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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucidn en el desarrolio de sus actividades. El departamento de
Educacién Médica ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propésito de
afrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacién de sus funciones, estableciendo politicas de

operacion, normas y lineamientos, asi coma los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, fa responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada drea de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracidn y orientacién de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,

facilitando su incorporacion a su 4rea de frabajo.
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. MARCO JURIDICO
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D, Q. F. 5-1-1817 dltima reforma 28-V-2021

LEYES

Ley General de Szalud.
D.0O.F. 07-11-1984 ditima reforma 14-X-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.0.F. 26-V-2000 tltima reforma 29-X1-2019

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.0O.F. 29-X11-1976 tltima reforma 11-1-2021

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 uitima reforma 01-111-2019

Ley de Planeacidn.
D.Q.F. 05-1-1983 ultima reforma 16-11-2018

Ley General para el Coniroi del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 ultima reforma 20-V-2021

Ley General de Proteccion Civil,
D.O.F, 06-Vi-2012 ultima reforma 20-V-2021

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.0.F. 04-1-2000 dltima reforma 20-V-2021

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de los Articulos 75 y 127 de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-X]-20138 sentencia de la SCJN 19-V!1-2019

Ley Federal Del Trabajo.
D.0O.F. 01-IV-1970 (itima reforma 31-Vil-2021

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-Xl-1963 1ltima reforma 31-V11-2021

CONTROL DE EMISION
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L ey General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.0.F. 04-V-2015 ditima reforma 20-V-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puiblica.
D.0O.F. 09-V-2016 ditima reforma: 20-V-2021

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

D.OF. 26-1-2017

Ley General Del Sistema Nacicnal Anticormupcion.
D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
D.O.F. 11-V1-2003 uitima reforma 20-V-2021

Ley General para la inciusion de las Personas con Discapacidad.
D.OF. 30-v-2011 dltima reforma 12-VI1-2018

Ley de los Derechos de las Personas Aduitas Mayores.
D.0.F. 25-VI-2002 uitima reforma 20-V-2021

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.0O.F. 02-VIII-2006 ultima reforma 14-vi-2018

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F 01-11-2007 ditima reforma 01-VI-2021

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-XI-2018

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002 Gltima reforma 06-X1-2020

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.0.F. 01-VII-2020

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1I-1996 ditima reforma 01-V1I-2020

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-Vl-2016 ltima reforma 20-V-2021

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VilI-1994 (ltima reforma 18-V-2(118
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.0.F. 01-XI1-2005 Gitima reforma 27-1-2017
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.C.F. 30-l}-2006 ditima reforma 20-V-2021
tey de Federal Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.0.F. 31-Xll-2004 (ltima reforma 20-V-2021
Presupueste de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 30-X1-2020
CODIGOS
Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VHil-1931 dltima reforma 12-X1-2021
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014 tiltima reforma 19-11-2021
Cadigo Civil Federal. .
D.O.F. 26-V-1928 (ltima reforma 11-1-2021
Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.Q.F. 24-1}-1943 ditima reforma 07-V[-2021
Codigo de Etica de las Personas Servidoras Ptblicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 11-1lI-2020
Cadigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion: 30-VI-2020
REGLAMENTOS
Reglamento de Insumos para |a Salud.
D.0.F. 04-11-1998 ditima reforma 31-V-2021
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para Ia Salud.
D.O.F, 06-1-1887 ultima reforma: 02-1V-2014.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-\/-1986 dltima refarma 17-VII-2018
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé; Autorizé:
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y

Servicios.
D.0O.F. 18-1-1988 ultima reforma 28-X1i-2004

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1290 gitima reforma: 23-X1-2010

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

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

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.0.F. 21-X11-2011

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de fas Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Nomalizacion.
D.O.F. 14-|-1998 (ltima reforma 28-X1-2012

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autar.
D.0O.F. 22-V-1898 Gltima reforma 14-1X-2005

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VI-2010 attima reforma 14-VI[-2021

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 ditima reforma 09-X11-2015

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

Reglamento de la Ley General para el Conirol del Tabaco.
D.0.F.31-V-2009 dltima reforma 08-X-2012

ACUERDOS
Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y

en los Institutos Nacionales de Salud.
D.C.F. 17-IvV-1990

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizo;
Nombre; Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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Acuerdo mediante &l cual se expiden los Lineamientoas para la evaluacian del desempefio de los servidores plblicos
de la Administracion Plblica Federal, asi como su Anexo,
D.O.F. 62-V-2005

Acuerdo que establece los fineamientos que deberdn observarse en los establecimientos publicos que presten
servicios de atencion médica para regular su refacidn con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros
insumos para la salud, derivada de la promocion de productos o la realizacion de actividades académicas, de
investigacion o cientificas.

D0.0.F. 12-08-2008

Acuerdo que determina comeo obligatoria la presentacion de las declaraciones de situacion patrimonial de los
servidares publicos federales, por medio de comunicacion electrdnica, utilizando para tal efecto, firma electronica
avanzada.

D.Q.F. 25-1-2009 Gltima modificacion 25-1V-2013

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-V1-2010 dltima reforma 05-ivV-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Adminisirativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.
D.O.F. 09-VIII-2010 ditima reforma 03-11-2016

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar los tramites y
solicitar los servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los trabajadores.
D.O.F. 14-VI-2013

Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el gjercicio de [a funcién piblica, y los Lineamientos generales para
propiciar la integridad de los servidores plblicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-Vill-2015 aitima madificacidn 22-VIII-2017

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los servidores publicos del Acuerdo por el que se reforma y

adiciona el diverso por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los

Comités de Etica en lnvestigacion vy se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con efios, de

conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.
D.O.F. 11--2016 dltima reforma 10-Xi-2020

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencidn a

solicitudes de acceso a la informacion puablica.
D.C.F 12-§-2016

Acuerdo del Conseje Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pablica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion
de la informacion, asi como para la elaboracién de versiones pulblicas.

D.O.F. 15-1V-2016

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Revisé:

Autorizo:
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Acuerdo del Cansejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accese a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés piblico; y para la emisién y evaluacidn de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-1¥-2016 uitima reforma 21-/1-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Canservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-v-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Plblica y Proteccidn
de Datos Personales, por el que se.emiten los Criterios para que los Sujstos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a ia Informacién y Proteccion de Datos
Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sisterna Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Plblica y Proteccidn
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacion del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.OF. 04-V-2018

Acuerda del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pdblica y Proteccion
de Datos Personaies, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacién de la Plataforma
Nacional de Transparencia.

D.C.F. 04-V/-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistemna Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerde del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn Piblica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacién de la infarmacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articufo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0O.F. 04-V-2016 diltima reforma 28-X11-2017

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Plbiicos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.0.F. 31-V-2018 dltima modificacion 31-X1-2018

CONTROL DE EMISION
Elabaré; Revigd: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Br. Sergio Ponce de Lefn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Intemo.
D.0.F 03-X1-2016

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto
para la Administracion Plblica Federal y su Anexo Unico.
D.Q.F. 15-V-2017

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto
para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico,
D.OF. 15-v-2017

Acuerda por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administraciéon Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores plblicos y de los recursos que
tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo 6 comision.

D.C.F. 08-VIl-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracidn Publica Federal.
D.O.F. 24-V1I-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para &l Sectar
Publico.
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se emiten |as Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el gjercicio
fiscal 2020.
D.0O.F. 28-XH-2019

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacian.
D.O.F. 05-X|-2020
NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida.
D.Q.F. 27-X1-2002

Naorma Oficial Mexicana NOM-234-3SA1-2003, thilizacion de campos clinicos para cicles clinicos e internado de
pregrado.
D.O.F. 06-1-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
D.0O.F. 30-XH-2008

CONTROL DE EMISION
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Neorma Oficial Mexicana NOM-017-STPS3-2008, equipo de proteccion personal, seleccién uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F 09-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-Xil-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-Funciones y
actividades.
D.O.F. 22-X1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SS5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-vilI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.0.F. 23-X11-2011 ultima reforma 15-VII-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-006-3SA3-2011, Para la practica de anestesiclogia.
D.O.F. 23-1I-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
B.0.F. 04-1-2013

Norma Oficiai Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del Expediente Clinico.
D.O.F. 15-X-2012

Narma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013

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

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién meédica especiaiizada.

D.G.F. 08--2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-58A2-2012 Para la vigilancia epidemioiogica.
D.O.F, 19-11-2013

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacion en Salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la salud en

materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
D.O.F. 2212013

Narma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencidén médica.
D.0.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para [a atencidn médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacicnal de Salud.

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

Narma Oficial Mexicana NOM-032-S5A2-2014, Para la vigilancia epidemiologica, promocion, prevencion y control de
las enfermedades transmitidas por vectaores.
D.Q.F. 16-IV-2015

Norma Mexicana NMX-R-025-SCF1-2015 en igualdad Laboral y Ne Discriminacion.
D.O.F. 19-X-2015 .

Norma Oficial Mexicana NOM-220-S5A1-20186, Instalacion y Operacion de la Farmacavigilancia.
B.OF. 19-vil-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el Tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.OF. 18-v-2018
PLANES Y PROGRAMAS

Ptan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
D.O.F. 12-\V11-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024,
D.0.F. 17-VII}-2020
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Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
{PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020 Nota aclaratoria: 28-1-2021

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024,
D.O.F. 30-Vili-2019
DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Qrganico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 08-1i-2020 Nota aclaratoria; 03-1(1-2021

Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion VIII - 2016

Manual de Organizacion y Operacidn del Sistema Nacional de Proteccian Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manual de Identidad Grafica 2018-2024.
Ukima actualizacion: 29-X1-2019

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacion: 1X-2013

Guia Interma para la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del INCMNSZ.
D.O.F. 07-V-2019

Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién.
D.C.F. 14-XI1-2011

Guia para identificar y prevenir conductas que puedan constituir conflicto de interés de los servidores publicos.
Fecha de publicacion 1-2017

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F: 03-01-2020 Nota aclaratoria: 07-1V-2020

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencidn de Conflictos de Interés en la Atencion de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VIi-2020

Prontuario para el uso del Lenguaje fncluyente y no sexista en la Funcién Piblica.
Fecha de autorizacién: -2020
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Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion: 25-111-2021

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el dmbito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiréan,
Fecha de expedicion; 25-V-2020

Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcidn plblica.
D.O.F. 20-VIII-2015 dltima modificacion: 22-VI11-2017

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvader Zubiran,
D.O.F. 04-1-2017

Condiciones Generales de Trabajo del Instituta Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autarizacién: IV-2017

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-1il-2020

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 03-X-2016

LINEANEENTOS

Lineamientos para la elaboracién de versiones plblicas, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracién Pabiica Federal.
D.O.F. 13-IV-2006

Lineamientos Generales para la Organizacién y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.OF. 03-VI-2015

Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servideres pdblicos € implementar acciones que favorezcan
su comportamiento ético, a través de los Comités de Efica y de Prevencidn de Confiictos de Interés.
D.G.F. 20-VIN-2015 ltima moedificacian: 22-Vil1-2017

Lineamientos por los gue se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracion Plblica Federal.
D.OF. 22-I-2016
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Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacién de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2018

Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales para el Sector Piblico.

D.0.F. 26-1-2018

Lineamientos de Racicnaiidad y Austeridad Presupuestaria 2020.
D.O.F. 26-]1-2021

Lineamientos para la administracion de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion de los
institutos nacionales de salud.

Fecha de autorizacion: 03-X-2016
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1. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR RESIDENCIAS DE ENTRADA DIRECTA, NO DIRECTA
Y CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
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1.0 PROPOSITO

Seleccianar e ingresar a las médicas y los médicas que scliciten realizar una residencia médica de entrada directa, no
directa y cursos de posgrado de alta especialidad en medicina en el Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al departamento de Educacion Médica en la coordinacion de tramites
administrativos v de actividades que realizan las médicas y los médicos residentes, direccion de
Ensefianza en la supervision del proceso de seleccidn, el Profesor titular del curse de especialidad
en el cumplimiento del programa académico y operativo.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a la Universidad Nacional Auténoma de México en los tramites
administrativos relacionados con la Facultad de Medicina, la Direccion General de Calidad y

Educacion en Salud en [a asignacion de plazas y a las médicas y los médicos que soliciten realizar
una residencia médica de entrada directa y no directa.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:
1. Ei jefe del departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento), selicita la publicacion de la
convocatoria con los requisitos para el examen de seleccidn de las y los aspirantes a Residencias Medicas

en el INCMNSZ en el portal de intemet y redes sociales al departamento de Comunicacién y Vinculacion.

2. La coordinadora de Asuntos Escolares o la responsable de Especialidades de Entrada Directa revisa que las
solicitudes de ingreso cumpian cen los siguientes requisitos:

|.Pramedio minimo de 8.6 al término de 3 icenciatura de Médico Cirufano,
Il.Estar cursando el servicio social de medicina o haberlo concluido.
IIL.Estar inscrito en el examen nacional a residencias médicas.

3. Ei jefe del Departamento cuando ia y/o el aspirante incumpla con los requisitos, solicita a la universidad
correspondiente una constancia oficial del promedio general (promedio aritmético), el lugar que ocupd y &l
promedio mas alto de su generacidn previa valoracidn (cuando aplique).

4. La coordinadora de Asuntos Escolares o la responsable de Especialidades de Entrada Directa verifica que

los expedientes fisicos cuenten con la documentacian solicitada en la Hoja de datos generales (Formato 1}
Carta de recomendacion (Formato 2) y compromiso de confidencialidad {Formato 3).
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5. La coordinadora de Asuntos Escolares o la responsable de Especialidades de Entrada Directa notifica a las y
los aspirantes mediante e-mail la fecha, hora y lugar donde se aplicara el examen.

8. El jefe del Departamento es responsabie de supervisar la preparacion de las instalaciones fisicas en donde
se aplicara el examen.

7. El jefe del Departamento es responsable de verificar que las servidoras y servidores publicos del
Departamento realicen las actividedes que permmitan la aplicacion de examen a las y los aspirantes a
residencias médicas.

8. El director de Ensefianza es responsable de resguardar e ingresar el Examen de Aspirantes a Residencias
Medicas (hoja de resultados) (Anexo 1) al lector de resuitados.

9. La o el profesor Titufar del Curso de Especialidad correspondiente, notifica con el acuerdo de sesidn del
grupo ad hoc (profesor titular del cursc de la especialidad comespondiente, jefe del Departamento que
corresponda a la especialidad y psiquiatria asignada) al jefe del Departamento el listado de las v los
aspirantes a residencias médicas aceptados.

10.El jefe del Departamento en calidad de secretario de comité de Seleccién de Residentes es responsable de
integrar los resultados de las y los aspirantes a residencias médicas aceptados contemplando todas las
especialidades en un listado y de entregarlo al director de Ensefianza mediante oficio.

11.La coordinadora de Asuntas Escolares y/o la responsable de Especialidades de Entrada Directa entregan la
carta de aceptacion a la médica o médico aceptado a la residencia médica de entrada directa y no directa y
recaban ia fiima del Compromiso de Cumplimiento {Formato 4)

12.La o el profesor Titular del Curso de Especialidad correspondiente es responsable de realizar las actividades
que permitan a la médica o médico residente aceptado cumplir can programa académiceo y de vinculacion
operativa.

13.La coordinadora de Asuntos Escolares y/o la responsable de Especialidades de Entrada Directa orientan a la
médica o médico residente en la realizacion de los trdmites administrativos correspondientes ante la
subdireccion de Recursos Humanos y ante la Unidad de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina de
{a Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

14.El jefe del Departamento es responsable de recabar de las y/o los profesores titulares de cursos de la
especialidad correspondiente mediante el formato de Evaluacion de desempeiio de Residentes de
Especialidad (Formato 5)

15.La o e] profesor Titufar del Curso de Especialidad correspondiente es responsable de nofificar mediante
oficio al jefe del Departamento el incumplimiento en el reglamento, programa operativo y/o programa
académico por parte de la médica o médico residente con la finalidad de que se emita el extrafiamiento o
sancién correspondiente.
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16.La coordinadora de Asuntos Escolares enviara un informe de seguimiento trimastral via correo electronico al
jefe del Departamento donde se identifiquen los avances de las actividades, correspondientes a la
coordinacién y a los asuntos relevantes que surjan en el periodo.

DE LA SELECCION Y ACEPTACION A ASPIRANTES DE ENTRADA DIRECTA:

17.La coordinadora de Asuntos Escolares es responsable de gestionar la publicacién de los folios de las y los
aspirantes que acreditaron el examen de aspirantes a residencias médicas y continuar con la fase de
seleccidn y evaluacién.

18. El jefe del Departamento en colaboracidn con el director de Ensefianza Unicamente aplicaran las entrevistas
a las y los asplrantes a residencias médicas en las siguientes especialidades: Medicina interna Urologia y
Cirugia General,

18.La responsable de Especialidades de Entrada Directa es responsable de programar la entrevista en las
agendas del jefe del Departamento y del director de Ensefianza informando a las y los aspirantes y al grupo
ad hoc el dia y hora.

20.El jefe de Departamento en colaboracion con el director de Ensefianza validan |a fecha y hora en la cual se
realizaran 1as enirevistas de evaluacion a las y los aspirantes a residencias médicas.

21_El jefe del Departamente en conjunto con el grupo ad hoc son los responsables de la evaluacion para la
aceptacion de las médicas y los médicos a residencias médicas de manera transparente y ordenada.

22_El jefe del Departamenio en colaboracién con el director de Ensefianza reservan un listado limitado de
aspirantes en estatus de espera en caso de existir declinaciones de aspirantes aceptados.

DE LA SELECCION Y ACEPTACION A ASPIRANTES DE ENTRADA NO DIRECTA:

23.La coordinadora de Asuntos Escolares notifica mediante oficic confidencial a la o el profesor Titular del
Curso de Especialidad correspondiente de entrada no directa, el resultado de las y los aspirantes que
aprobaron el examen

24.La o el profesor Titular del Curso de Especialidad correspondiente de entrada no directa, es responsable de
notificar verbalmente a los aspirantes el resultado de acuerdo a la convocatoria pubiicada.

25.La o el profesar Titular del Curso de Especialidad carrespondiente de entrada no directa, es responsable de
generar y entregar a la Coordinadora de Asuntos Escolares el acuerdo de sesidn del grupo ad hoc para &l
Comité de Seleccidn de Residentes en el INCMNSZ (Formato 6).

26.La coordinadora de Asuntos Escolares es responsable de resguardar los acuerdos de sesign del grupo ad

hoc.
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DE LA SELECCION Y ACEPTACION A ASPIRANTES A CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA (CPAEM):

27 El jefe del Departamento solicita la publicacion de la convocatoria con los requisitos para la realizacién de
cursos de posgrado de alta especialidad en medicina (CPAEM) en el INCMNSZ a través del portal de
Internet y redes sociales al departamento de Comunicacion y Vinculacion.

28.La responsable de Cursos de Posgrado de Alta Especiaiidad en Medicina realiza la carta de aceptacién y
confirmma mediante la misma que la alumna o alumno esta de acuerdo con la normatividad vigente; asi como
lineamientos reglamentos y Codigos de conducta institucionales.

29.La responsable de Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina orienta a la alumna o alumno en la
realizacion de los tramites administrativos correspondientes ante la subdireccion de Recursos Humanos y
ante la Unidad de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM).

DE LA GESTION DE BECAS:

30.Ei jefe del Departamento en colaboracion con el direclor de Ensefianza, la coordinadora de Asuntos
Escolares v la responsable de Especialidades de Entrada Directa solicitan el presupuesto de becas de
acuerdo con el ndmero de plazas con los que cuenta el Instituto y el techo presupuestal asignado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

31.El jefe del Departamento envia la solicitud de plazas ante la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud.

32.La responsable de Especialidades de Entrada Directa registra en el sistema de la DGCES la asignacidn de
las becas autorizadas a las médicas y los médicos residentes aceptados.

33.El jefe de Departamento notifica a la Secretaria de Salud la suspensién del pago de beca en caso de que
exista una baja de la médica o médica,

DEL EGRESO DE LAS Y LOS MEDICOS RESIDENTES DE ENTRADA DIiRECTA, NO DIRECTA Y CURSOS DE
POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA:

34.La Coordinadora de Asuntos Escolares y la responsable de Especialidades de Entrada Directa orientan a la
medica o médico residente sobre el proceso de graduacion ante la unidad de servicios escolares de la
UNAM.

35.La Coordinadora de Asuntos Escolares realiza la gestion de los diplomas institucionales de las médicas y los
medicos que egresan de las especialidades de entrada directa y no directa.

36.La Coordinadora de Asuntos Escolares organiza la ceremonia de graduacién en colaboracién con las
servidoras y servidores pUblicos del Departamento.
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37. El jefe de Departamento es responsable de supervisar las actividades de las servidoras y servidores pdblices
a su carga en |z organizacion de la ceremonia de graduacian.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Seleccionary Aceptar a Aspirantes de Entrada Birecta
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe las solicitudes de ingreso en el sistema informatico vigente
Especialidades de 1 {SIV).

Entrada Directa

Responsable de
Especialidades de 2
Entrada Directa

Revisa que las solicitudes de ingreso cumplan con los requisitos
(Politica 2).

¢ Cumple con los requisitos?

No: Envia al jefe del departamento de Educacién Médica (jefe de
Departamento) para revisian {Politica 3).

Si: Asigna folio de examen.

Responsable de
Especialidades de K}
Enfrada Directa

Verifica que se cuente con los expedientes fisicos y que contengan
los documentos solicitados (Politica 4).

£ Se cuenta con el expediente fisico?

Nao: Envia aviso via e-mail a [a o el aspirante para que a la brevedad
entregue el expediente fisico.

Si: Revisa que fenga el comprobante de page.
;Tiene el comprobante de pago?

No: Envia notificacion mediante e-mail para que eniregue el recibo
de pago.

Si: Envia mediante e-mail e! regiamento e informacian del examen
(Politica 5).

Responsable de

Informa a la coordinadora de Asuntos Escolares que se cuenta con

Asuntas Escolares

Especialidades de 4 {a informacion completa de las y los aspirantes.
Entrada Directa
Coordinadara de 5 informa a la responsable de Especialidades de Entrada Directa la

fecha, lugar y hora del examen.

CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de 6 Prepara el espacio fisico para la presentacion del examen (Politica
Asuntos Escolares 6).
Coordinadora de Reciben a las y los aspirantes, y aplican el examen (Politica 7).
Asuntos Escolares y
Responsable de 7
Especialidades de
Entrada Directa
Coordinadora de Entregan el examen de aspirantes a residencias médicas al jefe del
Asuntos Escolares y Departamento.
Responsable de 8
Especialidades de
Entrada Directa
Entrega el examen de aspirantes a residencias médicas (hoja de
Jefe del Departamento 9 respuestas) {(Anexo 1} al director de Ensefianza para su resguardo
(Politica 8).
Director de Ensefianza 10 Info_rma al jefe : del pepar}amento los resultados del examen de
aspirantes a residencias médicas.
Solicita a la coordinadora de Asuntos Escolares la publicacion de los
Jefe de Departamento 11 folios de las y los aspirantes que acreditaron el examen de
aspirantes a residencias médicas.
Coordinadora de 12 Gestiona la publicacion de los folios de las y los aspirantes que
Asuntos Escolares acreditaron el examen (Politica 17).
Coordinadora de 13 Entrega el listado de las y los aspirantes que acreditaron el examen
Asuntos Escolares a la responsable de Especialidades de Entrada Directa.
Responsable de informa a las y los aspirantes que acreditaron el examen, la fecha y
Especialidades de 14 hora para la entrevista de evaluacién (Politica 19 y 20).
Entrada Directa
Responsable de Entrega al jefe del Departamento y al director de Ensefianza la
Especialidades de 15 programacion de entrevistas.
Entrada Directa
Jefe del Departamento Realizan en colaboracién con el grupo ad hoc las entrevistas de
y Director de 16 evaluacion a las los y aspirantes (Politica 21).
Ensenanza
Jefe del Departamento Generan los acuerdos de sesion del grupo ad hoc (Formato 6) de
y Director de 17 las médicas y los médicos que realizaran residencias medicas.
Ensefianza
Entrega a la Coordinadora de Asuntos Escolares los acuerdos de
Jefe deil Departamento 18 sesion del grupo ad hoc del comité de Seleccidn de Residentes
{Formato 6) para su resguardo.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinadora de
Asuntos Escolares

19

Enfrega a la médica o médico aceptado, la carta de aceptacién a la
residencia médica.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada No Directa

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de 1 Recibe las solicitudes de ingreso en el sistema informético vigente
Asuntos Escolares (Siv).
Revisa que las solicitudes de ingreso cumplan con los requisitos
(Politica 2).
, it om
Coordinadora de ) ¢ Cumple con los requisitos?
Asuntos Escolares Na: Envia a! jefe del departamento de Educacién Meédica (jefe de
Departamento) para revision (Politica 3).
Si: Asigna folio de examen.
Verifica que se cuente con los expedientes fisicos y que contengan
los documentos solicitados (Palitica 4).
¢+, Se cuenta con el expediente fisico?
No: Envia aviso via e-mail a [a o el aspirante para que a la brevedad
entregue el expediente fisica.
Coordinadora de . -
Asuntos Escolares 3 Si: Revisa que tenga el comprobante de pago.
¢ Tiene el comprobante de pago?
No: Envia nctificacién mediante e-mail para que entregue el recibo
de pago.
Si: Envia mediante e-mall el reglamento e informacién del examen
(Politica 5).
Coardinadora de 4 Informa a las y los aspirantes fecha, lugar y hora del examen.
Asuntos Escolares
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MNombre:

Dr. Rodcife Rincén Pedrerc

Dr. Sergie Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

| Cargo-puesto:

Meédica

Jefe del Departamento de Educacién

§

Dir@dﬁ?seﬂ@nza
/ £ N

Director,de”ii}seﬁanza

Fima: 1

AR e

Fecha:

29-10-2021

£ 29-10-2021 23-10-2021




CODIGO:
. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
SALUD Departamento de Educaciéon Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de s | HOJA: 9
Entrada Directa, No Directa y Cursos de EENCIAS JAEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | *********** | DE: 37
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de 5 Prepara el espacio fisico para la presentacion del examen (Politica
Asuntos Escolares 6).
Coordinadora de 6 Recibe a las y los aspirantes, y aplican examen (Politica 7).
Asuntos Escolares
Coordinadora de 7 Entrega el examen de aspirantes a residencias médicas al jefe del
Asuntos Escolares Departamento.
Entrega el examen de aspirantes a residencias médicas {(Anexo 1)
Jefe del Departamento 8 (hoja de respuestas) al director de Ensefianza para su resguardo
(Politica 8).
: K Informa al jefe del Departamento los resuitados del examen de
Director de Ensefianza 9 aspirantes a residencias médicas.
Solicita a la coordinadora de Asuntos Escolares el envio de los
Jefe de Departamento 10 resultados a los profesores titulares de cursos de especialidad de
entrada no directa.
Coordinadora de 11 Realiza oficio confidencial y envia al director de Ensefianza para su
Asuntos Escolares revision (Politica 23).
Revisa que el oficio confidencial contenga la informacion correcta.
¢ Cantiene la informacion correcta?
Director de Ensenanza 12 No: Regresa a la coordinadora de Asuntos Escolares para su
correccion.
Si: Firma y entrega a la coordinadora de Asuntos Escolares para su
envio.
: Envia los resuitados mediante oficio confidencial a cada profesor
Coordinadora de E - .
ASttios Escblares 13 g’;;gac:ade curso de especialidad correspondiente de entrada no
: Recibe del profesor titular el acuerdo de sesion del grupo ad hoc
Agzg;g;nggggala?ees 14 (Formato 6) con el nombre de las y los aspirantes aceptados
{Politica 25 y 26).
Coordinadora de 15 Informa mediante e-mail a las y los aspirantes que fueron aceptados.
Asuntos Escolares
TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.3 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes a Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe las solicitudes de ingresc en el sistema informatico vigente
Cursos de Posgrado 1 {SIV) {Politica 27).
de Alta Especialidad
en Medicina
Ravisa que las sclicitudes de ingreso cumplan con los requisitos.
Responsable de 2Cumple con los requisitos?
Cursos de Posgrado 5
de Alta Especialidad No: Rechaza la solicitud y solicita integrar los documentos faltantes.
en Medicina
Si: Solicita contacte a la o el profesor Titular del Curso de Alta
Especialidad correspondiente.
Responsable de Recibe oficio firmado por la o el profesor Titular det Curso de Alta
Cursos de Posgrado 3 Especialidad con el nombre de la alumna o alumno aceptado.
de Alta Especialidad
en Medicina
Responsable de Realiza cara de aceptacion y entrega al Director de Ensefianza para
Cursos de Posgrado 4 su firma.
de Alta Especialidad
en Medicina
Recibe y revisa ta carta de aceptacion.
¢ Esta correcta la carta?
Director de Ensefianza 5 No: Regresa a la Responsable de Cursos de Posgrado de Aifa
Especialidad en Medicina para carreccién.
Si: Firma vy entrega a la responsable de Cursos de Posgrado de Aita
Especialidad en Medicina.
Responsable de Envia carta de aceptacion via correo electronico a la alumna o
Cursos de Posgrado & alumno aceptado.
de Alta Especialidad
en Medicina
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Cr, Sergio Ponce de Ledn Rosales

Jefe del Departamento de Educacion

Cargo-puesto: Medica DlrectozdaEnseﬁama Director de E/n_\seﬁanza
A = b . — T
= T e -
Fima: - ﬁ/ ZN\\ \é ..
/-—"' = A
Fecha: 28-10-2021 2 29-10-2021 _-2gT0-2021 >
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.4.01
LU e rmzae
SA . D Departamento de Educacion Médica | & % REV: 01
ET P . . . St
1. Procedimiento para Realizar Residencias de e |HOJA: 11
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCIzS MEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | *******™*"" |DE: 37

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Responsable de Recibe la carta de aceptacion de la alumna o alumno, aceptada
Cursos de Posgrado 7 {Politica 28).
de Alta Especialidad

en Medicina

Responsable de 8 Orienta a la alumna o alumno sobre el proceso de graduacién ante
Cursos de Posgrado la unidad de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina de la
de Alta Especialidad Universidad Nacional Auténoma de Mexico (UNAM).

en Medicina
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Autorizo:
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CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICIGN

SALVADORZUBIRAN | DE. 37
:

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada Directa

Responsable de Especialidades de Entrada Directa

Coordinadora de
Asuntos Escolares

INICIO

1

Reciba las solitiludes de
Ingreso en €l sistema
informAtico vigenta

(sIv).

Soletid 1

4 2

Revisa gue las
solicitudes de ingreso
cumptan con los
requisites.

&Cumple conlos
requisitos?

v 3

Verifica que se cuents
con los expedientas
fisicos y que contengan

Y

los documenios
solicitados.

1)

£Se cuema con &
expediente fisica?

Enviz aviso via e-mnail a
|a o el aspirante para
qug a |a brevedad
entregue 2l axpedienta

Revisa que tenga el
compiobante de pago.

fisico.
@Jﬂ, "

OF

v s

Informa a la responsable
de Especialidades de
Entrada Girecta la fecha
Iisgar y hora del examen.

y 6
Preparan el espacic
fisico para l[a
prasentacidn del
o o 4Tiens &l st examen.
Envia a jefe dei comprobante de
dapartamenie de . paga?
Educacién Médica para =
ravision
Envia nofificacién Envia mediante e-mail el
| mediante e-maif para reglamento e
1 que antragua el racibo . A
de pago, infornaciGn del examen.
|
Asigna folic de examen.
4 4
L Inferma 2 l2 coordinadora
de Asuntos Escolares que
s cuanta con lg ¥
nformacion completa de
!as y los aspirantes. A
Nota: Selititud 1: Solicitud de ingreso presentadz en e! sistema informatico vigente por el aspirante.
Solicitud 2: Soficitud de informacidn para complementar el expediente.
Recibo: Comprobanta de pags.
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5.1 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada Directa

Responsable de Coordinadora Coordinadora de Asuntos Jefe del Director de Jefe dei Departamentc
Especialidades de de Asuntos Escolares y Responsable de - y Director de
: Especialldades de Entrada Departamento Ensefanza ;
Entrada Directa Escolares Directa Ensefianza
1
L A I
vy 14 12 Y9 y 10 } 18
Informa a las y los i — Entrega &l examen de Informa al jele del ealizan en
aspirantes que S:Iscilsuga";i ?j:b{g: ;:x g‘s aspiranies a residencias Degartartento los colaboracién mlgs el
acredilaron ef examen, aspirantes que médicas {hoza de resuifados del examen grup;c;agihac e
fa fecha y hora para la acreditaran el examan, 7 Tespuestas) al director de de aspirantes a :" e a's o
ertrevisia de evaluacian. Ensedanza para su residencias médicas. syalmadn a s lasy
resquardo. aspirantes
Recihenalasy los aneza 1
15 y 13 aspirantes y aplican
3 = Entrega & lisiado de [as y examen
Entrega al jefe de! fos aspirantes que
Dzpartamenta y af acreditaron ef examen aia 17
director de Ensefianza la respansable de
programacion de Especiafidades de Entrada
entrevistas. Directa. Genaran los acuerdos
r 8 de sesién det gnipo ad
Entregan el examen de i hoc
aspirantes a residencias ¥ 11
médicas al jefe del Solicita 3 la coordinadora de Fomam 4
Departamento. Asuntos Escalares la
publicacian de los folias de las
¥ los aspirantes que
acreditaren 8l examen de
aspirantes a residencias
médicas.
I
4 19 y 18
Entrega a la Cocrdinadora
Entrega a la médica o de Asunles Escolares las
medica aceplado, [a carta minutas de acuerdo dal
de aceptacidn a ta comité da seleceion de
residenciz médica. residenies para su
rasgeardo.
l Fotaas 8
TERMINA
Nota: Anexo 1: Hoja de respuestas.
Formato 8 Acuerdo de sesida del grupo ad hoc
CONTROL DE EMISION
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5.2 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada No Directa

Coordinadora de Asuntos Escolares

INICIO

A 4 3

Verifica que s5e cuente
con los expedientes
fisicos y que contengan

h 4 1

Recibe ias solicitudes de
ingreso en ¢l sistema
informdiice vigente

&1

‘Sebeaud 1

¥ 2

Sf

Revisa que |as
solicitudes de ingreso
cumplan con las
réquisitos.

k.

ios documentos
salicitados.

&Se cuenta con gl
expediente fisica?

Envia aviso Via e-mall 2
fa o ef aspirente pars
gue a la peavedad
enfrague &l expedisnte

Revisa que tenga &l
comprabante de paga.

)

fisico.

¢Cumple con los
requisitos?

Envia al jefe del

gTiene &i
corprobante da

No 81

-

Prepara al 8spadcio fisico
para la reaiizacién dsl
examan,

¥ 6

Recibe a las y jos
aspirantes, y aplican
examen.

Y 7

Enkega ef examen de

dapartamento de » paga?
Educacidn Médica para » aspiranies 3 residencias
revisian médicas &l jefe del
Departamento.
Erviia notificacion .
medianta e-mail para Envia rz;:ﬁneﬁ:-ema‘l of
¢ qus a"g:g;zs fecide informacidn ded examen.
Asigna falle de examen. i
r 4
Informa aias y los
aspirantes fechg, hora y
wgar del examen,
Nota: Solicilud 1: Soficilud de ingrese presentada er al sistema informético vigente por 1a ¢ el aspirante.
Solicitud 2: Seiicitud de informacidn para compiemeniar el expediente,
Recito: Comiprodantie de pago.
CONTROL DE EMISION
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5.2 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada No Directa

Jefe del departamento
de Educacidn Médica

Director de Enseiianza

Coordinadora de Asuntos Escofares

Entrega & examen de
aspirantes a residencias
médicas (hoja de respuestas)
al director de Ensefiznza
para st resguardo.

A 1

v 9

Informa al jefe del
Cepanamento ios resultados
del examen de aspirantes a
residencias médicas,

4 11

Reafiza oficio confidencial y
envia al director de
Ensefianza para su revisicn.

AN

y 10

Solicita a ia coordinadora de
Asunfos Escolares el envio
de los resultados a los
profesores tilulares de
cursos de especialidad de
entrada no direcia.

No

i

)

h 4 1‘.

Revisa que ol ofico
confidencial canterxga la
imonmacion comecta.

4Contiena ia
infomacitn
cofrecta?

Escolaras

Regrasazla
coondinadora de Asuntos

comeccion,

Fima y entregaa la
cocrdinadora de Asunlos

parssu Escolares para su enmvio.

@

I

! 1

Envia los resultados
megiania oficio confidencial
a cada profesor titdar de
curse da espaciatidad
correspendiente de entrada
na directa.

y 14

Recibe del profesor Gtular el
acuerdo de sesibn del grugo
ad hoc con el nembre de |as
¥ los aspirantes aceptades,

Formao 6

r 15

informa mediante e-mail a
las y los aspirantes que
fueron aceplados.

y

TERMINA

Noia: Anexo 1: Heja da respuestas,
Formalo §: Acuerdo de sesitn dal gupo ad hoc

CONTROL DE EMISION

Elabora:

Revisd:

Autorizd

Nombre: r. Rodolfo Rincédn Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: J#%de' Departamento de Educacion ) Emﬁdqr}ga&s%ﬁan;a E{Jir,estgf‘dé: E@ﬁam_‘

— 7 T
Fme =0 LI LUAA ) 7—— (o =—_
Fecha: 29-10-2021 2728102021 < 29-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

CODIGO:
M.P./0.4.0.1 -
REV: 01
leNWOHlLDE HOJA: 1 6
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRILIAHN
SALYABOR ZUBIRAN | - a7

5.3 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes a Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

Responsable de Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en

Medicina

Director de Ensefianza

INICIO

1

Recie las soliciludes de
ingrase en el sistema

informatico vigente
(SIV).
Soletd
¥ 2

Revisa queifas
solicitudes de ingresc

cumplan can los
fequisitos.

zCumple con los Si

raquisitos?

¥ 4

Realza carta de
aceptacitn y entrega al
Director de Ensefianza

para su finna.

L

4 6

Envia carla da
acpplacién via comrac
glectrénico a la alumna o
alumno aceplado.

r 5

Recibe y revisa |2 cada
de aceptacidn.

L Esta corvecta Si

carta?

; 3 7
i Solicita contacteald o Regresaala .
Rechara Ja solicitud ¥ el profesor Titular def Recibe la carta de Respansable de Cursas F'm:sz;:?egg;;s
solicita integrar los Cursa de Alta aceptacion de la alumna de Posgrade de Alla redsg?: osgrado de Alla
documentos faltantes. Especiglidad a alumne, aceptada. Especlalidad en s e%l afickad &
carespandiente. Medicina para su ’;‘ i 1dad &n
. edicina,
A 4 g
) 4 3 Crignta a la alumna o
Recibe oficio firnado par la alumno sobre #f proceso
o 8l grofesor Titufar del ae graduacién ante la
Cursa de Alta Especialidad Facullag da Medicina de
«con ¢l nombre de |a la UNAM
alumna o alumno .
aceptads.
F
TERMINA
Nota: Soficitud: Solliitud de ingresa presentada en ef sistema infarm4tico vigente porla o el aspirante,
Elahord: Revisd: Autorizd

Nombre:

Pr. Rodolfe Rincoén Pedrerc

Dr. Sergio Ponce-de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

fé}e del Cegartamento de Educacitn
Médica

M‘?@nsenaw

/Djreytgc'de En/é@anza

Firma;

TR

fD A

D

Fecha;

29-10-2021

29102021

7 26-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de e
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

INSTITUTO HAOCHAL DE
CIENTIAS MEDICAS
NUTRICLON
SALVADIOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.4.0.1
REV: 01
HOJA: 17
DE: 37

6.0 REGISTRO

Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacién conservario identificacién Unica
Formato 1 Coordinadora de
Hoja de Datos Generales Asuntos Escolares y
Safios Responsable de 18.3
Especialidades de
Entrada Direcfa
Formato 2 Coordinadora de
Carta de Recomendacién Asuntos Escolares y
8 afios Responsabie de 18.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 3 Coordinadora de
Compromiso de Confidencialidad ' Asuntos Escolares y
8 afios Responsable de 15.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 4 Coordinadora de
Compromiso de Cumplimiento Asuntos Escolares y
8 afos Responsable de 18.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 5 Jefe del
Evaluacion de desempefo de Residentes 8 afios Departamento de 18.3
de Especialidad Educacién Médica
Formato 6
Acuerdo de sesion del grupo ad hoc para el 12 afos Ceordinadora de 1C.8
Comité de Seleccion de Residentes en Asuntos Escolares )
INCMNSZ
Anexo 1 Director de
Examen de Aspirantes a Residencias 8 afios Ensefianza 183
Meédicas (hoja de respuestas)

7.0 GLOSARIO

7.1. Aspirantes:

imparten en el Instituto.

7.2. Confidencialidad:

Persona que pretende ingresar al internade médico o cursos de especialidad que se

Seguridad de mantener sin revelar informacion conferida. Maniener &l sscreto

profesicnal respetando la privacidad y tomar todas las medidas necesarias parz hacer
guardar en secreto o con seguridad dicha informacian.

CONTROL DE EMISION

Elaborg: Reviso; Autorizo:
MNombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergic Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto; | U9 det Departamento de Educacion Director sefiarza Directp fianza
Médica A T
/ I/ p= =
e AL L | F LN
Fecha: 29-10-2021 _-2510-2021 = 28-10-2021




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N.P.J0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de . HOJA: 18
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIZNCIAs MEDicAs

Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | """ |DE: 37
7.3. Especialidad de Son los estudios que se realizan después de concluir la licenciatura y requieren de la
Entrada Directa: aprabacion del Examen Nacional de Aspirantes 2 Residencias Médicas (ENARM),

organizado por la Comisien Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS).

7.4. Especialidad de Scn los estudios que se realizan después de cursar unc o mas afios de una
Entrada No Directa: especialidad médica de entrada directa, de acuerdo con lo establecido come requisito
en el PUEM (UNAM).

7.5. Residencia Médica: Curso de Especialldad Médica, de enirada directa o no directa (subespecialidad),
avalado por la Division de Estudios de Posgrado de la Universidad Nacional
Auténoma de M con duracién variable, de dos a seis afos, de acuerdo a la
especialidad en cuestidén, que da derecho al témino de la misma a un dipfoma
universitario con grado de especialidad, con opcidn a certificacion por el Consejo
Mexicanc de la respectiva especialidad, avalado por ¢l Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas A.C.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndmero de revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos Vigente y al Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Piblica

01 28-10-2021

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: HOJA DE DATOS GENERALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nomibre y apellidos Nombre completo del solicitante.
2 Sexo Género (masculino o femenino).
3 Edad Cantidad en afios de edad del solicitante.
4 Estado Civil Estatus civil del solicitante.
CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Rodoife Rincdn Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Serglo Ponce de Ledn Rosales

Cargo-pussto: Jef?fel Departamento de Educacién

Médica i Dlrectin; deEgecHanza D|rectoﬂ@si'aanza

e ] T N

Facha: 29-10-2021 ] 29-10-2021 o L —25710-2021 =
-~ ro——




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de .. |HOJA: 19
Entrada Directa, No Directa y Cursos de Crencias Megicas
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | ******** |DE: 37

No. CONCEPTO SE ANOTARA

5 CURP Clave unica de registro de poblacion del solicitante.

6 RFC con Homoclave Registro Federal de Causantes completo con homoclave del
solicitante.

7 Domicilio actual: calle Nombre de la calle y el nimero del domicilio.

8 Calonia Nombre de la colonia en donde ests ubicado su domicilio.

8 Delegacion Nombre de la Entidad Federativa o Municipio de su domicilio.

10 C.P. Numero del codigo postal de su domicilio.

11 Ciudad o Estado Nombre de la Ciudad y Estado en el que vive.

12 Teléfono {casa) NUmero telefdnico fijo de su domicilio.

13 Teléfono celular Numero de feléfono mévil de localizacién persanal.

14  Nacionalidad Pais de nacimiento ¢ nacionalidad adquirida,

15  Numero de Cédula Profesional Namero de la cédula profesional de su dltimo grado de estudios, si
cuenta con ella.

16 Lugar y Fecha de Nacimiento Nombre de la ciudad, pais y dia, mes y afio en que nacid.

17 E-mail(s) Correo o correos electrdnicos de comunicacion.

18  Actividad que desea realizar Describir la actividad gue esta solicitando realizar en el Instituto.

19 Duracién Describir cuanto tiempo va a permanecer en el Instituto realizando
la actividad descrita en el punto No.18.

20  Fecha de inicio Anotar la fecha en la que esta programado el inicio de la actividad
solicitada.

21 Fecha de enirega Fecha exacta del dia en que entrega su solicitud para registrarse.

22 Firma Firma autégrafa del solicitante.

23 Nombre y Apellidos Anotar nuevamente nombre completo del solicitante.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizd:
Nombre: Dr. Rodoife Rincén Pedrerc Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Or. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacién

f\ Medica s Eri;y)ﬁ?e_,)i_qisﬁanza Director tﬂe\ﬁanza
i 3 /
e Tttt B LN B LN
. — | X /’
Fecha: 29-10-2021 __—28-10-2021 b

L —"20-10-2021
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MLP/0A.0A
Departamento de Educacién Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de — [HOJA: 20
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CizNclAs MEDicAs
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina__ | ™™™ | DE: 37

No. CONCEPTO SE ANOTARA
24  Escuela de Procedencia Nombre de 1a universidad o escuela en la que realizd su Ultimo
gradg de estudios.
25  Ciudad y Pais Nombre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realizd sus estudios.
26  Periodo escolar Dia, mes y afio de inicio y término de la realizacién de estudios
universitarios.
27  Promedic de Estudios (indicar escala) Promedio final obtenido en su {ftimo grado de estudios anotado por
escala (puntuacion obtenida / puntuacion maxima).
28  Actividad Actual Describir la actividad que realiza en el momento de realizar la
solicitud.
28  idioma {habla / traduce / escribe) Describir el idioma o idiomas que conoce, indicando ef porcentaje
de dominio hablando, traduciendo y escribiendo).
30 Enliste en hojas adicionales las Eniistar los documentos comprobatorios de acuerdo a las opciones
actividades sefialadas en los siguientes que correspondan.
Punios, y posteriormente anexe los
documentos comprobatorios.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizd:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Padraro Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
. Jefe del Departamenta de Educacidn . _ L _
Cargo-puesio: ﬁ i Dlrecturfe ?nsenanza Director de Ensefianza
Médica - (d\
Firma; "‘_C// MMJM 4@/ / y % A
Fecha: 29-10-2021 A 29-10-2021 f 73402021 T\
= g




- CODIGQ:
SALUD . .
S v e Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de ' S e |HOJA: 21
Entrada Directa, No Directa y Cursos de SINEIAF MEBICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina { **""*"*""™" |DE: 37
75 INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ HUTAICION SALYADOR ZUBIRAN
CIRZCCION DZ ENSENANZA
HMO1A OE DATOS GENERALES
Actividad que deseca zar:
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:

Nombre:

Br. Rodalfo Rincén Pedrero

Dr, Sergio Ponce de Leén Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacxon
Médica

Director d}EﬁsE)anza
i

Director de Ensefnanza

Firma:

| mwmuwi .

EIZARN

B

Fecha:

29-10-2021

| 29-10-2021

26102021
g




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s [ mpsoat
] Lo M.P./0.4.0.1
Departamento de Educacién Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de HOJA: 22
. . INSTITISTO MACIONAL DE
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCIAS wEDjCas
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina [ """ |DE: 37
[MSTITUTD NACIONAL OF CIENTAS MEDICAS ¥ NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN
CURRICULLM VITAE
nemore v Aoshdes _ 7_#:":L____ R —
1l.v BATOS CE LA LICENCIATURA
24
Eoluia g Feogadangia: e
g =] 25 Bariedn ondnine 5
®ramedio g £ B {eodioas 0] -
L
2.~ Actividad Aciual
2.- IDIGMAS  Ing o se-cantas de -:'*:.'r--%
aa % Enilstr en hojas adiclonales kau actividodes sphnladss on los sigujontos Puntos, ¥
posleriarmenta dnaee (o8 docemenior comprobatorieos,
C - Artaider SRELrae Ll SIS
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Redolfo Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergic Ponce de Ledn Rosales
i Jefe del Departamento de Educacicn . =
Cargo-puesto: D|re%njnza Dire nsefianza
Médica ﬁ
T MU L | (B L
Fecha: 29-10-2021 | 75102021 7 29102021




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0:4.0.1

Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de | "~ = |HOJA: 23

Entrada Directa, No Directa y Cursos de Clencias KEDICAS
SALYAROR ZYBIRAH DE: 37

FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION

No.

CONCEPTO

1 Nombre del Candidato

3 ¢ Qué relacion académica o profesional

¢ Desde cuando conoce al candidato?

ha mantenido con é|?

SE ANOTARA

Nombre completo de la o el aspirante a quien se esta

recomendando.

Fecha o periodo desde que tiene relacion académica o profesional
con la o el aspirante.

Especificar tipo de relacion que se ha tenido con el solicitante.

4 Opinion Marcar la descripcion de su opinion detallada sobre el solicitante.
5 Observaciones Anotar alguna opinién personal adicional a lo marcado en el numero
4.
6 Nombre y apellidos Nombre completo de la persona gque esta emitiendo la
recomendacion.
7 Institucion Nombre de la institucion en la que se desemperia el recomendante.
8 Cargo Descripcion o cargo de la actividad que desempefia el emisor de |a
recomendacion, en la institucién mencionada en el Na. 7.
9 Fecha Dia, mes y afo de la emision de la recomendacion.
10  Firma Firma autégrafa del emisor de la recomendacion.
CONTROL DE EMISION
Elabaro; Reviso: Autorizd:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Je{j% del Departamento de Educacion

Director de Ensefeqza

Médica l s
j] / S — ~
Firma: (/]M wmw / N gA
Fecha: 29-10-2021 70-10-20219 < 29-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

INSTITUTO NACON
CIENCIAS MEDICAS
¥ NHTAIC1GN

SALYADOR ZLBIRAN DE' 37

CODIGQ:
M.P./0.4.0.1

REV: 01

HOJA: 24

AL DE

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CONFIDENCIAL

STty de arviar an rg o geinds)

CARTA DE RECOMENDACION

Momiry ol Candidotn. !

2

TSt e inda eoh i cated 3] eandidate ¥

£Qué ralieiof dcaddmics & RIOTOEIING! ha mantnite (op $:

i= Agradecurames $w 3pitidn accvex el mantulets da wccarde & l.-s ur“'—*hs"m at3eris
R 3t abake, mirtandy of
;;;.—:!:wkti quz tarrrazmd:i park Inprae maysr pradiesdn v prop umsﬁ fefinicioassy
tricinnales (qint Bpeirasn 3 reverigy favor de marear s il da o synd uabhs{ no Heme gt e
Jwitta pard externar vy spreclagias. Fursclenzas elem =

1 Huy suoner | Ne
alpramady | svaliagd

agaciaed pors o
:_maaa clinizn

. l:ama:‘-dcd T =l

- Tmvale dozent
Capaciczd pam 41
irabajo de

mgum:ni.::{én 3
Histusidn

B Gﬂn{'dbd (=4
Aubperitien
Capacidan

__| drpmatmative
Raexprivwiad de faa
fagmendinonsyy |
SAEEYS wxlermas

. | Resgonmviticae

-
. | Opelzadn

{ Exmbiioad Emcatonat

ArlEcuorn
__imtmroEresn Bt

Chearvacisncs:

Nommbre v Apchlidos:

Insditutigng

Feobe:

CONTROL DE EMISION

Elabard: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincon Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr, Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacion ) .
Médica /Dwggﬂsfianza

Di%ﬂ\seﬁanza
/‘/

Firma:

T~

Fecha:

29-10-2021 F 29-10-2024

<2 29102021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

-

s i

Departamento de Educacion Médica

REV: 01

1. Procedimiento para Realizar Residencias de . o [HOJA: 25
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCIAS MEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | *******™" | DE: 37
POk K ki o e L T e e Lo by hpa
zl pr..‘..-:dio, an cbs:-rv del grups de garsongies cuys czidcién <an usted Ray side
sameiante gud 3 del mndiasic.
Tnfmeiar o Wy nrenas sl prossie:
Sugprior o My supenar i pramadis
A_ n rago de ‘ahul'-éa_i-
2} 7aR80 St farse om o¥dy T
*n ds rRTUTTES. -Iiuc-:n
2, mgnme oo lp wTrenagida: scror taniee T
G ind ge darse =
wlgs O V1SE yie corre
5. Cagac 2ad da mrpEmentacsinn y CatumIn P e il <l |
6.- Cupacidad Sr alu
“7. Cc:r-*c.:-s SrEvT zalveal
1t Sstsunldad Zgads
12, ReRcionos GAtEprrs SRl
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizd:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
Cargo-puesto: JEfe gl aﬂ;z;:tao = Educac'on Director de EpseRanza Director fe.Ensefianza
ks t A\ >
Firma: b G{
UL \2
Fecha: 28-10-2021 " 29-10-2021 <« 29-10-2021




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
SALUD Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de | == 1HOJA: 26
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENTIAS WEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | *™""™™"" | DE: 37
FORMATO 2.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Ya:, en mi calidad de solicitante Nombre complete de la o el solicitante.
2 Ciudad de México,a__de_ de Dia, mes y afid que se elabora.
3 Firma: Firma autografa de la o el salicitante.
4 Nombre y apellidos Nombre completo de la o el solicitante.
5 Direccibn permanente: Direccién actual de Ia 0 el solicitante.
6 Tel. Cel.: Nimero telefonico de la o el sclicitante.
7 Direccion-e: Correo electrénico de la o el solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaborg: Revisd; Autorizd:
Nombre: Dr. Redolfo Rincon Pedrero Cr. Sergio Ponee de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

ﬁd

el Departamento de Educacnon
Médica

Direimsejnza
_—

Director deg efianza

Firma:

"C&MMLM)X( |

£

JZARN

Fecha:

29-10-2021

9-10-2021 T

b —2910-2021
o




- CODIGO:
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: Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENGIAS UEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"*****™" | DE: 37
COMPROMISC GE CONFIDENCIALIDAD
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizd:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincon Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Educacién

Médica ) Directza D%eﬁ\anza
),
Firma: Ly LM lt J ? /’A A
Fecha: 29-10-2021 7~ 29-10-2021 F 29-10-2021




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

CODIGO:
M.P./0.4.0.1
REV: 01
HOJA: 28

INSTITUTO HACIONAL DE

LIEMCIAS MEDICAS

¥ HUTRICIGN

SELVADOR ZUBIRAN DE: 37

FORMATO 9.4: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

No. CONCEPTO
1 Vinculo

2 Nombre

3 Firma

4 Lugary fecha

SE ANOTARA
Vinculo de ingreso a las normas y lineamientos para residentes y
alumnos de cursos de posgrado de alta especialidad en medicina.

Nombre completo de la médica o médico Residente.

Firma autografa de la médica.o médico Residente.

Ubicacién, dia, mes y afic de consuilta.
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNOS PARA RESIDEN
ALUMNOS DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA

EN MEDICINA

PORTAL INCMNSZ:

inicis >

de Altz Espacialidad

Urganizagicn
Reglamemo Ganzral oar

TES Y
ESPECIALIDAD

: > Dirzccidn d2 Enszpanza >

vy Alumnes de Cursos de Pasgrado

Lugar y fecha:

2 CDMX,

marzo 202
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FORMATO 9.5: EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES DE ESPECIALIDAD

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Curso de Especialidad en Nombre completo de ia especialidad que se esta evaluanda.
2 Profesar Titular Nombre completo del profesor Titular de la Especialidad.
3 Fecha de Evaluacion (dd/mm/aa) Dia, mes y afio en que se evalla a los residentes.
4 Trimestre en Evaluacidn Marcar el nimero de trimestre que se esta evaluando.
5 Alumno Nombre completo del médico Residente que se esta evaluando.
6 Evaluacion Marcar el resultado del desempefio del Residente evaluado.
7 Firma del Profesar Firma autdgrafa del profesor Titular mencionado en el No.2.
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@ INSTITUTO NACIOMNAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES DE ESPECIALIDAD
DIRECCION DE ENSENANZA

Cursn dz £:peaslided en: 1

Profesor Timstar 2

Fecha de Tyaluaden (do/mmisak: 3 ! /

Trimeareenevalusséa:d 1| 1 2 EIE
QsCPLRA
RIS AL
EISAL G DRI AT
WX

FROFESSOMALIZMO
LOMINIO TEIRICS PRACTICO {TRATS A PACIENTES 7
{(CONOCIMIENTOS} {DESTREDAS} LOLEGAZ)

Usarescale: Mot S Besvler S Been [ fecelente

2 [3
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b
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FORMATO 9.6: ACUERDO DE SESION DEL GRUPO AD HOC PARA EL COMITE DE SELECCION DE

RESIDENTES EN INCMNSZ

No. CONCEPTO
1 Dia

2 Mes

3 Afo

4 Especialidad

5 Nombre y Apellidos

6 Observaciones

7 Dr(a)
Profesor {a) Titular del Curso y
Vocal del Subcomité por Ia
Especialidad

8 Dr (a)
Profesar (a) Adjunto (a) del Curso y
Vocal del Subcomité por  la
Especialidad

9 Dr(a)
Integrante del grupa colegiado
evaluador de
candidatos(as) por la Especialidad

10 Dr(a)
Integrante del grupo  colegiado
evaluador de
de candidatos(as) por la Especialidad

SE ANOTARA
Nimero de dia en que se emite el acuerdo.

Nombre del mes en que se emite el acuerdo.

Numero de afio en gue se emite el acuerdo.

Nombre de la Especialidad.

Nombre completo de las y los médicos Residentes aceptados para
realizar la especialidad de Enirada Directa o No directa mencionada

en gl No. 4, en &l Instituto.

En caso de existir, se anotarad alguna indicacion especialidad
relacionada a la aceptacion de |a o el aspirante.

Nombre, apeliidos v firma de la o el Profesor Titular del Curso de [a
Especialidad, como parte del grupo ad hoc.

Nombre, apellidos y firma de la o el Profesor Adjunto del Curso de
la Especialidad, como parte del grupo ad hoc.

Nombre, apeliidos y firma de la médica o médico colaberador del
curso que haya paricipado en el proceso de seleccion, come parte
del grupo ad hoc.

Nombre, apellidos y firna de la médica o médico colaborador del
curso que haya participado en el proceso de seleccion, como parte
del grupo ad hoc.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

11 Dr Nombre, apellidos y firma del director de Ensefianza, como
Director de Ensefanza y presidente del comité de seleccion de residentes y parte del grupo
Presidente del Comité de Seleccion de  ad hoc.
Residente

12 Dr. Nombre, apellidos y firma del jefe del departamento de Educacion
Jefe del Dpto. de Educacién Médica y Medica, como secretario del comité de Seleccién de Residentes y
Secretaric del Comité de Seleccién de parte del grupo ad hoc.
R.
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ANEXO 1: EXAMEN DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS (HOJA DE RESPUESTAS)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

2. Procedimiento para Realizar Internado de
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en
Medicina

NACIONAL BE
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.4.0.1
REV: 00
HOJA: 2
DE: 18

1.0 PROPOSITO

Seleccionar e ingresar a la o el estudiante de medicina que soliciten realizar un internado de pregrado o servicio social
en investigacion en medicina en e! Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al departamento de Educacion Médica en la coordinacién de tramites
administrativos y de actividades que realizan las internas o internos de pregrado y las alumnas o

alumnos de servicio social en investigacion en medicina.

Este procedimiento aplica a las alumnas y los alumnos que desean realizar el internado de
pregrado o el servicio social en investigacion en medicina, a la Secretaria de Salud en la
asignacion de plazas, la direccién General de Educacion en Salud en el establecimiento de los

lineamientos que deben cumplir las alumnas y los alumnos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

DE LA REALIZACION DE INTERNADO DE PREGRADO:

1. La responsabie de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina es responsable de revisar que Ia
alumna o alumno de medicina cumpla con los siguientes requisitos:

a.

b.

c.

d.

Promedio minimo de 8.80.

Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) (Formato 1).

Carta de recomendacion (formato institucional) (Formato 2).

Compromiso de confidencialidad {(Formata 3).

2. El jefe del Departamento realiza la revision de los expedientes en conjunto con el director de Ensefianza.

3. Eljefe del Departamento notifica mediante oficio a la Secretaria de Salud el resultado de la seleccion para la
asignacion de plazas y el trémite correspondiente al pago de beca.

4. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Sociai en Medicina integra los expedientes de los
alumnos aceptados y los envia a la Secretaria de Salud para el trémite de becas.

5. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina elabora y entrega a la interna o
interno de pregrado el gafete de identificacién por el periodo en el que permanecera en el instituto.

CONTROL DE EMISION
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6. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Sccial en Medicina notifica a la Secretarla de Salud
mediante oficio en taso de que exista baja de las internas o los internos de pregrado.

7. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina salicita el informe de actividades
realizadas durante ¢l internado y el gafete al término del periodo.

8. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina realiza la carta de liberacion una vez
que la o e interno de pregrado le entrega la carta de liberacidén que expide fa Secretaria de Salud.
DE LA REALIZACION DE SERVICIO SOCIAL EN INVESTIGACION EN MEDICINA:

9. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina es responsable de revisar que la
alumna o alumno de medicina cumpla con los siguientes requisitos: -

a. Promedio minimo de 8.50.
b. Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) {(Formato 1).
c. Carta de recomendacion (formato institucional) (Formato 2}.
d. Compromiso de confidencialidad (Formato 3).
e. Carta de aceptacion del investigador,
f. Copia del protocolo de investigacion.
g. Copia del SNI del investigador.
10.El jefe del Departamento es responsable de reaiizar la seleccion de las alumnas yfo alumnos de medicina
que desean realizar el servicio social en el Instituto de acuerdo a los lineamientes que expide la Direccién
General de Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.
11.La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina realiza la carta de término que
contiene el nombre del protocolo de investigacion, €l nombre de la universidad de procedencia de la o el

pasante y el periodo en el que se realizé el servicio.

12.La responsable de Internado de Pregradoe y Servicio Social en Medicina solicita fa devolucion del gafete al
término del periodo y entrega ia carta de término de servicio social a la alumna o aiumno de medicina.
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REV: 60

2. Procedimiento para Realizar Internado de
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en

INSTITUTO HAIONAL DE OJ
CIENCIAS MEDICAS
Y HNUTAICION
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Medicina DE: 18

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar Internado de Pregrado

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe la solicitud verbal de la alumna o alumno de medicina que
internado de Pregrado 1 desea realizar el internado de pregrado en el Instituto.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Entrega a la alumna o alumno de medicina la documentacion
internado de Pregrado 5 correspondiente (Formato 1, 2 y 3) para su registro.
y Servicio Social en
Medicina
Recibe y revisa que la solicitud de alumna o alumno de medicina
cumpla con los requisitos (Politica 1).
Responsable de ¢ Cumple con los requisitos?
Internado de Pregrado 3
y Servicio Saocial en No: Rechaza la solicitud. TERMINA PROCEDIMIENTO
Medicina
Si. Integra Ia informacidén en un expediente y envia al jefe del
departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento) para la
seleccidn (Palitica 2).
Jefe de Departamento 4 Entrega a la responsable de |nternado de Pregrado el listado de las
alumnas y/o alumnos aceptados.
Responsable de Elabora oficio dirigido a la Secretaria de Salud y entrega al jefe del
Internado de Pregrado 5 Departamento para su revisién {Politica 3).
y Servicio Social en
Medicina
Revisa que el oficio contenga la informacion completa.
¢La informacion del oficio esta completa?
Jefe de Departamento 6 No: Regresa a la responsable de Internado de Pregrado para su
correccion
Si: Firma el oficio y lo entrega a la responsable de Internado de
Pregrado.
Responsable de Envia oficio a la Secretaria de Salud.
Internado de Pregrado 7
y Servicio Social en
Medicina
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Responsable de
Internado de Pregrado
y Servicio Social en
Medicina

Informa mediante correo electrénico el resultade a las alumnas y
alumnos aceptados en el internado de pregrado.

Responsable de
internado de Pregrado
y Servicio Social en
Medicina

Elabora gafete de identificacion (Formato 4) y la entrega a 1a interna
¢ el interno de pregrado {Politica 5).

Responsable de
Internado de Pregrado
y Servicio Social en
Medicina

10

Solicita a la interna o interno de pregrado el informe de actividades
{Politica 7).

Responsable de
Internado de Pregrado
y Servicio Social en
Medicina

11

Solicita a la interna o interno de pregrado |a carta de liberacion que
expide la Secretaria de Salud.

Responsable de
internado de Pregrado
y Servicio Sacial en
Medicina

12

Entrega la carta de liberacion a Ia interna o interno de pregrado que
expide el Instituto (Politica 8).

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Realizar Servicio Social en Investigacidon en Medicina

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe la solicitud verbal de la alumna o alumno de medicina que
Internado de Pregrado 1 desea realizar servicio social en e Instituto.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Entrega a la alumna o alumno de medicina la documentacion
internado de Pregrado 2 carrespondiente (Formato 1, 2 y 3) para su registro.
y Servicio Social en
Medicina
CONTROL DE EMISION
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2. Procedimiento para Realizar Internado de emmencose | HOJA: 6
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cecas ueicas
Medicina SALYADOR ZUBIRAN DE: 18

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y revisa que Ia solicitud de alumna o alumno de medicina
cumpla con los requisitos {Politica 9).
Responsable de ¢ Cumple con los requisitos?
Internado de Pregrado 3
y Servicio Social en No: Rechaza la solicitud. TERMINA PROCEDIMIENTO
Medicina
Si: Integra la informacion en un expediente y envia al jefe del
departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento) para la
seleccidn {Politica 10).
Jefe de Departamento 4 Infarma a la responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social
en Medicina gue la alumna o alumno de medicina fue aceptado.
Responsable de Elabora oficio dirigido a la Secretaria de Salud y lo entrega a alumna
Internado de Pregrado 5 o alumno de medicina.
y Servicio Sacial en
Medicina
Respaonsable de Elabora gafete de identificacién y lo entrega a la alumna o alumno
Internado de Pregrado 5 de medicina.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de 7 Elabora carta de término y la entrega a la alumna o alumnc de
Internado de Pregrado medicina (Politica 11 y 12).
y Servicio Social en
Medicina
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro; Revisé: Autorizo:
Nombre: J:_Dr, Rodolfo Rincan Pediero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Ds. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: gs B’?I Departag:a;gtao de Educacion Di@’f /G&Rnseﬁanza Direct'oyE?seﬁanza
Fecha: 29-10-2021 7 25-10-2021 Pl 29-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . CODIGO:

S M.P.J0.4.0.1
SALUD Departamento de Educacion Médica REV: 00
R 2. Procedimiento para Realizar Internado de v |HOJA: T

CIENCIAS MEDICAS

Pregrado y Servicio Social en Investigacion en CIENCIAS MEDICAS
Medicina SALVADOR ZUBRAN | Y- 1 8

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Realizar Internado de Pregrado

Jefe del departamento de

Responsable de Internado de Pregrade y Servicio Social en
Educacion Médica

Medicina

INICIO
4
r 1 # 5
Recibe |a solicilud verbal Elabera oficia didgido & Entrega a la respensable
de [a glumna o alumno la Secretaria de Salud y de Internadeo de Pregrada
de medicina que desaa anirega al jefe del el listade de las alumnas
yio alumnaos aceptades.

realizar el infernado de Depa{tam_en_lp para su
pregrado en ef Institula. revision. ]
y 2
Entrega 3 la slumna o
alumno de medicina la
documentacién
corespendianle para su I 6
ingresa.
Formato £ v 7 4 10 Revisa que ¢l oficic
contanga [z informacién
Envia oficio ala Soticita ataintema a completa.
r 3 Secretaria de Salud. ntemo de pragrado el
Recibe y revisa que ia informe de actividades,
soliciud de-alumna o
alumne de madicing
cumpta con os ,
raquisitos. r g hd 11 No iLa informacion St
inforna medianta correo Solicita a la intema o esta compiela?
electrénica ef resultado a ntama da pregrado la
las alumnas y alumnos carta de liberacion que
aceptados en el expide [a Secretaria de
intemado de pregrado Salud, Regresa ala Fimna el oficio ¥ o
No (Cumple con los respansable de enirega a ia responsable
fequisitos’? Intemado de Pregrado da Internado de
para st comeccion. Pregratio,
h i 9 Y 12
integra la informacidn en Etzbora gafeta de Enfrena fa carta de
) _ un expadiante y envia al idenlificaciéin y lo Kberation a I intema o
Rechaza la solicitud. jete cel departamento de entraga a Iz intema o €l intemo de pregrado qus
Educacion Médlca para intemo de pragrado expide ef instituito,
la seleccidn.
L/J““’“
¥
»  TERMINA
Nota: Farmato 1- Hoja de dates generales (ios formatos 4 al 3 se encuentran en fa politica 1 en la cual se refiere en 1a actividad 3)
Formate 2: Carta de recomendacién
Formato 3: Canta de compremiso de confideniaiidad
Fomate 4: Gafete de identificacion
Elaboré. Revisd! Autorizd
Nombre; _Dr. Rodolfo Rincdn Pedrero Dr. Sergio Pance de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
. Jéfe del Departamento de Educacion )Bcjj ﬁ L i ; ..
Cargo-puesto: é’E Médica ) m Director de Fnsefianza D&faafde En eflanza
. = S V83V 1110 Y0 P e~ [ ~
Firma: / — O
Fecha: 29-10-2021 75102021 " 39-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

SALUD Departamento de Educacion Médica

2. Procedimiento para Realizar Internado de
Pregrado y Servicio Social en Investigacién en
Medicina

M.P./0.4.0.1
REV: 00
HoJa: 8

IHSTIFUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
HUTRICION

;m.vauou zusiraN | e 1 8

5.2 Realizar Servicio Social en Investigacion en Medicina

Responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en

Jefe del departamento de
Educacién Médica

Medicina
{ INICIO }

\ 4 1

Recibe (a solicitud verbal
de la slumna ¢ aiumno

de medicng tue desea

r 4

realizar servicia social Informa & [a responsable
en el instituto. de Intemada de F_'fegladu
¥ Sarvicio Sgcial en
Madicina que ia alimna o
alumno fue aceptado.
y 2
Entrega a la aluminz o
alumno de medicina la
documnentacién
comespandiente para su
registro,
Y 5
Farrai |
ﬁ Elahgra oficio dirigido a
ta Secrataria de Salud y
lo entrega a alumna o
y 3 alumng.
Recibe y revisa que fa
solicitud de alumna o
alurmno de medicna v 6
cumpla con los
requisitos, Etabora galete de
identificacion y lo
entrega a la alumna o
alumno.
No ¢Cumpte con los L/:I‘-“ 0l
requisitas?
7
integra ta informacién en A
P Elaberz cana de t@mino
un expediente y envia 2l y I enirega ala alumna
Rechaza la solietud. jefe del depaitamento da © alumno ce meadicina
Educacian Médica para B
la seleczian.
» TERMINA
Naota: Fermato 1; Hoja de datos generales (los formatos 1 af 3 e encuentran enda politica 9 en a cuat se refiere en la actvidad 3).
Formato 2 Carta de recomendacion
Formato 3: Carta da compromise de confidencialidad
Forrnato 4: Galete de idenlificacién
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergic Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
fi to de Ed i0 o . "
Cargo-puesto: “? = del De"a";’f’e.“ e Educacion M{d efianza eftanza
edica, L s
—
Firma: UL L [ L —
Fecha: 29-10-2021 b 29-10-2021 A 29-10-2021




CODIGO:
L MANUAL DE PROCEDIMIENTOS W.P.J0.4.0.1
SALU —
SAL D Departamento de Educacion Meéedica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar internado de e oe | HOJA: 9
: Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | oeigas uemcas
Medicina SRLVADOR ZUBIRAN DE: 1 8
6.0 REGISTRO
Reqistros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacién Gnica
Formato 1 Responsable de
Hoja de datos generales _ Internado de
8 afios Pregrado y Servicio 154
Social en Medicina
Formato 2 Responsable de
Carta de recomendacion (formato 8 afios internado de 154
institucional) Pregrado y Servicio )
Social en Medicina
Formato 3 Respaonsable de
Campromiso de confidencialidad 8 afios Internado de 1S.4
Pregrado y Servicio '
Social en Medicina
Formato 4 Responsable de
Gafete de Identificacién 8 afios Internado de 4C7
Pregrado y Servicio '
Social en Medicina

7.0 GLOSARIO

7.1. Internado de pregrado: Ciclo académico tedrico-practico que se realiza como parte de los planes de estudios

7.2. Servicio social:

de licenciatura en medicina, como una etapa a cubrir previamente al servicio sociai, al
examen profesional v al titulo respectivo.

Fase obligatoria de la carrera de licenciatura en medicing, a través del cual, la o &
pasante aplica los conocimientos, habilidades y destrezas que ha adquirido durante
los afnos que ha cursado, prosiguiendo su preparacion profesional, no soélo con la
apiicacion de conocimientos previos sino el desarrollo de competencias para un
gjercicio médico integral y de calidad.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nitmero de revision Fecha de la actualizacion Blescripcion del cambio

No Aplica

No Aplica Na Aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisa: Autorizod:

Nombre: Dr. Rodolio Rincon Pedrero Dr. Serglo Ponce de Ledn Rosales pr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto: [e\

Jef ‘ del Departamento de Educacion

Director gé Ensefianza Director de Ens&jianza

Médica -

i

Firma:

A - AN AN

Fecha:

28-10-2021 A28-10-2021 ¢ 29-10-2021
[




. .| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P I040.1
SALUD Departamento de Educacion Médica REV: 00
E 2. Procedimiento para Realizar Internado de = HOUJA: 10
: Pregrado y Servicio Social en Investigacién en Wﬁ“’g‘ﬁ:ﬁ
Medicina savanor zuaan | e 18
9.0 FORMATOCS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: HOJA DE DATOS GENERALES
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre y apellidos. Nombre completo del solicitante.
2 Sexo Género {masculino o femenino).
3 Edad Cantidad en afios de edad del salicitante.
4 Estado Civil Estatus civil del solicitante.
5 CURP Clave Unica de registro de poblacion del solicitante.
6 RFC con Homoclave Registro Federal de Causantes completo con homaclave del
saiicitante.
7 Domicilio actual; calle Nombre de la calle y el nimero del domicilio.
8 Colonia Nombre de la colonia en donde esta ubicado su domicilio.
9 Delegacion Normbre de la Entidad Federativa o Municipio de su domicilio.
10 C.P Numero del cadigo postal de su domiciiio.
11 Ciudad o Estado Nombre de la Ciudad y Estado en el que vive.
12 Teléfono (casa} Numero telefonico fijo de su domicilio.
13 Teléfono celular Numero de teléfono maovil de localizacion personal.
14 Nacicnalidad Pais de nacimiento o nacionalidad adquirida.
16 Nidmero de Cédula Profesicnal Ndmero de fa cédula profesional de su diiimo grado de estudios, si
cuenta con ella.
16  Lugar y Fecha de Nacimiento Nombre de la ciudad, pais y dia, mes y afio en que nacio.
17  E-mail(s) Correo o correos electranicos de comunicacion.
18  Actividad que desea realizar Describir la actividad que est4 sclicitando realizar en el Instituto.
CONTROL DE EMISION
Elaborsd:; Revisé: Auforiza:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincdn Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: JFT gel Depaﬁ;rg;zzo de Ed“cac'én Dir::iifr d eflanza Director diﬂﬁaia

N

Firma:

Fecha: 29-10-2021 [~ 29-10-2021 7 29-10-2021
r [




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M_p_}g,4_o,1
Departamento de Educacion Médica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de HOJA: 1"
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cecias s
Medicina SALYADDR ZUBIRAM DE: 18

No. CONCEPTO SE ANOTARA
19 Duracidn Describir cuanto tiempo va a permanecer en el Instituto realizando
la actividad descrita en el punto No.18.
2C¢  Fecha de inicic Anotar la fecha en la que esta programado el inicio de la actividad
solicitada.
21  Fecha de entrega Fecha exacta detf dia en que entrega su solicitud para registrarse.
22 Firma Firma autdgrafa del solicitante.
23 Nombre y Apellidos Anotar nuevamente nombre compieto del solicitante.
24  Escuela de Proccedencia Nombre de la universidad o escuela en ia que realizé su ditimo
grado de estudios.
25  Ciudad y Pais Nombre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realizd sus estudios.
268  Periodo escolar Dia, mes y afio de inicio y término de la realizacion de estudios
universitarios.
27  Promedio de Estudios (indicar escala) Promedio final obtenido en su Gltimo grado de estudios anotado por
escala (puntuacién obtenida / puntuacion maxima).
28  Actividad Actual Describir la actividad que realiza en el momento de realizar la
solicitud.
28  Idioma (habla / traduce / escribe) Describir el idioma o idiomas que conoce, indicando el porcentaje
de dominio hablando, traduciendo y escribiendo).
30 Enliste en hojas adicionales las Enlistar los documentos comprobatorios de acuerdo a las opcicnes
actividades sefaladas en los siguientes  que correspondan.
Puntos, y posteriormente anexe los
documentos comprobatorios.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Alorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Pence de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce.de Leon Rosales

Cargo-puesto:

£

det Departamento de Educacion
Médica

Directov:{».?E'SEﬁanza

Director (’jE_Eoise\ﬁanza

Fimma:

A

g

K

=Y

AR

75 N

Fecha:

28-10-2021

| _—25-90.2021

T 29-10-2021
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CODIGO:
. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.4.0.1
SALUD i - 1 ;
A T ER Departamento de Educacion Médica . |REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de it s HOJA: 12
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | omoss umicas
MediCina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8
HGTITUTQ MACIONAL DI CIERCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR TUBIRAN
DIRETCION DS ENSENANIA
HOJA DE DATCS GENERALES
Actividad que desea realiv
- = wi Lid
CONTROL DE EMISION
Elabora: Reviso: Autorizé.

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosaies

Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacion

" Oirector sefianza Director dé En3efianza
, }] Médica é /Jﬁ'\ /ﬁ\
— / =y
m CMMUN| B AN ZANN
Fecha: 29-10-2021 -

1" 29-10-2021
<)

-/ 29-10-2021
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CODIGO:
M.P./0.4.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Educacion Médica REV: 00

2. Procedimiento para Realizar internado de m;@m'm HOJA: 13

Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | gmgss useics
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE' 1 8

T RMSTITUTO MACIONAL DECIENCIAS 1EDICAS ¥ NUTRICKON SALVACOR ZUBIRAN

CURRICULIA VITAE

Bemars v Agwldass e e

1.~ DATOS DE LA LICENCIATURA

Eegasia o Prosadgans, ——

2w B o
Dleded ¥ FS . iz eotniAr "

Pramadio do Extradios (ndicer amininl

2.~ Actividad actual

2.~ IDIOMAS ndizns nemdntale dr damunic

2y e EnHSTE en hojas sdicl 3 las actividades zefzlades en jos sigiientes Puntes, vy
- gosteriormente ancxe lof dacumantas comprebateriag,
Heverse
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd; Autorizo:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrerc Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto; Jefer\e l Depart&rg;g;o de Educacmnls Di%seﬁanza Director d}@%eﬁanza
o TCOUIMIU| LN | TA SN

et 14
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SALUD

Departamento de Educacién Médica

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | s, |SO01S0:

REV: 00

2. Procedimiento para Realizar Internado de

HOJA: 14

AL DE

Pregrado y Servicio Social en Investigacién en | S ueicas
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8

FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION (FORMATO INSTITUCIONAL)

No.

CONCEPTO
1 Nombre del Candidatc

2 ¢ Desde cuando conoce al candidato?

3 ¢, Qué relacidn académica o profesional

ha mantenido con &1?

4 Oplnion

5 QObservaciones

6 Nombre y apellidos

SE ANOTARA
Nombre completo de la o el aspirante a quien se esta
recomendando.

Fecha o periodo desde que tiene relacidén académica o profesional
con la o el aspirante.

Especificar tipo de refaciéon que se ha tenido con el solicitante.

Marcar la descripeion de su opinion detallada sobre el solicitante.

Anotar alguna opinion persenal adicional a lo marcado en el nimero
4.

Nombre completc de la persona que estd emitiendo Ila
recomendacion.

7 Institucion Nombre de la institucion en la que se desempefia el recomendante.
8 Cargo Descripcién o cargo de la actividad que desempefia el emisor de la
recomendacion, en la institucién mencionada en el No. 7.
9 Fecha Dia, mes y afio de la emision de la recomendacion.
10  Firma Firma autografa del emisor de la recomendacion.
CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé; Autorizo:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincdn Pedrero Or. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

el Departamento de Educacion

Cargo-puesto: Jef it Directopd& nsefianza Director de Ensefianza
Médica
L
Firma: b + -
k- -
Fecha: 29-10-2021 __A2T10-2021 \~799-10-2021
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

2. Procedimiento para Realizar internado de
Pregrado y Servicio Sacial en Investigacion en
Medicina

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

REV: 00

HOJA: 15

INFHTUTO NALIGHAL BE
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICIOHN
SALVADGR TUBIRAR

DE: 18

TARTA DE RECOMENDACION CONFIDENCIAL

Cf N Zfwkar

Marmies dud Candidute: !

; INSTITUTG NACIONAL D5 CIENCIRS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUSIRAN

arr seRTes)

LDede cudnde penoes toled l Shmmsara: =

. 5
o Gk G2 hi

{Qud relacidn acdomies & prrtaeisaa) e

CiCio pars mwtasnar g apregl et

Irtatior ab

=l | srarmedy , Broprodia i 2 prmmsdis

Capacliod para 5}
suamas diniey

7 €9 #TUeide 3 S ceaSteristions deatiias zbafe, mascande of
TeRF Fracvimn w fanfLbitdsd, e popermes ofitizar defmiciases
=HTAr 12 2omile Ao e guatuabiv 3 ne Uene sefidiortay stementan

e e
Promediy  Suseroral ; Muy sugerigr - Mg
- aunhiable

infarmaciin
Lapasidad dy

e,

6. Capaeidadde |
! dbRaiilies
[ Cupacidad
jsrounicativa

T
L. | Gedicvain

[ Istaniigid Emocionai i

sy RelPitnes
St immmrpormoaaies

i

Dhorncienes:

Mambre y Sp2ilidos:

w

Instizzidn:

4x

]
a
#
4

Fezihs:

Aavereg

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisa:

Autorizd:

Nembre:

Dr. Rodolfo Rincdn Pedrero Dr, Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

h

del Bepartamento de Educacién
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Directa}de'Ewgeﬁanza

Director d?o\s\eﬁanza
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Fecha:
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

CODIGO:
M.P./0.4.01

REV: 00

- 2. Procedimiento para Realizar Internado de  |HOJA: 16
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cncis uinicas
Medicina SALYADOR ZUBIRAN DE: 18
FORMATO 9.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Yo:, en mi calidad de solicitante Nomire completo de la o el solicitante.
2 Ciudad de México,a___de__ de Dia, mes y afio que se elabora.
3 Firma: Firma autégrafa de 1a o el salicitante.
4 Nombre y apellidos Nombre completo de la o el solicitante.
5 Direccidon permanente: Direccion actual de la 0 el solicitante.
6 Tel. Cel.: Ndmero telefénico de la o el solicitante.
7 Direccién-e: Correo electronico de la o el solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Redolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponege de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto;

Jej e del Departamenta de Educamon
Medica

Di%@ﬁame

Director ﬁeﬁanza

Firma:

“t—izmumbi

F IS

AN

Fecha:

29-10-2021
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. M.P./0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de o .. [HOJA: 17
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | oo seicas
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8
COMPROMISO GE CONFIDEHCIALIDAD
:'-.'.._..:3':&' la -r;v':L-; 1 &
R L
Zs g
Flrma: 3
4
T
CONTROL DE EMISION
Efabord: Revisd: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Resales

Cargo-puesto:

el Departamento de Educacion

Médica N Dlrectoljé'Eﬂienanza

Director de Ensefianza
7/ R

Firma:

0

P LN
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Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de HOJA: 18
. . . ., JHSTITUTO HACIONAL DE
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cexcis uevicas
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 18

FORMATO 9.4: GAFETE DE IDENTIFICACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fotografia Pegar una fotografia tamario infantii de la médica o médico
aceptado.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se estd expidiendo el gafete.
3 Se autoriza a; Nombre completo de la médica o médico aceptado.
4 Actividad Nombre de la actividad que estard desempefiando y para la que fue
aceptado.
5 Periodo Anotar dia, mes y afo de inicioc y término del periodo en que
Del: permanecera en el Instituto realizando la actividad mencionada en
Al: el No. 4.
6 Empl. Numero de Registro otorgado como empleado por la subdireccion
de Recursos Humanos.
7 Direccion de Ensefianza Firma autdgrafa de la Persona Responsable en Ensefianza que
autoriza la emisién del Gafete.
Insfituto Naclenal de Clenclas Médicas
y Nufiiclén Satvador Zublran
GAFETE DE IDENTIRICACION
Fecha:
Se gutorizo a:
Acfividad:
DIRECCION DE ENSENANZA
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombyre: Or. Redolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jeﬁdel Departamento de Educacion

Médica

Director de-Enserianza
I

Direcgd/eEp?eﬁanza

Firma:

a0 P gt

£
]
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Z I~

Fecha:

238-10-2021
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SALUD

| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -

Departamento de Educacion Médica
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3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ROTACIONES CLINICAS Y ESTANCIAS
TEMPORALES

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nomitwe:

Or. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergi

o Ponce de Ledn Rosales

Dr, Sergto Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jefq.?

el Departamento de Educacion

Médica

|

Difw@ﬁanm

Direcm%ﬁanza

Firma:

-

I
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Fecha:
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

3. Procedimiento para Realizar Rotaciones
Clinicas y Estancias Temporales

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

REV: 00

HOJA: 2

INSTIFUTD NAGOMAL DE
CIENCIAS MEDITAS
Y HUTAICION

SALYADOR ZUBIRAN DE_ 1 7

1.0 PROPOSITO

Seleccionar e ingresar a las alumnas y alumnos que soliciten realizar una rotacién clinica o estancia temporal en el

instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

para el ingreso de las alumnas y alumnes que lo solicitan.

rotacién.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

Este procedimiento aplica al departamento de Educacién Médica en los tramites administrativos

Este procedimiento aplica a Instituciones meédicas que envien alumnas y alumnos a realizar una

1. El responsable de Rotaciones e Inventario y la responsable de Especialidades de Entrada Directa registran
en una base de datos interna a las y los estudiantes de medicina v licenciaturas afines que ingresan a una
rotacian clinica o estancia temporal.

DE LA REALIZAGION DE ROTACIONES CLINICAS:

2. El responsable de Rotaciones e Inventario reciben de las Instituciones de Salud, las selicitudes de las y los
estudiantes de medicina y licenciaturas afines, que desean realizar una rotacion clinica en el Instituto.

3. El responsable de Rotaciones e Inventario envia la solicifud sellada por el director de Enseiianza a la o el
fitutar de la Unidad Administrativa donde las y los estudiantes de medicina v licenciaturas afines realizaran la
rotacion.

4. El responsable de Rotaciones e Inventaric es responsable de revisar que la alumna o alumno de medicina
cumpla con los siguientes requisitos:

a. Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) (Formato 1).

b. Cartas de recomendacion (formato institucional) {Formato 2).

¢. Compromiso de confidencialidad {Formato 3}.

5. El responsable de Rotaciones e Inventario entrega formato de liberacién contra entrega del gafete.
CONTROL DE EMISION
Elaborg; Reviso: Autorizd;
Nombre; Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Dr. Sergia Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales
Cargo-puesto: .tefe gel DEPE”QZE.ELD de Educacién Direclor/ﬁseﬁanza Durecmr de Ensenanza
) e
el & STV | - AN 7254\
e ol

Fecha: 25-10-2021 29-10-2021
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DE LA REALIZACION DE ESTANCIAS TEMPORALES:

6. La responsable de Especialidades de Entrada Directa recibe de la o el titular de la unidad administrativa la
carta de aceptacion de la o el estudiante que previamente sclicitdé hacer una estancia temporal (asistencias
voluntarias, estancias de investigacion y estancias académicas entre otros) en el Instituto.

7. La respansable de Especialidades de Entrada Directa es responsable de revisar que la alumna ¢ alumno de
medicina o licenciatura a fin cumpla con los siguientes requisitos:

a. Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) (Formato 1).

b. Carta de recomendacion {formato institucional) (Formato 2).

c. Compromiso de confidencialidad (Formate 3).

8. La responsable de Especialidades de Entrada Directa entrega formato de liberacién contra entrega del

gafete.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar Rotaciones Clinicas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe mediante correo electrénico la solicitud para la realizacién de
Rotaciones e 1 una rotacion clinica (Politica 2).
Inventario
Responsable de Entrega la solicitud recibida al director de Ensefianza.
Rotaciones e 2
Inventario
Director de Ensefianza 3 Autorlza' la solicitud y la entrega al Responsable de Rotaciones e
Inventario para su envio.
Responsable de Envia la solicitud 2 la o el titular de la unidad administrativa para su
Rotaciones e 4 aprobacion (Politica 3).
Inventario
Recibe y revisa si fue aprobada la solicitud.
. . T,
Responsable de £Se aprobd la solicitud?
Rotacicnes e 5 ] e ..
Inventario No: Informa a |a institucion que la solicitud fue rechazada.
Si: Informa a la institucion para que la o el estudiante entregue la
documentacién (Formato 1, 2 y 3) correspondiente.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Autorizg;
Nombre: Dr. Rodoifo Rincdn Pedrero Dr. Sergio Pence de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jafe del Departamento de Egucacion
Médica

Direclouﬁf&sﬂfm
'

Fima:
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Fecha:
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Rotaciones e
Inventario

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y revisa que la documentacion de la o el estudiante este
completa (Politica 4).
Responsable de ¢La documentacion esta completa?
Rotaciones e 6
Inventario No: Solicita a la o el estudiante que entregue la documentacion
faltante.
Si: Elabora y entrega el gafete (Formato 4).
Responsabie de Recibe de la o el titular de la unidad administrativa el formato de
Rotaciones e 7 liberacion de actividades.
Inventario
Responsable de Envia el formato de liberacion de actividades al director de
Rotaciones e 8 Ensefanza para firma.
Iinventario
Director de Ensefianza 9 Firma d'e visto bueno y entrega al responsable de Rotaciones e
Inventario.
Responsable de 10 Entrega a la o el estudiante el formato de liberacion {Politica 5).

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Realizar Estancias Temporales
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe de la o el titular de la unidad administrativa correspondiente
Especialidades de 1 la carta de aceptacion {Politica 6).
Entrada Directa
Respansable de Solicita a la o el estudiante la documentacién (Formato 1, 2 y 3)
Especialidades de 2 necesaria para su ingreso.
Entrada Directa
Recibe y revisa que la documentacién de la o el estudiante este
completa (Politica 7).
Responsable de ¢La documentacion esta completa?
Especialidades de </
Entrada Directa No: Solicita a la o el estudiante que entregue la documentacion
faltante.
Si: Elabora y entrega el gafete (Formato 4).
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincon Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto: J@%de} Depaﬂarg;z;o de Educacié; Directorﬁnseﬁanza Director de-Ensefianza
e / 3 1 / /’ = ’
Firma: 1 iﬁ Q’U/Q-Q/QMU/ { Yg A \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

3. Procedimiento para Realizar Rotaciones
Clinicas y Estancias Temporales

INSTITUTO NAGIOMAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIO N
SALYADOR ZUBIRAN

CODIGO:

. |M.P.f0.4.0.1
REV: 00
HOJA: 5
DE: 17

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe de la o el titular de la unidad administrativa el formato de
Especialidades de 4 liberacién de actividades.
Entrada Directa
Responsable de Envia el formato de liberacién de actividades al director de
Especialidades de 5 Ensefianza para firma.
Entrada Directa
; o Firma de visto bueno y entrega a la responsable de Especialidades
Director de Ensefianza de Entrada Directa.
Responsable de 7 Entrega a la o el estudiante el formato de liberacidn {Politica 8).
Especialidades de
Entrada Directa
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabord:; Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Serglo Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: Jele del Depad&rg;gtao de Educaciéln Director sefanza Director de Ensefianza
=
<"——..
Firma: q/ W % A \
Fecha: 29-10-2021 w 25-10-2021 28-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

SALUD

Departamento de Educacién Médica

3. Procedimiento para Realizar Rotaciones
Clinicas y Estancias Temporales

M.P/04.01
REV: 00
HOJA: 6

INSTITUTO NACONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALYADQR ZUBIRAN DE.

17

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Rotaciones Clinicas

Responsabile de Rotaciones e Inventario

Director de Ensenanza

INICIO }

r 1

Recibe mediante comea
electrdnico la saticitud
para la realizacidn de

una rolacibn clinica.

y 2

Entrega {a soiicitud
recibida al director de
Ensenanza,

I
l 4

Enviala solicitud ala o
&l titular de la unidad

Recibe y revisa gue |3
deey ién de la o ef

estudiante este
compleia.

‘i La decumeniacién
esta completa?

Solidlaalace
esludianta que enlreque
la documentacion

Elabora y entrega el
gafete de identificacion.

L]

hd 3

Autoriza la soficilud y la
enirega al Responsable
de Rolaciones
Inventaria para si envio,

L

v 9

Firma de visto buena y
entrega al responsable
de Rolaciones &

administrativa para su -
aprobacian. Inventarin.
y 7
$ Recite de {a o el titular
5 de fa unidad
administrativa el formalto
Recie y revisa si fue de fiberacidn de
aprobada la solicitud. acthidades. h 4 10
Enbegaalzoel
estudiante el formato de
eracidn,
v 8
No ; g
&8e ;'grtzgf’, la Envia el formato de
fokcitud? liberacidn de actividades
h 4 al director de Ensefianza
Informa a la institecion para firma
Inferma a la instiucién para que [a o el
que la solicitud fue esiudiante entregue Ia
rechazada. documentacion
comraspondiente,
Formate ©
h 4
,—v{ TERMINA
Nota: Farmato 1: Hoja de datos generales {los formalos 1 2t 3 se encueniran en la poliica 4 enta cual se refiere en |a actividad 6)
Formate 2: Cana de recomendacion
Formate 3: Compromiso de confidenciatidad
Formalo 4: Gafele de identificacidn
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisg: Autoriz6
Nombre: Dr. Rodoifo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Jefe del Departamento de Educacidn , _ . _
Cargo-puesto: 7 ot nsefianza @usenanza
9o-p Medica, b4 o F : w By
Firma: z-"u_,t LL% / %\ Q H
Fecha: 29-10-2021 < 29-10-2021 =7 29-10-2021
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5.2 Realizar Estancias Temporales

Responsable de Especialidades de Entrada Direcia

Director de Ensefianza

INICIO )

y 1
Recibe de |2 a el titufar
de ia unidad
adminisirativa

comespondiente fa carfa
de aceptacién.

A 4 2

Solicitaziacel
astudiantz la
decumeantacion
necesaria para sut
ingreso.

3 iuJ

Reeibe y revisa gue la
documentacion de la o el

HNo

esludiants este
complela,

¢ La documentagion
esid completa?

Y
Salicitaala o el
estudianie que entregue Elabora y entrega el
la documentacion gafeta de identificacién.
faltante.

]

vy 6

Firma de vistc bueno y
enlrega & la responsable
de Especialidades de
Enirada Directa.

l 4
Recibe de la o ef titutar
de |3 ynidad
administrativa ef formato
de liberacién de
actividades.
4 5
Envia el formata de
liberacién de sclividades
al director de Enseiianza
para fimma,
¥ 7
Entrega atagel
estudiante e formato de
Iberacian.
y
TERMINA

Formalo 2: Carla

de rmcomendacisn

Fommate 3: Compromise de confidencialidad
Formato 4: Gafete de identificacisn

Nota: Formato 1: Hoja de dales generales (los fermatos 4 &t 3 5e enguentran en [a pelitics 7 gn la cual s refiere en la actividad 3)

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Reviso:

Autorizd

Nombre:

ADr. Rodolfo Rincdn Pedrero

br. Sergic Ponce de Le6n Rosales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesio:

Jﬁfe del Departamento de Educacion
Ay g g tdSdica |

2z 1

Fder E}s anza

T

Firma:

f[) %—A

AR —"

Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Educacion Médica

3. Procedimiento para Realizar Rotaciones
Clinicas y Estancias Temporales

INSTITUTO NAGGHA|

CIENCEAS MEDICAS
¥ HUTR
SALYADOR ZUB(RAN

CODIGO:

M.P./10.4.0.1
REV: 00
HOJA: 8
LDE
1CIGN
DE: 17

6.0 REGISTRO

Redi Tiempo de Responsabie de Codigo de registro o
egistros iy - " I
conservacién conservarlo identificacion Gnica
Formato 1 Responsable de
Hoja de datos generales 8 afios Rotaciones e 18.3
Inventario
Formato 2 Responsable de
Carta de Recomendacion (formato 8 afios Rotaciones e 18.3
institucional) Inventario
Formato 3 Responsable de
Compromiso de confidencialidad 8 anos Rotaciones e 18.3
Inventario
Formato 4 Responsable de
Gafete de identificacion 8 afios 5 Internado de‘ ) 4C.7
regrado y Servicio
Saocial en Medicina

7.0 GLOSARIO

7.4. Rotacion clinica: Practica profesional en un determinado servicio clinico, en ambiente haspitalario, donde
la o el alumno refuerza los conocimientos obtenidos y adquiere habilidades psicomotoras
que le seran Utiles en el ejercicio de su profesion.

7.2. Estancia temporal: Actividades del &area biomédica, llevadas a cabo por un espacio de tiempo
relativamente corto, condicionadas a las normas establecidas por la institucion y area
receptora y que no reciben remuneracion alguna.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: HOJA DE DATOS GENERALES
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre y apellidos. Nombre completo del solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizo:

Nombre;

Dr. Redoifo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rasales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto: Médica

l@e del Departamento de Educacion

Director/de Ensefianza
P

Director de Enseianza

e T LU,

A

SN

Fecha: 29-10-2021

29-10-2021

729-10-2021
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
2 Sexo Género (masculino o femenino}.
3 Edad Cantidad en arios de edad del solicitante.
4 Estado Civil Estatus civil del sclicitante.
5 CURP Clave unica de registro de pobiacidn del solicitanie.
6 RFC con Homoclave Registro Federal de Contribuyentes completo con homoclave del
saolicitante.
7 Domicilio actual: calle Nombre de la calle y el nimero del domicilio.
8 Colonia Nombre de ia colonia en donde esta ubicado su domiciio.
9 Delegacién Nombre de la Entidad Federativa a Municipio de su domicilio.
10 C.P Numero del cédigo postal de su domicilio.
11 Ciudad ¢ Estado Nombre de la Ciudad y Estado en el que vive.
12 Teléfono (casa) Numero telefénico fijo de su domicilio.
13 Teléfono celular Nuamera de teléfono mavil de localizacidn personal.
14  Nacionalidad Pais de nacimiento o nacionalidad adquirida.
15 Nuamero de Cédula Profesional Numero de la cédula profesional de su dltimo grado de estudios, si
cuenta con ella.
16  Lugar y Fecha de Nacimiento Nombre de la pais, ciudad, dia, mes y afio en que nacid.
17  E-mail(s} Correo o correos electrénicos de coemunicacion.
18  Actividad que desea realizar Describir la actividad que esté solicitando realizar en el Instituto.
19 Duracion Describir cuanto tlempo va a permanecer en el Instituto realizando
la actividad descrita en el punto No.18.
20  Fecha de inicio Anotar la fecha en la que esta programado el inicio de la actividad
solicitada.
CONTROL DE EMISION
Elabord; Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincdn Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: Jefe del Oep a“&“ﬁ‘?"‘” de Edugacion Director nsefanza Director de-knsefianza
édica ‘ e y

T

Firma: l:’/ Mu J ? A y}z_\
Fetha: 28-10-2021 __M’ 0-2021 [ _39-10-2021 \
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No. CONCEPTO
21 Fecha de entrega

22  Firma
23 Nombre y Apeliidos

24 Escuela de Procedencia

25 Ciudad y Pais

26 Periodo escolar

27 Promedio de Estudios (indicar escala)

28  Actividad Actuai

28  |dioma (habla / traduce / escribe)

30 Eniiste en hojas adicionales

actividades sehaladas en los siguientes
Puntos, y posteriormente anexe los

documentos comprobatorios.

SE ANOTARA
Fecha exacta del dia en que entrega su solicitud para registrarse.

Firma autografa del solicitante.
Anotar nuevamente nombre completo del solicitante.

Nombre de la universidad o escuela en la que realizé su Ulftimo
giado de estudios,

Nambre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realizd sus estudios.

Dia, mes y afo de inicio y término de la realizacion de estudios
universitarios.

Promedio final obtenido en su Gltimo grado de estudios anotado por
escala (puntuacion obtenida / puntuacion maxima).

Describir la actividad que realiza en el momento de realizar la
solicitud.

Describir el idioma o idiomas gue canoce, indicando el porcentaje
de dominia hablando, traduciendo y escribiendo).

Enlistar los documentos comprobatorios de acuerdo a las opciones
que correspondan,

CONTROL DE EMISION

Elabord; Revisé: Autorizg;
Nombyre: Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Br, Sergio Ponce de Leén Rosales Dr, Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: Jefﬁ)el Depaﬂma'rg‘;aig;o de Educacion Director de Ensefianza Director de Ensefianza

. jA e
P

Firma: % \
Fecha: 29-10-2021 < "26-10-2021 29-10-2021
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IMSTITUTE MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRIQISN SALVADOR ZUBIRAN
DIRECTION OF ENSEMANZA
HOJA OE DATOS GENERALES
ddn Farsher: Qalle
eicliemy T30va S 7 S __Tcléfana o2
Haziaeaiezd: e g *\f/ sy Frafiesorn
LAl y TaCha e Npoooament | g
Eematls) - $
Acyividad que deses recy 13
femns dewmno: _ _,,___‘_'3_ o
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé;
Nombre: Dr. Rodolfe Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
. Jete del Departamento de Educacion . - . _
Cargo-puesto: ?Ee " Director de Ensefianza Duector, nsefanza
/ Médica ﬁ ’_’((E'F\ _
ms ] UM
Fecha: 29-10-2021 o 29-10-2021 &/ 29-10-2021
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CURRICULUM VITAE
1.- CATOS DX LA LICENCIATURA
4.~ Enlicre an hojas adicionales lzs scti
tog deoguman
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergic Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Le¢n Rosales

Cargo-puesto;

Jegta del Departamento de Educacién
i Médica '

3
i
7
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Firma:
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FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre del Candidato Nombre completo de la o el aspirante a quien se esta
recomendando.

2 ¢ Desde cuando conoce al candidato? Fecha o pericdo desde que tiene relacién académica o profesional
con la o el aspirante.

3 ¢ Que relacion académica o profesional Especificar tipo de relacién que se ha tenido con el solicitante.

ha mantenido con él?

4 Opinién Marcar la descripcion de su opinidn detallada scobre el solicitante.

5 Observaciones Anotar alguna opinion personal adicional a lo marcado en el nimere
4.

6 Nombre y apellidos Nombre completo de la persona que estd emitiendo la
recomendacion.

7 Institucion MNombre de la institucion en la que se desempeiia el recomendante.

8 Cargo Descripcion o cargo de la actividad que desempena el emiser de la
recomendacién, en la institucion mencionada en el No. 7.

9 Fecha Dia, mes y afio de la emisian de la recormendacion.

10  Firma Firma autdgrafa del emisor de la recomendacion.

CONTROL DE EMISION
Elabord; Revisd: Autorizd:
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CONTROL DE EMISION
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FORMATO 9.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Yo:, __ enmicalidad de solicitante Nombre completo de la o &l solicitante.,

2 Ciudad de México,a __de ___ de Dia, mes y afio que se elabora.

3 Firma: Firma autégrafa de la o el solicitante,

4 Nombre y apellidos Nombre completo de la o &l solicitante.

5 Direccion permanente: Direccian actual de la o el sclicitante.

6 Tel. Cel.: Numero telefénico de ia o el solicitante.

7 Direccion-a: Correo electrénico de la o el solicitante,

CONTROL DE EMISION
Elaborg; Revisd: Autorizod:
Nombre: Dr. Radolfo Rinedn Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledén Rosales Dr. Sergio Ponce de [eén Rosales
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FORMATO 9.4: GAFETE DE IDENTIFICACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fotografia Pegar una fotografia tamafio infantl de la médica o médico
aceptado.
2 Fecha Dia, mes y afio en que se esta expidiendo el gafete.
3 Se autoriza a; Nombre completo de la médica o médico aceptado.
4 Actividad Nombre de la actividad que estara desempefiando y para la que fue
aceptado.
5 Periodo Anotar dia, mes y afio de inicio v término del periodo en que
Del: permanecera en el Instituto reafizando la actividad mencicnada en
Al: el No. 4.
6 Empl. Nimero de Registro otorgado como empleado por la subdireccidn
de Recursos Humanos.
7 Direccidn de Ensefanza Firma autdgrafa de la Persona Responsable en Ensefianza que
autoriza la emisién del Gafete. :
instituio Naclonal de Clenclos Medicas
v Nutriclén Salvador Zublran
GAFETE DE IDENTIFICACTION i
~O
Fecha: 2 w
Se outoriza a: 3\ _t
Actividad: <
D= w4 5
Periodo: T
(.JE Empl. &
7
DIRECCION DE ENSENANIA
CONTROL DE EMISION
Elaboro; Revisd: Autoriza;
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4. PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA

CONTROL DE EMISION
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1.0 PROPOSITO

Praporcionar a las diferentes unidades administrativas del Instituto un espacio fisico donde se realicen eventos de
actualizacion y enriquecimiento académico, social y cuitural, contribuyendo al crecimiento profesional y personal de tas
y los asistentes.

2,0 ALCANCE

A nivel interng:  Este procedimiento aplica al departamento de Educacién Médica en proporcionar el espacio fisico,
la direccién de Ensefianza en la firma de las constancias; Unidades Administrativas del Instifuto en

la solicitud del misma.

A nivel externo: No Aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La coordinadora de Asuntos Escolares es responsable de mantener actualizada la agenda de eventos
programados en el Auditorio Principal del Instituto.

2. La coordinadora de Asuntos Escolares informa las fechas disponibles en ias que se puede realizar el evento
a la servidora o servidor pablico solicitante.

3. La coordinadora de Asuntos Escolares indica a la servidora o servidor pablico solicitante ingrese a la pagina
web del Instituto wwaw.incminsz.mx donde podra descargar la solicitud de auditorio y vestibulo, ademas de
consultar las politicas y procedimientos del uso del Auditoric Principal del Instituto.

4. Lacoordinadora de Asuntos Escolares revisa que la solicitud de auditorio y vestibulo sea menor a2 9 meses y
mayer a 2 semanas de anticipacion.

5. La coordinadora de Asuntos Escolares verifica si se van a dar constancias del evento y notifica al director de
Ensefianza mediante oficio del solicitante.

6. El director de Ensefianza firma las constancias a entregar en el evento.

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso; Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de Reube la soln:ltuc! verbal de la servidora 0 gemdpr _publ:co
1 interesado en realizar un evento en el Auditorio Principal del
Asuntos Escolares .
Instituto.
Revisa en la agenda si existe disponibilidad para la fecha solicitada.
¢ Hay disponibilidad en la agenda?
Coordinadora de 2
Asuntos Escolares Na: Informa a la servidora o servidor pablico interesado {Politica 2).
Si: Solicita a la servidora o servidor piblico interesado llene la
solicitud de auditorio y vestibulo {(Formato 1) {Politica 3).
Recibe y revisa la solicitud (Politica 4).
¢ Esté debidamente requisitada?
Coordinadora de 3
Asuntos Escolares No: Regresa a la servidora o servidor plblico solicitante para su
correccion.
Si: Formaliza la fecha o el periodo solicitado.
Verifica si se van a entregar constancias del evento a realizar
{Politica 5).
¢ Se entregan constancias?
Coordinadora de 4
Asuntos Escolares No: Solicita que al final def evento entregue la cedula de recoleccién
de evaluacién de educacion continua {Anexo 1).
Si: Solicita oficio dirigido al director de Ensefianza con el nimero de
constancias a entregar.
Coordinadora de 5 Recibe oficio y entrega al director de Ensefanza {Politica 6).
Asuntos Escolares
Coordinadora de 6 Elabora y entrega informe a las unidades administrativas
Asuntos Escolares correspondientes.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodoifo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leon Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
. Jef] del Departamento de Educacion . ~ . E
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—L 7
rme '{uumuuw ;
Fecha: 28-10-2021

17 29-10-2029 b /_—79-10-2021
v 7



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CODIGO:
M.P./0.4.01
S}L Departamento de Educacion Médica REV: 00
4. Procedimiento para Programar Eventos de T Mo g HOJA: 4
Educacion Continua SaliAooR duzan | pE- 9
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Coordinadora de Asuntos Escolares
INICIO
1 v
etiDe 18 sohcilud verba|
de | servidora o Reciba y revisa que I3
servidor piblico o soficitud esté
interasado en reatizar un = debid‘a!nente
evento en el Auditoria requisitada,
dilt'e ngiifuto.
Fampala 1 v 5
2 —
. si Recibe oficic y entrega
Revisz en la agenda si 555:;;:’?;;:3:1: e al director de
P existe disponibilidad ) Ensefianza,
para fa fecha sdficitada.
Regresa ala servidora o
senvider publico Fortnaliza la fecha o &l
soficitante para su penoda soficitado.
carreccidn, v &

No

2 Hay disponitildad
enla agenda?

St

]

Elabera y entrega
o | informe alas unidades

Dr. Sergic Ponce de Ledn Rosales

administrativas
L 4 4 corespondientas,
Solicila a la senvidora 2
Ir¢erma a la serddors o servidor publico Verfica s sevana
servidor pablice interzsado lene la entreqar constanciss del
inlerasado. solicitud de auditerio y evento a realtzar.
vesiihulo,
:Se enkegan l
constancias?
Scliata que al gﬂ:’lge‘ Solicita oficio dirgido &
cedula de recateceion de dirig:);f:ﬁi?;eonjgza
evaluacién da educacion .
continua. canstancias a entregar. 5
t‘“?] |
TERMINA
Naota: Formalto §: Solicitud de auditorio y vestibule
Angxa 17 Cadula de Recoleccidn de Evaluacidn da Educacian Cortinua,
CCONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Educacion Médica REV: 00

4. Procedimiento para Programar Eventos | smmoseows |HOJA: 5
Jr 3 CIENCIAS MEDICAS
de Educacion Continua SALBADER ZuaIRAN
DE: 9
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de ?odlqo de !'f’ag|§tr_o o]
conservacion conservario identificacion unica
Formato 1 2 afos Coordinadora de 7C 15
Solicitud de auditorio y vestibulo L Asuntos Escolares .
AP 1 Coordinadora de
Cédula de recoleccidn de evaluacion de 8 anos Asuntos. Escolaras 18.3
educacién continua
7.0 GLOSARIO
No Aplica.
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Ndamero de revisién Fecha de |a actualizacién Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: SOLICITUD DE AUDITORIO Y VESTIBULO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de solicitud Dia, mes y ano en que se realiza la solicitud.
2 Persona que solicita Nombre completo de la persona que organiza el evento y solicita el
Auditorio.
3 Cargo del salicitante Actividad que desempefa el solicitante en la unidad administrativa
adscrito.
4 Departamento o Servicio solicitante Unidad administrativa en que se encuentra adscrito el solicitante.
5 Nombre del evento Nombre completo oficial del evento que se pretende realizar.
6 Fecha de inicio Dia, mes y afo en que dara inicio las actividades del evento.
7 Fecha de conclusion Dia, mes y ano en que terminaran las actividades del evento.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Redolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
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No. CONCEPTO

8 Harario
9 Nimero anticipado aproximado de
asistentes

10 Nombre y Firma del Solicitante

11 Vo. Bo. del Jefe del Departamento o
Superior Jerarquico

Para uso exclusivo de la direccion de
Ensefianza y/o jefatura de Educacion
Médica.

12 Fecha de Respuesta

13 Autorizacion para uso de Auditorio

14  Observaciones

15 Direccion de Ensefianza

SE ANOTARA
Hora y minutos especificos de inicio y término de las actividades de
cada dia.

Numero aproximado de los posibles asistentes al evento.

Nombre completo vy firma del solicitante y organizador del evento.

Nombre completo y firma del superior jerarquico del solicitante.

Dia, mes y hora en que se da respuesta a la solicitud.
Marcar 81 o NO sobre fa autorizacion del usa del Auditorio.

En caso de existir se anotard aiguna indicacidon o condicion
especifica para el uso dei Auditorio y la realizacion del evento.

Firma de la persona que esta dando respuesta a la solicitud.

CONTROL DE EMISION
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ANEXO 1: CEDULA DE RECOLECCION DE EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA

CEDULA DE RECOLECCION
CIRECT:

E EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA

QX DE ENSENANZA /DIRECLIAN DE PLANEACION

TSoeLh i

Con el obieto de ilsvar un ragistro de jos cursos de educacidn continua, le soficitamos compietar &l
siguiente formateo ai mine de su evente. iColigatode

Tatal se asmsienies
e

lpiecnes |

Asistenies por generc
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Ef presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la 3ra Sesién Extraordinaria de
fecha 16 de diciembre de 2021.

AUTORIZACION

ELABORADO POR:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero.
Jefe del departamento de Educacion Médica.

@7@}#3 ,

L. A. HorteRciar Taboada Garcia.
Coordinadora de Asuntos Escolares.

REVISADO POR:

/

Dr. Sergio Bafice de Ledn Rosales.
Director de Ensefianza.

REVISION METODOLOGICA:

C.P. Miguel Ange! Lima Alarcon.

Jefe del departamento de Organizacion y Modernizacion Administrativa.
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