUENOS

@ SN0 MATERND EXCLISIVO MASTA LOS 6 MESES

® NOENDULZAS LA LEO-E DEL RIRERGN

@ N0 MWAS D€ 1 AR OF RINFRON

@  NODAR JUSOS COMERCTALES ¥ D4R POCOS JUSOS NATURALES

@ EVITAR DIACES

©® ESTAMECER HORARIOS D€ ALTMINTACTON

0

.

.

RECONOCER (UANGO EL §E um ESTA SACJADO
.wﬁoﬁ:icucrﬂrhnﬂb:-.k.t!i,

Dk FORCTONE S PEQUENAS
AR SOLAMENTE ALLMENTOS NATURALE S

UN BEBE CON SOBREPESO NO ES SANO

Cuidate

Quiérete y

Q
o

PADEES ACTIVOS. CRIAN NINOS ACTIVOS CON BAJO RIESE0 DE

Muévete

CLUNICA de

OBESIDAD

OBESIDAD, DIABETES, ¥ PROBLEMAS OFL CORAZON

RECOMENDACTONES PARA LOS NINOS

ERES UN MIENBRO MUY IMPORTANTE EN LA FAMILIA ¥ FOR LO TANTD

DERES SER TRATADG CON RESFETO Y RESPETAR

DEPESD

NO TE LOS PONGAN

INVITA A TUS COMPARIERDS ¥ AMIGOS bE ESCUELA 4 FORMAR EX
DE FOOTRALL. BASQUE TRALL O VOLETAOL DURANTE LOS RECRTO:

COMNVIVE ¥ CELEBRA CON TU FAMILIA ¥ AMIEOS TUS LOGROS DE CONTROL

SI ALSUTEN TE AGREDE DELO A TUS PADRES ELLOS SIEWRE TE DEFENDERAN

RESPETA A TUS COMWPARERCS, NO PONGAS SOMRENORERES PARAQUE A TT

1 POR MANTENERTE EN ESTE PROGRAMA |
Hi ERES UN LUCHADOR Il

HOSPITAL
GENERAL
o MENCO
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10.9 Hoja de Citas

Mombre:

Primera cita

Plan de Alimentacion

Acudir el proximo

de 2019 a las 07:30 hs en la Clinica de Obesidad

{enfrente del Area de Rehabilitacidn)

]' Peso  Talla Edad

T

T D L T WL R PV A SR N N N OO GO S SO NG A S P N e e S S e N S e S e e DY NN S U SR S S e N L G T N O U S e Rt R N M e

*ACUDIR EN AYUNO

*TRAER LIBRETA Y PLUMA PARA APUNTAR

*TRAER LUNCH EMPACADD

*NO REALIZAR ACRTIVIDAD

Citas Subsecuentes:

FISICA UN DiA ANTES

Acudir a cada cita a las 7:00hrs en la Clinica de Obesidad (enfrente del Area de Rehabilitacién)

Sesion de actividad fisica

- Acudir desayunados

- Con ropa deportiva y tenis (papds tambign)

- Agua simple

Talleres

Fecha

Tema

«  Muy importante llegar puntual a la sesion de actividad fisica
= Mo se imparte consulta a los pacientes que No acuden a la sesidn de actividad fisica
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION NUTRIOLOGICA EN LA UNIDAD DE BIENESTAR
INFANTIL
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1. PROPOSITO

Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
brindar la atencién médica, nutriolégica y psicolégica apropiada a los pacientes que acuden para asignacion
del plan de alimentacion a la Unidad de Bienestar Infantil del Hospital, con la finalidad de que ésta sea
otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, con enfoque a lograr el entendimiento de la
enfermedad por parte del paciente y la familia, asi como apego a las estrategias de tratamiento y
satisfaccion de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica coordina la realizacion apropiada del
procedimiento, la Direccién Médica supervisa que la Subdireccién Médica “A” verifique el cumplimiento de
los lineamientos establecidos. La Jefatura del Servicio de Pediatria vigila el correcto funcionamiento, y la
Coordinacion General de la Unidad de Bienestar Infantil organiza al personal y realiza el seguimiento de las
actividades necesarias para la asignacion del plan de alimentacién de los pacientes.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefatura de la Unidad de Bienestar Infantil en colaboracién con el grupo multidisciplinario de la
Unidad, son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento,
ademés de darlo a conocer a todos los Médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y de la propia unidad ademas de verificar que se cumpla con el horario de
atencion médica para la asignacion del plan de alimentacién que sera los dias lunes y miércoles en horario
matutino de 7:30 a 11:00 horas.

3.2 El Personal Administrativo del area de Admision de la Unidad de Bienestar Infantil sera responsable de
verificar que el paciente tenga cita agendada en el carnet para tener acceso al taller interactivo y
psicoeducativo que tiene como principal objetivo asignar el plan de alimentacién al paciente pediatrico con
problema de obesidad, logrando una interaccion también con el familiar, que permita el entendimiento de la
estructuracion de los menus, asi como de la cantidad y tamafio de las porciones que debe consumir el
menor

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Unidad de Bienestar Infantil es responsable de verificar que el
paciente traiga consigo los registros de peso y estatura que se midieron en la consulta de valoracion inicial,
con la finalidad de calcular el requerimiento calérico del paciente. En caso de que el paciente no cuente con
dicha informacion, se procedera a medir y pesar nuevamente al paciente. El personal debera asegurarse de
que el familiar cuente con su recibo de pago.

3.4 Es responsabilidad del Nutridlogo asignado a la Unidad de Bienestar Infantil desarrollar la dinamica de
desayuno. Los pacientes acuden en ayuno, se les realiza un estudio de Bioimpedancia Eléctrica y
posteriormente se organizan mesas de trabajo que se estructuran con los menores y familiares por
separado. Los menores comparten la estructura de su desayuno y comentan las ventajas y desventajas con
la finalidad de ejemplificar lo que es un desayuno correcto. Se realiza dinAmica ludica en la cual los menores
detectan obstéculos y situaciones de riesgo en la ingesta de alimentos, al mismo tiempo que proponen
soluciones para poder estructurar tiempos de comida saludables y lo comentan en forma de taller grupal.

3.5 Es responsabilidad del Psicologo asignado a la Unidad de Bienestar Infantil coordinar la dinamica de
concientizacion del estado de salud que se realiza con los familiares, con el objetivo de que ellos mismos
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detecten su condicién de sobrepeso/obesidad, con la intencion de que el proceso de cambio a un estilo de
vida saludable se favorezca desde el nucleo familiar, a fin de lograr modificaciones positivas en el entorno
obesigénico en el que esta inmerso el menor y que los padres sean modelo de cuidado que el menor pueda
imitar, al mismo tiempo que se mejora el estado de salud en forma colectiva. Estos talleres de
psicoeducacién se continGan cada visita con el propésito de establecer el modelo de escuela para padres en
la Unidad de Bienestar Infantil y Bienestar, mediante 5 talleres, en los que se desarrollan tematicas como
son los limites y el afecto de los padres hacia los hijos, la comunicacién familiar, técnicas de relajacion,
estilos de afrontamiento y habilidades sociales, sentido de vida en el desarrollo del menor, ya que el vinculo
entre padres e hijos para la salud de ambos, depende del tipo de relacion existente entre ellos, modificando
sus habitos alimenticios, durante la cotidianeidad.

3.6 Es responsabilidad del Nutriblogo asignado a la Unidad de Bienestar Infantil desarrollar el taller
interactivo de asignacién del plan de alimentacién. Este taller se realiza en conjunto padres y familiares con
fundamento en la argumentacion, primero informativa (con material audiovisual) y posteriormente interactiva
(con material didactico). El concepto fundamental se basa en el conocimiento del plato del buen comer, la
estructuracion de 5 tiempos de comida, horarios especificos para la alimentacién y tamafio de porciones. A
cada menor, se le entrega en hoja impresa, una tabla en la cual se especifica el nimero de porciones de
cada grupo de alimentos que debe consumir en cada tiempo de comida. El calculo se realiza en base a los
requerimientos del paciente de acuerdo a edad, género y nivel de actividad fisica que realiza. Al final se
efectlla una dinamica donde los menores estructuran mends de cada tiempo de comida, apoyados con
material didactico para evaluar el entendimiento de la prescripcion del plan de alimentacién que se les
otorgo.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de la Unidad de Bienestar Infantil realizar, si considera
necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades (incluido el Servicio de Urgencias,
si fuera necesario), para garantizar un diagnéstico integral apropiado y el tratamiento que requiera el
paciente, a través del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion
de interconsultas médicas” difundido por la Direccién de Coordinacién Médica.

3.8 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se debera dar prioridad
a su atencién, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificaciéon y atencion de
pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion de Coordinacion Médica.

3.9 Es responsabilidad del Médico tratante de la Unidad de Bienestar Infantil realizar el correcto llenado del
formato electrénico de la “Hoja diaria de Consulta”, imprimirla y entregarla al personal administrativo de la
Unidad al término de la jornada, con el fin de concentrar los datos y elaborar el reporte de productividad
mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direcciébn de Planeacién y Desarrollo de
Sistemas Administrativos.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de la Unidad de Bienestar Infantil realizar la programacién de
las citas subsecuentes en la agenda electronica y asegurarse de que el paciente y familiares han recibido
las correctas instrucciones en relacién a sus proximas consultas.

3.11 Todas las actividades que requieran interrelacion personal, seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet y | e Carnet
Administrativo y/o recibo de pago. e Recibo de
Enfermeria pago
(UNIDAD DE ¢ El paciente tiene cita agendada?
BIENESTAR
INFANTIL). 2 No: Agenda cita correspondiente y regresa a la
actividad 1.
3 Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza con el
Nutridlogo asignado para su participacién en el taller de
plan de alimentacion. (Se da prioridad a pacientes con
necesidades especiales ylo potencialmente
vulnerables).
Médico Tratante 4 |Explica al paciente y familiares la dinamica del taller.
(UNIDAD DE Forma dos grupos por separado de pacientes y
BIENESTAR familiares.
INFANTIL).
Nutriélogo 5 |Realiza estudio de bioimpedancia eléctrica a los | e« Hojade
(UNIDAD DE pacientes. Historia
BIENESTAR Clinica
INFANTIL). 6 |Supervisa la calidad y composicion del desayuno que Nutricional
cada paciente trajo consigo. Comenta los elementos | , Tapla de
correctos y positivos de un buen desayuno y modera la prescripcion
participacion de los menores en la estructuracion de sus del plan de
propios desayunos. alimentacion
7 |Realiza dinamica ladica para que los menores detecten ;dwetrsos
obstaculos y soluciones para incluir en su rutina un plan portes
de alimentacion nutritivo. caloricos)
e Tablas de
Preescribe el plan de alimentacién estructurado por equivalentes
escrito en base a requerimientos caldricos para edad,
género y estadio del desarrollo puberal. Realiza
dindmica de estructuracion de los menus en forma de
taller grupal, en el cual participan menores y familiares
Psicologo y/o 8 |Coordina la dinamica grupal con los familiares de los

Médico tratante de
la Unidad de
Bienestar Infantil

pacientes, en la cual ellos mismos calculan su indice de
masa corporal y se clasifican en eutréfico, sobrepeso u
obesidad.

¢ Trabaja mediante técnicas cognitivo
conductuales, el concepto de autocuidado en el
nacleo familiar como estrategia para empoderar
al menor a realizar cambios positivos, basado en
una red de apoyo familiar y crianza amorosa.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico del Deporte | 9 |Realiza evaluacion de aptitud fisica, biomecénica y | e Formato de
de la Unidad de realiza prescripcion de plan de actividad fisica. evaluacion de
Bienestar Infantil aptitud fisica
10 [Explica a los pacientes y familiares la dindmica de las | ¢ Formato de
citas subsecuentes, verifica que el paciente tenga las evaluacion de
citas registradas y agenda en el sistema electronico. biomecanica
11 |Realiza la hoja de productividad en el sistema * Formato de

electrénico y cierra la sesion.

TERMINA

prescripcion
de la
actividad
fisica

e Sistema
electrénico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/O ENFERMERIA
(UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL)

MEDICO TRATANTE (UNIDAD DE BIENESTAR
INFANTIL)

NUTRIOLOGO (UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL)

PSICOLOGO (UNIDAD DE BIENESTAR
INFANTIL)

INICIO

RECIBE A PACIENTE CON
DOCUMENTOS NECESARIOS

CARNET

RECIBO DE PAGO

¢CUENTA CON
ITA AGENDADA?2.

AGENDA CITA

Sl

REGISTRA EN LIBRETA DE
CONTROL PARA ASIGNACION DE
TALLER

v 4

EXPLICA DINAMICA DEL TALLER
APACIENTE Y FAMILIARES

v 5

REALIZA ESTUDIO DE
BIOMPEDANCIA ELECTRICA

Y s

SUPERVISA CALIDAD Y
COMPOSICION DEL DESAYUNO

T

DETECTA OBSTACULOS Y
SOLUCIONES EN RUTINA DEL
PLAN DE ALIMENTACION

FORMATO RIESGOS Y

SOLUCIONES

v )

COORDINA DINAMICA GRUPAL

172
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PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/O ENFERMERIA MEDICO TRATANTE (UNIDAD DE BIENESTAR
(UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL) INFANTIL)

PSICOLOGO (UNIDAD DE BIENESTAR

NUTRIOLOGO (UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL ) INFANTIL)

EXPLICA A FAMILIARES Y
PACIENTE DINAMICA DE CITAS
SUBSECUENTES

REALIZA HOJA DE
PRODUCTIVIDAD

SISTEMA ELECTRONICO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo' (cuando
aplique)
6.1 Norma NOM-008-SSA-3-2017, para el tratamiento y el sobrepeso. No aplica
6.2 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.3 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica.
Liceaga’.
6.4 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacion Medica No Aplica.
6.5 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e : o A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Interconsulta. 5 afos Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.2 Recibo de pago. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente Clinico 5 afos Personal administrativo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se actualizaron los documentos de
1 Junio 2023 referencia, anexos y redaccion de
las politicas.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet*
10.2 Recibo de pago*

10.3 Hoja de Historia Clinica Nutricional
10.4 Tabla de prescripcién del plan de alimentacion (diversos aportes cal6ricos)

10.5 Tablas de equivalentes

10.6 Asignacion del diario de alimentos

10.7 Formato de evaluacion de aptitud fisica

10.8 Formato de evaluacion de biomecéanica

10.9 Formato de prescripcion de la actividad fisica
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10.3 Hoja de Historia Clinica Nutricional

HOSFITAL
GENERAL
= MEXICO

HISTORIA NUTRICIONAL COMPLEMENTARIA

Fecha:

ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES Y DISPOSICION AL TRATAMIENTO

1. El paciente o algun familiar cercanc han tenide una intervencion nutricional para redudir su peso?

S0 Nod
(Quien? Mama O Papa O Hemmano (s) 0 Otro:
Cudles fueron los resultados?  Bajo de pesc O Dejs el tratamiente T
Otro:
Qué funciond?
5. :Hatomado medicamentos para bajar da peso? si O Mo O

6. rCudles?

7. :El paciente estd consciente de su condicidn médica y posibles complicacicnes?

:Es importante para ti, tener una buena alimentacién? S L Mo O
:Por que?

1o, pQué significa para ustedes tener una busna alimentacion?

11. Muotivacidn al cambio en escala del 1 al 10 (Siende 1 nula y 10 en extremo dispuesta)
1 0 20 30 40 s0 0 0 880 g0 40O

INDICADORES DIETETICOS
12, rCudntas comidas realiza al dia?

Desayunc 0 Col.Mat. O Comida O Col.Vespt. O Cena 0 Ofras

13. Tiene horarios de comida? 5 O Mo C ;Cudles son?
14, Quién prepara los alimentos?

15. :Come entre comidas? Si 0 Mo O Qué come?
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DE ETRGE TR LIGFAS

16. :Ha modificado su alimentacion en los dltimes 6 mesas? Si0 Ned
17. ;Por qué y gqué cambia?

18. :En algin momento del dia usted tiene mas hambre? 5i C Mo A qué hora?

1g. Cudndo come, suele hacer otras actividades alavez? 5i0 Mol
20, pCudles?
21. ;Por gue?

22. El consumo de alimentos varia cuando estis:
Triste O Mervioso O Ansioso [ Feliz O

. - 7
23. ;Como?

24. ;Qué alimentos prefieres?
25. :Qué alimentos MO te gustan?

26. :Es comun agregar sal a la comida ya preparada? 510 Med Cudnto?

27. »Qué aceite o grasa utilizan para preparar la comida?
28, ;Como lo miden?

Obsarvaciones:
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10.4 Tabla de prescripcion del plan de alimentacion (diversos aportes caléricos)

PLAN DE ALIMENTACION (1200 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacion saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucién de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo
Alim. Animal 1 1 2 - 1
Cereales 1 - 1 - 1
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 - 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1/2 - - - )
Grasas 1 - 1 - 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?
De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 1 huevo revuelto con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (1 eq de

alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 1 tortilla de maiz (1 eq de cereal)

e Y taza de pifia picada + 9 piezas de uvas (1 eq de fruta)

e A taza de leche descremada, es decir, 125 ml (1/2 eq de leche)

Lunch o almuerzo
e 40 g de queso panela (1 eq de alimento de origen animal)
e 1 taza de pepinos con cascara (1 eq de verduras)
e 1taza de melon (1 eq de fruta)

Comida
e Y taza de sopa aguada (1 eq de cereal)
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60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq
de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)

% taza de frijoles (1 eq de leguminosas)

1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras)

1 manzana mediana

Colacién

Cena
[ )

% taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verdura)

1 taza de papaya picada con Y2 taza (125 ml) de yogurt natural sin azdcar y 10 almendras
picadas (1 eq de fruta + %2 eq de leche + 1 eq de grasas)

1 quesadilla de tortilla de maiz con 40 g de requesén y ¥ taza de champifidén (1 eq de cereal +
1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES

1.
2.
3.

a s

7.

8.

9.

Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Utilizar leche y yogurt descremados (light).

Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

Respetar las porciones del plan de alimentacién, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

Tomar el ultimo alimento (cena) por lo menos 1 % hora antes de acostarse.

Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algun tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1300 kcal)

El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacién que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.

El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.

NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!

INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de alimentos | Desayuno | Lunch o almuerzo | Comida | Colacién | Cena
Alim. Animal 2 2 - 1
Cereales 1 1 1 1
Verduras 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 - 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1/2 - - - 1/2
Grasas 1 - 1 1 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.

EJEMPLO DE MENU
Desayuno
e 2 Huevos revueltos (2 eq de alimento de origen animal) con 2 tazas de espinaca cocida (1 eq
de verdura), guisar con 1 cdita de aceite, (1 eq de grasa)

e 1 tortilla de maiz, (1 eq de cereal)
e 1 taza de fruta (papaya o meldn o sandia = 1 eq de fruta),

e Y taza de leche de 250 ml (%2 eq de leche descremada)

Lunch o almuerzo
e 1 manzana + 5 galletas maria (1 eq de fruta + 1 eq de cereal sin grasa)

Comida
e Ytaza de arroz (1 eq cereal)
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e 60 gr de pechuga de pollo asada y guisada con una cdita de aceite vegetal (2 eq de alimento
de origen animal + 1 eq de grasa)

e Y taza de frijoles de la olla (1 eq de leguminosas)
e 2 taza de lechuga con jitomate y pepino (ensalada fresca) (1 eq de verdura)

e 2 guayabas (1 eq de fruta)

Colacion
e 1/2 taza de zanahoria rallada + 14 piezas de cacahuates (1 equiv. de verdura + 1 equiv. de
grasa)
Cena

e 1 tortilla de maiz (1 eq de cereal) + con 40 gr de queso panela (1 eq de alimento de origen
animal) y ¥ de aguacate (1 eq de grasa)

e Y taza de leche descremada de 250 ml (*2 eq de leche) + 1/2 taza de champifiones asados (1
eq de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES
1. Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).

3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.

6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

8. Tomar el tltimo alimento (cena) por lo menos 1 ¥ hora antes de acostarse.

9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algiin tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.

o
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PLAN DE ALIMENTACION (1400 kcal)

El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.

El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.

NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!

INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucién de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo
Alim. Animal 1 1 2 - 1
Cereales 1 1 1 1 1
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1/2 - - - )
Grasas 1 - 1 1 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?
De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 1 huevo revuelto con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (1 eq de

alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 1 tortilla de maiz (1 eq de cereal)

e Y taza de pifia picada + 9 piezas de uvas (1 eq de fruta)

e lAtaza de leche descremada, es decir, 125 ml (1/2 eq de leche)

Lunch o almuerzo
e 5 galletas habaneras integrales (1 eq de cereal)
40 g de queso panela (1 eq de alimento de origen animal)
1 taza de pepinos con cascara (1 eq de verduras)
e 1 taza de melon (1 eq de fruta)

Comida
e Y5 taza de sopa aguada (1 eq de cereal)
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60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq
de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)

% taza de frijoles (1 eq de leguminosas)

1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras)

2 guayabas medianas (1 eq de frutas)

Colacién

% taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verdura)
4 cditas de semillas de girasol (1 eq de grasa)
1 rebanada de pan tostado con % platano rebanado (1 eq de cereales + 1 eq de fruta)

1 taza de papaya picada con % taza (125 ml) de yogurt natural sin azlcar (1 eq de fruta + %2
eq de leche)

1 quesadilla de tortilla de maiz con 40 g de queso panela y ¥ taza de champifiéon con 2 cdas
de guacamole (1 eq de cereal + 1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq
de grasa)

OTRAS RECOMENDACIONES

1.
2.
3.

o »

7.

8.

9.

Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Utilizar leche y yogurt descremados (light).

Utilizar aceites vegetales para la elaboraciéon de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar futbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

Tomar el ultimo alimento (cena) por lo menos 1 % hora antes de acostarse.

Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algan tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1500 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacién que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo éptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de alimentos | Desayuno | Lunch o almuerzo | Comida | Colacién | Cena
Alim. Animal 1 2 - 1
Cereales 1 1 2 1
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 - 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1/2
Grasas 1 - 1 1 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES?”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.

EJEMPLO DE MENU
Desayuno
e 1 Huevo revuelto (1 eq. de alimento de origen animal) con 1 taza de espinaca cocida, guisar
con 1 cdita de aceite, (1 eq. de verdura + 1 eg. de grasa)

e 1 tortilla de maiz, (1 eq. de cereal)
e 1 taza de fruta (papaya o melén o sandia = 1 eq. de fruta),

e Y taza de leche de 250 ml (2 eq. de leche)

Lunch o almuerzo
e 1 Manzana + 5 galletas maria + 2 tazas de pepino o zanahoria rallada (1 eq de fruta + 1 eq. de
cereal + 1 eq. de verdura)

Comida
e 1 taza de arroz (2 eq. de cereal) + 60 gr de pechuga de pollo asada y guisada con una cdita
de aceite vegetal (2 eq. de alimento de origen animal + 1 eqg.de grasa)
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e Y taza de frijoles de la olla (1 eq. de leguminosas)
e 2 taza de lechuga con jitomate (ensalada fresca) (1 eq de verduras)
e 2 guayabas (1 eq. de frutas)

Colacion
e 1/2 taza de zanahoria rallada + 14 piezas de cacahuates (1 eq. de verdura + 1 eq. de grasa)

Cena
e 1 tortilla de maiz (1 eq. de cereal) + 40 gr de queso panela (1 eq. de alimento de origen
animal) y 2 de aguacate (1 eq. de grasa)

e Y taza de leche descremada de 250 ml, es decir, 125 ml (*2 eq. de leche)

e Y taza de champifiones asados (1 eq. de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES

1. Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).

3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

5. Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.

6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

8. Tomar el tltimo alimento (cena) por lo menos 1 ¥z hora antes de acostarse.

9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algin tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1600 kcal)

El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.

El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.

NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!

INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo

Alim. Animal 1

Cereales

R

Verduras

Rk
N

1
1
Frutas 1

EETEINIIN

Leguminosas

Leche

|
1
1
1
R

Grasas

Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?
De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 1 huevo revuelto con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (1 eq de

alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 2 tortillas de maiz (1 eq de cereal)

e 1 taza de pifia picada (1 eq de fruta)

e 1 taza de leche descremada, es decir, 250 ml (1 eq de leche)

Lunch o almuerzo
e 5 galletas habaneras integrales (1 eq de cereal)
2 rollitos de jamoén de pavo (1 eq de alimento de origen animal)
1 taza de pepinos con cascara (1 eq de verduras)
1 manzana (1 eq de fruta)

Comida
e Ytaza de sopa aguada (1 eq de cereal)
e 60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq
de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)
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% taza de frijoles (1 eq de leguminosas)

1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras)
1 paquete de 3 salmas (1 eq de cereal)

2 guayabas medianas (1 eq de fruta)

Colacién

Cena

% taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verduras)
4 cditas de semillas de girasol (1 eq de grasas)
1 rebanada de pan tostado con %2 platano rebanado (1 eq de cereales + 1 eq de fruta)

1 taza de papaya picada con 1 taza (250 ml) de yogurt natural sin azlcar (1 eq de fruta + 1 eq
de leche)
1 quesadilla de tortilla de maiz con 40 g de queso panela y ¥ taza de champifién con 2 cdas
de guacamole (1 eq de cereal + 1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq
de grasa)

OTRAS RECOMENDACIONES

1.
2.
3.

a s

7.

8.

9.

Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Utilizar leche y yogurt descremados (light).

Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar futbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

Tomar el ultimo alimento (cena) por lo menos 1 % hora antes de acostarse.

Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algun tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1700 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de alimentos | Desayuno | Lunch o almuerzo | Comida | Colacion | Cena

Alim. Animal 2 - 2 - 1
Cereales 2 1 2 - 1
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 - 1 1 1
Azlcares - - - - -

¢Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.

EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 2 huevos revueltos con 1 taza de espinaca cocida, guisar con 1 cdita de aceite, (2 eq. de
alimento de origen animal + 1 eq. de verdura + 1 eq. de grasa)

e 2 tortillas de maiz (2 eq. de cereal)
e 1 taza de fruta (papaya o melén o sandia) (1 eq. de fruta)

e 1 taza de leche de 250 ml (1 eq. de leche)

Lunch o almuerzo
e 1 Manzana + 5 galletas maria + 2 tazas de pepino o zanahoria rallada (1 eq. de fruta + 1 eq.
de cereal + 1 eq. de verdura)

Comida
e 1tazade arroz
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60 gr de pechuga de pollo asada y guisada con una cdita de aceite vegetal (2 eq. de cereal +
2 eq. de alimento de origen animal + 1 eq. de grasa)

% taza de frijoles de la olla (1 eq. de leguminosa)
2 taza de lechuga con jitomate (ensalada fresca) (1 eq. de verdura)

2 guayabas (1 eq. de fruta)

Colacién

Cena
[ ]

1/2 taza de zanahoria rallada + 14 piezas de cacahuates (1 eq. de verdura + 1 eg. de grasa)

1 tortilla de maiz + con 40 gr de queso panela y 2 de aguacate (1 eq. de cereal + 1 eq de
alimento de origen animal)

1 taza de leche descremada de 250 ml (1 eq. de leche)

1/2 taza de champifiones asados (1 eq. de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES

1.
2.
3
4,
5.
6.
7.

8.

9.

Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Utilizar leche y yogurt descremados (light).

Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

Respetar las porciones del plan de alimentacién, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar futbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

Tomar el dltimo alimento (cena) por lo menos 1 % hora antes de acostarse.

Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algun tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1800 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo
Alim. Animal 2 1 2 - 1
Cereales 2 2 2 1 1
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 1 1 1 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?
De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 2 huevos revueltos con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq de

alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 2 tortillas de maiz (1 eq de cereal)

e 1 taza de pifia picada (1 eq de fruta)

e 1 taza de leche descremada, es decir, 250 ml (1 eq de leche)

Lunch o almuerzo
e Sandwich con 2 rebanadas de pan de caja integral (2 eq de cereal), 1 rebanada de jamén de
pavo, 20 g de queso panela (1 eq de alimento de origen animal), 1/2 taza de espinaca (1/2 eq
de verdura) y 1 cdita de mayonesa (1 eq de grasa)
e A taza de pepinos con cascara (1/2 eq de verduras)
e 1 manzana (1 eq de fruta)

Comida
e Y taza de pasta aguada (1 eq de cereal)
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60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq
de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)

% taza de frijoles (1 eq de leguminosas) + 1 tortillas de maiz (1 eq de cereal)

1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras)

2 guayabas medianas (1 eq de fruta)

Colacién

Cena

% taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verduras)
4 cditas de semillas de girasol (1 eq de grasas)
1 rebanada de pan tostado con % platano rebanado (1 eq de cereales + 1 eq de fruta)

1 taza de papaya picada con 1 taza (250 ml) de yogurt natural sin azlcar (1 eq de fruta + 1 eq
de leche)
1 quesadillas de tortilla de maiz con 40 g de queso panela y % taza de champifién con 2 cdas
de guacamole (1 eq de cereal + 1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq
de grasa)

OTRAS RECOMENDACIONES

1.
2.
3.

o »

7.

8.

9.

Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Utilizar leche y yogurt descremados (light).

Utilizar aceites vegetales para la elaboraciéon de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

Respetar las porciones del plan de alimentacién, conforme a la lista de equivalencias.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar futbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

Tomar el ultimo alimento (cena) por lo menos 1 % hora antes de acostarse.

Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algun tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (1900 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de alimentos | Desayuno | Lunch o almuerzo | Comida | Colacion | Cena

Alim. Animal 1 1 2 1 1
Cereales 2 2 2 - 2
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 1 2 1 1
Azlcares - - - - -

¢Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.

EJEMPLO DE MENU
Desayuno
e 1 Huevo revueltos con 2 tazas de espinaca cocida, guisar con 1 cdita de aceite, +2 tortilla de
maiz (1 eqg. de alimento de origen animal + 1 eq. de verdura + 1 eq. de grasa)

e 1 taza de fruta (papaya o melén o sandia), (1 eq. de fruta)
e 1 taza de leche de 250 ml (1 eq. de leche)

Lunch o almuerzo
e 1 sandwich: 2 rebanadas de pan integral, con lechuga y jitomate (2 hojas y dos rodajas) + 2
rebanadas delgadas de pechuga de pavo (2 eq. de cereal + 1 eq de alimento de origen
animal)

e Y de aguacate. (1 eq. de grasa)

¢ 1 manzana + Y% taza de zanahoria rallada.(1 eq. de fruta + 1 eq. de verdura)
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Comida
e 1 taza de arroz + 60 gr de pechuga de pollo asada y guisada con 2 cdita de aceite vegetal (2
eg. de cereal + 2 eq. de alimento de origen animal + 2 eq. de grasas)

e Y taza de frijoles de la olla (1 eq. de leguminosa)
e 2 taza de lechuga con jitomate (ensalada fresca) (1 eq. de verdura)
e 2 guayabas (1. eq. de fruta)

Colacion
e 2 tazas de zanahoria rallada + 14 piezas de cacahuates + 2 rebanadas de jamo6n (1 eq. de
verdura + 1 eq. de grasa + 1 eq. de alimento de origen animal)

Cena
e 2 tortilla de maiz + con 20 gr de queso panela cada una y s de aguacate (2 eq. de cereal + 1
eg. de alimento de origen animal + 1 eq. de grasa)

e 1 taza de leche descremada de 250 ml (1 eq. de leche)
e 1/2 tazas de champifiones asados (1 eq. de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES

1. Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).

3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

5. Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.

6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.

7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

8. Tomar el tltimo alimento (cena) por lo menos 1 %2 hora antes de acostarse.

9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algin tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.

PLAN DE ALIMENTACION (2000 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. EI comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacion saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo éptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucién de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

SALUD UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL Rev. 0
2. Procedimiento para la atencién nutrioldgica en la | DR. EDUARDO LICEAGA
Unidad de Bienestar Infantil Hoja: 91
DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA
Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo
Alim. Animal 2 1 2 - 1
Cereales 2 2 3 1 2
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 1 2 1 1
Azlicares - - - - -

¢Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES

INDICADAS.

EJEMPLO DE MENU

Desayuno

e 2 huevos revueltos con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq de
alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 2 tortillas de maiz (1 eq de cereal)
e 1 taza de pifia picada (1 eq de fruta)

e 1 taza de leche descremada, es decir, 250 ml (1 eq de leche)

Lunch o almuerzo

e Sandwich con 2 rebanadas de pan de caja integral (2 eq de cereal), 1 rebanada de jamén de
pavo, 20 g de queso panela (1 eq de alimento de origen animal), 1/2 taza de espinaca (1/2 eq

de verdura) y 1 cdita de mayonesa (1 eq de grasa)
e Y taza de pepinos con cascara (1/2 eq de verduras)
¢ 1 manzana (1 eq de fruta)

Comida

e Y taza de pasta aguada (1 eq de cereal)

e 60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq

de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)
o Ataza de frijoles (1 eq de leguminosas) + 2 tortillas de maiz (2 eq de cereal)
e 1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras) + 1/3 de aguacate (1 eq de grasa)
e 2 guayabas medianas (1 eq de fruta)

Colacién

e A taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verdura)
e 4 cditas de semillas de girasol (1 eq de grasa)

e 2 rollos de jamdn de pavo (1 eq de alimentos de origen animal)

¢ 1 rebanada de pan tostado con % platano rebanado (1 eq de cereales + 1 eq de fruta)

Cena
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e 1 taza de papaya picada con 1 taza (250 ml) de yogurt natural sin aztcar (1 eq de fruta + 1 eq
de leche)

e 2 quesadillas de tortilla de maiz con 20 g de queso panela cada una y ¥ taza de champifién
con 2 cdas de guacamole (1 eq de cereal + 1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de
verdura + 1 eq de grasa)

OTRAS RECOMENDACIONES
1 Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).
3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracién de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y moderar
siempre las cantidades utilizadas.
4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.
5. Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.
6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60 minutos 3
veces a la semana.
7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min sentado.
8. Tomar el dltimo alimento (cena) por lo menos 1 ¥ hora antes de acostarse.
9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algin tiempo de comida.
10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.

PLAN DE ALIMENTACION (2100 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucién de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de alimentos | Desayuno | Lunch o almuerzo | Comida | Colacion | Cena

Alim. Animal 2 1 2 - 1
Cereales 2 2 3 - 2
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 1 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 1 2 1 1
Azucares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?

De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
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EJEMPLO DE MENU
Desayuno
e 2 Huevos revueltos con 2 tazas de espinaca cocida, guisar con 1 cdita de aceite, +2 tortilla de
maiz, (2 eqg. de alimento de origen animal + 1 eq. de verdura + 1 eq de grasa)

e 1 taza de fruta (papaya o melon o sandia), (1 eq. de verdura)

e 1 taza de leche de 250 ml (1 eq. de leche)

Lunch o almuerzo
e 1 sandwich: 2 rebanadas de pan integral, con lechuga y jitomate (2 hojas y dos rodajas) + 2
rebanadas delgadas de pechuga de pavo (2 eq. de cereal + 1 eq de alimento de origen
animal)

e Ys3de aguacate. (1 eq. de grasa)
¢ 1 manzana + 2 tazas de zanahoria rallada. (1 eq. de fruta + 1 eq. de verdura)

Comida
e 1 taza de arroz + 1 tortilla + 60 gr de pechuga de pollo asada y guisada con 2 cdita de aceite
vegetal (3 eq. de cereal + 2 eq. de alimento de origen animal + 2 eq. de grasa)

e lAtaza de frijoles de la olla (1 eq. de leguminosa)
e 2 taza de lechuga con jitomate (ensalada fresca) (1 eq. de verdura)
e 2 guayabas (1 eq. de fruta)

Colacion
e 1/2 taza de zanahoria rallada + 14 piezas de cacahuates + 2 rebanadas de jamén (1 eq de
verdura + 1 eq. de grasa + 1 eq. de alimento de origen animal)

Cena
e 2 tortilla de maiz + con 40 gr de queso panela y ¥s de aguacate (2 eq. de cereal + 1 eq. de
alimento de origen animal + 1 eq. de grasa)

e 1 taza de leche descremada de 250 ml (1 eq. de leche)
e 14 taza de champifiones asados (1 eq. de verdura)

OTRAS RECOMENDACIONES

1. Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).

3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracion de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y
moderar siempre las cantidades utilizadas.

4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

5. Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.

6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60
minutos 3 veces a la semana.
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7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min
sentado.

8. Tomar el Ultimo alimento (cena) por lo menos 1 ¥ hora antes de acostarse.

9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algin tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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PLAN DE ALIMENTACION (2200 kcal)
El crecimiento y buen funcionamiento de nuestro organismo depende de la alimentacion que
tengamos a lo largo de la vida. El comer es un acto que realizamos todos los dias, varias veces al dia.
Por ello, es importante establecer habitos de alimentacién saludables desde etapas tempranas de
vida, ya que nos ayuda a tener un desarrollo 6ptimo, tanto fisico como mental.
El momento de empezar con un estilo de vida saludable es ahora.
NINOS Y EL RESTO DE LA FAMILIA, jUSTEDES PUEDEN LOGRARLO!
INDICACIONES: Para lograr tener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades nos
apoyaremos de la siguiente tabla (distribucion de equivalentes en el dia) que esta dividida en los
diferentes tiempos de comida a realizar durante todo un dia y de la lista de raciones que nos indica la
cantidad de cada alimento mas recomendada.

DISTRIBUCION DE EQUIVALENTES EN EL DIA

Grupo de Desayuno Lunch o Comida Colacion Cena
alimentos almuerzo
Alim. Animal 2 1 2 - 1
Cereales 2 2 3 1 2
Verduras 1 1 1 1 1
Frutas 1 1 1 2 1
Leguminosas - - 1 - -
Leche 1 - - - 1
Grasas 1 1 2 1 1
Azlcares - - - - -

¢,Como planeo mi mena?
De la tabla anterior, identifique el grupo de alimentos, después elija alguna de las opciones dentro del
mismo grupo de alimentos que se presentan en la hoja “ALIMENTOS EQUIVALENTES”, multiplica el
namero de raciones por la cantidad. ES MUY IMPORTANTE RESPETAR LAS CANTIDADES
INDICADAS.
EJEMPLO DE MENU
Desayuno

e 2 huevos revueltos con 1 taza de espinacas preparado con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq de

alimento de origen animal + 1 eq de verdura + 1 eq de grasa)

e 2 tortillas de maiz (1 eq de cereal)

e 1 taza de pifia picada (1 eq de fruta)

e 1 taza de leche descremada, es decir, 250 ml (1 eq de leche)

Lunch o almuerzo
e Sandwich con 2 rebanadas de pan de caja integral (2 eq de cereal), 1 rebanada de jamén de
pavo, 20 g de queso panela (1 eq de alimento de origen animal), 1/2 taza de espinaca (1/2 eq
de verdura) y 1 cdita de mayonesa (1 eq de grasa)
e A taza de pepinos con cascara (1/2 eq de verduras)
e 1 manzana (1 eq de fruta)

Comida
e Y taza de pasta aguada (1 eq de cereal)
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60 g de pechuga de pollo deshebrada en tinga preparada con 1 cdita de aceite vegetal (2 eq
de alimentos de origen animal + 1 eq de grasa)

% taza de frijoles (1 eq de leguminosas) + 2 tortillas de maiz (2 eq de cereal)

1 taza de ensalada de nopales (1 eq de verduras) + 1/3 de aguacate (1 eq de grasa)

2 guayabas medianas (1 eq de fruta)

Colacién

% taza de jicama o zanahoria rallada (1 eq de verdura)

4 cditas de semillas de girasol (1 eq de grasa

1 rebanada de pan tostado con % platano rebanado (1 eq de cereales + 1 eq de fruta)
18 uvas (1 eq de fruta)

1 taza de papaya picada con 1 taza (250 ml) de yogurt natural sin azucar (1 eq de fruta + 1 eq
de leche)

2 quesadillas de tortilla de maiz con 20 g de queso panela cada una y % taza de champifién
con 2 cdas de guacamole (1 eq de cereal + 1 eq de alimento de origen animal + 1 eq de
verdura + 1 eq de grasa)

OTRAS RECOMENDACIONES

1. Establecer horarios de alimentos de acuerdo con sus actividades diarias.

2. Utilizar leche y yogurt descremados (light).

3. Utilizar aceites vegetales para la elaboracién de sus alimentos (olivo, maiz, soya, etc.) y moderar
siempre las cantidades utilizadas.

4. Respetar las porciones del plan de alimentacion, conforme a la lista de equivalencias.

5. Tomar de 6 a 8 vasos de agua simple al dia o la cantidad especifica que se le indique.

6. Realizar actividad fisica (bailar, salir a correr, jugar fatbol, basquet, etc.); por lo menos 60 minutos
3 veces a la semana.

7. Reducir los tiempos sentado. Levantarse a caminar después de un periodo de 30 min sentado.

8. Tomar el tltimo alimento (cena) por lo menos 1 ¥z hora antes de acostarse.

9. Evitar periodos largos de tiempo sin realizar algin tiempo de comida.

10. Reducir las horas frente a monitores (computadora, celular, tablet, tv, etc.), maximo 2 horas.
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10.5 Tablas de equivalentes

HOSPITAL
GENERAL
o MEXICO

—
O EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR.EDUARDO LICEAGA

DIRECCION CGENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 0915 0005

LISTA DE ALIMENTOS EQUIVALENTES

Tortilla de maiz 1pza Huevo 1 pieza
mediana g
2 . -
minimo Arroz cocido « taza Carne de res 30g eche 1taza
e T oy e Comedecordo_| 409 i L
brécoli, champifiones, jitomate, Pen intsgral Yrebanade Jamén o pechuga | 2 rebanadas Leche en polvo | 3 cucharadas
chile poblano, etc. Hojuelas de avena | % taza de pavo delgadas Yogurt natural Y2 taza
CGalletas maria o S piezas Atdn de agua V2latao V2 sin azicar
Ciruela 3 piezas Papa ¥ pieza Salchicha de 1 pieza
. vo*
Durazno 1 pieza mediana Elote desgranado | % taza pa
x Queso fresco, 40g
Fresa, frutos 1taza Cuerno o bisquet ¥: pieza panela
rojos =
Hojuela de maiz ¥ taza Requeson, 3 cucharadas "
Guayaba 2 piezas s/azdcar cottage Azucar
Higos 2 piezas Palomitas de maiz | 2 ¥ taza Pollo sin piel % pieza Jugos naturales e
industrializados
Lima 2 piezas Sopa de pasta ¥ taza mediana
Mandarina 2 piezas All-bran Y% taza Pechuga de polio | 30g Miel
Mango Y2 pieza Salmas 1paqde3 cNes
Manzana 1 pieza Dz Chocolate
Tuna 2 piezas Aceite vegetal 1 cucharadita Salsa catsup
Melén 1taza Mantequilla 1V/2 cucharadita Mermelada
Pifa 1taza e ueso crema 1 cucharadita
: Alubia cocida ¥: taza Q = :
M. 1
Papaya 1taza Frijol cocido v taza ayonesa cucharadita
Sandia 1taza acate /3 pieza
Haba seca cocida | % taza Agu e
Naranja 1 pieza Almendras, pistaches 10 piezas
> e Carbanzo cocido | ¥ taza L i
W )
Platano s pleza Lenteja cocida ¥ taza Cacahuates naturales 4 plezas %
Uvas 18 piezas Semillas de girasol 4 cucharaditas Bignes'
Jicama ¥ taza Nuez 7 mitades
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10.6 Asignacion del diario de alimentos

Fecha: Dix Tiempo de Comida
Hora Qust he comido y/o qué he bedyco? ¢Casdnto comé? iDénde comi? EComo estaba
Cuaneo me tarde? preparada?
(Cdeta famtve tenas? O Nada D Muy Poca 3 roa 2 Mucra S  Exzata nambnients

(0l era tu estado de anema?

(Hicste sjercicio? O S B No (Out Dpo Or ejercico hiciste? {Cuanto Tiempo?
MR OO GENIRAL AZEUNTA WD A NOSP‘YAL
CUMICA T ATENDON ITIGAS AL FADENTE CON DRARITES ¥ OEENIAD GENERAL

CCA X DEELOAD WTANTL 7 00 ADCL I TN

Ce— & MEXICO

S INOLA VANTARA WL AM 1D 203

DIARIO DE ALIMENTOS

Pasente

Fecha de mco

e Moy e
rew "

Tats om

COMNGe
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Instrucciones de Lienado:

Fecha:” Dia: Tiempo de Comidac
Fecha: Escribe 1a fecha comespondiente del registro de alimentos,

Dia: Escribe el dia cormrespondiente que los comiste: lunes, martes, miércoles, jueves, viermnes, sabado o domin-
go.

Tiempo de comida: Escribe si comesponde al Desayuno, colacion matuting, comida, colacion vespertina, cena
o colacion nocturna

Hora £ 0ue he comido y/o gué he bebido? fCudnto comi? iDdnde comi? ¢ Como estaba
¢ Cuanto me tardé? preparado?
6:30 Leche con café y anicar 1 vaso de 250 mi En casa
1 cdita cafetera 5 minutos
330 Milanesa de pollo 2 palmas de la mano En la fonda Empanizado
2 puios 0 minutos Con crema y jitomate
Espagueti
agua
Fecha:’ Diiac Tiempo de Comida:
Hora £ Qué he comido y/fo qué he bebido? £Cudnto comi? £Dande comi? {Cémo estaba
£Cudnto me tardé? preparado?
iCudnta hambre tenias? © Nada @ Muy Poca @ Poca @ Mucha @ Estaba hambriento

£Cuwil era tu estado de dnimo?

éHiciste ejercicio? @5 @ MNo  (Quid tipo de ejercicio hiciste? Cudnto Tiempo? _
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Fecha:’ Diac Tiempo de Comida:
Hora £0ué he comido y/o gué he bebido? £ Cudnto comi? £Ddnde comi? fComo estaba
£Cuanto me tardé? preparado?
¢Cudnta hambre tenias? @ Nada 2 Muy Poca @ Poca & Mucha @ Estaba hambriento
£Cudl era tu estado de dnimo?
iHidiste gjerdicio? @8 @ Mo  i0ué tipo de ejercicio hiciste? £Cuanto Tiempo?

Para llenar este cuadro en la columna de:
=  "Hora" coloca la hora en que consumiste los alimentos como en el ejemplo
=  "¢0ué he comido y/o gué he bebido?”, escribe los alimentos o las bebidas que consumiste a esa hora

=  "¢Cudnto comi?”, escribe la cantidad que comiste del alimento registrado con medidas caseras como taza de 250 mi, un
pufio, 1 palma de la mano, 1 pieza, 1 rebanada, 1 cuchardn, etc.)

=  “/Diénde comi? {Cudnto me tardé? *, anota si comiste en casa, en una fonda, en casa de familiares, en la escuela, etc. y
cudnto tiempo tardaste comiendo (5 minutos, media hora, una hora, etc)

=  "¢Cdmo estaba preparado?”, anota si era frito, empanizado, capeado, asado, al horno, a la plancha, guisado, en salsa, etc.

Debajo del cuadro encontraris algunas preguntas, por favor marca con una “x” la respuesta con la que te identifiques
Ej: ¢Cudnta hambre tenias? @ e @ L7 )

Mada Muy Poca Poca  Mucha  Estaba hambriento
RECOMENDACIONES PARA LLENAR ESTE DIARIO
L Escribe en ol diario de preferencia inmediatamente después de haber consumido tus alimentos y bebidas

i Si sales de casa y comes fuera, de ser posible lleva tu diarko contigo
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10.7 Formato de Evaluacién de aptitud fisica

T 4
GEMNERAL

o MEXICO SALUD

0RECURRDG LICEAGH

EVALUACION DE APTITUD FISICA EN NINOS

MOMBRE: EDAD: FECHA:
EXPEDIENTE:
el TIEMPO: SEG
* FLAMENCO

TIEMPO: SEG
= TAPPING TEST

MEDIDA: (]

B EDIDA: CM

* SALTO DE LONGITUD

A EDHIDA: KG

* DINAMOMETRIA DE MANO

REPETICIOMES:

* ABDOMIMAL EM 30 SEGUNDOS

DISTANCLA:

+ CAMINATADE & MINUTOS
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10.8 Formato de evaluacion de biomecéanica

GENERAL

gz MEXICO SAL ub

0= FOULRDOAICEATS

EVALUACION BIOMECANICA EN NINOS

NOMBRE: EDAD: FECHA:
EXPEDIENTE:
Peso: kg Estatura cm indice de Masa Corporal kg/m?

1y

VALGO DE VARO DE
RODILLAS  NORMAL  popnias

LEVE (10-20°) MODERADA (20-40")  SEVERA (>40)

ARCOS DE MOVILIDAD
REFERENCIA | MEDICION
Hombro PRONACION NORMAL SUPINACION
Flexion | 150 — 170"

Extension 40 - 50°
Aduccidn 20 - 40°

Abduccion 160 - 180°

Rotaciones 40 - 60"

Codo
Flexion 0 - 150" :

Extension 10-0°

Pronacion 0 -90*

Supsnacion 0-90°
Cadera

Flexion 120 - 140°
Extension 30°
Aduccion 20 -30°

Abduccion 30 - 45° o e
Rodilla
Flexidn 130 - 140°
Extension 5-0°
PIE NORMAL

Tobillo
Dorsifiexion 20°
EXIension 35 PIE PLANO PIE CAVO

OBSERVACIONES DE LA EXPLORACION FiSICA:
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10.9 Formato de Prescripcion de la actividad fisica
GENERAL
5 MEXICO PR
R FRARDO LICEAcA
PROGRAMA DE EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA
YO (PADRE Y/O TUTOR): INCORPORARE LA SIGUIENTE ACTIIVIDAD O EJERCICIO FiSICO
PARA REALIZARLA CON MI HUO, EN MiI AGENDA DIARIA / SEMANAL DURANTE EL MES DE:
ACTIVIDADES FiSICAS EXTRA QUE INCORPORAREMOS EN NUESTRA RUTINA DIARIA:
ACTIVIDAD DONDE CUANDO NUMERO DE DURACION | SENSACION
VECES
REALIZADO
Subir escaleras
Caminar a la escuela
Jardineria. 1' a
Quehacer del hogar. .
Pasear al perro.
Jugar en el patio. "
Pasear en bicicleta. -
SESIONES DE EJERCICIO FORMAL QUE LLEVAREMOS A CABO:
NOMBRE DEL EJERCICIO O DONDE CUANDO VECES POR DURACION SENSACION
DEL PROGRAMA SEMANA
Caminar
Clase de baile .
Programa de ejercicio 'is'_nco
Clase de natacidn
Deporte o clase planificada
ol
LS

SI CUMPLIMOS ESTE CONTRATO SEMANAL NOS RECOMPENSAREMOS CON:

NM& FECHA:
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE EN CONSULTAS
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1. PROPOSITO

Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al Personal Médico y Paramédico para
brindar la atencién médica, nutriolégica y psicolégica apropiada a los pacientes que acuden a las consultas
subsecuentes en la Unidad de Bienestar Infantil del Hospital, con la finalidad de que ésta sea otorgada de
manera adecuada, con calidad y calidez, enfocada a lograr el entendimiento de la enfermedad por parte
del paciente y la familia, asi como con apego a las estrategias de tratamiento y satisfaccion de los
usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica coordina la realizacion apropiada del
procedimiento, la Direccidon Médica supervisa que la Subdireccion Médica “A” verifique el cumplimiento de
los lineamientos establecidos. La Jefatura del Servicio de Pediatria vigila el correcto funcionamiento, y la
Coordinacion de la Unidad de Bienestar Infantil organiza al personal y realiza el seguimiento de las
actividades necesarias para la atencion médica del paciente en consultas subsecuentes y el desarrollo
6ptimo del Programa de intervenciéon de cambios a un estilo de vida saludable.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de la Unidad de Bienestar Infantil en colaboracién con el grupo multidisciplinario de la Unidad,
son responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento,
ademas de darlo a conocer a todos los Médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las
actividades dentro del Hospital y de la propia Unidad, ademas de verificar que se cumpla con el horario de
atencion médica para las consultas subsecuentes que incluyen el desarrollo del programa psicoeducativo
de cambios a un estilo de vida saludable, que sera impartido los dias miércoles y viernes en horario de
7:00 a 13:00 horas.

Las visitas subsecuentes estan conformadas por un taller de actividad fisica, un taller psicoeducativo y una
consulta médica. Ese mismo dia el paciente recibe una consulta individual nutricional y una de psicologia,
en caso de requerirlo. El taller de actividad fisica ser& impartido por un especialista en prescripcion del
entrenamiento deportivo. Participan pacientes y padres en la realizacion del ejercicio, con la finalidad de
generar modelos familiares de habitos saludables que aumenten las posibilidades de cambio positivo en el
ambiente en el que estan inmersos los menores. Esta actividad se realiza en el gimnasio de la Unidad de
Bienestar Infantilde 7:00 a 8:00 de la mafana, todos los viernes del afio y todos los miércoles Ultimos de
cada mes. Las sesiones se imparten de manera mensual y después de 4 meses, las sesiones son
bimensuales hasta completar un afio de intervencion. La duracién de las sesiones es de una hora. Las
sesiones se estructuran mediante diferentes actividades (lidicas o estructuradas) de acuerdo a la edad de
los pacientes.

Enseguida se imparte el taller psicoeducativo del programa BASICO, que consta de 4 talleres (en forma
mensual). Los temas a tratar en dichos talleres son: 1) El plato del buen comer y la importancia de una
alimentacion equilibrada, 2) Asertividad, emociones y familia como red de apoyo, 3) Importancia y
beneficios de realizar actividad fisica y 4) Comorbilidades asociadas a obesidad. Estos talleres se imparten
por Endocrinbélogos Pediatras, especialistas en Obesidad, Nutridlogos y Psic6logos. Las sesiones tienen
una duracion aproximada de una hora y dependiendo de la actividad programada, se trabaja por separado
con los menores y familiares. Una vez completado el programa basico, el paciente se cita en forma
bimensual los siguientes 8 meses y las consultas subsecuentes se desarrollan bajo la misma dinamica.
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El contenido de los talleres psicoeducativos son: 1) Bullying en el nifio y adolescente con problema de
obesidad, 2) Salud del suefio, 3) Salud dental y 4) Maraton de la salud (concurso interactivo entre
menores, padres y familiares que tiene como objetivo afianzar los conocimientos aprendidos durante la
intervencién).

Los talleres psicoeducativos e interactivos que otorga el area de nutricibn son los siguientes y se
especifica objetivos generales y metodologia. Estos talleres se desarrollan como parte de la intervencién
multidisciplinaria en las consultas de seguimiento y tienen como objetivo explicar a los pacientes la
importancia de una Dieta Correcta para mejorar y mantener un buen estado de salud, asi como prevenir
enfermedades ligadas a la alimentacion, permitiendo el crecimiento y desarrollo adecuado de los
pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de Bienestar Infantil:

a) Taller Concepto de Dieta, Dieta Correcta y caracteristicas de ésta: Establecer correctamente los
conceptos de Dieta y Dieta correcta en donde se expone que la palabra Dieta no ofrece ningun adjetivo
calificativo y la Dieta Correcta ya ofrece una caracteristica en donde se “satisfacen las necesidades
especificas de las diferentes etapas de la vida.

Se describen las leyes de alimentacién del Dr. Escudero (Completa, Equilibrada, Variada, Inocua,
Suficiente y Adecuada) explicando las caracteristicas de cada una de éstas, asi como su importancia de
llevarlas a cabo.

b) Taller Grupos de alimentos, Plato del Bien Comer 2023 y Tamafio de porcion por grupo de alimentos:
Informar sobre los grupos de alimentos conforme las guias alimentarias 2023, los cuales son clasificados
de acuerdo a su composicion y consideraciones ambientales para una dieta sostenible, especificamente
separando los alimentos de origen animal y origen vegetal que aportan proteina, haciendo énfasis en los
principales alimentos que aportan grasas saludables y los que aportan hidratos de carbono saludables.
Entonces se describe que los alimentos se clasifican en 5 grupos (Verduras y frutas, cereales integrales y
tubérculos, leguminosas, alimentos de origen animal y aceites y grasas saludables) y se describen las
caracteristicas nutricionales principales de cada uno de estos grupos asi como el tamafio de las porciones
recomendados conforme el Sistema Mexicano de Alimentos Equivales combinando con el método de la
mano para demostrar de forma intuitiva como deben de ser el tamafio de las porciones de alimentos
bésicos.

c) Recomendaciones Generales: Enunciar las principales recomendaciones que son necesarias para
establecer un estilo de vida saludables como el consumo de agua natural, realizaciéon de ejercicio fisico,
evitar el sedentarismo, la importancia de combinar grupos de alimentos, respetar horarios de comidas, etc.
d) Taller Dinamica “Vamos a realizar un menu” o “Encuentra el error”: “Vamos a realizar un menu”.
Desarrollar mends con modelos planos, segun se les indique el nimero de equivalentes y el tipo de
servicio de alimentos a realizar, utilizando modelos planos de alimentos, con el fin de evaluar si la
informacion vertida en el taller y en las consultas de nutricion han permitido mejorar las elecciones de
alimentos y controlar porciones al momento de realizar las comidas a cada paciente y su familia.
“Encuentra el error”. Los asistentes se dividen en dos equipos en donde se elegira un participante por
cada equipo, que tendra que encontrar el error que exista en los platos armados con modelos en 3D,
indicando el error y la razén por la cual es un error. Equipo que tenga mas aciertos gana

d) Taller de Etiquetado Frontal de Alimentos (Sellos alimentarios): el objetivo es informar a pacientes y
familiares atendidos en la Unidad de Bienestar Infantil, sobre la estrategia de Etiquetado Frontal de
Advertencia como parte de politicas publicas para prevenir y controlar la obesidad y las Enfermedades no
transmisibles en México, con el fin de identificar de manera facil y rapida las calorias y nutrimentos criticos
en diversos alimentos industrializados y poder tomar decisiones alimentarias saludables. Se describen los
sellos de los nutrimentos criticos y los riesgos de salud que genera el consumo de estos nutrimentos
(Exceso de calorias, exceso de azlcar, exceso de grasas saturadas, exceso de grasas trans, exceso de
sodio), explicando que se desarrollaron sellos numéricos que indican la cantidad de sellos que contiene un
alimento o bebida preenvasada en presentacion pequefia con superficie principal de exhibicién < o igual
gue 40 cm2, asi como describir las leyendas precautorias para proteger a nifios y nifias de efectos
adversos por el consumo de edulcorantes y cafeina, principalmente efectos metabdlicos negativos de los
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edulcorantes como disminucion en la sensibilidad a la insulina, aumento de concentracién de glucosa
sanguinea y habituacion al sabor dulce en la poblacién infantil; y en el caso del consumo de la cafeina
asociado con episodios de hiperactividad, ansiedad y alteraciones de patrones del suefio como insomnio,
haciendo la observacién que los sellos no aplican a productos con un solo ingrediente, como el aceite, sal
0 azUcar.

e) Taller Dinamica “Super UBI”: A partir de un escenario de supermercado se entrega a cada paciente una
bolsa reutilizable y se da la indicacion que tendra que elegir del supermercado los alimentos que requiere
para una situacion especifica (fiesta de cumpleafios, desayuno, cena familiar, etc.) y al final se asigna a
algun asistente en la caja registradora, donde serd responsable de analizar y evaluar los alimentos
elegidos tomando en cuenta si tiene sellos y cuantos sellos; y a través de paletas de evaluacion (color
verde y rojo) dira si es correcto o no y por qué. Ademas de los pacientes se incluyen en la dindmica a
mamas y/o papas con los mismos fines.

f) Taller de Lectura de Etiquetas (Informacién Nutrimental): El objetivo es explicar como se debe leer una
etiqueta de informacién nutrimental de un alimento o producto alimenticio, para que el asistente
comprenda el valor nutritivo del alimento, e informar que es complementaria de la declaracién de
ingredientes, que tiene el objetivo de informar al consumidor sobre los ingredientes que contiene el
producto, ya que como consumidores tenemos el derecho de una informacién veridica que nos permita
decidir sobre el consumo de dicho alimento. De primera instancia se informa sobre la normatividad en
México que regula el etiquetado de los productos industrializados, mencionando la NOM-051-SCFI/SSA1-
2010 y la NOM-086-SSA1-1994, explicando que en 2016 sufrid una modificacién pensando en tener una
claridad de la informacion para el consumidor, solicitando que la informacién esté toda en el mismo campo
visual, usando un tamafio minimo de letra y se deben destacar los alérgenos.

Se pretende describir los componentes de una etiqueta de informacién nutrimental como valor energético,
cantidad de grasa, grasa saturada, hidratos de carbono, azlcares, proteinas y sal, etc., informando
obligatoriamente desde 2016, informacion especifica por 100 g o 100 ml del producto, aclarando que
opcionalmente puede declararse la porcidn de consumo o unidad de consumo y entonces se debe
especificar las porciones por envase, asi como los porcentajes de las ingestas de referencia por porcién
de consumo. Y después de leer toda la informacién, cémo interpretarla y cuando considerar un alimento
recomendado.Para desarrollar la dinamica, se forman 2 equipos con los asistentes, se le entrega un juego
de etiquetas de informacion nutrimental de diversos productos, se les solicita que traten de identificar qué
producto es de las opciones que se les brindara y al analizar las etiquetas, sugeriran si son recomendables
0 no. Ganara el equipo con mayor niumero de aciertos y mejores recomendaciones alimentarias

g) Taller de Comida Sana en dias Festivos: el objetivo es evidenciar que es posible disfrutar de las
festividades que como parte de nuestra cultura mexicana van relacionadas con la comida, situacion que no
se opone a mantener un estado de salud éptimo y bienestar durante estos eventos. Se intenta identificar a
partir de una lluvia de ideas con los asistentes, un calendario anual en México de fechas festivas en donde
la comida es actor principal de tales eventos. Se describen las diferentes fechas festivas de manera
mensual de enero a diciembre desde el dia de reyes hasta cena de fin de afo, incluyendo los diversos
alimentos que se acostumbran en cada una de estas fechas y generando opciones en su preparacion que
permitan hacer de estos alimentos opciones saludables con pequefios cambios, mismos que a través de la
participacion de los asistentes se puedan consensuar.

h) Taller de Maraton saludable: el objetivo es identificar a través del juego ludico con nifios preescolares y
escolares menores de 10 afios, acciones de alimentacion y ejercicio que les permitan mantener habitos
saludables y por consecuencia un estilo de vida saludable. Para desarrollar el juego se requieren al menos
3 participantes mayores de 4 afios y menores de 10 afios. Todos los participantes deben usar ropa
coémoda y de preferencia sin zapatos. Todos se comprometen a seguir las reglas del juego. Antes de
empezar todos deben realizar un calentamiento fisico. Cada casilla describe la actividad a realizar. Cada
jugador toma una ficha que identificara su lugar. Si al tirar el dado cae en riesgo, pierde un turno. Si el
jugador no logra realizar una actividad, debe ir a la casilla de inicio. Gana el jugador que cruce la meta.

i) Taller de actividad fisica: el objetivo es evaluar a través del juego ludico, la compresion de las diferencias
entre actividad fisica, ejercicio y deporte. Los asistentes del taller se dividen en dos equipos. Un
participante de cada equipo pasa por tuno a tomar al azar una tarjeta que a través de la mimica tiene que
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actuar la palabra escrita en la tarjeta. El quipo debera identificar la accion y la categoria a la que pertenece
(actividad fisica, ejercicio o deporte), en un maximo de 30 segundos. El equipo que adivine el mayor
namero de veces sera el ganador.

j) Taller emociones y conductas alimentarias: el objetivo es que los asistentes identifiquen a través de
diferentes sabores de alimentos y/o combinaciones de estos, cédmo las emociones y sus componentes
afectivos puede modificar sus elecciones de alimentos. Los asistentes se acomodan en pareja (paciente y
familiar), el paciente debe mantenerse con los ojos tapados con un antifaz para dormir mientras los
familiares ofrecen probaditas de diversos alimentos conformados con frutas, verduras, nuez, aderezos
como yogurt 0 queso cottage, etc., con el fin de que el paciente utilice los sentidos tacto, olfato, oido, con
excepcion de la vision y se permitan identificar las diferentes emociones al probar estos alimentos y
posteriormente expresar en conjunto las sensaciones que percibieron al probarlos como enojo, desagrado,
alegria, tristeza, etc., tanto por parte de los pacientes como los familiares, con el fin de analizar en
conjunto con psicologia las emociones que emiten algunos alimentos y la importancia del comer
consciente.

Después de concluidos los talleres se otorga la consulta médica. Es responsabilidad del Médico Tratante
valorar y proporcionar informacion apropiada al paciente y sus familiares sobre el padecimiento, evolucién
actual, factores de riesgo, comorbilidades asociadas, modificacion del entorno obesigénico y alternativas
del tratamiento propuesto, en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del
paciente y la familia. Durante las visitas subsecuentes, el paciente recibe atencién médica por el
Endocrin6logo Pediatra, Pediatra o Médico General, quien evaluara el apego al plan de alimentacion,
realizacion de actividad fisica, horarios de descanso y actividades sedentarias. EI médico realiza
exploracion fisica y antropométrica, revisa estudios de laboratorio y explica en forma clara al paciente
sobre su condicion y respuesta al tratamiento. EI médico refuerza los conceptos que no hayan quedado
claros en los talleres educativos y resuelve dudas. Es indispensable especificar a los pacientes y sus
familias, que por ser un Hospital Escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (Medicina,
Enfermeria, Nutricién, Psicologia, del Curso de Alta Especialidad o del Diplomado de Educadores en
Obesidad), podran ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
supervision de los médicos especialistas en obesidad infantil adscritos a la Unidad de Bienestar Infantil.

Es responsabilidad del Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil que asiste a la Consulta en el
turno matutino, realizar una evaluacién subsecuente del paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los
resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagndstico clinico integral, decidir su
tratamiento definitivo con apego a las Guias de Préctica Clinica vigentes, ademas de extender, en caso
necesario, la receta médica correspondiente, colocando en el formato proporcionado para ello, su nombre
completo, su numero de cédula profesional y firma.

El Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil asignado a la Consulta, sera responsable de realizar,
si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades, para garantizar un
diagndstico integral apropiado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de
interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas”
difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

Es responsabilidad del Médico Tratante detectar necesidades especificas en las familias que requieran en
cada visita subsecuente apoyo nutriolégico o psicolégico. La atencién por parte del Servicio de Nutricién,
se hara en cada visita subsecuente si fuera necesario, con la finalidad de afianzar conceptos y resolver
dudas. El paciente podra recibir consulta psicoldgica individual en cada visita subsecuente, si asi lo
requiriera. De ser asi, es responsabilidad del Psicologo asignado a la Unidad de Bienestar
Infantilprogramar visitas seriadas con la finalidad de brindar apoyo integral a la familia.
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En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se debera dar prioridad a
su atencién, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion de
pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon de Coordinacion Médica.

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

Es responsabilidad del Médico Tratante llenar correctamente la informacién en el expediente clinico en
base a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico D.O.F. 15-X-2012.

Es responsabilidad del Médico Tratante de la Clinica de Obesidad Infantil y Bienestar Familiar, realizar la
programacion de las citas subsecuentes en la agenda electronica y asegurarse de que el paciente y
familiares han recibido las correctas instrucciones en relacién a sus proximas consultas.

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

Se decidird el alta de la Unidad de Bienestar Infantil cuando: 1) el paciente haya alcanzado un
entendimiento y apego permanente a los habitos de vida saludable, 2) el indice de Masa Corporal del
paciente se encuentre por debajo de la Percentila (Pc) 85, 3) el paciente y familiares hayan cursado el
Programa completo en dos ocasiones, independientemente de la respuesta.
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su condicién actual y respuesta al tratamiento.
Refuerza los objetivos de la intervencion. Realiza
receta médica y la explica claramente al paciente
y familiares, en caso de requerirla.

Responsable AN((:)t' Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Administrativo | 1 |Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet | e  Carnet.
y/o de Enfermeria de y recibo de pago. e Recibo de Pago
(Unidad de Bienestar
Infantil). ¢El paciente tiene programada una consulta
subsecuente?
2 |No: Reagenda cita correspondiente y regresa a la
actividad 1.
3 |Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza
con el Médico encargado de la sesion de actividad
fisica.
Personal Médico 4 |Recibe al grupo de pacientes y familiares, los
(Encargado de la prepara para la sesién de actividad fisica en el
prescripcion de gimnasio de la Unidad de Bienestar Infantil
ejercicio de la Unidad
de Bienestar Infantil). Dirige y ejecuta la sesién de actividad fisica en
5 |pacientes y familiares, apoyado en material
deportivo apropiado para cada edad.
Personal Médico, de 6 |Imparte el taller psicoeducativo basado en el
Nutricion y Psicologia material audiovisual y didactico, que corresponda
(Unidad de Bienestar a esa sesion.
Infantil).
Personal de 7 |Recibe e identifica al paciente, se presenta y
Enfermeria (Unidad de realiza antropometria, toma de signos vitales, e
Bienestar Infantil). informa al médico.
Médico Tratante de la 8 |Recibe al paciente, se identifica con él y realiza | ¢« Fomato de
Unidad de Bienestar evaluacion integral. automonitoreo y
Infantil Registro de
9 |Evalta mediante indicadores antropométricos y de alimentos
apego al plan de habitos saludables la evolucion | e Formato de
que ha manifestado el paciente y la familia. automonitoreo de
(Calcula el apego al plan de alimentacion, a la realizacion de
actividad fisica y a la disminucién de actividades actividad fisica
sedentarias). Revisa bitacoras e Nota de evoluciény
seguimiento en
10 |Realiza un analisis, explica al paciente y familiares expediente clinico

. Receta Médica
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Médico Tratante de la
Unidad de Bienestar
Infantil.

11

12

Envia al paciente al Servicio de Urgencias, por
medio de interconsulta.

¢ En caso de que por su condicién de salud el
paciente requiera manejo agudo (crisis
hipertensiva, cuadro de descompensacion por
hiperglucemia, compromiso cardiopulmonar,
colecistitis aguda, crisis asmatica, crisis de
epilepsia, etc.).

Acompafa al paciente al Servicio de Urgencias y
gestiona la atencion oportuna (El jefe de unidad,
médico tratante o estudiante del Curso de Alta
especialidad de Obesidad Infantil)

e Nota de
interconsulta.

Nutridlogo o Psicdlogo
adscritos a la Unidad
de Bienestar Infantil

13

Canaliza, toma datos y signos vitales al paciente
para ser atendido.

¢ En caso de requerir reforzamiento terapéutico
con el Nutridlogo o Psicélogo adscritos a la
Unidad de Bienestar Infantil mismo que recibe
al paciente el mismo dia y Solicita examenes
de laboratorio e imagen al paciente para
confirmar diagnéstico, en caso de no haber
sido referido con los estudios pertinentes.

e Asma, alteraciones ortopédicas, higado
graso, hipertensién, sindrome de ovarios
poliquisticos, psudotumor cerebri, apnea
obstructiva del suefio, diabetes,
hipotiroidismo, y continGa seguimiento en la
Unidad.

Médico Tratante de la
Unidad de Bienestar
Infantil

14

15

16

Programa citas en agenda electrénica y explica al
paciente y familiar la dinamica de las siguientes
sesiones en la Unidad de Bienestar Infantil
Registra la productividad de la jornada.

Integra la nota de seguimiento en el expediente
clinico electrénico conforme a la NOM 004-SSA3-
2012, Del expediente clinico y se archiva.

Indica alta de la Unidad cuando el paciente
alcanza un indice de Masa Corporal < Percentila
85, o ha cursado el Programa completo en dos
ocasiones.

TERMINA

e Registro de
asistencia a
sesiones de
actividad fisica
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/ODE |  PERSONAL MEDICO (ENCARGADODELA | PERSONAL MEDICO DE NUTRICION Y - -
ENFERMERIA (UNIDAD DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO DE LA PSCOLOGIA (UNIDAD DE OBESIDAD PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO TRATANTE DE LA
BIENESTAR INFANTIL) UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL INFANTIL) (UNIDAD DE OBESIDAD INFANTIL) UNIDAD DE OBESIDAD INFANTIL

INICIO

RECIBE A PACIENTE Y
VERIFICA DOCUMENTACION

CARNET

RECIBO DE PAGO

ZCUENTA CON No
ITA AGENDADAZ

AGENDA CITA

Sl

REGISTRA EN LIBRETA DE
CONTROL PARA ASIGNACION DE
TALLER

— .

RECIBE A GRUPO Y FAMILIARES
Y LOS PREPARA PARA SECION

T

DIRIGE Y EJECUTA SESION DE
ACTIVIDAD FiSICA

LIBRETA DE TRABAJO

* 6
IMPARTE TALLER

PSCEDUCATIVO DIDACTICO Y
VISUAL

* 7
RECIBE E IDENTIFICA A

PACIENTE Y REALIZA
ANTROPOMETRIA

* 8

RECIBE A PACIENTE Y REALIZA
EVALUACION INTEGRAL

v 9

EVALUA'Y OTORGA PLAN
ALIMENTARIO, ACTIVIDADES
FISICAS Y ELIMINACION DE
ACTIVIDADES SEDENTARIAS

v
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PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/O DE PERSONAL MEDICO (ENCARGADO DE LA PERSONAL MEDICO DE NUTRICION Y PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO TRATANTE DE LA

ENFERMERIA (UNIDAD DE
BIENESTAR INFANTIL)

PRESCRIPCION DE EJERCICIO DE LA
UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL

PSCOLOGIA (UNIDAD DE OBESIDAD
INFANTIL)

(UNIDAD DE OBESIDAD INFANTIL)

UNIDAD DE OBESIDAD INFANTIL

REALIZA ANALISIS Y
EXPLICA A PACIENTE
CONDICION Y RESPUESTA
AL TRATAMIENTO

RECETA MEDICA

ENVIA A PACIENTE A
URGENCIAS EN CASO DE
NOTAR MANEJO AGUDO

* 12

ACAMPANA A PACIENTE A
URGENCIAS Y GESTIONA
ATENCION OPORTUNA

v -

CANALIZA Y SOLICITA
EXAMENES DE
LABORATORIO E IMAGEN
PARA CONFIRMAR
DIAGNOSTICO

P

PROGRAMA CITAS EN
AGENDA ELECTRONICA Y
EXPLICA A PACIENTE
DINAMICAS

P

INTEGRA NOTA DE
SEGUIMIENTO Y ARCHIVA

.

INICA ALTA DEL PACIENTE
QUE HA CURSADO
PROGRAMA COMPLETO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Norma NOM-008-SSA-3-2017, para el tratamiento y el sobrepeso. No aplica
6.2 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.3 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
6.4 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinaciéon Medica No Aplica.
6.5 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
7. REGISTROS
Red Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros - ) e
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Interconsulta. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.2 Recibo de pago. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente Clinico 5 afos Personal administrativo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencién que imparten los Médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro

especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.2 Exploracidn clinica Y Consulta de Seguimiento: Conjunto de maniobras propedéuticas encaminadas
a establecer un diagndstico y tratamiento.

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

Junio 2023

Se actualizaron los documentos de
referencia y los anexos.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Recibo de pago*

10.3 Formato de automonitoreo y registro de alimentos
10.4 Formato de automonitoreo y registro de actividad fisica
10.5 Nota de evoluciéon médica y seguimiento

10.7 Receta Médica

10.8 Formato de interconsulta
10.9 Registro de asistencia a sesiones de actividad fisica

**\/er anexos del procedimiento 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL G | Fev-©

SECRETARIA DE SALUD

3. Procedimiento para la atencion médica del paciente en
consultas subsecuentes, que incluyen el Programa de

DR, EDUARDO LICEAGA

intervencion de cambios a un estilo de vida saludable Hoja: 116
10.3 Formato de automonitoreo y registro de alimentos
Fecha:” Dia: Tiempo de Comida:
Hora £0ué he comido y/o gué he bebido? £ Cudnto comi? £Ddnde comi? £Como estaba
iCuanto me tardé? preparado?
¢Cudnta hambre tenias? @ Mada 2 Muy Poca @ Poca & Mucha & Estaba hambriento
¢ Cudl era tu estado de dnimo?
{Hiciste gjercicin? S8 S No  JOue tipo de ejercicio hiciste? £ Cudnto Tiempo?

Para llenar este cuadro en la columna de:
=  “Hora" coloca la hora en que consumiste los alimentos como en el ejemplo
=  "¢Qué he comido yfo gué he bebido?”, escribe los alimentos o las bebidas que consumiste a esa hora

=  "¢Cudnto comi?”, escribe la cantidad que comiste del alimento registrado con medidas caseras como taza de 250 mi, un
puiio, 1 palma de la mano, 1 pieza, 1 rebanada, 1 cuchardn, etc.)

=  "iDonde comi? {Cudnto me tardé? *, anota 5i comiste en casa, en una fonda, en casa de familiares, en la escuela, etc. y
cudnto tiempo tardaste comiendo (5 minutos, media hora, una hora, etc)

=  "¢Como gstaba preparado?”, anota si era frito, empanizado, capeado, asado, al horno, a la plancha, guisado, en salsa, etc.

Debajo del cuadro encontraris algunas preguntas, por favor marca con una “x” la respuesta con s gue te identifiques
Ej: ¢Cudnta hambre tenias? @ @ @ s 1)

Mada Muy Poca Poca  Mucha Estaba hambriento
RECOMENDACIONES PARA LLENAR ESTE DIARID
L Escribe en ¢l diario de preferencia inmediatamente después de haber consumido tus alimentos y bebidas

. Si sales de casa y comes fuera, de ser posible lleva tu diario contigo
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10.4 Formato de automonitoreo y registro de actividad fisica

HOSPITA'
GENERAL

d: MEXICO SALUD

DR EDUARDD LICEAGA

BITACORA DE SEGUMIENTO MENSUAL DE EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA

NOMBRE:
EXPEDIENTE:
EDAD: MES:
PRESCRIPCION FITT 1SEMANA | 2 SEMANA | 3 SEMANA | 4 SEMANA |
Lfm v L MV L IMV|L [MV COMSULTA
INTENSIDAD:
AEROBICO: FRECUENCIA : TIEMPO:
+  Caminar 3 veces por semana 20 minutos Bajo
- Bailar 5 weCes por semana 30 minutas Moderado
- Bicicleta 40 minutos Alto
- Otro
FUERZA FRECUENCIA VOLIMEN: INTENSIDAD:
Ligas * ¥ verss por semana * 2% 10 Repeticiones
*  Mancuernas | * 3 veces porsemana * 31X 10 Repeticiones | Bajo
- Pelota * 3x 15 Repeticiones | Moderado
«  Propio cuerpo Alto
- Otro
INTENSIDAD
FLEXIBILIDAD FRECUENCIA: WVOLUMEN: *Sostenido por 15—
«  Conliga *3 veres por semana *3-5 repeticiones. 20 segundos
®  Sinliga *5 veres por semana {contar).
CLASES PLANIFICADAS TIEMPO:
- Natacidn 30 MIN
- Yoga 40 MIN
- Artes Marciales 1 HORA
* Owo
TIEMPO:
*  Subir escaleras. 15 MIN
+  Pasear al perro. 30 MIN
*  Jugarenel patic. 40 MIN
- Pasear en bicicleta. 1 HORA
- Ayudar en guehaceres de la casa.
- Saltar la cuerda,
*  Patinar, usar patineta.
+  (Caminara la escuela.
- Jugar en el recreo.
INTENSIDAD MODERADA

= < w
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10.5 Nota de evolucién médica y seguimiento

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO R
DR. EDUARDO LICFAGA ’:‘ HoshiTAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA MEXICO
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005 =
NOTAS DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO

{HOJA DEL MEDICO)
Servicio de: Clinica de Obesidad Infantil No. Expediente: No. Clinica
Nombre del Paciente: F.N.
VISITA SUBSECUENTE N°:
Fecha:
Hora: Dietaactual (___ Kcal) %Deapegoaladieta(_ %)
Edad: Recordatorio de 24 horas
Peso: Desayuno Lunch Comida Colacién Cena
eso:
Talla:
IMC:
FC: FR:
TA: PC-TA:
Cuello:
Cintura K: . . o , )
Consumo de alimentos industrializados: {Si} {(No} (__/7) ¢Qué tipo?
Fernandez:
Abdomen: X
Ejercicio:
Cadera:
Peso madre: Suefio:
wCeC:
Peso padre: Tiempo frente a pantallas:
wWC:
Tanner: EF y paraclinicos:

usG D

Diagndstico:

Elastografia:
LABS, FECHA: Tratamiento actual:

GLUCOSA

ACIDO U,

cr

T

HOL Plan de intervencién:

LDL

ALT

AST

GGT Préxima cita:

INSULINA

YTy Nombre, cédula y Firma:

Todas las notas deberan llevar: Nombre completo, Cédula Profesional y firma del Médico Tratante
DR. BALMIS N*148 COL. DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06726, CD. MX. TEL 27892000



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL
SALUD GENERAL |Rev. 0
UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL de MEXICO
SECRETARIA DE SALUD
3. Procedimiento para la atencm_)n médica del paciente en DR EDLARDO LIERGE
consultas subsecuentes, que incluyen el Programa de Hoia: 11
intervencion de cambios a un estilo de vida saludable oja: 119
10.9 Registro de asistencia a sesiones de actividad fisica
T 4
GEMNERAL
oz MEXICO
R ECRUARTND LICE &CA
Lista de Asistencia a las Sesiones de Ejercicio Fisico
] No. Expediente:
orbilidades:
Sesién Fecha Firma Tipo ejercicio (ligas, mancuernas, pelota, aerdbico, Observaciones

et )
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4. PROCEDIMIENTO PARA LOS PROGRAMAS PSICOEDUATIVOS DE FORTALECIMIENTO AL
BIENESTAR FAMILIAR Y PREVENCION DE OBESIDAD




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD ggﬁiﬂit Rev. 1
UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL de MEXICO

4. Procedimiento para los Programas
psicoeduativos de fortalecimiento al DR EDUARDO LICEAZA
bienestar familiar y prevencién de obesidad

Hoja: 121

1. PROPOSITO

Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al Personal Médico y Paramédico de la Unidad
de Bienestar Infantil para brindar Psicoeducacién a menores, menores adolescentes, padres de familia, y
mujeres embarazadas que acuden a del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, enfocada en la
adquisicién de estilos de vida saludables, con la finalidad de que ésta sea otorgada de manera adecuada, con
calidad y calidez.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccibn de Coordinacibn Médica coordina la realizacién apropiada del
procedimiento, la Direccion Médica supervisa que la Subdirecciéon Médica “A” verifique el cumplimiento de los
lineamientos establecidos. La Jefatura del Servicio de Pediatria vigila el correcto funcionamiento, y la
Coordinacion General de la Unidad de Bienestar Infantil organiza al personal y realiza el seguimiento para
que efectle las actividades necesarias para la imparticion de sesiones de Psicoeducacion sobre adquisicion
de estilos de vida saludables, que incluyen los Programas UBI mil, UBI fit, UBI met y UBIfam.

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

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de la Unidad de Bienestar Infantil en colaboracion con el grupo multidisciplinario de la misma, son
responsables de la difusion y vigilancia apropiada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de
darlo a conocer a todos los Médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro
del Hospital y de la propia Unidad, ademas de verificar que se cumpla con la programacién semanal
establecida para el desarrollo del Programa psicoeducativo de cambios a un estilo de vida saludable, que
seran impartidos los dias lunes, jueves y viernes en horario de 9:00 a 12:00 horas.

UBI mil

Estos Programas de psicoeducacién se han estructurado para abarcar todas las etapas de la infancia y la
intervencién con los padres del menor. Se les comparte a las pacientes un pequefio manual de UBImil, con
contenidos de nutricion (peso, talla y ejemplo de plan de alimentacién), medicina del deporte (ejercicios para
practicar en casa) y psicologia (técnicas de relajacion y mindfulness), el cual la paciente podra llevar a casa
para dar seguimiento a lo visto durante los talleres.

Area de nutricién: el objetivo de este programa es ensefiar a las mujeres embarazadas la importancia de
llevar estilos de vida saludables, durante la gestacion, prevenir complicaciones durante y después del
embarazo en las madres y sus hijos, conocer las ventajas de la lactancia en los nifios, saber los principios
basicos de la alimentacion complementaria y aprender buenas practicas dietéticas, para una alimentacion
saludable en los nifios menores de 2 afios. A través de una presentacién de PowerPoint se explican las
caracteristicas de los macro y micronutrimentos de la dieta, asi como su importancia en el embarazo y en la
vida cotidiana. Seguido de la explicacién teérica, se realizard un ejercicio practico con lo aprendido, el cual
consiste en los siguientes pasos:

1. Dividir a las pacientes en grupos

2. Se les indicara que abran el libro proporcionado en el primer taller en la parte del ejemplo de mend.

3. Se les explicara el sistema de equivalentes y a partir de este deberan armar el tiempo de comida de su
preferencia.

Cada grupo recibird asesoramiento por parte de las nutridlogas de la unidad.

Cierre del taller con la importancia de la hidratacién y la suplementacion durante el embarazo.

Las visitas se programan de manera semanal. Cada taller tiene un contenido diferentes y la estructura esta
conformada por un taller de actividad fisica y un taller psicoeducativo con duracién total de 8 sesiones de
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grupo (cada una de 60-90 minutos, con 10-20 mujeres por sesion), en los cuales se abordan los siguientes
temas:

a) Taller de Programacién metabdlica y la importancia de una alimentacion saludable en el embarazo: se
pretende que la mujer embarazada reconozca la importancia de habitos saludables durante la gestacion y las
ventajas/desventajas en la salud de las madres y los hijos.

b) Taller de Alimentacion en el embarazo: El objetivo es que los padres seran capaces de aprender los
conceptos basicos de una alimentacion correcta en el embarazo, reconocer la importancia de la
suplementacién asi como ejemplificar menus sencillos para el dltimo trimestre del embarazo. A través de una
presentacion de PowerPoint se explican las caracteristicas de los macro y micronutrimentos de la dieta, asi
como su importancia en el embarazo y en la vida cotidiana, seguido de la explicacién teérica, se realiza un
ejercicio préactico con lo aprendido, el cual consiste en los siguientes pasos:

1. Dividir a las pacientes en grupos

2. Se les indica que abran el libro proporcionado en el primer taller en la parte del ejemplo de menu.

3. Se les explica el sistema de equivalentes y a partir de este deben armar el tiempo de comida de su
preferencia. Cada grupo recibe asesoramiento por parte de las nutriélogas de la unidad.

Cierre del taller con la importancia de la hidratacién y la suplementacién durante el embarazo.

c) Taller de Lactancia: El objetivo es conocer los beneficios de la lactancia exclusiva para la madre/bebé y
reforzar la técnica para la lactancia (con estrategias interactivas con modelos humanos).

d) Taller de Lactancia y consideraciones en la alimentacion: El objetivo es conocer los conceptos basicos de
la alimentacion saludable, asi como reconocer la importancia de la hidratacion y la suplementacién en la
lactancia.

e) Taller de alimentacion complementaria 1: El objetivo es que los padres seran capaces de aprender qué es
la alimentacion complementaria y su importancia.

Conocer los metdédos de la alimentacion complementaria, implementar los 5 grupos de alimentos en la
alimentacion complementaria, identificar los alimentos que son alergenos en la alimentacién completaria, asi
como planear de manera ordenada la introduccién de estos alimentos al lactante.

f) Taller alimentacién complementaria 2: El objetivo es conocer la progresién de texturas en la alimentacion
complementaria y capacitar a las madres sobre la introduccién de lacteos, después de los 9 meses.

g) Taller de automonitoreo de glucosa en mujeres embarazadas con Diabetes Gestacional: El objetivo es
capacitar a las mujeres embarazadas sobre la importancia del automonitoreo de los niveles de glucosa en
forma ambulatoria. Se les prescribe un plan de alimentacion y se enfatiza la importancia de implementar este
plan, asi como la necesidad de realizar actividad fisica con la finalidad de mantener los niveles de glucosa en
rango adecuado la mayor parte del tiempo y evitar complicaciones con el metabolismo de la glucosa en el
recién nacido. Se le explica la importancia de continuar con monitoreo posterior al embarazo, ya que un
porcentaje importante de mujeres con diabetes gestacional desarrollan diabetes permanente. Estas mujeres
se citan para continuar con seguimiento en el periodo postparto en el servicio de Endocrinologia del Hospital
General de México.

Area de Medicina del deporte: El objetivo inicial es conocer los antecedentes patoldgicos y gineco-
obstétricos de las pacientes, asi como conocer su nivel de actividad fisica y si presentan sintomas de alarma
durante la practica de ejercicio. Se capacita a las madres y acompafiantes (esposo o familiar) sobre los
beneficios del ejercicio durante y después del embarazo en base a las recomendaciones de la las
internacionales. Se les instruye para reconocer datos de alarma durante la practica del ejercicio, y las
contraindicaciones para realizar ejercicio fisico en el embarazo. Se sugiere la realizacion de pausas activa de
ejercicio, disminuir tiempo sedentario, mejorar movilidad y aumentar flujo sanguineo de musculatura general.
Se indican 8 ejercicios de movilidad articular, iniciando de region cefélica a caudal (1 serie de 10 repeticiones
para cada articulacion), ayudandose de una silla para mantener la estabilidad.

a) Taller Posiciones de trabajo de parto: Se realiza una sesion de ejercicio mostrando 8 posturas estaticas,
manteniendo 20 — 30 segundos la posicion. Se trabaja al mismo tiempo la respiracion diafragmatica y se
explican posiciones de tacto vaginal, postura en sala de trabajo de parto y postura para trabajar contraccion.
b) Taller ejercicios de fortalecimiento en el embarazo: el objetivo es Conocer los beneficios del ejercicio de
fortalecimiento postural, fortalecer regiones méas susceptibles de dolor durante el embarazo (regién cervical y
lumbar) y mejorar postura, equilibrio y prevenir caidas. Se realiza una fase de Calentamiento: movilidad
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articular en posicién sedente en pelota. Parte principal: 8 ejercicios en sedestacion con pelota de pilates,
realizando ejercicios isometricos de miembros superiores y centro de cuerpo. Ejercicios de balance y
equilibrio con miembros inferiores. Finalmente se realiza una fase de enfriamiento con estiramientos de
musculos utilizados en posicion sedente en pelota, manteniendo la posicién sostenida durante 20 segundos.
c) Taller de ejercicio concurrente: El objetivo es realizar sesion de ejercicio, combinando ejercicio aerdbico y
de fuerza. Se supervisan y corregen técnicas para ejercicio aerébico (caminar) y se ensefian beneficios de
ejercicios de fortalecimiento. Se realiza con las pacientes un calentamiento mediante movilidad activa 10
minutos y una parte principal de 20 minutos. Se ensefian técnicas de caminata para evitar lesiones y dolor
muscular, ademas de respiraciones durante caminata. Se continua con 6 ejercicios de fuerza de miembro
superior e inferior con mancuerna o liga de mediana resistencia (1 serie de 15 repeticiones). El enfriamiento
se realiza mediante estiramientos estatucos durante 10 minutos.

d) Taller Ejercicios de Kegel: El objetivo fundamental es el de fortalecer el piso pélvico. Se realizan 3
ejercicios, dos en pelota de pilates en sedestacion y uno en decubito supino (lateral después de 32 Semanas
de Gestacion). Se explica como realizar ejercicio y se trabaja respiracion

e) Taller de ejercicio aerdbico: el objetivo es ensefar las partes que comprende una sesion de ejercicio:
calentamiento, parte principal y enfriamiento, ademéas de capacitar a las mujeres gestantes a calcular
frecuencia cardiaca de forma manual, para mantener intensidad moderada del ejercicio. Se realiza en forma
grupal una sesion de ejercicio: Calentamiento: movilidad articular activa, de cefalico a caudal, 10 min. Parte
principal: 20 min: Sesién de baile de bajo impacto. Pausa para calcular frecuencia cardiaca de forma manual
y finalmente sesién de enfriamiento: Estiramientos en silla de masculos utilizados (10 min).

Area de Psicologia: El objetivo es dar a conocer los conceptos y elementos que rodean el término
Mindfulness (conciencia plena), asi como su aplicacion a la vida cotidiana, y como es que impacta de forma
positiva en el bienestar fisico-emocional-cognitivo de la persona.

a) Taller La maternidad desde el punto de vista psicoldgico: El objetivo es conocer y comprender los cambios
emocionales, individuales, familiares y sociales del embarazo con el fin de normalizar el proceso materno-
fetal. Al mismo tiempo que se aumenta la consciencia corporal, percibiendo toda experiencia placentera-
displacentera. Se realiza una dinAmica interactiva con el objetivo de aumentar la conciencia de toda
sensacion percibida corporalmente.

b) Taller Mi embarazo y las emociones: Los objetivos son conocer e identificar las emociones que se gestan
en el 1° 2° y 3° trimestre del embarazo con el fin de ser conscientes de ello y reaccionar de una manera
regulada hacia el entorno, ademas de prestar atencién al momento presente, dejando pasar pensamientos
negativos, separandolos de la experiencia fisica, disminuyendo asi la reactividad cognitiva-emocional.

c) Taller el momento del parto: El objetivo es conocer de manera concreta las emociones que surgen durante
y después del parto (puerperio) con el objetivo de tomar consciencia (accién) sobre las emociones
negativas predominantes en su vida y accionar (pedir ayuda) en caso de requerirlo.

d) Taller Haz una pausa ante el estrés: El objetivo es aumentar la consciencia de nuestro entorno (social,
familiar, laboral, emocional), a través del acrénimo STOP disminuyendo asi el estrés.

e) Taller Depresién postparto vs Baby Blues: El objetivo es concientizar a las madres sobre la importancia de
identificar mitos, realidades, causas, consecuencias, diferencias y caracteristicas tanto de la depresion
postparto como del fendmeno llamado “baby blues” (tristeza posparto).

f) Taller ¢Qué es el comer conciente?: El objetivo es aprender a conocer nuestras sensaciones relacionadas
con la comida. Se realiza una dinamica en la cual se hace énfasis en preguntarse y responder: ¢Somos
verdaderamente conscientes al responder a nuestro llamado fisiolégico de hambre?; ¢Soy capaz de
diferenciar entre mi hambre emocional y fisico? En un cuaderno o en una hoja, registran las mujeres
gestantes de forma directa el “ABC” del “hambre emocional”.

(Fecha, lugar, emocién y accion)
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Es responsabilidad del Nutri6logo, Médico especialista en Obesidad y Médico del Deporte, coordinar cada
una de las sesiones antes mencionadas.

Se incluiran también dos talleres que estaran especificamente dirigidos a mujeres con embarazos de alto
riesgo, es decir embarazos que cursen con Diabetes Mellitus o Diabetes Gestacional, Preeclampsia o
Eclampsia, en los cuales se trataran conceptos especificos de nutricién saludable y automonitoreo para estas
condiciones.

Como atencion adicional a las mujeres embarazadas usuarias del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga, se atenderan las interconsultas solicitadas por dicho
servicio, en caso de pacientes hospitalizadas y ambulatorias con problemas de Diabetes y Preeclampsia que
requieran una preescipcioén nutricional especializada. Estas mismas pacientes seran invitadas a participar en
los talleres que se ofrecen para el programa UBI mil en la Unidad de Bienestar Infantil

UBI met esta dirigido a la poblaciéon adolescente, con la finalidad de fomentar estilos de vida saludable. Las
sesiones grupales de autoayuda estaran enfocadas a desarrollar dinamicas sobre prevencion de conductas
de riesgo (alimentacion insegura, sedentarismo, adicciones a tabaco, alcohol y otro tipo de sustancias,
violencia de género, conductas sexuales de riesgo, anticoncepcion, embarazos no deseados y redes
sociales). Se programaran 8 sesiones con duracion de 60 minutos, que serdn acompafiadas de una sesion de
actividad fisica de 45 minutos. Es responsabilidad del Psicologo, Médico especialista en Medicina del
Adolescente, Personal de Enfermeria y Trabajo Socia coordinar cada una de las sesiones antes
mencionadas.

El objetivo fundamental es lograr crear un espacio para los adolescentes en donde puedan expresarse
libremente, ser honesto, auténticos para conectarse con ellos mismo, la familia y la sociedad, a través de la
planificacién y disefio de diversos talleres en la Unidad de Bienestar Infantil

Un espacio donde pueda fomentar el crecimiento personal, explorar sus pensamientos y sentimientos y
pueda impulsar y aprender mas sobre si mismo.

Los talleres son formatos, versatiles, orientados a fortalecer la autoestima, el desarrollo de competencias:
habilidades esenciales y destrezas para la adaptacién al cambio, autoconocimiento, mejorar la comunicacion,
tomar de decisiones acertadas, conocer sus derechos sexuales y reproductivos, asi como evitar factores de
riesgo,establecer su crecimiento personal, mejorar sus interrelaciones familiares y sociales, establecer metas
y objetivos.

Todos estos objetivos con el sustento de la metodologia del Aprendizaje creando espacios ludicos orientados
al aprendizaje, implementando actividades y dinamicas de grupos, para construir el conocimiento de sus
propias potencialidades, basados en valores fundamentales y en ejes transversales.

Nuestros talleres que hemos denominado " Un Espacio para Expresarte Libremente", estdn fundamentados
en una metodologia participativa y colaborativa, que van mas alla de proveer conocimientos, pues es a través
de una metodologia que invita a reflexionar, interiorizar y aprender, que permiten cambios de conductas y
formas de proceder en el comportamiento de los jovenes.

Todo se crea en un ambiente divertido de gran participacion y respeto al tener la libertad de expresarse
libremente. Las actividades que implementamos estan orientadas hacia el aprendizaje, la cooperaciéon y la
competitividad de si mismo estas actividades o dinamicas qué se desarrollan con 3 pilares fundamentales:
DAR: Diversién, Accién y Reto.

Cada modulo es una experiencia totalmente enriquecedora que permitird trabajar sobre los valores que han
perdido espacio en la actualidad. La metodologia utiliza las dindmicas de grupos y actividades hace participar
a cada uno de los presentes en los talleres.

a) Taller Comunicacién con mis padres. Comunicacion asertiva: El objetivo es definir y presentar las
caracteristicas asi como los beneficios de la comunicacion asertiva, estableciendo modelos que mejoran la
comunicacion entre la familia, compafieros de escuela y la sociedad. Se trabaja con los adolescentes el
identificar cuantos tipos de comunicacion existen ,detectar los estilos de crianza (autoritario, permisivo,
negligente, democratico), definir qué es comunicacion asertiva, conocer los derechos de asertividad, explicar
las caracteristicas de la comunicacién asertiva (Asertiva, consciente, congruente, clara, directa), asi como la
manera de emplearla.
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b) Taller Como resuelvo mi vida? Resolucion de problemas: El objetivo es proponer estrategias para la
resolucién de problemas y toma de decisiones en el actuar diario del adolescente. El participante conocera
los aspectos mas relevantes sobre el conflicto dentro de la sociedad y sera capaz de implementar habilidades
de comunicacion, asi como diversas técnicas para solucionar conflictos, con el objetivo de mejorar las
relaciones interpersonales en casa, escuela y sociedad. Se pretende identificar y definir los conflictos como
paso previo para abordarlos, analizar las actitudes y los factores que intervienen en una situacion
problematica, analizar los conflictos de valores asi como aprender habilidades para la resolucion de conflictos
c) Taller No tengo amigos. (Habilidades sociales): El objetivo es describir cuales son las habilidades sociales
para interactuar y relacionarse con los demas de forma afectiva y satisfactoria reforzando la interaccién social
del adolescente. Se pretende reforzar qué es la competencia social, abordar los componentes verbales y no
verbales, identificar los 4 estilos de comunicacion (pasiva, agresiva, pasivo agresivo y asertiva), ademas de
disefiar con los jovenes un plan de comunicacién con sus padres en el cual ellos sientan el control de la
ejecucion.

d) Taller Autoestima: El objetivo es fortalecer y desarrollar la autoestima que es una de las bases principales
que sustenta al ser humano, que permite conocernos a nosotros mismos y aceptarnos para mejorar la
socializacién en general. Se pretende proporcionar informacién para que los jovenes comprendan el término
autoestima. (6 pilares de la autoestima), que tomen conciencia de su propia imagen (frente al espejo), que
puedan fomentar una vision real y positiva de si mismos para reconocer sus cualidades, ademas de explorar
la autoestima de los participantes a través de actividades ludicas

e) A mi novio no le gustan mis amigos (noviazgo violento): El objetivo es que las y los adolescentes adquieran
elementos para identificar la violencia en el noviazgo, a fin de promover relaciones sanas, basadas en el
respeto y la confianza. Se pretender hacer énfasis en el concepto de enamoramiento y amor, los tipos y
etapas del noviazgo, el reconocimiento de una relacién de violencia y formas de evitarla, asi como identificar
el Ciclo de la Violencia (fase de tension, explosion, luna de miel) asi como reforzar el establecimiento de los
6 pilares de la Autoestima

f) Sexualidad y conductas de riesgo en adolescentes: El objetivo es adquirir herramientas que les permita
construir nuevos conceptos sobre la educacion sexual asi como todo lo que implica factores de riesgo como
el embarazo no planeado y las infecciones de transmisidn sexual. Se pretende definir sexualidad (género,
sexo, erotismo, reproductividad y vinculos afectivos), emociones y sentimientos, preferencia sexual diferente
(¢.Se nace o se adquiere?). Hacer reflexionar a los adolescentes sobre los procesos de cambios corporales,
derechos sexuales y reproductivos, métodos anticonceptivos de los adolescentes y conductas sexuales de
riesgo.

g) Embarazo en la adolescente y métodos anticonceptivos: El objetivo es promover la reflexion de las y los
adolescentes sobre los riesgos y consecuencias asociadas al inicio de la sexualidad en edades tempranas.
Se pretende informar sobre los cambios bioldgicos en las diferentes etapas de la adolescencia en hombres y
mujeres. Explicar las reacciones bioquimicas del enamoramiento, exponer las complicaciones en las
diferentes etapas del embarazo en la adolescencia, informar sobre las complicaciones del recién nacido de la
madre y el padre adolescentes, ademas de conocer los derechos sexuales y reproductivos del Adolescente

UBI fam

Este programa esta dirigido a los padres de familia de menores y menores adolescentes que acuden al
Servicio de Pediatria y a la Unidad de Bienestar Infantil ya que tiene como intencién fundamental implementar
un modelo de Escuela para Padres, inmerso en la Unidad, que tenga como finalidad empoderar a los padres
para lograr comunicacion asertiva y estilos de crianza saludables en el contexto de una convivencia familiar
armonica.
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Es prioritario para este Programa sensibilizar a los padres sobre la trascendencia de fomentar un entorno
familiar saludable, que propicie bienestar fisico y emocional en todos los miembros de la familia. La Escuela
de Padres es un espacio de informacién, formacién y reflexion dirigido a padres y madres, sobre aspectos
relacionados con las funciones parentales. Es un recurso de apoyo a las familias con hijos, para que puedan
desarrollar adecuadamente sus funciones educativas y socializadoras, y superar situaciones de necesidad y
riesgo social; es uno de los programas de caracter preventivo y/o de intervencién, que contribuyen a
modificaciones de conductas y a la adquisicion de pautas saludables de dinamica familiar.

Estas sesiones se impartiran en forma de terapia grupal; tendran una duracion de 120 minutos.

a) Taller ¢Cémo Entender A Mi Adolescente? El objetivo es ayudar a reconocer esta etapa como parte del
proceso biolégico, transicion del ser humano (nifio a adulto) con cambios a diferentes niveles: psicoldgico,
social, cognitivo, conductual, con la finalidad de favorecer y mejorar la comunicacion en la relacién hijo-padre.
b) Taller Estilos de Crianza: El objetivo es identificar el estilo de crianza que ejercen los progenitores, para
atender y entender las necesidades de una generacién distinta a la de los padres, con la finalidad de
favorecer la crianza positiva, haciendo uso de herramientas que fortalezcan la autonomia, autoeficacia y
autoestima del individuo.

c¢) Taller ¢ Coémo Hago Para Que Me Obedezcan Mis Hijos? (La importancia de estableces limites). El objetivo
es dar a conocer la importancia de establecer reglas y limites a temprana edad, con la finalidad de fortalecer
la convivencia organizada, promoviendo el respeto para si mismo y con los demas.

d) Taller ¢ El Afecto En Los Primeros Afios De Vida?: El objetivo es informar a los padres de familia cémo se
ve influenciado el desarrollo de sus hijos por el afecto dado en los primeros afios de la vida, debido a que en
las etapas iniciales del desarrollo humano (prenatal y primera infancia) ejercen una gran influencia en la
estructuracion y funcionalidad del cerebro, la cual se refleja en la calidad de las habilidades sensoriales,
emocionales, intelectuales, sociales, fisicas y morales que tiene cada persona.

e) Taller Uso De La Calidad De Tiempo, Con Los Padres Que Trabajan: el objetivo es favorecer la
convivencia de los padres que trabajan, haciendo uso de la calidad de tiempo en familia, con la finalidad de
beneficiar el sentido de pertenencia e influencia positiva en el desarrollo cognitivo, social y emocional de los
nifios y/o adolescentes.

f) Taller Influencia De La Tecnologia desde Las Primeras Etapas Del Desarrollo: El objetivo es analizar la
influencia de nuevas tecnologias tales como el internet, telefonia movil y video juegos, en el desarrollo del
nifio y adolescente, para brindarles herramientas a los padres a partir de la informacién respecto a la
tecnologia y su influencia, conociendo las actividades que realizan los adolescentes a través de esta e
Identificar las principales motivaciones que se asocian al uso de nuevas tecnologias en adolescentes.

g) Taller Mamas Sanas.... Hijos Felices: El objetivo es brindar acompafiamiento a las mamas, que en el
camino de la maternidad, identifiquen heridas emocionales, abandono afectivo, exigencias del entorno, entre
otras; con la finalidad de conectar con sus necesidades afectivas, rescatando ser duefias de sus vivencias y
decidir ser felices para ellas mismas e impactar en su entorno y particularmente en sus hijos.

h) Taller Hijos De Padres Divorciados: El objetivo es brindar acompafiamiento a los progenitores que han
tomado la decisién de separarse como pareja, con la finalidad de establecer acuerdos, que ayuden a regular
el golpe emacional y sentimientos encontrados, ya que los nifios y adolescentes tienen que romper lazos
afectivos con los padres.

g) Taller Calculo de gastos en el entorno familiar: El objetivo es brindar informacion a los pacientes y
familiares, sobre la importancia de la adecuada distribuciébn del ingreso y egreso familiar, asi como
informacion sobre las implicaciones que conlleva el no tener una sana administracién econémica, el impacto
gue esto tiene dentro de los habitos particularmente en la alimentacion, de igual forma brindar informacion
para fortalecer y mejorar la distribucion de la economia familiar, lo cual impactard en beneficio del grupo
familiar, promoviendo acciones en funcidn de mejorar para tener un estilo de vida saludable.

h) Taller Herramientas Para Ayudar A Mi Hijo A Mejorar Su Plan De Alimentacion (Adherencia Al
Tratamiento): El objetivo es dar a conocer la importancia de cumplir con los tratamientos establecidos por el
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equipo multidisciplinario, con la finalidad de promover la participacién de la familia haciendo uso de recursos
que se ajusten a las necesidades de individuales y de la familia.

Es responsabilidad del Nutridlogo, Psic6logo, Médico especialista en Obesidad y médico del Deporte
coordinar cada una de las sesiones antes mencionadas.

El Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil asignado a los Programas de Psicoeducativos de
Bienestar, sera responsable de realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las
diferentes especialidades, para garantizar un diagnéstico integral apropiado y el tratamiento que requiera el
paciente, a través del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion de
interconsultas médicas” difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

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

Es responsabilidad del Médico Tratante de la Unidad de Bienestar Infantil que proporciona la consulta,
realizar el correcto llenado del formato electrénico de la “Hoja diaria de Asistencia a Talleres” imprimirla y
entregarla al personal administrativo de la Unidad al término de la jornada, con el fin de concentrar los datos y
elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccion de
Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

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

Las familias podran asistir al bloque de sesiones de cada uno de los programas (UBI mil, UBI fit, UBI met y
UBI fam) en una sola oportunidad, ya que se trata sélo de talleres informativos e interactivos, por lo que estan
disefiados para atender al mayor namero de familias posible. Los pacientes o familias que requieran algun
tipo de intervencion médica especifica, seran referidos a los Servicios correspondientes.



SALUD

PROCEDIMIENTO

UNIDAD DE BIENESTAR INFANTIL

4. Procedimiento para los Programas psicoeduativos de fortalecimiento al
bienestar familiar y prevencién de obesidad

al paciente y familiar la dindmica de las
siguientes sesiones en la Unidad de Bienestar
Infantil Registra la productividad de la jornada.

TERMINA
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ,[A\l:t. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal 1 |Recibe al paciente, verifica que cuente con | e Carnet.
Administrativo y/o de carnet
Enfermeria de
(UNIDAD DE 2 |Reqistra en la libreta de control y lo canaliza con
BIENESTAR el Médico encargado del taller correspondiente
INFANTIL). (UBI mil, UBI fit, UBI met o UBI fam).
Personal Médico 3 |Recibe al grupo de pacientes y familiares, los | ¢  Registro de
(Encargado de prepara para la sesion de actividad fisica en el asistencia a la
Medicina del deporte gimnasio de la Clinica de la Unidad de Bienestar sesion de
de la Unidad de Infantil actividad fisica
Bienestar Infantil).
4 | Dirige y ejecuta la sesion de actividad fisica en

pacientes y familiares, apoyado de material

deportivo apropiado para cada programa

(mujeres embarazadas, preescolares, escolares,

adolescentes y padres de familia).
Personal Médico, de 5 |Imparte el taller Psicoeducativo basado en
Nutricion, Psicologia, material  audiovisual y  didactico, que
Medicina del Deporte corresponda a la sesién programada de cada
(UNIDAD DE uno de los diferentes programas UBI mil, UBI fit,
BIENESTAR UBImet o UBI fam.
INFANTIL).

6 |Programa citas en agenda electronica y explica | ¢  Registra

productividad en
sistema
electrénico

e Programa citas
en sistema
electrénico
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PERSONAL ADMINISTRATIVO Y/O DE ENFERMERIA . . PERSONAL MEDICO DE NUTRICION, PSCICOLOGIA DE
. PERSONAL MEDICO DE CLINICA 0
DE CLINICA CLINICA
1
RECIBE A PACIENTE Y REVISA
QUE CUENTE CON CARNET
CARNET
2
REGISTRA EN LIBRETA Y
CANALIZA A TALLER
CORRESPONDIENTE
Y 3
RECIBE A GRUPO DE PACIENTES
Y LOS PREPARA PARA
ACTIVIDAD FISICA
A\ 4
DIRIGE Y EJECUTA SESION DE
ACTIVIDAD FISICA
A\ 5
IMPARTE TALLER
PSICOEDUCATIVO BASADO EN
MATERIAL AUDIOVISUAL Y
DIDACTICO
SISTEMA ELECTRONICO
PROGRAMA CITAS EN AGENDA Y
EXPLICA A PACIENTE DE
DINAMICA A SEGUIR
SISTEMA ELECTRONICO
TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Norma NOM-008-SSA-3-2017, para el tratamiento y el sobrepeso publicada el | No aplica

D.0O.F.18-V-2018.

Documentos

6.2 Codigo de Etica de la Administracion Pablica Federal. No Aplica
6.3 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
6.4 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Medica No Aplica.

6.5 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros o ; ” A
conservacion conservarlo identificacién Gnica
7.2 Recibo de pago. 5 afios Personal administrativo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Sesion de Actividad Fisica: clase dirigida por un Médico del Deporte de actividad fisica, aerdbica, de
fuerza o dinamicas de relajacién, respiracion y estiramientos seglin sea el caso, con objetivos especificos
para cada uno de los programas UBI mil, UBI fit, UBI met y UBI fam.

8.2 Taller Psicoeducativo: Sesion grupal dirigida por endocrinélogos, pediatras, nutriélogos y psicélogos con
objetivos especificos de capacitacién en estilos de vida saludable y con materiales didacticos especificos para
cada uno de los programas UBI mil, UBI fit, UBI met y UBI fam

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Sse actualizaron los documentos
de referencia.

1 Junio 2023

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet*
10.2 Lista de registro de asistencia a sesion de actividada fisica

**\/er anexos del procedimiento 1
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oz MEXICO

O ECRMASTIO LICEACA

10.2 Lista de registro de asistencia a sesién de actividada fisica
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Lista de Asistencia a las Sesiones de Ejercicio Fisico

No. Expediente:

orbilidades:

Sesidn

Tipo ejercicio (ligas, mancuernas, pelota, aerdbico,
etc.)
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GLOSARIO GENERAL

Absorciometria Dual de Rayos X. Estudio de imagen utilizado para calcular el contenido mineral éseo y la
composicion del tejido blando en la regiéon escaneada a través de la diferencial de dos energias distintas de
xhaz de rayos X.

Actividad fisica. Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en
gasto energético.

Agua corporal total. Porcentaje de peso corporal formado por agua.

Aptitud fisica. Medida integrada de las funciones del cuerpo que participan en los movimientos involucrados
en la actividad fisica diaria o el ejercicio.

Bienestar - estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan un sentimiento de
satisfaccion y tranquilidad.

Bioimpedancia eléctrica. Método no invasivo basado en el principio de la capacidad conductora de corriente
eléctrica que permite la estimacion de la composicion corporal a través del agua corporal total y, por férmulas
matematicas basadas en las constantes de hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa y por
derivacion, la masa grasa.

Calentamiento. Fase inicial del ejercicio destinada a la activacion de los sistemas cardiovascular y
respiratorio, elevando la temperatura corporal e intramuscular, mediante una adecuada preparacion articular,
muscular y organica con el objetivo de conseguir una adaptaciéon progresiva que permita un éptimo desarrollo
de las actividades programadas.

Circunferencia de abdomen. Medida antropométrica utilizando una cinta métrica a nivel de la cicatriz
umbilical, con el paciente en posicién anatomica, al final de una espiracion normal.

Circunferencia de cintura de Fernandez — Medida antropométrica utilizando una cinta métrica 2 centimetros
por encima del reborde de la cresta iliaca a nivel de la media axilar, paciente en posicién anatomica, al final
de una espiraciéon normal.

Circunferencia de cintura. Medida antropométrica utilizando una cinta métrica a la mitad de la distancia
entre la décima costilla y la cresta iliaca, con el paciente en posicion anatémica, al final de una espiracion
normal. Composicién corporal. Suma de los componentes del cuerpo en sus cinco niveles: Atdmico,
Molecular, Celular, Tejidos/ Sistemas y Cuerpo completo.

Condicion fisica. Conjunto de cualidades que reune un individuo para poder realizar esfuerzos fisicos
diversos. Es la capacidad para llevar a cabo actividades fisicas sin una fatiga excesiva, mejorandose por
medio del entrenamiento.

Conductas de riesgo. Busqueda repetida del peligro, en la que la persona pone en juego su vida

Duracion del ejercicio. Tiempo determinado durante el cual se realizara el ejercicio, se relaciona
inversamente con la intensidad del mismo, a mayor intensidad se debera disminuir la duracién y viceversa.
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Ejercicio. Actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y dirigida hacia el mejoramiento o
mantenimiento de uno mas de los componentes de la aptitud fisica.

Ejercicio anaerdbico. También conocido como ejercicio de resistencia, son ejercicios de alta intensidad y de
poca duracion que tienen como objetivo el fortalecimiento del sistema musculo-esquelético como la
tonificacion y la hipertrofia.

Ejercicio aerébico. Ejercicios de baja a media intensidad y de larga duracién que tienen como objetivo
aumentar o mantener la capacidad funcional del individuo.

Ejercicio de baja intensidad. Ejercicio en el que la frecuencia cardiaca fluctia entre el 40 y 60% de la
frecuencia cardiaca maxima de reserva.

Ejercicio de media intensidad. Ejercicio en el que la frecuencia cardiaca fluctia entre el 60 y 70% de la
frecuencia cardiaca maxima de reserva.

Ejercicio estructurado. Ejercicio en el que se realiza una evaluacion objetiva de la aptitud fisica personalizada
de tal forma que se puedan desarrollar los componentes relacionados con la salud: tolerancia
cardiorrespiratoria, composicion corporal, flexibilidad, fortaleza y tolerancia muscular.

Escala de Tanner. Describe los vambios fisicos que se observan en genitales, pecho, vello puabico a lo largo
de la pubertad en ambos sexos.

Estiramiento. Fase final del ejercicio que permite aumentar la flexibilidad, reduce contracturas musculares,
evita futuras lesiones y mejora la agilidad progresivamente, favoreciendo la circulacion, reduce la tension
muscular y promueve la relajaciéon post entrenamiento mediante la realizacién de movimientos corporales
sostenidos.

Frecuencia del ejercicio. Veces por semana en las que deben realizar el ejercicio.

Fase medular. Fase més intensa del ejercicio, se eleva més la frecuencia cardiaca y se realizan los ejercicios
tanto aerébicos como de resistencia para fortalecer el cuerpo y lograr un acondicionamiento fisico.

Frecuencia cardiaca maxima. Maximo numero de veces que se contrae el corazén durante un minuto que se
puede alcanzar ante un ejercicio fisico, es un valor individual dependiente de la edad.

Frecuencia cardiaca maxima de reserva. Diferencia entre la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia
cardiaca en reposo, utilizada para establecer la intensidad del ejercicio

Grupo etario. Clasificacion que se aplica a los grupos de personas y se basa en la edad como caracter
distintivo. Son aquellos que comprenden una misma edad cronolégica

Grupos vulnerables. Persona o grupo que por sus caracteristicas de desventaja por edad, sexo, estado civil;
nivel educativo, origen étnico, situacidon o condicién fisica y/o mental; requieren de un esfuerzo adicional para
incorporarse al desarrollo y a la convivencia.

Habitos saludables. Aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que
inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social.

indice de Masa Corporal. Medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo donde la masa o peso
se expresa en kilogramos y la estatura en metros.
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indice de Masa Corporal percentilado. Utilizado para pacientes pediatricos se refiere a la posicion relativa del
numero del indice de masa corporal del paciente entre nifios del mismo sexo y edad.

indice de Masa Corporal Z-score. Utilizado para pacientes pediatricos se refiere a la posicion relativa por
desviacion estandar del numero del indice de masa corporal del paciente entre una curva de distribucion
normal de nifios del mismo sexo y edad.

Intensidad del ejercicio. Velocidad a la que se realiza la actividad o la magnitud del esfuerzo requerido para
realizar un ejercicio o actividad.

Ludico. ludico es un adjetivo que califica todo lo que se relaciona con el juego, derivado en su etimologia del
latin “ludus” cuyo significado es precisamente, juego, como actividad placentera donde el ser humano se libera
de tensiones, y de las reglas impuestas por la cultura.

Masa libre de grasa. Masa exenta de grasa, incluye a los masculos, érganos, tejidos y huesos.

Masa grasa corporal. Tejido adiposo contenido en el cuerpo.

Medidas antropométricas. Variables de las dimensiones del cuerpo humano, ocupando referencias
anatomicas para su obtencion.

Obesidad. Acumula ycién anormal de grasa perjudicial para la salud, generando un indice de masa corporal
mayor o igual al percentil 95.

Obesidad extrema. Acumulacion anormal de grasa perjudicial para la salud, generando un indice de masa
corporal mayor o igual al 200% del percentil 95.

Obesidad sarcopénica. Aumento anormal de masa grasa en relacién con una menor cantidad de masa libre
de grasa.

Peso. Cantidad de masa total medida por bascula, paciente en posicién anatémica, sin zapatos y con ropa
ligera.

Plan de alimentacién. Control o régimen de la ingesta calérica necesaria que necesita cada persona
diariamente para mantenerse sano y con crecimiento adecuado

Plato del buen comer. Es una guia de alimentaciéon que forma parte de la Norma Oficial Mexicana para la
promocion y educaciéon para la salud en materia alimentaria, la cual establece criterios para la orientacién
nutritiva en México

Porcentaje de masa grasa. Rango de grasa corporal del peso, medido mediante bioimpedancia eléctrica.

Porcentaje de masa libre de grasa. Rango de masa libre de grasa, medido mediante bioimpedancia
eléctrica.

Presion arterial. Fuerza que ejerce la sangre que circula contra las paredes de las arterias.
Progresion del ejercicio. Variaciones que se realizan en el entrenamiento por sesion para que se

incremente el rendimiento y no se genere un nivel de adaptacion debido al mantenimiento de una misma
carga de trabajo durante mucho tiempo.
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Programa de Intervencion de Cambios en el Estilo de Vida. Atencién multidisciplinaria por personal de
salud capacitado que tiene por objetivo modificar los patrones de alimentacién y actividad fisica del paciente.

Programacion fetal metabélica. Proceso de adaptacién por el cual la nutricion y otros factores ambientales
alteran las vias de desarrollo durante el periodo de crecimiento prenatal, induciendo con ello cambios en el
metabolismo postnatal y la susceptibilidad de los adultos a la enfermedad crénica.

Salud reproductiva. condicién de bienestar fisico, mental y social vinculada al sistema reproductivo.

Sedentarismo. Estilo de vida con escasa o nula actividad fisica.

Sobrepeso. Acumulacién anormal de grasa perjudicial para la salud, generando un indice de masa corporal
mayor al percentil 85 y menor al percentil 95.

Talla. Medicién de altura total por estadidémetro de pared, paciente de pie sin zapatos se coloca la cabeza en
el plano de Frankfurt y se desciende plataforma horizontal del estadiémetro hasta el vértex.

Tejido adiposo visceral. Area total de la distribucion de grasa visceral que corresponde a la masa grasa
corporal.

Tejido 6seo y mineral. Compuesto por huesos y electrolitos, medido mediante bioimpedancia eléctrica.

Volumen maximo de oxigeno. Maximo volumen de oxigeno que el cuerpo puede transportar en un minuto.
A mayor consumo, mayor nivel de condicién fisica cardiovascular.

Vuelta a la calma. Fase del ejercicio cuyo objetivo primordial de esta fase es disminuir la frecuencia cardiaca
y la frecuencia respiratoria, llevando al organismo aun estado similar al que tenia al comienzo de la sesién; se
restablece el equilibrio del nivel funcional mediante la realizacion de ejercicios con baja intensidad.
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