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CENTRO ESTATAL DEL ADULTO MAYOR
(CEAM)

Objetivo del Programa

Proporcionar atencion meédica especializada y servicios de salud integrales, de alta calidad a la poblacidon
Adulta Mayor del Estado de Coahuila de Zaragoza, ademas de otorgar servicios de Oftalmologia de alta
especialidad.
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CENTRO ESTATAL DEL ADULTO MAYOR

CEAM

CARTERA DE SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA DE ESPECIALIDADES

* Otorrinolaringolog
ia

* Reumatologia

* Odontogeriatria

* Psicogeriatria

* Rehabilitacion
Fisica

* Geriatria

* Medicina Interna
e Cardiologia

* Oftalmologia

* Algologia

AUXILIARES DE DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO
* Laboratorio Clinico.
* Radiologia e Imagen: Estudios Simples,
Estudios Contrastados y Ultrasonido.
* Densitometria Osea.
* Electrocardiografia.
* Monitoreo Cardiaco Holter.

OFTALMOLOGIA

* Estudios Oftalmoldgicos:

o Agudeza Visual

o Fondo de Ojo.

o Medicién de lente
intraocular.

* Principales

procedimientos:

o Extraccidon de catarata.

o Cirugia de retina.

o Trasplante de Cdérnea.

o Vitrectomia.

o Evisceraciény
Enucleacion.

o Evaluaciony
Tratamiento de
Heridas corneales.

o Fotocoagulacion con
Laser Argon.

o Tratamiento con Yag
Laser.

o Cirugia de Pterigion.

OTROS SERVICIOS
Mddulo de informacidn.
Gestidn Social y Enlace
Interinstitucional
Asesoria en Alimentos.
Programa de Ciegosy
Débiles Visuales.
Psicologia.

Terapia Cognitiva.
Unidad de Corta Estancia
del Adulto Mayor.
Ensefianza. Campos
clinicos para estudiantes
de Medicina, Enfermeria
y Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Servicio
Social de Enfermeria,
Trabajo Social y
Nutricidn.

Valoracién de personas
con discapacidad.
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CENTRO ESTATAL DEL ADULTO MAYOR

(CEAM)

REQUISITOS GENERALES
Presentar copia fotostatica de:
CURP del paciente.
Acta de nacimiento.
INE del paciente.
Carnet de citas del Centro Estatal del
Adulto Mayor.
Numero de afiliacion del IMSS, ISSSTE o
cualquier institucion de seguridad social

que lo refiera.

REQUISITOS DE PACIENTES SUBROGADOS
DEL IMSS O ISSSTE

* Hoja de Subrogacién original vigente con
sello.

* Hoja de Referencia original con sello.

* Hoja de Vigencia de Derechos original con

sello.

TRAMITES DE PACIENTES REFERIDOS
DE OTRA UNIDAD MEDICA

Acuda a Gestion Social y Enlace Institucional
(Trabajo Social) con la hoja de Referencia de la
unidad médica que lo envia, alli le indicaran el
proceso a seguir para recibir su atencién en

esta unidad médica.
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SERVICIOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

SOLICITUD DE DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION,
OPQSICION O PORTABILIDAD DE DATOS.

+ Fecha de presentacion de a solicitud.

Orientacion Yy asesoria para + Indicar el derecho que se quiere ejercer.

ejercer los derechos de + Departamento o drea a donde se dirige la solicitud.

acceso a Ia mformauon + Datos del solicitante o representante

publica y de acceso, Nombre del Titular:
rectificacio n, cancelacid n, Domicilio del Titular o cualquier otro medio para nofificar
oposicién o portabi“dad de Nombre del Representante en su caso:

Datos Personales. Documentos con el cual acredita personalidad el titular o el representante

(adjuntar copia)

« Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se
busca ejercer alguno de los derechos, salvo que se trate del derecho de
acceso y de ser posible, elemento o documento que facilite la localizacion
de los datos personales.

+ Descripcion del derecho que se pretende ejercer
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CENTRO ESTATAL DEL ADULTO MAYOR
CEAM

USUARIO USUARIO
Si usted acude a consulta Si usted acude a consulta subsecuente o con
de primera vez: cita:
* Acuda a Recepcidn y solicite la apertura del * Acuda a Caja y solicite su recibo con el
Expediente Clinico. nimero de Expediente Clinico*.
* Pase a Caja y solicite su recibo*. * Pase a Recepcion con el recibo de cajay
* Regrese a Recepcién con el recibo de caja. solicite su consulta.
* Espere su turno en la sala de espera. * Espere su turno en la sala de espera.

* Si usted es derechohabiente del IMSS, ISSSTE o cualquier institucion de seguridad social,
considere que debera de presentar la Hoja de Subrogacion correspondiente.
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CENTRO ESTATAL DEL ADULTO MAYOR

CEAM

HORARIO
DE CONSULTA GERIATRIA
Y OTRAS ESPECIALIDADES
8:00 A 15:00 HORAS
HORARIO
DE CONSULTA OFTALMOLOGIA
7:00 A 14:00 HORAS

LUNES A VIERNES
(DIAS HABILES)



