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RESUMEN

El servicio social como una actividad obligatoria para los estudiantes de nivel superior, que tiene
como objetivo complementar su formacién académica y profesional, asi como contribuir al
desarrollo social del pais. EI Articulo 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (2025) afirma que en “El ambito formativo, el Servicio Social es entendido como el
proceso de construccién, aprendizaje de saberes cientificos, sociales, artisticos y humanisticos
que facilitan el desarrollo de la estructura ética/moral de la persona y dan sentido a la
integracion del perfil profesional; es en otras palabras, consolidar la formacion académica,
poner en practica los conocimientos adquiridos en la Universidad en las aulas, habilidades
profesionales, aprender a actuar con solidaridad, reciprocidad y a trabajar en equipo, asi como
conocer y tener la posibilidad de incorporarse al mundo laboral. Por lo antes expuesto, el
presente Reporte de Servicio Social es desarrollado con el fin de describir las actividades
realizadas por el Pasante de Servicio Social, como resultado de la etapa final de la formacion
academica profesional del Licenciado en Nutricion y Salud; abarca varios puntos desde el inicio
hasta su finalizacion . Para resaltar que en él se describen los conocimientos y las experiencias
durante la estancia en cada area del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, durante el
periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025. El trabajo se organiza en seis
capitulos; en el primero, de manera general, se abordan los antecedentes del Servicio Social, los
origenes, la evolucion, el marco legal y sus antecedentes en las Instituciones, dependencias y
organizaciones de los sectores publico, privado y social receptora, entre otros. En el capitulo dos,
en €l se describen las actividades programadas en el Area Clinico-Hospitalario, sefialando las
técnicas y materiales que se emplean durante el Servicio Social. En cuanto al tercer capitulo, en
él se describe los métodos y materiales realizados durante el servicio. En el cuarto capitulo, se
explicara el problema que tiene el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” Servicio
Social. En el quinto capitulo se describe los resultados realizados durante el servicio y en el
altimo capitulo se habla de la relacion de la licenciatura de Nutricién y Salud con el servicio

social.



INTRODUCCION

El Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga es una institucion medica publica de gran
prestigio y tradicién en México. Fue fundado en 1905 y es considerado uno de los hospitales mas
importantes y emblematicos del pais. Cuenta con una capacidad de mas de 900 camas y ofrece
servicios médicos de alta especialidad en diversas areas, como medicina interna, cirugia,
pediatria, obstetricia y psiquiatria, entre otras. EI Hospital General de México es también un
centro de formacion de profesionales de la salud, ya que cuenta con programas de residencia y
especializacion en diversas areas de la medicina. Ademas, es un centro de investigacion y
desarrollo en la atencién médica, con proyectos y estudios en curso en diversas areas, como la
medicina traslacional, la genética y la epidemiologia. Que cuenta como una institucion mas de
estudio y aprendizaje en cualquier carrera y en especial en Nutricion Clinica. (Hospital General

de México)

La nutricion clinica es una rama de la salud que se enfoca en la aplicacion de los principios de la
alimentacion para prevenir, diagnosticar, tratar enfermedades y condiciones de salud. Esta
disciplina combina la ciencia de la nutricion con la practica clinica para proporcionar atencion
integral a pacientes con necesidades nutricionales especificas. Es un area en constante evolucion,
ya que la investigacion cientifica continta descubriendo nuevas relaciones entre la nutricion y la
salud. Los nutricionistas clinicos trabajan en colaboracion con otros profesionales de la salud,
como medicos, enfermeras y otros especialistas, para brindar atencion integral y de calidad a los

pacientes.
Algunas actividades que se realiza son:

- Evaluar el estado nutricional de los pacientes e identificar necesidades nutricionales

especificas.

- Desarrollar planes de nutricion personalizados para pacientes con enfermedades o condiciones

de salud especificas.

- Proporcionar educacion y consejeria nutricional a pacientes y familiares.



- Colaborar con otros profesionales de la salud para proporcionar atencion integral a los

pacientes.

- Realizar investigaciones y estudios para mejorar la comprension de la relacion entre la

nutricion y la salud.

La nutriciéon clinica es aplicable en una variedad de entornos, incluyendo hospitales, clinicas,

consultorios privados y centros de investigacion.

Algunas de las areas de enfoque de la nutricion clinica incluyen:

- Nutricion pediéatrica

- Nutricion geriatrica

- Nutricién en enfermedades crénicas (diabetes, enfermedad cardiovascular, etc.)
- Nutricion en enfermedades agudas (cancer, quemaduras, etc.)

- Nutricidn en trastornos alimentarios (anorexia, bulimia, etc.)

El trabajo del reporte de servicio social tiene el fin de describir las actividades realizadas, las
normas y leyes de la institucion tanto de la universidad; en como puede ayudar para poder
mejorar una parte del area de nutricion clinica y con el aprendizaje obtenido en el Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” para ayudar al paciente y la comunidad.
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ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL



CAPITULO #1
1. ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL
1.1 Entorno del servicio social

ANUIES (2020) afirma que “El Servicio Social en México ha sufrido desde sus inicios un
deterioro en su valoracion y aplicacion, es concebido como una carga 0 como un requisito
absurdo, de titulacion”. Sin embargo, hay intereses y estrategias por parte de la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) para fortalecer la
idea de servicio y su vinculacién con la curricula de las diversas carreras, asi como el reorientar
su practica a favor de sectores sociales y estimular a los proyectos con tintes comunitarios.
(ANUIES, 2020).

El surgimiento del Servicio Social en el pais es una manifestacion del proceso
modernizador, que involucré a todas las Instituciones a partir de 1917, bajo la disposicion de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, nace como parte del proceso
modernizador de la Universidad, desde su origen, se hace patente que este constituya una
actividad esencial con dos propositos fundamentales: vincular al estudiante con su entorno y
devolver en forma de accion social, los beneficios que recibi¢ durante su preparacion. (ANUIES,
2020)

Universidad Nacional Autonoma de México (2022) afirma que “En el &rea de la salud y
principalmente en medicina y enfermeria, los antecedentes se remontan al inicio de los cursos en
las primeras instituciones educativas que los impartieron. La articulacién de la educacion
tedrica en las aulas escolares con la adquisicion y desarrollo de habilidades y destrezas en los
campos clinicos dio lugar a que los estudiantes participaran en las actividades operativas del
sector realizando acciones en favor de la poblacion incluso en tiempos extraescolares”. La
practica del Servicio Social se lleva a cabo en 1936 cuando se establece el primer convenio para
el Servicio Social de Estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM. (UNAM, 2022)

ANUIES (2020) afirma que “Es importante remarcar que las primeras exigencias de
concebir al “Servicio Social” como un requisito de titulacion, son por parte del movimiento
vasconcelista, interesados en la autonomia universitaria y por la participacion directa con la

realidad social”. Sin embargo, es hasta 1942, después de una variedad de brigadas
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multidisciplinarias por parte de la escuela de Medicina, cuando se reforma el Articulo 5°
Constitucional, el cual da como obligatorios los servicios profesionales de caracter social.
(ANUIES, 2020).

Ley Reglamentaria de los Articulos 40 y 50 Constitucionales se promulga “En 1945,
estableciendo el Servicio Social obligatorio para obtener el titulo, en aquellas profesiones que lo
requerian para su ejercicio. Previa consulta con las autoridades académicas y educativas se

incorpora al Plan Nacional de Educacion en un Programa de Servicio Social.”

Comisién Coordinadora del Servicio Social de Estudiantes de las Instituciones de
Educacion Superior (COSSIES) se crea “El 20 de septiembre de 1978, teniendo como objetivo,
el coordinar en materia de Servicio Social. La comision fue sustituida por el Programa Nacional
de Apoyo al Servicio Social (PRONASS), en 1990, y a través de este nuevo programa las
Instituciones de Educacion Superior, reciben apoyo para la organizacion de este servicio, asi
como la asesoria y flujo de informacion disponible de esta nueva dependencia”. A partir de la
implantacion del Servicio Social como una practica obligatoria para los alumnos ha habido
avances; sin embargo, con base en un reporte de la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), en la actualidad se realiza con grandes
asimetrias, derivado de la diversidad de factores regionales, politicos, sociales, culturales y
académicos en los que se insertan las Instituciones de Educacion Superior; por la heterogeneidad
de las reglamentaciones existentes, asi como por la falta de articulacion de los programas de las
Instituciones Educativas. (ANUIES, 2020).

ANUIES (2020) afirma, “Las mejores préacticas de Servicio Social se caracterizan que
la mayoria de los programas forman parte de la actividad académica, cumplen con la
normatividad, son eficientes en la organizacion y eficaces en la gestion; alcanzan resultados,
logran impacto con sus acciones y se evalGan con criterios y metodologias definidos. Se basan
en un concepto amplio de servicio a la sociedad y son una actividad estratégica de las
instituciones”. Son programas preferentemente multidisciplinarios, con perfiles profesionales

adecuados a las actividades, bajo asesoria de académicos.
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1.1.1. Marco Legal del Servicio Social

Marco Juridico del Servicio Social afirma que “El Servicio Social, a 75 arios de su
instauracion, requiere de un conceso que actualicé, de armonia y congruencia a la
reglamentacion actual. Es apremiante que las Instituciones de Educacion Superior y las
Instituciones de Salud de las entidades federativas celebren convenios de colaboracion con el
objeto de regular el Servicio Social de los estudiantes de medicina que acuden a ellas”. (Marco

Juridico del Servicio Social, 2025).
1.1.1.2 La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

“Los fundamentos constitucionales bajo los cuales se rige la organizacion y promocion
del Servicio Social de los Estudiantes se desprenden de los articulos 3°, 5°y 121° (ver anexo 1)
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”. (Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos, 2024)

1.1.1.3 Legislacion del Servicio Social

Al momento de prestar tus servicios al “Servicio Social constituye una obligacion
juridica y normativa que se encuentra prevista en diversos ordenamientos. Sin embargo, esta
obligacion tiene también una connotacién de tipo moral y ético que se relaciona con la
solidaridad social, ya que el servicio social se debe prestar en beneficio de la sociedad y del
Estado”. (Legislacion del Servicio Social, 2025)

1.1.1.4 Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las

Profesiones en el Distrito Federal

El Reglamento relacionado a las Profesiones en el Distrito Federal explica que “se
entiende por Servicio Social el trabajo de caracter temporal y mediante retribucion que ejecuten
y presten los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y el Estado”. “Esta Ley en el
Capitulo VII del Articulo 52 al Articulo 60, sefiala entre otros aspectos, la obligatoriedad para
todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere para prestar el Servicio Social, ultima
reforma DOF 19-08-2010 "(Articulo 5° Constitucional) (ver anexo 2).

1.1.1.5 Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al

Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.
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A partir del afio 1974, surge el Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5°
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Los ordenamientos
del Reglamento relacionados con el Servicio Social de los estudiantes establecen: “El Servicio
Social de los estudiantes quedara al cuidado y responsabilidad de las escuelas de ensefianza
profesional, conforme a sus planes de estudios”. (El Reglamento abarca el Capitulo VIII del

Servicio Social de Estudiantes y Profesionistas del Articulo 85 al Articulo 93) (ver anexo 3).

1.1.1.6 Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las

Instituciones de Educacidn Superior en la Republica Mexicana.

Articulo 3° Constitucional de 1980 (2025) fue “Expedido por el presidente de la
Republica con fundamento en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y se
publico en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 1981. Sus disposiciones son
aplicables a las Instituciones de Educacion Superior de la Federacion y en las autorizadas o con
reconocimiento de validez oficial de estudios de la Secretaria de Educacion Publica. No aplica a

las Universidades e Instituciones de Educacion Superior Autonomas por Ley”.

El Reglamento del Articulo 2° (2025) establece que “Los estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior del area de la salud prestaran el Servicio Social con
caracter temporal y obligatorio, como requisito previo para obtener el titulo o grado académico
que corresponda. Omite que el Servicio Social debe ser retribuido. EI reglamento establecié que
el Sistema Nacional del Servicio Social y la Comision Coordinadora del Servicio Social de
Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior y que las Secretarias de Programacion y
Presupuesto y de Educacidn Pablica, a través de la Comision, ejerceran sus funciones dentro del
Sistema Nacional de Servicio Social con base en el Plan General de Servicio Social que vincule
las acciones de prestacion con los planes y programas de desarrollo implantados por los
Gobiernos federal, estatal y municipal. De nada cabe resaltar que en la actualidad esto ya no es

vigente”.
1.1.1.7 Ley General de Educacion

La Ley General de Educacion (2025) regula “La educacion que imparten el Estado
(Federacidn, entidades federativas y municipios), sus organismos descentralizados y los

particulares con autorizacion o con reconocimiento de validez oficial de estudios. Es de
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observancia general en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés
social. Sefiala que la funcion educativa de las universidades y demas Instituciones de educacion

superior autonomas por ley se regulara por las leyes que rigen a dichas instituciones .

En el Articulo 24 (2025) se dispone que “Los beneficiados directamente por los Servicios
Educativos deban prestar Servicio Social, en los casos y términos que sefialen las
disposiciones reglamentarias correspondientes. En éstas se prevera la prestacion del Servicio
Social como requisito previo para obtener titulo o grado académico”. Han pasado 18 afios
desde que la Ley General de Educacion fue divulgada, y la normativa en materia de Servicio

Social no ha sido derogada segun lo establece la ultima reforma publicada en DOF 22-03-2017.
1.1.1.8 Ley General de Salud

“La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el
7 de febrero de 1984 y cuya ultima reforma fue divulgada el 27 de enero de 2017, reglamenta
el derecho a la proteccion de la salud, conforme a lo establecido en el Articulo 4°

Constitucional”.

En el Capitulo 11, titulado Servicio Social de Pasantes y Profesionales, especificamente en los
Articulos 84 al 88, se establece que todos los pasantes de las profesiones relacionadas con la
salud, asi como de sus ramas afines, deberan prestar servicio social en los términos de las
disposiciones legales aplicables en materia educativa. Esta prestacion estara sujeta a lo que
determinen las instituciones de educacion superior. El servicio social debera realizarse mediante
la participacion activa de los pasantes en unidades aplicativas del primer nivel de atencién,

priorizando aquellas ubicadas en zonas de menor desarrollo econémico y social. (ver anexo 4).
1.2. El Servicio Social en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

La Secretaria de Salud (2025) a traves de “La Direccion General de Ensefianza en
Salud, es la instancia que coordina y articula las acciones del Sector Salud, con las del Sector
Educativo, asi como las correspondientes al nivel estatal y local, en la normatividad,
planeacion, supervision y evaluacion de los Programas de Ensefianza en Salud. El Servicio
Social corresponde al ultimo afio de formacion profesional del egresado de las Instituciones
Educativas (Medicina, Odontologia, Enfermeria, Nutricion y Carreras Afines a la Salud), que

aunque no tiene créditos curriculares, forma parte del plan de estudios de la carrera, por lo que
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su caracter académico es ineludible, constituyendo ademas un requisito obligatorio para la
titulacion de acuerdo a lo estipulado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, la Ley de Salud y la Legislacion Universitaria”.

Objetivo del Servicio Social segun Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”:
“Contribuir a la salud y bienestar de los pacientes, EI Plan Nacional de Desarrollo 2019 -
2024 establece que ""el gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que
hacia el 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los
examenes clinicos™. En consonancia con ello, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 busca
establecer los elementos para disponer de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo de
salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacion a servicios de salud de calidad.
Derivado de ello, la relevancia del objetivo prioritario planteado por el Hospital General de
México se explica a partir de la necesidad de colaborar para dar cumplimiento a lo establecido en
materia de proteccion de la salud en esos dos instrumentos de la planeacion nacional y al
precepto.” Dr. Eduardo Liceaga” de que “Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la
salud”. La implementacion de la politica de gratuidad de servicio y de medicamentos asociados,
impone un reto para el Hospital si se considera que su implementacion prevé un aumento en la
demanda de servicios para el hospital, sobre todo de aquellos de alta complejidad, y por otra
parte una reduccion significativa de los recursos financieros con los que dispone el Hospital, al
ya no captar cuotas de recuperacion, las cuales constituian un porcentaje importante de su
presupuesto anual. El prop6sito es seguir brindando la atencion médica necesaria a toda la

poblacién que la requiera y garantizar se dote de los medicamentos necesarios.

Al tiempo que el prestador del servicio desarrolla sus conocimientos, habilidades,

destrezas y aptitudes dentro de un ambito de atencion.
Duracion: Doce meses (Un afio)
01 de febrero de 2024 al 03 de febrero de 2025

La sede en Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en la direccion de Dr. Balmis

148, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, CDMX
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La institucion educativa de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México son las
encargadas de solicitar y realizar los tramites necesarios en tiempo y forma ante la Unidad de
Ensefianza, Investigacion y Calidad, para obtener campos clinicos para Servicio Social. (Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, 2024).

1.2.1 Reglamento del Servicio Social en Nutricion Clinica en el Hospital General “Dr.

Eduardo Liceaga”

Durante el Servicio Social el pasante de Nutricion Clinica tendra la oportunidad de
finalizar su preparacion, vinculando los conocimientos adquiridos durante la estancia
universitaria y practicando con las necesidades para brindar atencion nutricional de alta calidad a

pacientes con necesidades especiales (ver anexo 5).
Objetivos del Servicio Social

1. Mejorar la nutricion y la hidratacion de los pacientes: Proporcionar atencion nutricional de alta
calidad a los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para mejorar su estado nutricional e

hidratacion.

2. Reducir la morbimortalidad: Reducir la morbimortalidad en pacientes con enfermedades
crénicas y agudas, a través de la implementacion de planes de nutricién personalizados y la

educacion sobre nutricion y salud.

3. Mejorar la calidad de vida: Mejorar la calidad de vida de los pacientes con necesidades
especiales, como pacientes con diabetes, enfermedad renal crénica, etc., a través de la atencion

nutricional y la educacion sobre nutricion y salud.

4. Desarrollar e implementar programas de nutricion clinica: Desarrollar e implementar
programas de nutricion clinica innovadores y efectivos, para mejorar la salud y la calidad de vida

de los pacientes.

5. Investigar y educar: Investigar y educar sobre la nutricion clinica y su aplicacion en la practica

médica, para mejorar la atencion nutricional y la salud de los pacientes.

6. Colaborar con otros profesionales de la salud: Colaborar con otros profesionales de la salud,
como médicos, enfermeras y terapeutas, para proporcionar una atencion integral y personalizada

a cada paciente.
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7. Mejorar la satisfaccion del paciente: Mejorar la satisfaccion del paciente con la atencion

nutricional, a través de la evaluacion y el seguimiento de la calidad de la atencion.

8. Reducir los costos de la atencién médica: Reducir los costos de la atencién médica, a través de

la implementacion de planes de nutricién personalizados y la educacién sobre nutricion y salud.

9. Mejorar la salud publica: Mejorar la salud publica, a través de la educacion y la promocién de

la nutricion y la salud en la comunidad.

10. Desarrollar y mantener un equipo de profesionales de la salud capacitados: Desarrollar y
mantener un equipo de profesionales de la salud capacitados y comprometidos con la atencion
nutricional de alta calidad (Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, 2024).

Duracion, areas y horario

El Servicio Social de Nutricion en su modalidad de licenciatura dura 12 meses y
comprende 2 promociones: 12 Inicia el 1 de febrero de cada afio y 22 Inicia el 1 de agosto de cada

afio.

Al prestador de Servicio Social de nutricion clinica, se le asignara un area especifica que
cambian de rotacion cada 3 meses lo cual corresponde a cuatro rotaciones durante los 12 meses y
horario de 7:00 am a la 1:00 pm, la cual sera ubicada en unidades de atencion para poblacién
urbana de mas de 300 mil habitantes de menor desarrollo econdmico y social, con una jornada de

5 dias por semana y un horario de 6 horas de actividades.

Perfil del pasante en el Area de Nutricion Clinica
1. Adaptarse e integrarse a la comunidad, respetando los valores socioculturales de la poblacion.

2. Participar en la identificacion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se

presentan en el proceso salud-enfermedad del individuo, familia y comunidad.

3. Participar en la promocién, fomento y educacion para la salud, a fin de mejorar el nivel de

salud de la poblacion, disminuir los riesgos, prevenir los dafios y elevar la calidad de vida.
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4. Asistir a los nutricionistas clinicos en la evaluacion y manejo de pacientes con necesidades

nutricionales especiales

5. Realizar entrevistas y evaluaciones nutricionales a pacientes y familiares

6. Desarrollar y implementar planes de nutricion personalizados para pacientes

7. Proporcionar educacion y consejeria a pacientes y familiares sobre nutricion y salud
8. Colaborar con otros profesionales de la salud en la atencién integral de los pacientes

9. Participar en la investigacion y desarrollo de nuevos enfoques y estrategias para la atencion

nutricional

10. Colaborar en la aplicacion de la metodologia de la investigacion para elaborar o actualizar el
diagnéstico de salud de la comunidad, realizar estudio y seguimiento pacientes, familia con

problemas de salud participar en proyectos de investigacion clinica, epidemiologia y social.

11.Realizar todas sus actividades con vocacion de Servicio y ética profesional (humanismo,
calidad, superacion y responsabilidad) (Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
2024).

1.3. ANTECEDENTES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE
MEXICO

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México a lo largo del tiempo, se ha
consolidado como una de las universidades en crecimiento y con un futuro académico. “El 26 de
abril de 2001 se creo por el Gobierno del Distrito Federal. EI 16 de diciembre del 2004, la UCM
obtuvo la autonomia por medio de la publicacion de la Ley de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de Mexico, aprobada por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF); la
universidad dedicada a brindar formacion en los ambitos cientifico, cultural y educativo”.
(UACM, 2025)

“Su misién y vision, Sus objetivos, sus programas y planes de estudio, sus estrategias y
actividades se enfocan, de acuerdo con su Ley, prioritariamente a la formacion de ciudadanos y
ciudadanas con capacidad para analizar la realidad de manera critica, con comprension

multidimensional de los problemas sociales y con conocimientos y herramientas cientificas y
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humanistas suficientes para plantear soluciones viables, de alto compromiso y pertinencia. Fue
hasta febrero del 2010 cuando el primer Consejo Universitario aprobd el Estatuto General
Organico de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM) y el 7 de mayo del
2010 inici6 sus trabajos la administracion 2010-2014”. (UACM, 2025)

1.3.1. Plan de Estudios de la Licenciatura en Nutricion y Salud

El plan de estudios se puede consultar en la pagina oficial de la Universidad Autonoma de

la Ciudad de México y presenta el siguiente contenido:
1.3.1.1. Objetivos generales

Formar profesionales preparados para desempefiarse con eficiencia en el campo de la
nutricion, actuando en la programacion, desarrollo y control de regimenes de alimentacién para
individuos y comunidades sanas y enfermas, mediante la adquisicion de conocimientos sélidos
de las ciencias basicas y de los procesos metabolicos, para incursionar en areas
predominantemente clinicas y de investigacion que favorezcan la salud individual de forma tal

que impacte positivamente la salud poblacional. (UACM, 2025)
1.3.1.2. Perfil de Egreso

La adecuada utilizacion de conocimientos cientificos, armdnicamente interrelacionados,
permitira a los egresados de la Licenciatura en Nutricion y Salud obtener conocimientos en el
abordaje dieto-terapéutico y participar en el campo de la investigacion y la formacion de recursos

humanos, con la finalidad de dar respuesta a multiples demandas en el campo de la nutricion.

El egresado contara con un dominio de las bases tedricas para informar, educar y orientar
efectivamente a la poblacién, contribuyendo a la solucion de problemas que demanden su
atencién mediante la construccion de habitos alimentarios y estilos de vida saludables de forma
individual y grupal, concretando asi un aporte sustancial a la promocién, proteccion y
recuperacion de la salud, respetando siempre la dignidad, creencias y la vida de las
personas. (UACM, 2025)

Actividades del egresado.

Las actividades mencionadas a continuacion se basan en un abordaje individual y

colectivo:
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1. Promocién para la salud nutricional mediante la proteccion y vigilancia especifica de la salud

nutricional.

2. Diagnostico del estado de nutricion para prevencion y/o identificacion de enfermedades

relacionadas con la alimentacion y la nutricion.

3. Rehabilitacion nutricional a partir de tratamientos nutricionales adecuados a cada patologia y

al nivel socioeconémico del individuo.

4. Docencia e investigacion en el area bésica y epidemiolégica en el ambito

nutricional.

5. Estudios, investigaciones y asesoramiento referidos a temas de alimentacién y nutricion,
calidad nutricional y costos de regimenes alimentarios y estado nutricional de individuos y

comunidades.

Estas actividades que podra llevar a cabo el egresado de la licenciatura en nutricion se
logran mediante los conocimientos, habilidades y aptitudes adquiridos a lo largo de la carrera y

con cada uno de los contenidos tematicos del curriculum.
Conocimientos

El egresado contard con dos tipos de conocimientos: los tedricos y los practicos, estos Gltimos

denominados habilidades y desarrollara actitudes.

Conocimientos tedricos

1. La interaccidn entre la forma, estructura bioldgica y la funcién de cada uno de los elementos

que constituyen el cuerpo humano en la salud y la enfermedad.

2. La historia natural de la enfermedad, incluidas las enfermedades nutricionales mas frecuentes

a nivel nacional y local y sus niveles de prevencion.

3. Manejo de variables e indicadores de salud para integrar el diagnostico de un individuo sano o

enfermo y de una poblacion.

4. Reconocimiento de las prioridades de salud a partir de datos concretos de la poblacion, en base

a los criterios de magnitud, vulnerabilidad y trascendencia.
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5. Las necesidades nutricionales basicas en las diferentes etapas de la vida.

6. Evaluacion del estado nutricio en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo de un

individuo y una comunidad.

7. Las normas dietéticas y las bases para la programacion de una dieta equilibrada y saludable

para sanos y enfermos en cualquier etapa de la vida.

8. Los determinantes socio-culturales, econdmicos y politicos de la alimentacién y la nutricién;
el sistema alimentario, la seguridad alimentaria a nivel macro y micro social sobre el derecho a la

alimentacion.

9. La legislacion y las instituciones involucradas en el area de la alimentacion y la nutricion, asi
como, sobre las politicas y programas relevantes y su impacto sobre el consumo alimentario y el

estado nutricional.

10. Aspectos éticos, legislacion y alcances profesionales. Integracion de sus

actividades profesionales con los restantes miembros del equipo de salud.
11. Estructura y organizacion comunitarias.
Conocimientos practicos (habilidades)

1. Manejar técnicas de entrevista, para el abordaje de problemas individuales, familiares o

colectivos.

2. Prestar atencion integral nutricional durante las etapas de crecimiento desarrollo y
reproduccion del ser humano saludable, en riesgo o enfermo, en los servicios de salud,
comunidades, empresas, fabricas, guarderias y escuelas, realizando acciones de promocion,

prevencidn y recuperacion nutricional.

3. Disefiar regimenes de alimentacion para individuos sanos y/o enfermos, previo diagndstico

nutricional y/o prescripcion médica, de acuerdo con las necesidades nutricias.

4. Planificar, ejecutar y evaluar proyectos de educacion nutricional y alimentaria al nivel

individual, grupal y comunitario, en instituciones educativas o grupos sociales en general.

5. Colaborar en conjuncién con equipos multidisciplinarios en el tratamiento de enfermedades

relacionadas con la nutricion.
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6. Manejar los equipos antropométricos (plicobmetro, cinta métrica, estadimetro, basculas,

equipos de impedancia bioeléctrica, estetoscopio, baumandmetro).
7. Orientar en el campo higiénico nutricional.

8. Disefar, ejecutar y evaluar investigaciones en nutricion humana para la promocion de la salud

y la prevencion de la enfermedad.

9. Utilizar los métodos de trabajo profesional y las técnicas de informatica y estadistica en la
solucion de problemas de salud nutricional que se presentan en el ejercicio de la profesion o que

son objeto de investigacion en su campo y esfera de actuacién al nivel local, regional y nacional.
10. Proporcionar la asesoria nutricional necesaria a nivel individual y colectivo.

11. Determinar los alimentos recomendados, en cantidad y en calidad, para cubrir las

necesidades de la poblacion de acuerdo con sus patrones alimentarios.
12. Participar en programas de capacitacion, en el proceso de formacién profesional.

13. Realizar analisis e interpretacion de la situacion epidemioldgica nutricional de diferentes

poblaciones.

14. Valorar los factores demograficos, economicos, sociales, culturales y de salud que

intervienen en el estado de nutricién de la poblacion en las diferentes etapas del ciclo de vida.
15. Disefiar, implementar y evaluar politicas y programas de nutricion.
Actitudes

1. Reconocer la importancia del enfoque integral en la solucion de problemas alimentarios y

nutricionales.

2. Mostrar interés cientifico y humanistico para detectar y atender integralmente los problemas

nutricionales que enfrentara en su desempefio profesional.
3. Promover estilos de alimentacion saludable.

4. Actuar bajo el codigo de ética del profesional en nutricion y con todo respeto de la ley.
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5. Incidir positivamente en la calidad de vida de la comunidad a través de acciones que eleven su

nivel de salud.

6. Identificar la vision de los beneficiarios para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los

programas alimentarios dirigidos a la comunidad.

7. Promover la participacion activa de la comunidad durante las fases de programacion y

desarrollo de actividades de fomento a la salud.

8. Asumir la responsabilidad para desarrollar trabajo en equipos multidisciplinarios, para mejorar

la salud de la poblacién mediante el uso eficiente de los recursos.

9. Otorgar la atencién nutricional, independientemente de aspectos socioeconomicos y culturales

del individuo y la familia.

10. Mostrar interés en actividades de educacién continua que le permitan mantenerse

actualizando respecto a las necesidades de salud de la poblacion.

11. Reconocer los limites de sus capacidades y competencias, actuando en consecuencia con

responsabilidad.

12. Promover la calidad de vida del individuo y su familia.

1.3.2. Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) y el Servicio Social

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México (2025) define al Servicio Social como
un “proceso que contribuye a la formacion académica y profesional del alumno, fortaleciendo el

compromiso de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México con lo social”.

La UACM cumple con la reciprocidad establecida constitucionalmente y valora la contribucién
del Servicio Social en el desarrollo del pais, asi como en la formacion teorico-practica de los
universitarios. Se moviliza un promedio anual de 7000 prestadores, que realizan su Servicio
Social en los sectores publico y social principalmente, zonas de influencia de sus espacios
académicos y que, a través de multiples actividades educativas, asistenciales y productivas,
contribuyen al desarrollo tecnologico, econdmico y social del pais. Por lo anterior, es de suma

importancia considerar al Servicio Social como:
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1. Una gran oportunidad para sensibilizarse sobre la problematica del entorno.

2. Una actividad académico-social que promueve el desarrollo de competencias, habilidades y

destrezas acordes con el perfil profesional.

3. Un marco real para la aplicacion de conocimientos, que contribuyan a la generaciéon de
alternativas de solucién a los problemas de los grupos vulnerables y comunidades con mayor

rezago.

4. Acciones solidarias y de responsabilidad compartida, que permitan extender los beneficios de
la ciencia, la técnica y la cultura, asi como fortalecer la identidad y el compromiso con el
desarrollo de la entidad. Se cuenta con un programa académico y operativo de Servicio Social y
realiza las acciones necesarias de concertacion, asesoria, supervision y evaluacion para su

cumplimiento, el conjunto con las Instituciones de Salud.

Actualmente se considera como la oportunidad de operar los conocimientos tedricos de la
formacion Académica. Programa de Servicio Social en areas hospitalarias, clinicas y de
asistencia alimentaria de la licenciatura de Nutricidn y Salud contemplado a partir del término de

las materias en la formacion. (UACM, 2025).

1.3.2.1. Objetivo de servicio social de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México

Fomentar el desarrollo de Practicas profesionales y del Servicio Social, actividades que
promuevan la cultura emprendedora, asi como la aplicacion de servicios tanto cientificos como

tecnoldgicos para coadyuvar en el bienestar de la sociedad.

1.3.2.2. Estrategias

1. Fortalecer los procesos de Servicio Social de la Facultad y sus licenciaturas.
2. Coadyuvar en la aplicacién de Servicio Social de la Facultad.

3. Profesionalizar al personal encargado de la vinculacion de nuestro organismo académico.
(Reglamento de Servicio Social y Practicas Profesionales de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México, 2014).
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1.3.2.3 Normatividad del Servicio Social

La Universidad Autonoma de la Ciudad de México cuenta con un reglamento que tiene
por objeto regular la prestacion del Servicio Social de dicha Institucion y es de observancia
obligatoria para los alumnos del nivel de Educacion Profesional y Licenciatura que se imparten
en los Organismos Académicos, Centros Universitarios, Unidades Académicas Profesionales e
Instituciones Incorporadas a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México. Los beneficios

que se buscan llegar con la normatividad son los siguientes:

1. Regular la prestacion del Servicio Social de la UACM.

2. Enfatizar derechos, obligaciones.

3. Sustentar la vinculacion con los diferentes sectores.

4. Establecer organizacion y atribuciones.

5. Propiciar modalidades innovadoras. Articulo 2 y 3 Institucionales.

(Reglamento de Servicio Social y Practicas Profesionales de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México, 2014).

1.3.3 Reglamento del Servicio Social de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
El reglamento tiene por objeto regular la prestacion del Servicio Social en la
Universidad Autonoma de la Ciudad de Mexico. El presente reglamento es
obligatorio para los alumnos del nivel de educacién Profesional que comprende estudios
de Licenciatura que se imparten en los Organismos Académicos, en el Capitulo Primero:
Naturaleza y fines del Articulo 6 al Articulo 12. (Reglamento de Servicio Social y
Practicas Profesionales de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, 2014) (ver

anexo 6).
1.4. Antecedentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

En Hispanoamérica, la designacion Hospital General se conoce desde la fundacidon del
Hospital General de San Hipdlito, por Bernardino Alvarez, en 1567. Sin embargo, el concepto
funcional existio a partir de la puesta en marcha del Hospital General de San Andrés, en la

capital de Nueva Espafia. Este Gltimo es el antecedente del Hospital General de México, asi
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como también el antiguo Hospital del Amor de Dios que habia sido fundado por fray Juan de

Zumarraga en 1540, que se incorporé al de San Andrés en 1788.

El proyecto del Hospital General fue aprobado el 22 de noviembre de 1895 por el
entonces presidente de la Republica, Porfirio Diaz, quien determiné la concrecion del esperado
nombramiento del doctor Eduardo Liceaga como director médico. También se establecio que el
ingeniero Roberto Gayol fuera el constructor del nuevo nosocomio. Ambos funcionarios del
hospital, designados por la presidencia del pais, desarrollaron estas funciones hasta el 14 de
mayo de 1904, afio en el que finalizaron las obras. Para la construccién del edificio se eligié un
gran terreno, cedido en su mayor parte por Pedro Serrano, en la entonces casi despoblada
colonia Hidalgo. Las obras se comenzaron el 23 de julio de 1896 y se terminaron el 31 de
diciembre de 1904. El ingeniero Manuel Robledo Guerra las dirigio los ultimos meses. Fue
inaugurado el 5 de febrero de 1905 por Porfirio Diaz, tuvo un costo de cuatro millones
ochocientos mil pesos, iniciado con cuatro especialidades basicas. El primer director del Hospital

General fue el médico militar Fernando L6pez.

El hospital se integré con 49 pabellones, 19 garitones de vigilancia colocados en el
interior de la barda y 5 porterias en los pabellones de infecciosos, 1 de ginecologia, 1 para
pensionistas no infecciosos, 1 de observacion y 3 de maternidad. Diecisiete edificios fueron
destinados a servicios generales. Su capacidad fue de 800 camas, pudiendo ampliarse finalmente
a 900.

Para los afios 20 y 30 tuvo un gran crecimiento con médicos como el urélogo Aquilino
Villanueva, el cardidlogo Ignacio Chavez, el gastroenter6logo Abraham Ayala Gonzalez, el
nutriélogo Salvador Zubiran, el tisidlogo Ismael Cosio Villegas entre otros, siendo formador de
especialistas que crearon los  institutos  nacionales de salud como el
de cardiologia, nutricién, cancerologia y el de enfermedades respiratorias. Para el terremoto de
1985 las unidades de ginecologia y la residencia de médicos son completamente destruidos
falleciendo méas de 295 personas entre pacientes, residentes y personal médico, para el afio 2010

el hospital contaba con més de 40 especialidades y subespecialidades en servicio.

A 114 anos de existencia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, la
Junta de Gobierno de esta institucién nombré por primera vez a una mujer para designar el cargo

de la direccion general. En el afio 2019 en la ceremonia de la toma de posesion, el Secretario de
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Salud, Jorge Alcocer Varela, considerd la designacion de Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero
Avendafio, como una muestra de las reivindicaciones de las mujeres, quienes estan logrando la

igualdad de género en todos los ambitos de la vida.

Para comprender en su totalidad el origen del Hospital General de México, es necesario
remontarse a la época de la colonia espafiola en México cuando con la llegada de los espafioles al
nuevo continente arribaron varias ordenes religiosas, quienes bajo el concepto medieval de
“Caridad”, proporcionaron los primeros servicios hospitalarios, con la vieja tradicion de ser al

mismo tiempo, hospederias, orfelinatos, asilos y sanatorios.

Este concepto de “Caridad” surgi6 con la idea, puramente cristiana, de crear hospitales
y asilos para enfermos y pobres que eran atendidos, supuestamente, por personas llenas de fe y
amor y desprendidas de los bienes terrenales. La necesidad de atencion de enfermedades locales
y de otras nuevas que llegaron con los visitantes espafioles de Europa, motivaron la creacién de

hospitales.

En 1524, se inauguro el primero de ellos en México, el Hospital de la Concepcion de
Nuestra Sefiora, que afios después cambiaria su nombre por el de Hospital de Jesus de Nazareno.
La Concepcion de la Caridad fue la razon principal para la fundacion de los 128 hospitales en el
siglo XVI en México, pues afirmaban los conceptos religiosos de obtener el “perdén divino”, o
para conseguir la aceptacion de la sociedad ante algin pecado cometido. Este importante nimero

de hospitales correspondia al inmenso territorio conquistado.

Del total de ellos, en la capital sélo se fundaron 9, entre los que se encontraban: San
Lazaro, San Hipdlito (para hombres con enfermedades demenciales), Epifania u Hospital Infantil
Franciscano, Real de Naturales (para indigenas) Real del Amor de Dios (para la atencion de
enfermedades venéreas) y el de Nuestra Sefiora de Monserrat (para enfermos créonicos). En el
siglo XVIII, la obra hospitalaria encabezada por las 6rdenes religiosas perdio su autoridad ya que
los reyes espafioles ya no se interesaban por nuevas fundaciones en la Nueva Espafia, a pesar de
que la idea de la Caridad se mantenia vigente a pesar de que se buscaba que los servicios
proporcionados a los enfermos fueran mejores. Este nuevo concepto de atencion coincide con la
fundacion del Hospital General de San Andrés en 1779, donde se intentd proporcionar a los
enfermos mejores servicios, concretando la “Justicia Humana” en la atencion de enfermedades.

Al mismo tiempo que el imperio espafiol comenzaba su decadencia, iniciaba la evolucion de la
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practica médica en los hospitales, donde ya lo importante no era sélo contar con personas que
ayudaran a los enfermos a “bien morir” sino para reestablecerles su salud. Este cambio en la
conciencia médica motivo al gobierno a asumir el control de las instituciones de salud y no
dejarlo a las organizaciones religiosas, de este modo, los conceptos de derechos humanos,
caridad y asistencia medica se elevaron al concepto de “Beneficencia Publica”, mas acorde a los
cambios sociales y politicos originados por el movimiento de independencia en 1810 y a las
investigaciones en botanica realizadas por médicos como Luis Joseph Montana, el Doctor

Montafia y Mariano Mocino.

Para 1821 el gobierno independiente orden6é que todos los hospitales existentes en la Ciudad

pasaran a manos del Ayuntamiento.

En 1841; la Junta Médica del Distrito Federal es sustituida por el Consejo Supremo de
Salubridad, encargado de vigilar la ensefianza y practica de la medicina, propagar y preservar las
vacunas, dictar las medidas de higiene publica, inspeccionar los establecimientos publicos, asi

como redactar el Codigo Sanitario de la RepUblica Mexicana.

La ultima etapa de cambios en el &mbito de la salud durante el siglo XIX, fue resultado
de las Leyes de Reforma en el gobierno del Presidente Benito Juarez en 1859, en base a estas

leyes y a la confiscacion de los bienes del Clero, el estado se hacia cargo de la politica de salud.

La elaboracion del Primer Cddigo Sanitario Mexicano bajo la direccion del Dr.
Eduardo Liceaga en 1885, entre otras cosas, motivo la creacion y presentacion por parte de un
grupo de medicos distinguidos de la época, un proyecto para la creacion de un Hospital General

en las afueras de la Ciudad.

El 22 de noviembre de 1895 se presentd el proyecto preliminar de construccién del

Hospital General de México.

El 1° de abril de 1897, el Presidente Porfirio Diaz anunciaba el inicio formal de las obras
de creacidn de un hospital totalmente vanguardista: pabellones independientes, incombustibles,
construidos de ladrillo y fierro, con ventilacién adecuada, facilidades para aseo y desinfeccion,

en general, basados en modelos de modernos hospitales europeos.
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El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el Presidente
Porfirio Diaz, con la presencia del Dr. Liceaga y su primer director, el Dr. Fernando Lo6pez, todo
el personal que integraba este nuevo Hospital contaba con nombramiento firmado por el mismo
Presidente Diaz, asi mismo cabe resaltar tambien que los gastos de los servicios publicos de

salud comenzaron a tomar en cuenta en el presupuesto de egresos de la federacion

La Institucion desde sus inicios, funcion6 como establecimiento de beneficencia a
cargo del Poder Ejecutivo de la Secretaria de Estado y Gobernacion para la asistencia gratuita de
enfermos indigentes sin importar edad, sexo, raza, nacionalidad ni creencias religiosas,
principios que a la fecha perduran y motivan el trabajo que se desarrolla en el Hospital.

En 1906, el Hospital comienza su historia como parte fundamental en la formacion de
profesionales en la salud en México al establecer la primer Escuela de Enfermeria del pais,

inaugurada formalmente el 3 de octubre de 1906.

La primer Sociedad Médica del HGM, fundada el 7 de febrero de 1908, nace de la
necesidad de agruparse para intercambiar experiencias ante el constante desarrollo del trabajo
que se realizaba en el Hospital, la mesa directiva se conformo por los doctores Eduardo Liceaga
y Fernando Lépez como presidentes honorarios; el Doctor Julian Villareal, presidente; Doctor
Eduardo Lamic, vicepresidente; Doctor Luis Troconis Alcald, secretario perpetuo, y como

segundo secretario, el Doctor Miguel Mendizabal.

En 1917 inici6 su gestién el Doctor Genaro Escalona, quien reordena el nosocomio,
implantando una reglamentacion para el quiréfano y la programacion de operaciones. De 1921 a
1924 el Doctor Cleofas Padilla mejora la Institucion en los departamentos de distincion o
pensionistas, en el de nifios, ademas de reorganizar y reglamentar los servicios de enfermeria y

practicantes.

En 1924, el Doctor Genaro Escalona asume la direccion del Hospital General de
México, iniciando asi, una de las etapas mas florecientes del establecimiento de la medicina en
México; durante su gestion rompe con los moldes establecidos, eleva el nivel hospitalario e

impulsa decididamente la investigacién cientifica.
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Los pabellones destinados a cada una de las ramas principales de la medicina fueron
dirigidos por médicos que después serian las grandes figuras de la medicina nacional, creadores
de los institutos de especialidades que funcionan en la actualidad, como por ejemplo Cardiologia,
Enfermedades de la Vias Urinarias y del Aparato Digestivo, a cargo de los doctores Ignacio

Chavez, Aquilino Villanueva y Abraham Ayala Gonzalez.

El Doctor Ignacio Chavez es comisionado por el Doctor Escalona para convertir el
pabellon 21 en un servicio de Cardiologia, el moderno equipo requerido para tal proyecto llega
en 1925, entre otros mandmetros, oscilometros, un esfigmomanémetro de Potain y un
cardidgrafo de Boulitte.

En 1937 el Doctor Ignacio Chavez fue nombrado director del Hospital General de
México y comenzé una campafia de promocion para reforzar e institucionalizar los cursos para

médicos ya graduados.

En 1939 inicio su periodo de gestion el Doctor Aquilino Villanueva, quien junto con el
Doctor Gustavo Baz al frente de la Secretaria de Asistencia, habrian de mantener la
efervescencia cientifica que a la fecha es una de las caracteristicas mas importantes de la
institucion.

En 1943 se creod la Secretaria de Salubridad y Asistencia con la fusion de la Secretaria

de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad con base en el decreto del 18 de octubre

de 1943, dependiendo el Hospital General de México de dicha dependencia.

En 1946, bajo el mando del Doctor Abraham Ayala Gonzalez se impulso6 a la
ensefianza médica con la creacién de una oficina de ensefianza e investigaciones médicas,
perfecciond ademas los programas de estudio, y logré la permanencia de médicos de base los
domingos, lo que introdujo el concepto de Institucion que trabaja las 24 horas los 365 dias del

afo.

De 1948 a 1950 varios de los médicos especialistas del Hospital General de México
son transferidos a los nuevos Institutos Nacionales de Salud en reconocimiento a su amplia

historia de excelencia médica.

Esta excelencia y los avances médicos en el triunfo contra las enfermedades a pesar del

escaso presupuesto hicieron que, en la gestion del Doctor Francisco Fonseca Garcia, enfrentara
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con éxito los rumores acerca del posible reemplazo de la Institucion por otros complejos

hospitalarios.

Durante la década de los sesenta, el hospital recibi6 por primera vez recursos para su
remodelacion, logrando con esto mantener el nivel de excelencia en el servicio que le

caracterizaba hacia sus usuarios.

En 1970, el Doctor Héctor Abelardo Rodriguez Martinez plantea la creaciéon de un
Museo de Anatomia Patolégica, el cual, actualmente cuenta con 700 piezas, algunas Unicas en el
mundo y otras peculiares, como por ejemplo el higado del General Lazaro Cardenas, cedido por
la familia después de la autopsia practicada por el Doctor Jorge Albores Saavedra, titular de la
unidad de anatomia patoldgica. De 1974 a 1984 destaca la participacion del Dr. Francisco
Higuera Ballesteros, quien se distinguié como conciliador y buen negociador politico,
ejemplificado por la cordial relacion que mantuvo con el sindicato y que alejo la posibilidad de

surgimiento de problemas laborales.

Durante su gestion, se desarrollaron ampliamente todas las especialidades medicas, se
fundo la clinica del dolor; en oftalmologia el Doctor Juan Heatley fabrico para uso en el Hospital
un oftalmoscopio estereoscopico, mucho antes de recibir del extranjero modelos comerciales; en
gastroenterologia se sumaron los servicios de esofagologia, coloproctologia y gastroenterologia
médico-quirdrgica y finalmente Urologia se subdividid en tres sectores basicos, oncologia

uroldgica, cirugia reconstructiva y litiasis.

Bajo la direccion del Doctor José Kuthy Porter, en 1985 el Hospital General de
México enfrent6 una de las pruebas méas duras de su existencia, el terremoto que se registro en la
Ciudad de México destruyo la unidad de Ginecobstetricia y la Residencia de los Médicos,

ademas de incontables pérdidas humanas entre pacientes, médicos, residentes y enfermeras.

Hasta antes de septiembre de ese afio se contaba con 1700 camas, como consecuencia
del sismo el Hospital sufrié dafios considerables quedando reducida su capacidad a 1,178 camas

censables.

Un afio después se adecuaria un jardin en el lugar donde estuvieran los edificios
derrumbados. El 23 de mayo de 1986, se publica en el Diario Oficial el Decreto por el que se

crea como Organismo Administrativo Desconcentrado, jerarquicamente subordinado a la
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Secretaria de Salud, con autonomia operativa, en el que se le atribuyen para el cumplimiento de
sus fines una serie de funciones a fin de dotarlo de autonomia operativa y mayor presencia

institucional para la prestacion de servicios de salud a poblacién abierta.

A partir de 1986 se consolidaron los cambios estructurales de la organizacion médica
del Hospital, cuando la Direccion General se apoy0 en cuatro areas, tres de caracter médico y

una de indole administrativa

Cada una dividida a su vez en subdireccion, division, servicio y departamento. La
reconstruccion fisica del Hospital se llevd a cabo durante los tres afios siguientes, en 1989, ya
completamente rehabilitado, asume la direccion del Hospital el Doctor José Luis Ramirez Arias,
quien se encarga de la implementacién de diferentes politicas gubernamentales como el
Programa Nacional de Solidaridad de 1991 a 1995.

El fortalecimiento de la estructura interna del Hospital, motiva que el 11 de Mayo de
1995, se creé el Hospital General de México como organismo Descentralizado del Gobierno
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, durante la gestion del Doctor Juan
Ramon de la Fuente como Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno de la

Institucién.

En Octubre de 1995 un nuevo sismo ocasiona la reduccion en el nUmero de camas a
1,008 e inutiliza la planta fisica de los servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular y Cirugia
Plastica y Reconstructiva. EI 1° de Mayo de 1997 y como consecuencia de la descentralizacion,
se autorizo la propuesta de modificacion estructural del Hospital General de México por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,

2025).

1.4.1 Aspectos Organizacionales

La infraestructura del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es diferente a
comparacion de otras Instituciones, ya que se organiza por “Unidades” donde los pacientes son
clasificados de acuerdo a su patologia, esto debido a que se pretende que se emplee un

tratamiento para una calidad de vida.
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En funcion a lo anterior se presenta la alineacion de las areas sustantivas del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, las cuales son:

1
2
3.
4

Investigacion
Educacion y Capacitacion
Atencion Médica

Administracion

En la actualidad el Hospital cuenta con un servicio de camas con un total de 1,147,

camas de las cuales 807 son censables y 340 no censables (Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”, 2023).

1.4.2 Departamento de Nutricion Clinica

1.4.2.1. Objetivo

“Proporcionar una atencion nutricional de alta calidad a los pacientes, con el fin de

mejorar su salud y calidad de vida, con base a las prescripciones médicas; asi como mantener

actualizados las tecnicas y procedimientos para la valoracion nutricional”.

1.4.2.2. Funciones

Valorar el estado nutricional de los pacientes en coordinacion con el area de atencion
médica de hospital.

Mejorar la nutricion y la hidratacion: Proporcionar a los pacientes una alimentacion y
hidratacion adecuadas para mantener su salud y bienestar.

Prevenir y tratar enfermedades: Utilizar la nutricion para prevenir y tratar enfermedades,

como diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular, cancer, etc.

Mejorar la funcion intestinal: Mejorar la funcion intestinal y prevenir problemas como la
constipacion, la diarrea, el sindrome del intestino irritable, etc.

Gestionar el peso: Ayudar a los pacientes a alcanzar y mantener un peso saludable, a
través de la alimentacion y la nutricion.

Mejorar la salud Gsea: Proporcionar a los pacientes una alimentacion y nutricion

adecuadas para mantener la salud dsea y prevenir problemas como la osteoporosis.
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o Mejorar la salud cardiovascular: Utilizar la nutricion para mejorar la salud cardiovascular
y prevenir problemas como la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular, etc.

o Mejorar la salud renal: Proporcionar a los pacientes una alimentacion y nutricion
adecuadas para mantener la salud renal y prevenir problemas como la enfermedad renal
cronica.

o Mejorar la funcién inmunolégica: Proporcionar a los pacientes una alimentacion vy
nutricion adecuadas para mantener la funcién inmunoldgica y prevenir problemas como
las infecciones.

o Mejorar la calidad de vida: Utilizar la nutricién para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, a través de la alimentacion y la nutricién.

o Investigar y desarrollar nuevos enfoques: Investigar y desarrollar nuevos enfoques y
estrategias para la atencion nutricional, con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida

de los pacientes (Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, 2024).

1.5 OBJETIVOS DEL REPORTE DE SERVICIO SOCIAL
1.5.1 Objetivo General

o Describir las intervenciones en el campo laboral como Pasante del Servicio Social de
la Licenciatura en Nutricion y Salud en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Cuauhtémoc en la Ciudad de México en el periodo del 01 de febrero del

2024 al 03 de febrero del 2025.

1.5.2 Objetivos Especificos

o Describir la participacion en actividades relacionadas en el area de la salud.

o Describir las competencias que fueron aplicados en las actividades en el campo laboral
durante el Servicio Social

o Adquirir una base solida de conocimientos en nutricion, salud publica, fisiologia,
bioguimica, epidemiologia y estadistica.

o Desarrollar habilidades en la evaluacion nutricional, la planificacién de dietas, la

educacion para la salud y la promocidn de la salud.
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Desarrollar competencias en la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo.

Aplicar los conocimientos adquiridos en la préctica clinica, en la investigacion y en la
promocion de la salud.

Desarrollar una vision integral de la salud y la nutricién, considerando los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales.

Prepararse para la practica profesional como nutricionista o profesional de la salud,

cumpliendo con los estandares y regulaciones profesionales.

35



CAPITULO #2

ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR
ROTACION ASIGNADA
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CAPITULO #2
2. ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR ROTACION ASIGNADA

Nombre del Programa: Programa de Servicio Social en areas hospitalarias, clinicas y de

asistencia alimentaria de la licenciatura de Nutricién y Salud
Clave del programa: UACM/SS/9864/INT
2.1 Area Clinica-Hospitalaria

En esta area se realiza la valoracion del estado de nutricion, la base fundamental de
nutricion clinica surge de los conocimientos otorgados por la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México y por el personal del hospital; en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, esta seccion de los datos nutricionales del paciente, los identifican como “Expediente
de Nutricion y Dietética”. Cabe mencionar que el Historial clinico estd dividido en ocho

categorias con respecto a las ramas multidisciplinarias de la salud que son:

- Seccion de Trabajo Social: es donde se encuentra los datos personales del paciente como
nombre del paciente, sexo, edad, diagnostico general, datos de la vivienda, familiares que
estan a cargo del paciente, y antecedentes (ya sean patologicos o no patoldgicos,

nutricionales, quirargicos y hereditarios).

- Seccidn de Psiquiatria: esta seccion registra los datos del paciente psiquiatrico como el
comportamiento actual del paciente, si presenta agresividad en los Gltimos dias, también
indican los fArmacos que el paciente esta consumiendo, los estudios de comportamiento en

general del paciente.

- Seccion de Medicina General: es la seccion del historial que estd mas extenso por los
motivos de las descripciones y transcripciones médicas como el tratamiento farmacolégico
que debe tener el paciente, descripcion de la exploracion fisica, diagndstico del paciente,
signos vitales, recomendaciones nutricionales por parte del Médico, asi como la sugerencia

de la dieta, informes de evaluaciones y de cirugias recientes.

- Seccion de Bioguimica: se encuentran los examenes recientes de analisis bioquimicos del

paciente.
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- Seccion de Enfermeria: indican el comportamiento del paciente, se lleva el registro de los
farmacos que les proporciona la misma area de enfermeria a los pacientes, se da el informe
diario del paciente con respecto a su alimentacidn si el paciente consume todos sus alimentos
0 se niega a comer lo que se le otorga, también llevan su propio registro de medidas

antropomeétricas, asi como de los signos vitales.

- Seccion de Odontologia: se puede encontrar el estado de salud bucal del paciente, asi como
de manera anexa en el historial la solicitud de una dieta teoral en caso de que tenga que

extraer una pieza dental de un paciente.

- Seccion de Nutricion: es la seccion donde se encuentra las recomendaciones actuales de la
dieta del paciente, el estado nutricional, la valoracion clinica y diagnéstico nutricional del

paciente.
2.1.1. Expediente de Nutricion y Dietética

Para que el profesionista en nutricion pueda llegar a un diagnostico e indicar un
tratamiento nutricional, se tiene que apoyar de cuatro herramientas objetivas y subjetivas que
ayudan a la valoracion del paciente, las cuales son el Perfil Dietético, Antropometria, Perfil
Bioquimico y Valoracion Clinica. Es fundamental pensar en la Valoracién Nutricional como la
integracion de parametros antropométricos (ya sea la antropometria de fraccionamiento o en su

defecto la antropometria clasica), bioquimicos, alimentarios y clinicos.
Perfil Dietético

Aunque la metodologia es de tipo interrogativa no es posible tener una idea exacta del
estado nutricional a partir de datos dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas
alimentarias si permiten obtener informacion sobre la posibilidad de que una persona o un grupo
tengan ingestas inadecuadas de energia y nutrientes y constituyan un grupo de riesgo. Hay que
distinguir por tanto entre encuestas o estudios dietéticos y estudios nutricionales, aunque a veces
ambos términos se usen como sinonimos. Una dificultad para valorar a los pacientes
psiquiatricos es su patologia, ya que tienen dificultades para comunicarse, en estos casos la
forma de saber su frecuencia de consumo de alimentos es de manera subjetiva observando al
paciente en sus tiempos de comida como en el desayuno y comida viendo su forma de

alimentarse si el paciente presenta dificultades para masticar los alimentos o si el paciente no
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come los alimentos que se le ofrece (cabe mencionar que cuando un paciente no ingiere sus
alimentos se buscan alternativas para que no deje de alimentarse.) Durante la cena, el personal
de enfermeria del turno nocturno colabora con la observacion del paciente, especialmente en
relacion con su ingesta alimentaria. Ademas, se toman en cuenta los alimentos que los familiares
le proporcionan durante las visitas. Esta informacion se utiliza para elaborar un recordatorio de
24 horas, en el que se detallan todos los alimentos y bebidas consumidos a lo largo del dia. El

objetivo es estimar la cantidad de calorias ingeridas diariamente.
Antropometria

En esta seccion se realizan mediciones objetivas como peso, talla, medicion de
circunferencias (cintura, cadera y circunferencia de brazo), pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
abdominal, subescapular y suprailiaco), perimetro de mufieca y diametros 6seos (anchura de
mufieca y anchura de humero biepicondilar). Cabe resaltar que en el Hospital se consideran solo
las mediciones de peso y talla. El lugar donde se deben tomar las mediciones tiene que contar
con espacio amplio y limpio para poder colocar los instrumentos de medicién en lugares seguros
en paredes verticales y pisos preferiblemente que sean planos. El equipo de medicion que ocupa

la Institucion son los siguientes:
- Bascula digital
- Bascula clinica
Condiciones generales para la toma de mediciones antropométricas son:

- Las medidas que marcan con riesgo para la desnutricion al momento de ingresar se
consideran con riesgo de desnutricion y cada semana se realiza las mismas medidas para ver

si aumento o disminuyo masa corporal.
- Vestir con la prenda minima posible
- Quitarse el calzado

- No tener ningln accesorio corporal como pulseras, relojes, anillos, collares, etc.
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Perfil Bioquimico

Son todos los parametros bioquimicos que indican una patologia y un diagndstico del
estado nutricional. Esta metodologia se lleva de manera subjetiva ya que los datos de los
examenes de laboratorio permiten establecer comparaciones con los niveles normales y
anormales para poder asi poder emplearlos. Algunos de los pardmetros de importancia y que
utiliza la Institucion son: albumina, transferrina, glucosa, colesterol, conteo de globulos rojos,

triglicéridos, lipidos, acido Urico, creatinina y nitrégeno ureico.

Técnica: Se revisan los pardmetros bioquimicos en el historial de cada paciente consultando
los parametros ya mencionados; para interpretar los valores e identificar si tiene una
deficiencia o pardmetros elevados, para poder concluir a una parte del diagndstico

nutricional (Anexo 7).
Valoracién Clinica

La metodologia es subjetiva, se utiliza la observacion y la exploracion fisica para detectar
signos de deficiencias nutricionales especificamente la zona de cabello, piel, dientes, encias,
labios, lengua y ojos; esta valoracién sirve como complemento para determinar las condiciones
nutricionales del paciente. Es indispensable que el evaluador sepa identificar un signo verdadero
de deficiencia o exceso nutricional descartando, primero, aquellos factores no nutricionales que

puedan estar ocasionando un signo determinado.

Examen de la piel

El examen de la piel se realiza con los sentidos de la vista y del tacto, y en la medida de lo
posible aprovechando la luz del dia o blanca, debido a que algunos tintes (amarillo ictérico y

ciertas tonalidades débiles) pueden escapar al reconocimiento con la luz artificial amarilla.
Color de la piel.

Se buscan signos de palidez, o coloraciones anormales como el tinte amarillo de la piel
producido por el consumo excesivo de carotenos y denominado carotenodermia. Por otro lado,
en las personas con hiperinsulinismo se suele presentar una mancha oscura alrededor de cuello y

otros pliegues denominada acantosis nigricans.
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Consistencia y elasticidad.

Se busca cambios en la consistencia o elasticidad, por ejemplo, en situaciones de edema

(normalmente por déficit proteico) se puede encontrar una piel tensa.
Temperatura.

Guarda relacidon con la cantidad de sangre que circula en unidad de tiempo.
Hidratacion.

La piel deficiente en hidratacion se observa aspera, escamosa y decolorada.
Examen del cabello

El cabello se encuentra en casi toda la superficie del cuerpo y recibe diferentes nombres
segun su forma y su localizacion: cabello, pestafa, vello, etc; su funcidn es proteger a la piel de
los agentes externos. En situaciones de déficit severo de proteinas, el cabello puede presentarse:

falto de brillo, de implantacién rala, despigmentado y de facil arrancamiento:

En otros casos como en los pacientes con anorexia nerviosa brota un tipo de cabello o
vello corporal muy fino en lugares donde normalmente no crece densamente, denominado
lanugo como respuesta a la falta de grasa en la piel, mismo que actia a amanera de aislante

conservando el calor.
Examen de las uias

Las ufias, al igual que el cabello, estdn compuestas por queratina dura. Contrario a la
creencia popular, el contenido de calcio de las ufias es reducido por lo que su consumo deficiente
no estd asociado con la dureza de estas. Si bien es cierto la queratina de las ufias puede resistir la
temperatura, condiciones acidas y reacciones quimicas. El uso diario de jabones, detergentes
fuertes, ceras, pinturas, blanqueadores y productos de limpieza puede tener un efecto nocivo en
su apariencia y condicion; mas alla de que pueden confundir al examinador al momento de

desarrollar la evaluacion de las ufias.
Examen de los o0jos

Las conjuntivas deben ser brillantes, himedas, blancas y con poca o ninguna congestion.

Las corneas no deben tener opacidades, las pupilas deben ser negras, redondas y parejas. La
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palidez palpebral es un signo que suele ser asociado con anemia ferropénica, no obstante, se debe
tener cuidado con esa observacion puesto que la palidez palpebral también puede estar asociada

con un proceso alérgico.
Examen de la cavidad oral

En la cavidad oral se debe evaluar las caracteristicas de los labios, lengua, encias y

dientes:

- Labios: Deben ser rojos, brillantes, himedos y sin fisuras. En ellos se puede encontrar queilosis
angular uni o bilateral asociada con la deficiencia de Riboflavina; queilosis del labio inferior

asociada con deficiencia de Cobalamina; o cianosis.

- Lengua: Debe ser roja, himeda y su superficie esta cubierta de papilas. En la lengua puede
observarse si existe sequedad, edemas y el estado de las papilas. La glositis atrofica se
caracterizada porque la lengua se puede hallar lisa, de color rojo intenso, brillante y edematizada

lo cual puede estar asociado con la deficiencia de acido folico, riboflavina y hierro.

- Encias: Deben ser rosadas, himedas y turgentes. Pueden aparecer palidas en caso de anemia e

hipertréficas y sangrantes por deficiencia de vitamina C.

- Dientes: Deben estar completos en nimero, brillantes e inmdviles. Es importante verificar la
presencia de caries, el nimero de piezas dentarias o la presencia de proétesis dental. En pacientes
con bulimia nerviosa es usual encontrar cierto grado de desgaste de la cara interna de los dientes

debido al contacto con el acido presente en el vomito.
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Figura 1.

Cuadro de signos clinicos por anomalias nutricionales

-—_— |
Tabla 1. Signos clinicos sugestivos de trastornos nutricionales®
Signos Alteracion
Piel Desnutricion: hiperqueratosis, Hierro, zinc, vitamina B,,
equimosis acido ascorbico
Obesidad: acantosis nigricans, estrias | Metabolismo hidrocarbonado, cortisol
Cabello y ufias | Pelo ralo, despigmentado y fragil, Hierro, zinc, vitamina B,, vitamina K,
ufas distréficas (“en cuchara”) vitamina A, niacina
Labios, encias Queilitis, estomatitis, gingivitis Vitaminas del grupo B, dcido ascorbico
y dientes Alteracion del esmalte dentario Calcio, flior
Ojos Sequedad, queratomalacia, fotofobia, | Zinc, vitamina A, riboflavina,
hiperemia, retinitis pigmentosa vitamina E
Esqueleto Ensanchamiento epifisario, craneotabes,| Calcio, vitamina D
deformidad torécica “en quilla”
Hepatomegalia, higado graso Metabolismo lipidico
Hipogonadismo Zinc
Neuropatia Vitamina B,, vitamina B,,
Arritmias Potasio, calcio, fosforo

Fuente: Casanueva E, Kaufer-Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo P. Nutriologia Médica. 2da Edicién. México,
D.F, Editorial Medica Panamericana, 2002

Indicadores de evaluacion

Una herramienta practica que se utiliza como orientacion es el indice de Masa Corporal
“(IMC)”, el cual ayuda a saber el estado nutricional del paciente, si hay presencia de

desnutricion, sobrepeso, obesidad o si se encuentra en normopeso.

Teécnica: Para ello se requiere del peso y la talla del paciente una vez que se hayan
obtenido estos datos se puede proceder a su calculo., Es esencial anexar el IMC Historial del
paciente por la evolucion nutricional del paciente y dependiendo del estado nutricional en que se

encuentre se le proporcionaré la dieta que requiere.
Célculo de Indice de Masa Corporal

IMC= peso actual en kg / talla en metros cuadrados
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Una vez teniendo el resultado de la formula se clasifica el rango nutricio de la tabla de

clasificacion del IMC:

Figura 2.

Cuadro de la clasificacion del IMC

IMC <185 Por debajo del peso normal
IMC> 185y<25 Peso normal

IMC> 25y<30 Sobrepeso

IMC> 30y<35 Obesidad Grado |

IMC >_35y<40 Obesidad Grado Il

IMC >_ 40 Obesidad Grado IlI

Fuente: OMS, 2022

Ejemplo: IMC=93 kg / (1.85) m2 = 27.1 el rango en el que se encontraria seria: sobrepeso.
Evaluacién, Diagnostico, Intervencion y Monitoreo

El objetivo para la elaboracion del calculo es llegar a una aproximacion de las calorias
que debe consumir cada paciente en su dieta diaria a partir: de su gasto energético total, una vez
que se obtenga dicho célculo se afiade al expediente del paciente para que se pueda tomar en

consideracion.

Técnica: Para obtener el requerimiento del Gasto Energético Basal (GEB) se acude a la
Formula de “Harris Benedict” la cual se toma en consideracion el sexo del paciente, edad y

condicidn fisiologica o patoldgica, este Gltimo punto es para obtener el Gasto Energético Total.

Férmula para hombres: GEB (Kcal) = 66.5 + [13.75 x peso (kg)] + [5.003 x talla (cm)] -
[6.775 x edad (afios)] Una vez obtenido el Gasto Energético Basal se calcula el porcentaje de la

actividad fisica dependiendo el rango que se encuentra el paciente.

Actividad Fisica Actividad Fisica: % En cama 10%, Sedentaria 20%, Moderada 30%,

Intensa 40%
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Ejemplo:

Paciente masculino de 23 afos con talla de 1.85 cm y peso de 93 kg, diagnosticado con
retraso mental grave, epilepsia y esquizofrenia. En la exploracion fisica present6 deshidratacién
en labios y fosas nasales, tiene presion arterial de 110/80 mmHg, la frecuencia cardiaca es de 80
latidos y ha tenido perdida de 1 kg en las Gltimas semanas por diarrea y tiene una actividad

sedentaria.

GEB= 66.5 + [13.75 x 93] + [5.003 x 185] — [6.775 x23] GEB= 2115 kcal GET= 2115 kcal +
20% de actividad fisica = 2538 kcal

2.2 Area Clinica-Hospitalaria

Una labor principal del profesionista de nutricion en el area Hospitalaria es hacer una
evaluacion nutricional a los pacientes, a través de medidas antropométricas, valoraciones tanto
objetivas como subjetivas realizar un recordatorio de 24 horas, todo esto para poder emitir un

diagnostico de la situacion nutricional del paciente y asi poder dar un plan nutricional.

2.3 Cursos de actualizacion

El Pasante de Servicio Social tiene el compromiso de asistir a las clases impartidas por
los adscritos y comparieros del servicio social con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos

o refuerzo de los ya obtenidos (ver pagina 73)

2.4 Consulta médica nutricional

La consulta médica nutricional es una evaluacion y asesoramiento personalizado sobre
la nutricion y la salud, realizado por un profesional de la salud capacitado en nutricion (Anexo
9). A continuacién, se presentan los pasos y aspectos que se cubren en una consulta médica

nutricional:

1. Historia clinica: EIl profesional de la salud recopila informacién sobre la historia médica del
paciente, incluyendo enfermedades previas, alergias, medicamentos y suplementos que esté

tomando.
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2. Evaluacion nutricional: Se realiza una evaluacion nutricional para determinar el estado
nutricional actual del paciente, que incluye peso, talla, indice de masa corporal (IMC),

circunferencia de la cintura, etc.

3. Andlisis de la dieta: Se analiza la dieta actual del paciente, incluyendo sus habitos

alimenticios, preferencias y restricciones.

4. ldentificacion de objetivos: Se identifican los objetivos del paciente, como perder peso,

ganar peso, mejorar la salud en general, etc.

5. Desarrollo de un plan de nutricion: Se desarrolla un plan de nutricion personalizado para el

paciente, teniendo en cuenta sus necesidades nutricionales, objetivos y estilo de vida.

6. Asesoramiento sobre alimentos: Se proporciona asesoramiento sobre los alimentos que debe

incluir o evitar en su dieta, segun sus necesidades nutricionales y objetivos.

7. Suplementos y vitaminas: Se discuten los suplementos y vitaminas que pueden ser necesarios

para el paciente, segun sus necesidades nutricionales y objetivos.

8. Ejercicio y actividad fisica: Se discute la importancia del ejercicio y la actividad fisica para
la salud en general, y se proporcionan recomendaciones para incorporar mas actividad fisica en

la vida diaria.

9. Seguimiento y evaluacion: Se establece un plan de seguimiento y evaluacion para monitorear

el progreso del paciente y hacer ajustes en el plan de nutricién segun sea necesario.
2.4.1 Tipos de consultas médicas nutricionales:

1. Consulta inicial: Es la primera visita con un profesional de la salud nutricional, donde se

recopila informacion y se establecen objetivos.

2. Consulta de seguimiento: Es una visita posterior a la inicial, donde se evalta el progreso del

paciente y se hacen ajustes en el plan de nutricién segun sea necesario.

3. Consulta especializada: Es una visita con un profesional de la salud nutricional que se

especializa en un area especifica, como la nutricion deportiva o la nutricion pediatrica.
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2.4.2 Beneficios de una consulta médica nutricional:

1. Mejora de la salud en general: Una consulta médica nutricional puede ayudar a mejorar la
salud en general, reduciendo el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes, la

hipertensién y la enfermedad cardiovascular.
2. Pérdida de peso: Puede ayudar a perder peso de manera saludable y sostenible.

3. Mejora del estado nutricional: Puede ayudar a mejorar el estado nutricional, corrigiendo

deficiencias y excesos de nutrientes.
4. Incremento de la energia: Puede ayudar a incrementar la energia y reducir la fatiga.

5. Mejora de la digestion: Puede ayudar a mejorar la digestién y reducir los sintomas de

trastornos digestivos.
2.5 Terapiaintensiva

La terapia intensiva relacionada con nutricion clinica se refiere a la atencién nutricional
especializada que se proporciona a pacientes criticamente enfermos o lesionados, que se
encuentran en una unidad de cuidados intensivos (UCI). El objetivo de la terapia intensiva
nutricional es proporcionar una nutricién adecuada y personalizada para apoyar la recuperacion y

la supervivencia del paciente.
2.5.1 Objetivos de la terapia intensiva nutricional:

1. Proporcionar una nutricion adecuada: Proporcionar una nutricion adecuada y personalizada

para apoyar la recuperacion y la supervivencia del paciente.

2. Mejorar la funcién organica: Mejorar la funcion orgénica y reducir la morbilidad y la

mortalidad.

3. Reducir la estancia hospitalaria: Reducir la estancia hospitalaria y mejorar la calidad de vida

del paciente.

4. Mejorar la respuesta al tratamiento: Mejorar la respuesta al tratamiento y reducir la necesidad

de intervenciones médicas adicionales.
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2.5.2 Tipos de terapia intensiva nutricional (Vegaet al., 2019)
1. Nutricion enteral: Se refiere a la administracion de nutrientes a través del

tracto gastrointestinal, utilizando una sonda nasogastrica o una gastrostomia.

2. Nutricion parenteral: Se refiere a la administracion de nutrientes a través de una vena,

utilizando una solucién de nutrientes intravenosa.

3. Nutricidn oral: Se refiere a la ingesta de alimentos y liquidos por via oral.
2.5.3 Ventajas de la terapia intensiva nutricional (Vegaet al., 2019):

1. Mejora de la funcion orgénica: Reduce la morbilidad y la mortalidad.

2. Reducir la estancia hospitalaria: Para mejorar la calidad de vida del paciente.

3. Mejorar la respuesta al tratamiento: Reducir la necesidad de intervenciones médicas

adicionales.

4. Reducir la incidencia de complicaciones: Como la sepsis, la insuficiencia renal y la

insuficiencia respiratoria.
2.5.4 Desventajas de la terapia intensiva nutricional (Vega et al., 2019):

1. Dificultad para evaluar las necesidades nutricionales: De los pacientes criticamente enfermos

debido a la complejidad de su condicion.

2. Limitaciones de la nutricion enteral: Por la presencia de sangrado gastrointestinal, la

ileostomia o la obstruccién intestinal.

3. Riesgo de complicaciones: Asociadas con complicaciones, como la sepsis, la insuficiencia

renal y la insuficiencia respiratoria.

4. Necesidad de monitoreo cercano: Continuo para asegurarse de que el paciente esté recibiendo

la nutricion adecuada y para prevenir complicaciones.
2.6 Nutricion Parenteral y Enteral
2.6.1 Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral es un tipo de nutricion que se administra a traves de una vena,

utilizando una solucién de nutrientes intravenosa. En el contexto de la estancia hospitalaria, Ana
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Bertha Pérez Lizaur (2020) explica que la nutricion parenteral se utiliza para proporcionar
nutrientes a pacientes que no pueden recibir alimentos por via oral o enteral, debido a una

variedad de razones, como:

1. Lesiones o enfermedades gastrointestinales como: ulceras, inflamacion u obstruccion

intestinal, pueden requerir nutricion parenteral.

2. Cirugia: Pacientes que se someten a cirugia pueden requerir nutricion parenteral para

asegurarse de que reciban los nutrientes necesarios para la recuperacion.

3. Enfermedades cronicas como: diabetes, enfermedad renal cronica o enfermedad hepaética,

pueden requerir nutricion parenteral para controlar sus sintomas y prevenir complicaciones.

4. Traumatismos como: quemaduras o lesiones cerebrales, pueden requerir nutricion parenteral

para asegurarse de que reciban los nutrientes necesarios para la recuperacion.

2.6.1.1 Tipos de nutricién parenteral (Pérez Lizaur, 2019):

1. Nutriciédn parenteral total (NPT): Es un tipo de nutricion parenteral que proporciona todos los
nutrientes necesarios para el cuerpo, incluyendo carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y

minerales.

2. Nutricion parenteral parcial (NPP): Es un tipo de nutricidn parenteral que proporciona algunos

de los nutrientes necesarios para el cuerpo.

2.6.1.2 Ventajas de la nutricion parenteral (Pérez Lizaur, 2019):

1. Proporciona nutrientes esenciales: Que el cuerpo necesita para funcionar correctamente.
2. Mejora la recuperacion: Que han sufrido traumatismos o enfermedades cronicas.

3. Reduce el riesgo de complicaciones: Como la sepsis, la insuficiencia renal y la insuficiencia

respiratoria.

4. Mejora la calidad de vida: De pacientes que no pueden recibir alimentos por via oral o enteral.
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2.6.1.3 Desventajas de la nutricion parenteral (Pérez Lizaur, 2019):

1. Riesgo de infeccion: La nutricion parenteral puede aumentar el riesgo de infeccion,

especialmente si no se sigue un protocolo de esterilizacién adecuado.

2. Riesgo de reacciones adversas: La nutricion parenteral puede causar reacciones adversas,

como la hiperglucemia, la hipokalemia y la hipofosfatemia.

3. Costo: La nutricion parenteral puede ser costosa, especialmente si se requiere durante un

periodo prolongado.

4. Necesidad de monitoreo cercano: Continuo para asegurarse de que el paciente esté recibiendo

los nutrientes adecuados y para prevenir complicaciones.

Se realiza célculos de nutricion parenteral lo verifica la adscrita a cargo de la unidad y
se llena los datos en una hoja de solicitud para los pacientes que al momento de tenerlo se lleva a

los administrativos, calculo de nutricion parenteral y los limites de electrolitos (Anexo 10).

2.6.2 Nutricion Enteral

La nutricion enteral es un tipo de nutricién que se administra a traves del tracto
gastrointestinal, utilizando una sonda nasogastrica 0 una gastrostomia. En el contexto de la
estancia hospitalaria, la nutricion enteral se utiliza para proporcionar nutrientes a pacientes que
no pueden recibir alimentos por via oral, pero que tienen una funcion gastrointestinal intacta
(Pérez Lizaur, 2019).

2.6.2.1 Tipos de nutricion enteral:

1. Nutricion enteral nasogastrica: Se administra a través de una sonda nasogastrica, que se

inserta a través de la nariz y se dirige hacia el estomago.

2. Nutricion enteral gastrostomia: Se administra a través de una gastrostomia, que es una

abertura quirurgica en el estébmago.
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3. Nutricion enteral yeyunostomia: Se administra a través de una yeyunostomia, que es una

abertura quirurgica en el intestino delgado (Pérez Lizaur, 2019).

2.6.2.2 Ventajas de la nutricién enteral:

1. Proporciona nutrientes esenciales: Que el cuerpo necesita para funcionar correctamente.

2. Mejora la recuperacién: De pacientes que han sufrido traumatismos o enfermedades crénicas.

3. Reduce el riesgo de complicaciones: Como la sepsis, la insuficiencia renal y la insuficiencia

respiratoria.

4. Mejora la calidad de vida: De pacientes que no pueden recibir alimentos por via oral.

2.6.2.3 Desventajas de la nutricion enteral:
1. Riesgo de infeccion: Especialmente si no se sigue un protocolo de esterilizacion adecuado.
2. Riesgo de reacciones adversas: Como diarrea, constipacion y nausea.

3. Dificultad para insertar la sonda: Ya que puede ser dificil y requerir la ayuda de un profesional

de la salud experimentado.

4. Necesidad de monitoreo cercano: Continuo para asegurarse de que el paciente esté recibiendo

los nutrientes adecuados y para prevenir complicaciones.

2.7 Horario de Actividades realizadas en el Hospital General de México “Eduardo

Liceaga”:

8:00-8:10 am: Imprimir los censos diarios sobre cuantos pacientes ingresan, y egresan; llenar

hoja de rotacidn con la hora de entrada y de salida.

8:20-9:00 am: Llenar los indicadores bioquimicos de laboratorios en los expedientes de cada

paciente, cada vez que se actualizan.

9:00-11:00 am: Dar consultas nutricionales cuando no se ha asignado ir a piso, medicion de peso

y talla del paciente, elaboracion de un recordatorio de 24 horas; desarrollo de un plan de
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alimentacion, recomendaciones nutricionales dependiendo de la patologia. Se reagendaban citas

y registro de los datos obtenidos.

9:30 am: Revisar en los expedientes del sistema los diagnosticos para hacer recomendaciones

nutricionales a los pacientes dados de alta.

9:30-10:00 am: Llenar cribados (Tamiz Nutricional), poner los datos del paciente en los

documentos.

10:00-11:45 am piso (area asignada): Dirigirse al area asignada para valorar a los pacientes,
realizando los cribados nutricionales a aquellos de nuevo ingreso. Se debe identificar si existe
riesgo nutricional y, en caso afirmativo, elaborar una nota de evolucion para iniciar un plan de

atencion nutricional.

A cada paciente se le realiza una revaloracion cada cinco dias utilizando el formato ABCDE, el
cual debe completarse de manera adecuada. Tambien se efectian revaloraciones adicionales
cuando el médico tratante solicita una interconsulta; en estos casos, se sigue el mismo
procedimiento que en las revaloraciones periodicas, incluyendo la nota de evolucion

correspondiente.

10:00-11:45 am: Se realizan consultas nutricionales a pacientes que agendan citas, se da un plan
nutricional basado en su expediente, se turnan las consultas con la compariera de consultorio,

para asistir area o piso asignado.

11:45-13:30 pm: Acabando estar en piso se realizan notas de evolucién donde se anotan las

revaloraciones que son ABCDE, y el interrogatorio al paciente.

13:30-14:00 pm: Entrega de notas de evolucion al area asignada.
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CAPITULO #3

FUNDAMENTOS
TEORICO-METODOLOGICOS
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CAPITULO #3

3. FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

La nutricion clinica se basa en la integracion de conocimientos de diversas disciplinas,

como la nutricion, la medicina, la bioquimica, la fisiologia y la epidemiologia. A continuacion,

se presentan algunos de los fundamentos tedrico-metodoldgicos de la nutricion clinica aplicada

en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el servicio social:

3.1 Fundamentos tedéricos

Modelo de salud-enfermedad: Considera que la salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, y que la enfermedad es un estado de alteracion de este bienestar (Pérez
Lizaur y Garcia Campos, 2019).

Teoria de la nutricion: Se basa en la idea de que los nutrientes son esenciales para el
crecimiento, el mantenimiento y la reparacion de los tejidos del cuerpo (Pérez Lizaur y
Garcia Campos, 2019).

Fisiologia de la nutricion: Se enfoca en el estudio de los procesos fisiol6gicos que
ocurren en el cuerpo humano en relacién con la nutricidn, como la digestion, la absorcién

y el metabolismo de los nutrientes (Pérez Lizaur y Garcia Campos, 2019).

3.2 Fundamentos metodoldgicos

Evaluacién nutricional: Es un proceso que implica la recopilacién de informacion sobre
la dieta, el estado nutricional y la salud de un individuo o grupo de individuos.

Anélisis de la dieta: Es un proceso que implica la evaluacién de la calidad y la cantidad
de los nutrientes presentes en la dieta de un individuo o grupo de individuos.
Intervencidn nutricional: Es un proceso que implica la implementacion de cambios en

la dieta con el fin de mejorar su estado nutricional y su salud.

3.2.1 Modelos de atencién nutricional

Modelo de atencion nutricional integral: Este modelo de atencion nutricional integral
se enfoca en la atencion integral del individuo, considerando sus necesidades

nutricionales, médicas, psicoldgicas y sociales.
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¢ Modelo de atencion nutricional basada en la evidencia: Este modelo de atencidn
nutricional se enfoca en la implementacion de intervenciones nutricionales basadas en la

evidencia cientifica.
3.3 Herramientas y técnicas

o Encuestas y cuestionarios Son herramientas utilizadas para recopilar informacion sobre
la dieta, el estado nutricional y la salud de un individuo o grupo de individuos. Los
cribados nutricionales que son NRS-2002 y MNA para los adultos mayores.

o Andlisis de laboratorio: Es una técnica utilizada para evaluar el estado nutricional de un
individuo o grupo de individuos. Se revisa los laboratorios de los pacientes que en
paciente hospitalizado varia los dias para pruebas de laboratorio a comparacién de un
paciente critico en donde se le saca pruebas del laboratorio diario.

o Técnicas de intervencion nutricional: Incluyen la educacién nutricional, la terapia
nutricional y la modificacion de la dieta.

o Antropometria: Técnica para obtener el peso y talla, tanto la composicion corporal que
se usa estas medidas de altura rodilla-talon, circunferencia de brazo, circunferencia de
abdomen y circunferencia de pantorrilla. La cinta era la herramienta fundamental para

sacar estas mediciones.
3.4 Suplementos alimenticios

Son productos a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,
deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas 0 minerales, que se
puedan presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta
dietética total, complementarla o suplir algiin componente, de acuerdo con el articulo 215,
fraccion V, de la Ley General de Salud.

Un suplemento alimenticio aporta nutrimentos como proteinas, grasas, carbohidratos o
hidratos de carbono, vitaminas, minerales. Las formas farmacéuticas aceptadas son aquellas que
se ingieren por via oral como: capsula, emulsion, suspensién, jarabe, polvo, soluciones y
tabletas, entre otras contempladas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. No se
permiten formas propias de otras categorias de productos como: confiteria (caramelos, paletas,
chicles), parches, solucion inyectable, entre otras. (Gobierno de México, 2025)

La Unica funcidn de estos suplementos es incrementar, complementar o suplir alguno
de los componentes que adquirimos a través de la dieta, es decir, de los alimentos y platillos que
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ingerimos a diario; puesto que algunas personas no obtienen en su alimentacion todos los
nutrimentos que necesitan.

+ No esun producto dirigido para tratar, curar, prevenir o aliviar sintomas de alguna
enfermedad.

+ No sirven para bajar de peso, combatir la obesidad o sobrepeso.

+ No son de uso afrodisiaco.

Se debe tener en cuenta que, los productos dirigidos a tratar o curar un padecimiento o
enfermedad son insumos para la salud (medicamentos, remedios), que deben ser prescritos por
un profesional de la salud, y requieren un registro sanitario emitido por la Secretaria de Salud
que avala su seguridad, calidad y eficacia (art. 22 Ley General de Salud).

3.4.1 Tipos de suplementos alimenticios utilizados en el hospital

Supportan: Ayuda a cubrir las necesidades nutricionales de personas con cancer, cagquexia,
desnutricién o con altas necesidades de energia y proteinas. En especial para pacientes con
pérdida de peso excesiva y en las terapias.

Esta indicado en:
+ Pacientes con cancer que estan en tratamiento con quimioterapia o radioterapia
+ Personas con enfermedades catabdlicas cronicas
+ Pacientes con riesgo de desnutricion
+ Personas con problemas de deglucién o masticacion
+ Personas con obstruccidn en el tracto digestivo superior

(Nutricion Especializada y Home Care, Medintegra, 2025)

Nepro Hp: Se utiliza para alimentar a pacientes con insuficiencia renal en dialisis. También
puede ser usado por pacientes con diabetes o cirrosis.
Beneficios

+ Contiene proteinas esenciales para mantener la masa muscular

+ Contiene un sistema de carbohidratos que ayuda a evitar picos de glucosa

+ Esdenso en energia

+ Tiene bajos niveles de electrolitos

(Nutricion Especializada y Home Care, Medintegra, 2025)
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Prosure: Ayuda a prevenir y tratar la desnutricion en pacientes con cancer y con perdida de peso
involuntaria. También es adecuado para personas que requieren un aporte elevado de energia en
poco volumen.

Beneficios:

+ Disminuye el riesgo de caquexia

+ Mejora la calidad de vida

+ Conserva la masa muscular y fuerza

+ Reduce la respuesta proinflamatoria

¢+ Ayuda a evitar la sensacion de nausea

+ Retarda el vaciamiento gastrico

+ Neutraliza la sensacion de saciedad prematura

(Nutricion Especializada y Home Care, Medintegra, 2025)

Vivasse: Aporta proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. Es una alternativa para
personas que no pueden comer normalmente o que tienen malos habitos alimenticios.

Indicados:

+ Para personas con trastornos de la deglucion

+ Para personas que no pueden comer normalmente debido a cirugias, enfermedades o
lesiones graves

+ Para personas con malos habitos alimenticios

+ Para personas que no estan recibiendo una nutricion adecuada en su dieta diaria

+ Para adultos mayores alimentados por sonda

(Nutricion Especializada y Home Care, Medintegra, 2025)

Caseinato de calcio: es una proteina de la leche que se utiliza como suplemento dietético y en la
industria alimentaria.

Usos como suplemento dietético

+ Ayuda a mantener la masa muscular

+ Favorece el crecimiento y la recuperacion muscular

+ Es util para personas que tienen restricciones caloricas

+ Es favorable para los masculos

+ Se puede administrar a personas que son intolerantes a la lactosa
+ Esatil para evitar la descalcificacion de los huesos

(Nutricion Especializada y Home Care, Medintegra, 2025)
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3.5 Ayuno prolongado (Clinica Alemana, 2025)
El ayuno prolongado es una practica que consiste en no comer alimentos solidos durante
varios dias. Es una practica controversial que puede tener efectos potencialmente peligrosos
para la salud.
Caracteristicas
+ Se considera ayuno prolongado cuando se deja de comer por mas de 4 dias.
+ EIl cuerpo se adapta a la restriccion calérica y utiliza la grasa de reserva como fuente de
energia.
+ Puede tener fases fisioldgicas que pueden causar sintomas como mareo, debilidad,
somnolencia, mal aliento, entre otros.
+ Puede causar cetoacidosis por inanicion.
Beneficios y riesgos
+ Puede mejorar el metabolismo, la digestion, el reequilibrio hormonal, la claridad mental,
y la desintoxicacion de las emociones.
+ Puede tener efectos fisiologicos que pueden causar sintomas.
+ Puede causar cetoacidosis por inanicion.
¢+ Puede ser peligroso para la salud.
3.6 Guias clinicas nutricionales
Las guias nutricionales clinicas son herramientas que orientan a los profesionales de la salud para
tomar decisiones sobre la atencion de pacientes dependiendo de la enfermedad en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga se usé mas las guias ASPEN y ESPEN.
Obijetivo
Mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médico-nutricional
Contenido
Recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible
Informacidn sobre cribado y diagnéstico
Intervenciones para prevenir o retrasar enfermedades
Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico

Manejo de complicaciones

Educacion sanitaria y autoanalisis
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Ejemplos
Guia de Préactica Clinica Diabetes tipo 2

Catalogo de grupos de alimentos y patrones de alimentacion del IMSS.
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CAPITULO #4

PROBLEMA CENTRAL DENTRO DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.
EDUARDO LICEAGA”
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CAPITULO #4

PROBLEMA CENTRAL DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.
EDUARDO LICEAGA”

El problema en el Hospital General de México relacionado con los ayunos prolongados
puede estar vinculado a la falta de supervision médica adecuada y a la desinformacién sobre los

riesgos de esta practica y la carencia de algunos suplementos alimenticios.

La nutridloga adscrita del Hospital General de México a cargo de Cirugia General
(Sepsis), Coloproctologia y UCI Oncologia, advierte que los ayunos intermitentes pueden tener
consecuencias negativas para la salud, como la pérdida de masa muscular y la deshidratacion;

acelerando el metabolismo

En el area hospitalaria, es fundamental que los pacientes a los que ayunos se les indican
ayunos prolongados sean monitoreados de cerca para evitar complicaciones y garantizar su
seguridad. Es posible que el Hospital General de México esté enfrentando desafios para
implementar protocolos adecuados para la supervision y el manejo de los pacientes que con

ayunos intermitentes.
Algunos de los riesgos asociados con los ayunos intermitentes incluyen:

- Deshidratacion: La falta de liquidos puede provocar deshidratacion y alteraciones en el

equilibrio de los electrolitos.

- Pérdida de masa muscular: La falta de nutrientes puede provocar la pérdida de masa

muscular.

- Problemas de salud subyacentes: Los ayunos intermitentes pueden empeorar condiciones de

salud subyacentes, como la diabetes o la hipertension.

Es importante que los pacientes con ayunos intermitentes sean conscientes de estos
riesgos y tomen medidas para minimizarlos. También es fundamental que los profesionales de la

salud estén capacitados para supervisar y manejar a los pacientes en ayunos intermitentes de
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manera segura y efectiva. Se mencionard mas adelante la cantidad de ayunos que habia en cada

rotacion asigna durante el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

1. Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) y Sociedad Europea de Anestesiologia
(ESA):

Las recomendaciones de ayuno de estas sociedades respaldan la reduccion a 6 horas para sélidos
y 2 horas para liquidos claros, un pilar fundamental en los protocolos ERAS para mejorar la

fisiologia preoperatoria.
2. ''Superacion de barreras en la implementacion de los protocolos ERAS"":

Este articulo de la Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo detalla cémo los ayunos
prolongados innecesarios pueden ser sustituidos por los lineamientos ERAS, que incluyen solo 6
horas de ayuno para sélidos y 2 para liquidos, mostrando beneficios en la resistencia a la insulina

y la funcién muscular.
3. "Protocolo ERAS en pacientes sometidos a cirugia™:

Publicado en Medigraphic, este articulo discute el protocolo ERAS en general, abordando el
ayuno y otras medidas multimodales para optimizar la recuperacién del paciente, con referencias

bibliograficas que respaldan la implementacion de estas practicas.

¢ Reduccion del Ayuno:

El protocolo ERAS desafia la practica tradicional de ayunos prolongados, basandose en
evidencia que demuestra que un ayuno mas corto (6 horas para solidos, 2 para liquidos) es

suficiente y beneficioso para la recuperacion del paciente.
o Suplementacion con Carbohidratos:

Ademas de acortar el ayuno, se recomienda la suplementacion oral con bebidas ricas en
carbohidratos 2 horas antes de la cirugia, lo que reduce la resistencia a la insulina y mejora la

recuperacion postoperatoria.
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CAPITULO#5
RESULTADOS
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CAPITULO #5
5. Resultados

El Servicio Social es una actividad practica realizada de forma vinculada y obligatoria
que el egresado lleva a cabo, a través de la aplicacion de los conocimientos profesionales; se
efectla a favor de la sociedad y prioritariamente, en beneficio de grupos socioeconémicamente
mas necesitados. Este proceso tedrico-practico, contribuye a la formacién académica y
profesional del alumno egresado; fortalece el compromiso de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México con el entorno social. Es por esto por lo que, la UACM, plantel Casa Libertad,
a través de la Licenciatura en Nutricion y Salud, en su Plan Curricular, establece que el alumno
una vez egresado, que cumpla con el cien por ciento de créditos, podra realizar dicha actividad

profesional.

El Servicio Social, se realizd en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
con el programa de la universidad denominado: Programa de Servicio Social en areas
hospitalarias, clinicas y de asistencia alimentaria de la licenciatura de Nutricion y Salud, clave
del programa: UACMY/SS/9864/INT, durante el periodo del 01 de febrero del 2024 al 03 de
febrero del 2025. El prestador de servicio social, confrontd y consolido las bases tedricas y
practicas que se adquirieron durante la formacion académica en la institucion de educacion
superior. A continuacion, se describen a detalle las actividades profesionales realizadas en el area
clinica hospitalaria y area clinica durante el lapso de tiempo en que se presté el Servicio Social

en la Institucion de Salud mencionada anteriormente.
5.1 Horas realizadas en el servicio por area clinica

La actividad profesional de Servicio Social se efectué en el Departamento de
Nutricion Clinica, del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, abarcando un total de
1,458 horas, mismas que se distribuyeron en cinco areas del departamento: un 20% en el area
de Medicina Interna, un 22% en el area de Neumologia, 21% en el area de Neurologia, 20%
en el area de Cirugia General (Sepsis) y por Gltimo un 17% en el area de terapia intensiva
(Respiratoria, Neurologia y Oncologia), desglose que se refleja en la Grafico 1. El horario de

cada rotacion. (ver anexo 11).
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Gréfica 1.

Informe de actividades y horas realizadas en el servicio en el area asignada o servicio

nutricion clinica

HORAS REALIZADAS
TERAPIA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA
17% 20% ROTACION HORAS REALIZADAS
MEDICIMNA 365
INTERNA
NEUMOLOGIA 400
sigils NEUROCLOGIA 380
SEPSIS 365
NEUMOLOGIA TERAPIA 310
NEUM G
NEUROLOGIA 229 INTENSIVA
21%

Nota. El gréfico representa el porcentaje de horas realizadas en las areas donde se ha rotado en el
transcurso del servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del Pasante de la Licenciatura en
Nutricion, Periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025, Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”

5.1.1 Area Clinico Nutricional-Hospitalizacion

En esta area, la actividad profesional fue la de realizar la evaluacién nutricional de los
pacientes, para ello se llevd a cabo la medicion de indicadores antropomeétricos, valoraciones
objetivas como subjetivas y aplicacion de encuestas, todo ello para establecer un diagnéstico

del estado nutricional del paciente y asi poder indicar el tratamiento nutricio correspondiente.
5.1.1.1 Toma de Medidas Antropometricas

Los indicadores antropométricos que el hospital establece para realizar un
diagnostico en los pacientes incluyen la medicion de peso, talla, circunferencia del brazo,
circunferencia abdominal, circunferencia de pantorrilla y la altura de rodilla a talén. El
material antropométrico necesario para la evaluacion debia ser proporcionado por el pasante;
sin embargo, en algunas areas del hospital, dicho material era facilitado por el personal del

servicio.
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5.1.1.2. Valoraciones Objetivas y Subjetivas

El prestador de Servicio Social, tenia la responsabilidad de realizar la valoracion
nutricional a través de dos métodos principales: el método subjetivo, el cual tomaba como
apoyo el historial clinico del paciente para obtener informacion como antecedentes,
patologias y tratamiento nutricional prescrito; y el método objetivo a través de la informacion
obtenida del paciente e investigacion de indicadores antropométricos, exploracion fisica y

datos de laboratorio para poder proceder con el diagnostico del estado de nutricion.
5.1.1.3. Aplicaciones de Encuestas

En este método se utiliz6 para la valoracion del paciente la “Evaluacion Minima del
Estado Nutricio” (NRS (Nutritional Risk Screening) 2002 y MNA), asociado con la
aplicacion de una encuesta de alimentacion, para poder llegar a una conclusion del estado
nutricio del paciente (Anexo 12). Cabe destacar que al pasante se le comisiono en un lapso
por un afio la realizacion de valoracion de estado de nutricion de los pacientes, asumiendo al
mismo tiempo actividades y responsabilidades en diferentes areas del hospital. Se llevaron a
cabo 1200 valoraciones nutricionales en ese tiempo, a continuacion, se grafican (Gréafica 2)

los resultados de las actividades.
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Grafica 2.

Area Clinico Nutricional-Hospitalizacion

TERAPIA PACIENTES MEDICINA
INTENSIVA INTERNA
16% 14%

SEPSIS

NEUROLOGIA
22%

Nota. El grafico representa el porcentaje de pacientes en las areas donde se ha rotado en el transcurso del
servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del Pasante de la Licenciatura en Nutricion, Periodo de
01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

5.1.1.4. Control de prescripciones dietéticas

Revision de notas médicas y requisicion del “Control de prescripciones dietéticas™: se
realizaron 350 veces en el transcurso de un afio, en todas las unidades, quedando distribuidas
de la siguiente forma (Gréafica 3): Medicina Interna: 49 veces (14%), Neumologia: 88 veces
(25%), Neurologia: 77 veces (22%), Cirugia General (Sepsis): 81 veces (23%) y Terapia

Intensiva (Respiratoria, Neurologia y Oncologia): 56 veces (16%).
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Gréfica 3.

Revision de notas médicas y requisicion del “Control de prescripciones dietéticas”

REVISION DE NOTAS MEDICAS Y
REQUISICION DEL" CONTROL DE
PRESCRIPCIONES DIETETICAS"

TERAPIA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA
16% 14%

NEUMOLOGIA
25%

SEPSIS
23%

NEUROLOGIA
22%

Nota. EIl gréfico representa el porcentaje de control de prescripciones dietéticas realizadas en las areas
donde se rotado en el transcurso del servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del Pasante de la
Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025, Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga”

5.1.1.6. Calculo Dieto terapéutico

Como parte importante de la intervencién nutricional, se realizaron en promedio 350
calculos los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 22 % en la Unidad Neumologia, 17%
en Terapia Intensiva (Neurologia, Respiratoria y Oncologia), 20% en Cirugia General (Sepsis)
(20%), 21% en Neurologia y 20% en la Unidad de Medicina Interna, como se especifica en

Gréfica 5:
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Gréfica 5.

Calculo Dietético

CALCULO DIETETICO
TERAPIA

INTENSIVA MEDICINA
17% INTERNA
20%

SEPSIS
20% NEUMOLOGIA

22%

NEUROLOGIA
21%

Nota. EI grafico representa el porcentaje de los calculos realizados en las areas donde se ha rotado en el
transcurso del servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del Pasante de la Licenciatura en
Nutricién, Periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”

5.1.1.7. Monitoreo del Estado de Nutricion por Servicio

El monitoreo del estado de nutricion en las diferentes secciones de la Unidad
Hospitalaria se realizaba cuando se cambia un plan nutricional y cuando habia revaloracion.
Al pasante se le asigno este encargo durante un afio. En esta actividad se efectud 350 veces,
distribuidas de la siguiente manera: Medicina Interna: 49 veces (14%), Neumologia: 88 veces
(25%), Neurologia: 77 veces (22%), Cirugia General (Sepsis): 81 veces (23%) y Terapia
Intensiva (Respiratoria, Neurologia y Oncologia) (16%): 56 veces; como se especifica en la

Gréfica 6:
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Grafica 6.

Monitoreo del Estado de Nutricion por Servicio

MONITOREO DEL ESTADO DE NUTRICION
POR SERVICIO

TERAPIA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA

16% 14%

NEUMOLOGIA
25%

SEPSIS
23%

NEUROLOGIA
22%

Nota. El grafico representa el porcentaje de los monitoreos realizados en las areas donde se ha rotado en
el transcurso del servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del Pasante de la Licenciatura en
Nutricién, Periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”

5.1.1.8. Identificacion de Factores de Riesgo de Desnutricion Intrahospitalaria por el

ayuno prolongado.

La atencidn nutricional no es una opcion, es un derecho y por lo tanto debe recibirla todo
paciente que ingresa y se encuentra en una Institucion Hospitalaria, por consiguiente, se
responsabilizé al prestador de servicio, el realizar la funcién de identificacién de factores de
riesgo de desnutricion intrahospitalaria con la siguiente distribucion, Medicina Interna (11%),
Neumologia (21%), Neurologia (14%), Cirugia General (Sepsis) (19%) y Terapia Intensiva

(Respiratoria, Neurologia y Oncologia) (35%); como se presenta la siguiente Gréafica 7:
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Gréfica 7.

Factores de Riesgo de Desnutricion Intrahospitalaria por ayuno intermitente.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
DE DESNUTRICION INTRAHOSPITALARIA

PORAYUNO INTERMITENTE.

INTERNA
TERAPIA 11%
JINTENSIVA

950 NEUMOLOGIA

21%

NEUROLOGIA

SEPSIS 14%
19%

Nota. El grafico representa el porcentaje de riesgos relacionados con la desnutricion identificados en las
areas donde se ha rotado en el transcurso del servicio social. Fuente: Reporte de Servicio Social del
Pasante de la Licenciatura en Nutricion, Periodo de 01 de febrero del 2024 al 03 de febrero del 2025,
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

5.2 Cursos asistidos en el Servicio Social

Con el objetivo de obtener conocimientos de las otras ramas multidisciplinarias de la
salud, el pasante del Servicio Social se presentd de forma voluntaria a diferentes cursos, que
fueron impartidos por personal de la Institucion y por parte de los comparfieros. La lista de

cursos asistidos se describe (Anexo 14).
5.3 Asesoria

El pasante recibié orientacion por parte del Departamento de Ensefianza al inicio del
Servicio Social, se le sefialaron las politicas de la Institucién, asi como las normas sobre la
presentacion personal y los derechos y obligaciones que se tienen dentro de la Institucion, como
prestador de servicio. Por su parte también su servidor expuso un tema en clase sobre la obesidad

y su tratamiento orientando a los compafieros con ayuda de los adscritos.
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En general se efectu6 un recorrido fisico de reconocimiento por el area de nutricién y el
area asignada, mostrando las areas y dando pauta para explicarle en qué consistia cada una de

ellas y en donde podria participar dependiente el ambito profesional que decidiera desarrollar.

Se expusieron las normas y funciones de las diferentes areas que conforman el
Departamento de Nutricion Clinica, asi como también, el tiempo que se estaria en cada area y

cual seria la intervencion profesional que realizaria.

En cuanto el area hospitalaria, se otorg6 asesoria del funcionamiento de cada unidad por

el personal de salud encargado que se encuentra adscrito a cada una de las Unidades.

Finalmente, el Departamento de Ensefianza resalté la importancia de la comunicacién
ante cualquier duda o aclaracién sobre la forma del desarrollo de las actividades profesionales

encomendadas.
5.4 Dificultades para el desempefio de las actividades profesionales.

En el area clinica los problemas que se enfrentaron fueron: primero no cuenta con todo el equipo
antropomeétrico basico indispensable para la evaluacion del estado de nutricion de los pacientes,
segundo en cuanto a la toma de medidas se presentaban problemas de medicion en algunos
pacientes con discapacidad motriz y en el area de Neurologia con los que presentaban
discapacidad intelectual por no comprender las indicaciones, para ello se solicitaba la asistencia
del area de enfermeria y del familiar, pero en ocasiones por sus multiples actividades no podia
realizar dicha apoyo, y tercera, al calculo de la nutricién parenteral por si habia un problema en

el calculo o un error en las operaciones.
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CAPITULO #6
Relacion de la Licenciatura con el Servicio

Social
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CAPITULO #6 RELACION DE LA LICENCIATURA CON EL SERVICIO SOCIAL
Estas competencias se aprenden en las aulas, pero la oportunidad de estar de frente con los

proyectos o situaciones reales de trabajo, solo en la practica se adquiere.

Las actividades profesionales del Servicio Social, realizadas en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, Ciudad de México en el periodo del 01 febrero del 2024 al 03 de
febrero del 2025 fortalecieron las bases tedricas y practicas que se adquirieron durante la

formacion académica en la Universidad.

Las competencias especificas que se utilizaron durante la estancia en la Institucion de
Salud referida, se concentraron en el area de la nutricion clinica, a traves de la atencion de
pacientes con discapacidad mental y/o motriz, la promocion para la salud nutricional, el
diagndstico del estado de nutricion y el tratamiento nutricional, teniendo siempre presente en el
desempefio profesional, un marco ético y moral, respetando el bienestar, la privacidad, la
dignidad y la vida de los pacientes que se encontraban internados en el Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”

De manera general, las funciones profesionales que se realizaron fueron: la atencion
de los problemas nutricionales y diagndstico nutricio de pacientes con discapacidad mental y/o
motriz, asi como también, la optimizacion de los recursos humanos y materiales de los servicios
de salud, mediante la aplicacién de la administracion requerida y demandada. Cabe destacar que,
estas funciones profesionales, se desarrollaron a través de las actividades de; atencién de las
demandas de consulta nutricional en las diferentes unidades que conforman el Hospital,
aplicacion del método clinico para el estudio de los problemas de salud del paciente y la
elaboracion de expedientes de acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas vigentes (resumen
clinico y notas de evolucion). Es relevante, mencionar que los saberes especificos demandados y
aplicados a las actividades profesionales del Servicio Social en la Institucion de Salud, fueron los

siguientes:

Teoricos: interaccion entre forma, estructura bioldgica y funcion de los elementos que
constituyen el cuerpo humano, bases teoricas para la interpretacion de los resultados de

laboratorio (quimica sanguinea, examen general de orina, biometria hematica), historia natural y

74



social del proceso salud-enfermedad en los pacientes que atiende el Hospital, conocimientos que
sustentan el método clinico-nutricional, fundamentos tedricos para el disefio de un plan
nutricional integral, para los problemas de salud del paciente con discapacidad mental y/o

motriz, asi como también, la normatividad aplicable al ejercicio de la nutricidn, entre otros.

Préacticos: (habilidades necesarias): manejo de técnicas de entrevista, dominio de técnicas de
exploracion fisica aplicables a la nutricion, elaboracion del diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con discapacidad mental y/o motriz, manejo de las técnicas de exploracion, manejo
apropiado del equipo, como fue la cinta métrica, estadimetro, bascula, estetoscopio, la
planeacion y calculo de regimenes dietéticos y formulacién de pedidos a proveedores de

suplementacion a farmacia.

Asi como también la habilidad de controlar y cubrir las necesidades de los pacientes, el
manejo de los métodos, técnicas y procedimientos (método clinico, técnica para la elaboracion
de la historia clinica, técnicas administrativas, técnicas culinarias, técnicas dietéticas, técnicas
antropomeétricas, técnicas dieto terapéuticas, tablas de referencia de composicion corporal), entre

otras habilidades.

Las competencias profesionales aplicadas durante la estancia en el Hospital General de
Meéxico fueron: valoracion y monitoreo del estado de nutricion, diagnostico nutricio, célculo
dieto terapéutico, identificacion de factores de riesgo de desnutricion intrahospitalaria,
constatacion de dietas, dietas complementarias, verificacion de las indicaciones médicas. Por
altimo, es trascendental resaltar que en las areas en donde se realizaron las diferentes actividades
profesionales, durante la estancia del Servicio Social se logr6 ampliar las competencias

profesionales que establece el perfil de egreso.

6.1 Propuestas

1. El Departamento encargado del Servicio Social de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México debera de realizar y difundir entre los egresados un Programa de Actividades para la
realizacion del Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion en coordinacion con la

dependencia receptora para que haya mas oportunidad de tener un lugar en el servicio.

2. El Hospital General de México, en su calidad de institucion receptora de prestadores de

Servicio Social, debe concientizar a su personal adscrito en las distintas areas, sobre la
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importancia de permitir que dichos prestadores desarrollen y fortalezcan sus funciones
profesionales. Asimismo, se les debe brindar la oportunidad de contribuir al mejoramiento,
ampliacion y evaluacion de programas, lineamientos y funciones especificas en el area de

Nutricion.

3. El Hospital General de México debera considerar la importancia del papel fundamental que
desempefia el Licenciado en Nutricion y Salud, valorando sus conocimientos y respetando su
area profesional. Asimismo, sera esencial escuchar su opinién y/o sugerencia dentro del equipo
multidisciplinario, con el fin de brindar un diagnostico y tratamiento mas adecuados para los

pacientes.

4. El Departamento de Nutricién Clinica debe contar con una mayor disponibilidad de insumos y
herramientas de trabajo, tales como cintas meétricas, plicometros y computadoras suficientes para
la elaboracidn oportuna de notas de evaluacion nutricional. Asimismo, es fundamental gestionar
el apoyo de un patrocinador o proveedor confiable de suplementacion alimenticia, con el fin de
abastecer al hospital de suplementos nutricionales, ya que actualmente se enfrenta a una carencia

significativa en este rubro.

5. Se sugiere que el Departamento de Nutricién Clinica disefie e implemente un programa de
control especifico para pacientes que presentan ayunos prolongados durante su estancia
hospitalaria. El objetivo principal de este programa seria evitar que los pacientes permanezcan
largos periodos sin recibir alimentacion, lo cual podria incrementar el riesgo de desarrollar o

agravar un estado de desnutricion.
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CONCLUSIONES

Importancia del Servicio Social en la Formacion del Profesional en Nutricion

El Servicio Social constituye una actividad profesional de caracter obligatorio, cuyo proposito
principal es habilitar y consolidar las competencias adquiridas por el egresado durante su

formacion académica. En este contexto, representa:

o Uncompromiso ético y social del egresado del area de la salud hacia la sociedad.

o Un espacio de interaccion y colaboracion interdisciplinaria entre la Nutricién y otras

disciplinas del &mbito sanitario.

o Una via de acercamiento al mercado laboral, facilitando la transicién del ambito

académico al profesional.

o Un vinculo directo entre el pasante de la Licenciatura en Nutricion y las problematicas

reales de nutricion que enfrenta la poblacion.

o Una oportunidad para abrir nuevos espacios laborales donde antes no habia incursionado

profesionalmente.
o Una plataforma que ofrece nuevas oportunidades de desarrollo profesional a futuro.

El &mbito hospitalario es una opcidn particularmente valiosa para el desempefio del pasante, ya
que permite aplicar los conocimientos tedricos en un entorno practico que abarca multiples areas
clinicas. Esta experiencia fortalece las habilidades técnicas, humanas y éticas del futuro

profesional.

La atencién brindada por el nutridlogo en este contexto debe estar fundamentada en sus
competencias profesionales, adquiridas en un marco de respeto, dignidad, ética y sensibilidad
hacia los pacientes, especialmente aquellos en condicion de vulnerabilidad, como personas con

discapacidad fisica 0 mental y en situacion de abandono.

Pilares Fundamentales de la Nutricion Clinica
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10.

La nutricion clinica es esencial para la salud: Su adecuada implementacién permite
prevenir y tratar enfermedades, mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los

costos en la atencién médica.

La evaluacion nutricional es un paso clave: Permite identificar las necesidades

especificas de cada paciente y desarrollar planes nutricionales personalizados.

La educacién nutricional es imprescindible: Empodera a los pacientes y sus familias

para tomar decisiones informadas sobre su salud y fomentar estilos de vida saludables.

La colaboracién interdisciplinaria es fundamental: La atencion integral al paciente
requiere del trabajo conjunto entre nutricionistas, médicos, enfermeras y otros

especialistas.

La nutricion clinica mejora la calidad de vida: Alivia sintomas, optimiza la funcion

fisica y mental, y favorece la recuperacion del paciente.

La prevencién es prioritaria: Una nutricion adecuada contribuye a prevenir

enfermedades crénicas, siendo méas efectiva y economica que su tratamiento posterior.

La nutricion clinica es un derecho humano: Todas las personas deben tener acceso a

una atencion nutricional de calidad, sin discriminacion alguna.

La investigacién en nutricion clinica es necesaria: Favorece el desarrollo de estrategias

basadas en evidencia para la prevencion y tratamiento de enfermedades.

La nutricién clinica debe abordarse de forma integral: Considerando no solo la
alimentacion, sino también aspectos relacionados con la actividad fisica, el bienestar

emocional, el entorno y el estilo de vida.

La nutricion clinica debe integrarse a la atencién primaria: Como componente
esencial de la atencion médica rutinaria, fortalece la prevencién y el manejo temprano de

enfermedades.
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Anexo 1.
“Articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
ARTICULO 3° CONSTITUCIONAL

Establece que “todo individuo tiene derecho a recibir educaciéon”. En la Fraccion VII Instituye
que las universidades, las demas Instituciones de Educacion Superior a las que la ley otorgue
autonomia, tendran la facultad y la responsabilidad de gobernarse asi mismas; realizaran sus
fines de educar, investigar y difundir la cultura de acuerdo con los principios de este articulo,
respetando la libertad de catedra e investigacion, de examen y discusion de las ideas;
determinaran sus planes y programas; fijardn los términos de ingreso, promocién y permanencia

de su personal académico; y administraran su patrimonio.
ARTICULO 5° CONSTITUCIONAL
“A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion...”

“La ley determinara en cada entidad federativa, cuales son las profesiones que necesitan titulo
para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de
expedirlo”. Parrafo reformado DOF 29-01-2016.

ARTICULO 121° CONSTITUCIONAL

La Fraccion V. A la letra indica “Los titulos profesionales expedidos por las autoridades de una
entidad federativa con sujecion a sus leyes, seran respetados en las otras”. Fraccion reformada

DOF 29-01-2016”
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Anexo 2.

“Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones

en el Distrito Federal”.
CAPITULO VII Del Servicio Social de estudiantes y profesionistas.

ARTICULO 52. Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, asi como los
profesionistas no mayores de 60 afios, o impedimentos por enfermedad grave, ejerzan o no,

deberan prestar el Servicio Social en los términos de esta ley.

ARTICULO 53. Se entiende por Servicio Social el trabajo de caracter temporal y mediante
retribucion que ejecuten y presten los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y el
Estado.

ARTICULO 54. Los Colegios de Profesionistas con el consentimiento expreso de cada
asociado, expresaran a la Direccién General de Profesiones la forma como prestaran el Servicio

Social.

ARTICULO 55. Los planes de preparacion profesional, segln la naturaleza de la profesion y de
las necesidades sociales que se trate de satisfacer, exigiran a los estudiantes de las profesiones a
que se refiere esta Ley, como requisito previo para otorgarles que presten, Servicio Social

durante el tiempo no menor de seis meses ni mayor de dos afios.

ARTICULO 56. Los profesionistas prestaran por riguroso turno, a través del Colegio respectivo,
servicio social consistente en la resoluciéon de consultas, ejecucién de trabajos y aportacion de

datos obtenidos como resultado de sus investigaciones o del ejercicio profesional.

ARTICULO 57. Los profesionistas estan obligados a servir como auxiliares de las Instituciones

de Investigaciones Cientifica, proporcionado los datos o informes que éstas soliciten.

ARTICULO 58. Los profesionistas estan obligados a rendir, cada tres afios, al Colegio
Respectivo, un informe sobre los datos mas importantes de su experiencia profesional o de su

investigacion durante el mismo periodo, con expresion de los resultados obtenidos.
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ARTICULO 59. Cuando el Servicio Social absorba totalmente las actividades las actividades de
estudiante o del profesionista, la remuneracion respectiva debera ser suficiente para satisfacer

decorosamente sus necesidades.

ARTICULO 60. En circunstancias de peligro nacional, derivado de conflictos internacionales o
calamidades puablicas, todos los profesionistas, estén 0 no en ejercicio, quedaran a disposicion del
Gobierno Federal para que éste utilice sus servicios cuando asi lo dispongan las leyes de
emergencia respectivas. Cabe destacar que la reforma del Articulo 2° de la Ley publicada, en el
DOF el 2 de enero de 1974, dispone que, en tanto se expidan las leyes que determinan cuales son
las profesiones que necesitan titulo y cédula para su ejercicio, éstas, de acuerdo con el articulo 2°
transitorio del Derecho que reforma la Ley, son 23. Han transcurrido 37 afios y las mencionadas

leyes no se han expedido.
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Anexo 3.

“Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio

de las Profesiones en el Distrito Federal”
Capitulo VIII Del Servicio Social de Estudiantes y Profesionistas.

ARTICULO 85. El Servicio Social de los estudiantes quedara al cuidado y responsabilidad de

las escuelas de ensefianza profesional, conforme a sus planes de estudios.

ARTICULO 86. Los colegios de Profesionistas deberan contener en sus estatutos las normas
generales con arreglo a las cuales sus miembros has de prestar el Servicio Social, cuya duracion

no serd menor de un afio.

ARTICULO 87. Cada afio, durante el mes de enero, los Colegios de profesionistas daran a
conocer a la Direccion General de Profesiones cuales son los Servicios Sociales que prestaran
cada uno de sus miembros y el cumplimiento que se haya dado al servicio social durante el afio

anterior y de los resultados obtenidos.

ARTICULO 88. En tanto se expide el reglamento especial de Servicio Social de profesionistas
no colegiados, éstos deberan enviar, en el mes de enero de cada afio, a la Direccién General de
Profesiones una declaracién de la forma en que se propongan cumplir con el servicio social y la

comprobacion de haberlo prestado durante el afio anterior.

ARTICULO 89. Cuando el Servicio Social prestado a titulo gratuito por los profesionistas habra

lugar a que se haga mencion de ello en la hoja de sus servicios.

ARTICULO 90. Si el Servicio Social no fuere cubierto por el profesionista, cualquiera que haya

sido la causa, se hara mencion de ellos en su hoja de servicios.

ARTICULO 91. Los estudiantes y profesionistas trabajadores de la Federacion y del Gobierno
del Distrito Federal no estaran obligados a prestar ningin Servicio Social distinto del desempefio
de sus funciones. El que presenten voluntariamente dara lugar a que se haga la anotacion

respectiva en su hoja de servicios.

ARTICULO 92. La obligacion del presentar el Servicio Social incluye a todos los profesionistas

aun cuando no ejerzan la profesion.
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ARTICULO 93. Los Profesionistas s6lo podran dejar de presentar el Servicio Social por causa
de fuerza mayor. No excusa la falta de presentacion del Servicio Social el que el profesionista no
haya recibido oferta o requerimiento especial para la prestacién del mismo, ni la falta de
retribucion, pues queda a cargo del profesionista poner toda la diligencia necesaria para cumplir
su obligacion, a reserva de reclamar la retribucion respectiva de quien haya recibido el Servicio

Social a no ser que éste haya sido convenido libremente por el profesionista a titulo gratuito.
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Anexo 4.
“Ley General de Salud” Titulo Cuarto. Recursos Humanos para los Servicios de Salud
Capitulo Il Servicio Social de pasantes y profesionales

ARTICULO 84. Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar
el Servicio Social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia educativa y

de las de esta Ley.

ARTICULO 85. Los aspectos de la prestacion del Servicio Social se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior, de conformidad con las atribuciones que les
otorgan las disposiciones que rigen su organizacion y funcionamiento y lo que determinen las
autoridades educativas competentes. La operacion de los programas en los establecimientos de
salud se llevard a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por cada una de las

Instituciones de Salud y lo que determinan las autoridades sanitarias competentes.

ARTICULO 86. Para los efectos de la eficaz prestacion del Servicio Social de pasantes de
profesiones para la salud, estableceran mecanismos de coordinacion entre las autoridades de

salud y las educativas, con la participacion que corresponda a otras dependencias competentes.

ARTICULO 87. La prestacion del Servicio Social de los pasantes de las profesiones para la
salud se llevard a cabo mediante la participacién de los mismos en las unidades aplicativas del

primer nivel de atencion, prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y social.

ARTICULO 88. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, con la participacién de las Instituciones de Educacién
Superior, elaboraran programas de caracter social para los profesionales de salud, en beneficio de

la colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.
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Anexo. 5

Reglamento del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” Area de nutricion
clinica
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Anexo. 6

Reglamento del Servicio Social y Practicas Profesionales de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de Meéxico.

ARTICULO 1. Reglamento es de orden pablico y aplicacion general en la Universidad, tiene
como fundamento la Ley de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, el Estatuto

General Organico.

Sus disposiciones regulan los procesos y procedimientos en materia de servicio social y practicas
profesionales, de conformidad y en cumplimiento de los articulos 3, 4, 6, 7y 8 de la Ley de la
Universidad y los articulos 4, 7, 8, 9 y 10 y noveno transitorio del Estatuto General Organico

vigentes.

ARTICULO 2. Las disposiciones de este Reglamento regulan la prestacion del servicio social
de los estudiantes de la licenciatura de la Universidad y de otras instituciones de educacién
superior que presten su servicio social en la Universidad, en cumplimiento de los articulos 24,
52, 53, 55 y 85 de la Ley Reglamentaria del articulo 5° de la Constitucion relativos al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal, que obliga a los estudiantes universitarios a prestar su
servicio social como requisito previo para obtener el titulo o grado académico, y en los casos y

términos que sefialen las disposiciones reglamentarias correspondientes.

El reglamento también norma las practicas profesionales en la Universidad dirigidas a los

estudiantes de los niveles de licenciatura y posgrado.

ARTICULO 3. Sus sujetos de este Reglamento, los estudiantes universitarios de las
licenciaturas y posgrados que ofrece la Universidad en todos los planteles y aquellos inscritos en
los programas de educacion a distancia, en cualquiera de sus modalidades, y de educacién
superior en centros de reclusion del Distrito Federal y cualquier otro programa en la materia que

asi lo implique.

Se observan beneficios de este Reglamento todos los estudiantes externos a la Universidad

interesados en prestar servicio social o realizar practicas profesionales en esta casa de estudios.

ARTICULO 4. El reglamento tiene por objetivo:

93



7.

Garantizar el cumplimiento de la obligacion constitucional de los estudiantes de
licenciatura de prestar servicio social.

Fomentar la concepcion del servicio social como una oportunidad formativa y académica
en beneficio del estudiante prestador de servicio social.

Impulsar la realizacion de précticas profesionales en la Universidad.

Organizar el servicio social y las practicas profesionales en la Universidad

Promover el goce, acceso efectivo y exigibilidad juridica de los derechos y las
obligaciones en materia de prestacion de servicio social y practicas profesionales
Contribuir al cumplimiento de los principios de cooperacion y apoyo mutuo previstos en
la Ley de la Universidad

Fortalecer los vinculos institucionales de la Universidad

ARTICULO 5. Para efectos de este instrumento legal se entendera por:

1.
2.

Ad honorem. - Actividad que se lleva acabo sin percibir pago alguno.

Asesor de proyecto. — Persona fisica interna o externa a la Universidad que tenga el
conocimiento o la experiencia vinculada al proyecto elaborado. Un asesor de proyecto no
puede ser una unidad prestaria. El asesor es responsable de orientar al prestador para que
se cumpla el servicio social.

Carta de Liberacion. — Documento oficial emitido por la Universidad que acredita el
cumplimiento del servicio social.

Carta de termino. — Documento oficial emitido por la unidad prestaria que acredita la
realizacion del servicio social.

Catalogo de programas de servicio social y practicas profesionales. — Lista vigente de
programas, permanentes y temporales, de servicio social y practicas profesionales
reconocidos por la Universidad.

Catalogo de unidades prestatarias de servicio social y practicas profesionales. —
Lista vigente de instituciones, instancias, 6rganos, organizaciones, entidades o grupos de
personas fisicas con vinculo institucional que reciben al prestador de servicio social o al
practicante y son responsables de los programas que ofrecen. Las unidades prestatarias

pueden ser internas de la Universidad o externas de los sectores publico, privado o social.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Colegio. — Colegio de Humanidades y Ciencias Sociales, Colegio de Ciencias y
Humanidades y Colegio de Ciencia y Tecnologia.

Constancia de Practicas Profesionales. — Documento oficial emitido por la unidad
prestataria que acredita la realizacion de las practicas profesionales.

Comité. — Comité de Servicio Social y Practicas Profesionales de la Universidad.
Institucion de educacion media superior. — Bachillerato, preparatoria, carrera técnica o
vocacional.

Pescer. — Programa de Educacion Superior para los Centros de Readaptacion Social de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México.

PEAD. — Programa de Educacion Abierta y a Distancia de la Universidad Auténoma de
la Ciudad de México.

Practicante. — Estudiante con 50% o hasta 100% de créditos de una institucion de
licenciatura o posgrado inscrito y aceptado en un programa de practicas profesionales.
Préacticas profesionales. — Actividad temporal que permite al estudiante el acercamiento
con la realidad del ejercicio profesional y laboral relacionado con los estudios que
decidi6 efectuar. Las practicas profesionales pueden realizarse por estudiantes de
licenciatura o posgrado.

Prestador de servicio social. — Estudiante con 70% o hasta 100% de créditos de la
licenciatura, inscrito y aceptado en un programa de servicio social.

Programa. — Programa de servicio social o de practicas profesionales desarrollado y
difundido por una unidad prestataria.

Proyecto. — Propuesta de actividades temporales a desarrollar por uno o hasta cinco
estudiantes que establece objetivos, metodologia y productos cuyo propdésito es cumplir
con la obligacién del servicio social. El proyecto deberéd ser supervisado por uno o dos
asesores de proyecto que tengan el conocimiento o la experiencia vinculada al proyecto.

Los proyectos deben estar vinculados a un programa de servicio social.

ARTICULO 6. La prestacion del servicio social es de naturaleza social y académica, tiene

como principio enriquecer la formacion del estudiante.

ARTICULO 7. El servicio social se constituye por actividades académicas temporales y

obligatorias que contribuyen a la formacion profesional del estudiante de licenciatura;
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posibilitan el desarrollo de procesos de aprendizaje y significacion de los conocimientos,
habilidades, actitudes propias del area de estudios cursada. Constituye en un espacio de
vinculacion y extension de la comunidad universitaria estudiantil con la sociedad. Otorga al
estudiante la oportunidad de aplicar, verificar y evaluar conocimientos y habilidades

adquiridos en las licenciaturas.
ARTICULO 8. Son objetivos del servicio social

1. Fortalecer la formacion académica del estudiante.

2. Compartir el desarrollo, los avances, los aportes de las ciencias, la cultura y la
técnica.

3. Contribuir en la construccién de vinculos tedricos practicos del campo de estudio y
accion elegido por el estudiante.

4. Estimular la participacion activa, el compromiso, la solidaridad y la responsabilidad
social del prestador.

5. Retribuir a la sociedad su apoyo, a través del desempefio honesto y ético de
actividades.

6. Promover el trabajo interdisciplinario y la investigacion

7. Impulsar el trabajo con todos los grupos sociales en los sectores de la sociedad

8. Desarrollar las habilidades y actitudes propias del campo de estudios elegido por el
estudiante

9. Fortalecer la vinculacion de la Universidad con la sociedad.

ARTICULO 9. El servicio social estd dirigido a estudiantes de licenciatura que han

cubierto al menos 70 por ciento de los créeditos.

ARTICULO 10. El servicio social comprenderd al menos 480 horas de trabajo
distribuidas en un periodo minimo de seis meses y maximo de dos afios. La asistencia del
prestador sera definida por la unidad prestataria en funcion del programa a desarrollar. En

ningun caso se rebasaran las seis horas diarias del servicio.

En ningln caso se computaran las ausencias generadas por motivo de enfermedad o
causas de fuerza mayor, ni cualquier otra que implique que el prestador permanezca fuera

de lugar asignado para el desarrollo del servicio.
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ARTICULO 11. La presentacion del servicio social serd continua. En caso de
interrupcién, el prestador deberad informar a la Unidad responsable del servicio social y
las practicas profesionales de la Universidad que corresponda, mediante escrito fundado y

motivado, las razones de interrupcion y periodo.

La reanudacion del servicio social, en caso de ser posible, serd responsabilidad de la
Unidad prestataria en coordinacion con la Unidad responsable del servicio social y las

practicas profesionales de la Universidad.
ARTICULO 12. Son requisitos para realizar el servicio social

1. Comprobar 70% o hasta el 100% de créditos de la licenciatura
2. Formular la solicitud de inscripciones a un programa

3. Elaborar un proyecto, en su caso
4

Contar con seguridad social vigente
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Anexo 7.

Valores Normales de Indicadores Bioquimicos.

PARAMETROS BIOQUIMICOS
Glucosa en sangne
Acida Urico

Ures

Crealinina
Edirnubina diracta
Bilirrubina total
Bdirmubina irdirecta
Foslalasa alcalina
Garmma GT

cOT

GPT

Cobesterol

HOL

LOL

Proleinas iolales
AN

Calcit

Palasio

Faslors

VAL ORES NORMALES

T y 105 myg par decilire
Hembres adultes: 4 y 8,5 mgid

T ¥ 20 fvg por deciilig

Hembres adultes: 0,7 y 1,3 mgld
0.1 20,3 mgi100 mi

0.3 a 1,0 mg/100 i

menes de 1,0 mginl

30 & 120 UL

Hembres: B a 38 UL

& & 32 miliml

T a 33 mWiml

100 = 200 mg 100

Hembres: mayer de 45 mai100m
B0 v 180 mgH00mi
E4a83gnda

3.5a 5 grid

B.5 a 10,5 mg/ 100

3.5a 5 mmallL

135 & 145 mEQIL

249 a 5,0 mg100 ml
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Anexo .8
Técnicas antropomeétricas

Los indicadores que se evaltan en la Institucion para obtencion de masa corporal total son: talla
en centimetros, peso actual y peso ideal. Los lugares apropiados para la toma de medidas deben
ser: limpio, superficie totalmente plana, amplio e iluminado preferentemente con luz de dia, los
aparatos deben colocarse en paredes lisas y totalmente verticales. También si no se sabe el peso o
talla se calcul6 por formulas de estimacién

El equipo que se requiere para las mediciones es:

- Bascula digital o andloga

- Estadimetro o cinta métrica

Las indicaciones para la toma de medidas son:

- Tener la prenda minima posible

- Retirar el calzado

- De preferencia y con anticipacién a la medicion haber evacuado el recto y la vejiga.
- Retirar todos los accesorios del cuerpo como reloj, pulsera, collar, cadena, etc.
Técnica:

Talla: para poder obtener una talla precisa el paciente se debe quitar el calzado y se debe tomar la
medida de pie con los talones juntos y en posicion firme y recta sin en curvaturas con la vista en
un plano horizontal con la parte superior del trago de la oreja 'y en una superficie vertical rigida.

El paciente debera estar en pie sobre la superficie plana, con el peso distribuido en forma pareja
sobre ambos pies, los brazos colgaran libremente a los costados; lo talones, gluteos, espalda y
cabeza deberan estar en contacto con la posicion vertical del estadimetro. Una vez realizado esos
pasos, se desliza el cursor movil horizontal hasta el vértice del craneo, con una presion suficiente
como para comprimir el cabello.

Peso: se obtiene con la balanza, pero en el caso de la balanza clinica debe estar calibrada antes de
pesar al paciente teniendo el parametro preciso a cero; debe estar firme en el centro de la
plataforma, con el peso del cuerpo el cual debe estar distribuido en forma pareja entre ambos
pies para obtener un peso mas preciso.
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Anexo. 9

Consulta nutricional
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Anexo .10

Solicitud de Nutriciéon Parenteral, calculo dietético y limites de electrolitos
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Anexo. 11

Horarios de cada rotacién asignada
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Anexo. 12

Cribados nutricionales
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Anexo .13

Formato de una nota de evolucion y nota de evolucion

108



NOMBRE: ECU: 4025878 CAMA: 325 | SERVICIO: FECHA:24.01.25
MEZA SEPSIS
HERNANDEZ
LEONARDO
ISRAEL

PESO:41.4 TALLA:172 CM T/A:110/64 | FC: 89 FR:20 T°:36.5
KG

MOTIVO DE LA ATENCION:

Paciente masculino de 50 afios de edad cursando su dia 41 de estancia hospitalaria y 10 a cargo del servicio
de sepsis con los siguientes diagnosticos: PSEUDOQUISTE PANCREATICO TRATADO MEDIANTE
CISTOGASTROANASTOMOSIS TRANSGASTRICA, NEUMONIA LOBAR IZQUIERDA, DERRAME
PLEURAL BILATERAL, CHOQUE HIPOVOLEMICO GRADO IV REMITIDO SECUNDARIA A
SANGRADO DE TUBO DISGESTIVO A DETERMINAR. Se realiza evolucion nutricional para
seguimiento de Soporte Nutricional Mixto Enteral por Sonda Orogastrica y Parenteral Total por CVC.

RESUMEN DEL INTERROGATORIO

Se realiza valoracion nutricional a las 08:25 hrs encontrando al paciente en posicién semifowler la siguiente
descripcion por aparatos y sistemas: en lo neurolégico sin sedoanalgesica con un GLASGOW de 15, en lo
hemodindmico se mantiene sin, con TA de 100/60, FC 92 Ipm, Glucosa Capilar de 170 mg/dL, llenado
capilar de 2 segundos en lo respiratorio se encuentra con apoyo de oxigeno traqueostomia con un volumen 3
Lt/min, con FR de 20 rpm, Saturacion de oxigeno 93%, en lo gastrometabolico el dia de ayer se le paso
Nutricion Parental Total de 910 ml aportando 844.09 kilocalorias con un requerimiento energético total del
44.3% (Deficiente) y con 50.7 g de proteina con un requerimiento proteico total del 55.3% (Deficiente) con
glucosas reportadas en las ultimas 24 horas de 177, 176 y 170 mg/dL, en lo urinario con Diuresis de 1200
ml, IU de 1.44 mi/kg/hr, BT de +1720 ml. A la exploracidn fisica enfocada a la nutricion se observé falta de
brillo y piel seca (déficit energético proteico y de acidos grasos esenciales). Se identificaron signos de
pérdida severa de masa muscular en region del brazo, region temporal y area clavicula-acromion; asi como
signos de pérdida severa de grasa corporal en regidn biceps y region tricipital. Sin datos de edema, cabello
seco y sin brillo, tegumentos deshidratados. Sin presencia de edema. Sin sintomas gastrointestinales en su
estancia intrahospitalaria.

RESULTADOS RELEVANTES DE LOSESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARESY DE
TRATAMIENTO:

Evaluacion antropométrica (22/01/25) Peso estimado por Rabbito: 34.7 kg, Peso habitual: 36.9 kg, Peso
ideal: 70.5 kg, Talla: 168 cm, IMC 12.2 kg/m2 (Desnutricién Grado Ill, segun la OMS), CMBr: 17.5 cm
(Por debajo del percentil 5, lo que indica riesgo de desnutricion), CP 21 cm (Desnutricion Severa), ART 51
cm, %Perdida de peso 5.96 en una semana /// Analisis Bioguimicos anexos en el expediente. (22-01-25)

DIAGNOSTICO O PROBLEMAS CLINICOS:

E43X Desnutricion proteico calorico severa

CRITERIO DE DIAGNOSTICO:
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Desnutricidn severa, segun criterios GLIM (Global Leadership Iniciative on Malnutrition) cumpliendo con 3
de 3 fenotipicos (Perdida de masa muscular, IMC Bajo 12.2 kg/m2 y %Perdida de peso 5.96 en una
semana) y 1 de 2 criterios etioldgicos (carga inflamacién por patologia de base).

PLAN DE ESTUDIOS:

Por el momento no se solicita

TRATAMIENTO:

Requerimientos nutricionales: 1903.5 kcal (27 kcal/kg peso ideal) y 91.6 gr proteina (1.3 g/kg peso ideal)

Tratamiento nutricional: Se aumenta la Nutricion Parenteral Total a 1396 kilocalorias con un requerimiento
energético total al 73.3% y con 84 gr de proteina a 91% de los requerimientos de proteina, con la siguiente
distribucion: 840 ml de aminodacidos cristalinos al 10% con 84 gr con 336 kcal, 300 ml de Dextrosa al 50%
con 150 gr con 510 kcal, 275 ml de Aceite de Soya, Triglicéridos de cadena media, aceite de oliva y aceite
de pescado al 20% con 55 gr con 550 kcal, 10 ml de multivitaminas, 20 ml de oligometales endovenosos y
Sulfato de Magnesio 16.2 mEq (20 ml) con un volumen total de 1465 ml por CVC para 24 horas en infusion
continua con 61.04 ml/hr. Pendiente a las pruebas de deglucion del &rea de Foniatria. Se mantiene vigilancia
a la tolerancia de electrolitos, sintomas gastrointestinales y laboratorios en control. PLN: José Eduardo
Reséndiz Ramirez.

PRONOSTICO:

Reservado a evolucién del paciente y tolerancia a soporte nutricional.
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Anexo.14

Organigrama de clases
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