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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 ejecucién en el desarrollo de sus actividades. El departamento de
Educaciéon Médica ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propésito de
ofrecer la descripcién de sus actividades que se siguen en la realizaciéon de sus funciones, estableciendo politicas de
operacion, normas y lineamientos, asi como 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, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacién a su area de trabajo.
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Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 5-11-1917 ultima reforma 28-V-2021

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 ultima reforma 14-X-2021

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

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976 ultima reforma 11-1-2021

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

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 ultima reforma 16-11-2018

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

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 dltima reforma 20-V-2021

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

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

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de los Articulos 75 y 127 de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-X1-2018 sentencia de la SCJN 19-VII-2019

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970 ultima reforma 31-VI11-2021

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.

D.O.F. 28-XII-1963 ultima reforma 31-VI11-2021
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015 ultima reforma 20-V-2021

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

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

D.O.F. 26-1-2017

Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003 ultima reforma 20-V-2021

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 ultima reforma 12-VI1-2018

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 ultima reforma 20-V-2021

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-VI11-2006 ultima reforma 14-VI-2018

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

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-XI-2019

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

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

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XlI-1996 ultima reforma 01-VII1-2020

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

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIIl-1994 dltima reforma 18-V-2018
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005 ultima reforma 27-1-2017

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006 ultima reforma 20-V-2021

Ley de Federal Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-Xl11-2004 dltima reforma 20-V-2021

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 30-XI-2020
CcODIGOS

Caddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931 ultima reforma 12-X1-2021

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-11I-2014 altima reforma 19-11-2021

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 ultima reforma 11-1-2021

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943 ultima reforma 07-VI-2021

Cadigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 11-111-2020

Cadigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Fecha de autorizacion: 30-VI-2020

REGLAMENTOS

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 ultima reforma 31-V-2021

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.

D.O.F. 06-1-1987 ultima reforma: 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

D.O.F. 14-V-1986 ultima reforma 17-VII-2018
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 ultima reforma 28-XII-2004

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 ultima reforma: 23-X1-2010

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

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

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

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

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999 ultima reforma 28-X1-2012

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

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma 14-VI-2021

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 ultima reforma 09-XI11-2015

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

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F.31-V-2009 ultima reforma 09-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.O.F. 17-1V-1990
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Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los servidores publicos
de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 02-V-2005

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que presten
servicios de atenciéon médica para regular su relaciéon con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros
insumos para la salud, derivada de la promociéon de productos o la realizacién de actividades académicas, de
investigacién o cientificas.

D.O.F. 12-08-2008

Acuerdo que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones de situaciéon patrimonial de los
servidores publicos federales, por medio de comunicaciéon electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica
avanzada.

D.O.F. 25-111-2009 ultima modificacion 25-1V-2013

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010 dltima reforma 05-1V-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 09-VIII-2010 altima 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 ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos generales para
propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VIII-2015 dltima modificacién 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 Integracién y Funcionamiento de los

Comités de Etica en Investigacién y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de

conformidad con los criterios establecidos por la Comisiéon Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.
D.O.F. 11-1-2016 ultima reforma 10-XI1-2020

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion
de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F. 15-IV-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacién de
informacion de interés publico; y para la emision y evaluacién de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016 ultima reforma 21-11-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y Conservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacién del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y operacién de la Plataforma
Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema 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
atencion 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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

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

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 31-V-2016 ultima modificacion 31-X11-2018
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno.
D.O.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 Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.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.O.F. 15-V-2017

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

D.O.F. 06-VII-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 Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017

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

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal 2020.
D.O.F. 28-XII-2019

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 05-XI1-2020
NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado.
D.O.F. 06-1-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-XI1-2008
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, equipo de proteccion personal, seleccion uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F 09-XI1-2008

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-XI11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-Funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XI1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-XI1-2011 altima reforma 15-VII-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 23-1lI-2012

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

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

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

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

D.O.F. 08-1-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion 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 educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.
D.O.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 la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

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

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion.
D.O.F. 19-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017

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

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

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-VIII-2020
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Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMINSZ).
D.O.F. 27-XI1-2020 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-VIII-2019
DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020 Nota aclaratoria: 03-111-2021

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion VIl - 2016

Manual de Organizacién y Operacién del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manua[ de Identidad Grafica 2018-2024.
Ultima actualizacién: 29-X1-2019

Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacién: 1X-2013

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

Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion.
D.O.F. 14-XII-2011

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

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

Protocolo de Actuacién de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la Atencién de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2020

Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcion Publica.
Fecha de autorizacién: 1-2020
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Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacién en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion: 25-111-2021

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 25-V-2020

Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcion publica.
D.O.F. 20-VIII-2015 ultima modificacion: 22-VIII-2017

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 04-1-2017

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacién: 1V-2017

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020

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

LINEAMIENTOS

Lineamientos para la elaboracion de versiones publicas, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13-1V-2006

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-VII-2015

Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos e implementar acciones que favorezcan
su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.
D.O.F. 20-VIII-2015 ultima modificacién: 22-VIII-2017

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracién Puablica Federal.
D.O.F. 22-11-2016
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Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del

Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-11I-2016

Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico.

D.O.F. 26-1-2018

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2020.
D.O.F. 26-11-2021

Lineamientos para la administracién 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

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
Cargo-puesto: defedel Departarpe_nto de Educacion Director de\Ensefianza Director de-Ensefianza
Médica Pl e)\ )
A 2 : ~ =7 J
] ‘ (//3/ ~ e /, \\\
Firma: N < AT \b ‘
LUUVUUAAAA - . =S L
Fecha: 29-10-2021 i 29-10-2021 __—/—  29-10-2021




B

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

REV: 01

1. Procedimiento para Realizar Residencias de e ioe | HOJA: 2
Entrada Directa, No Directa y Cursos de EmNeiAs uEBIcas
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"°******" | DE: 37

1.0 PROPOSITO

Seleccionar e ingresar a las médicas y los médicos que soliciten 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 Educacién Médica en la coordinacion de tramites

administrativos y de actividades que realizan las médicas y los médicos residentes, direccion de
Ensefianza en la supervision del proceso de seleccion, el Profesor titular del curso 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 Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud en la asignacién 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.

El jefe del departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento), solicita la publicacion de la
convocatoria con los requisitos para el examen de seleccion de las y los aspirantes a Residencias Médicas
en el INCMNSZ en el portal de Internet y redes sociales al departamento de Comunicacion y Vinculacion.

. La coordinadora de Asuntos Escolares o la responsable de Especialidades de Entrada Directa revisa que las

solicitudes de ingreso cumplan con los siguientes requisitos:

I.Promedio minimo de 8.6 al término de la licenciatura de Médico Cirujano.

Il.Estar cursando el servicio social de medicina o haberlo concluido.

Ill.Estar inscrito en el examen nacional a residencias médicas.
El jefe del Departamento cuando la 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 vy el
promedio mas alto de su generacion previa valoracion (cuando aplique).
La coordinadora de Asuntos Escolares o la responsable de Especialidades de Entrada Directa verifica que

los expedientes fisicos cuenten con la documentacion 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.

6. El jefe del Departamento es responsable de supervisar la preparacién 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 actividades que permitan 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
Médicas (hoja de resultados) (Anexo 1) al lector de resultados.

9. La o el profesor Titular del Curso de Especialidad correspondiente, notifica con el acuerdo de sesion del
grupo ad hoc (profesor titular del curso de la especialidad correspondiente, jefe del Departamento que
corresponda a la especialidad y psiquiatria asignada) al jefe del Departamento el listado de las y 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 Asuntos 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 la firma 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 con programa académico 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
la Universidad Nacional Autonoma 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 desempefio de Residentes de
Especialidad (Formato 5)

15.La o el profesor Titular del Curso de Especialidad correspondiente es responsable de notificar 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 trimestral via correo electrénico al
jefe del Departamento donde se identifiquen los avances de las actividades, correspondientes a la
coordinacion 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
seleccion y evaluacion.

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

19.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 colaboraciéon con el director de Ensefianza validan la fecha y hora en la cual se
realizaran las entrevistas de evaluacion a las y los aspirantes a residencias médicas.

21.El jefe del Departamento 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 Departamento en colaboracion 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 oficio 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 publicada.

25.La o el profesor Titular del Curso de Especialidad correspondiente de entrada no directa, es responsable de
generar y entregar a la Coordinadora de Asuntos Escolares el acuerdo de sesién del grupo ad hoc para el
Comité de Seleccion de Residentes en el INCMNSZ (Formato 6).

26.La coordinadora de Asuntos Escolares es responsable de resguardar los acuerdos de sesion 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 publicaciéon de la convocatoria con los requisitos para la realizaciéon 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 Especialidad en Medicina realiza la carta de aceptacion y
confirma 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
realizacién de los tramites administrativos correspondientes ante la subdireccién 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.El jefe del Departamento en colaboracion con el director de Ensefianza, la coordinadora de Asuntos
Escolares y la responsable de Especialidades de Entrada Directa solicitan el presupuesto de becas de
acuerdo con el numero 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 Educacion en
Salud (DGCES) de la Secretaria de Salud.

32.La responsable de Especialidades de Entrada Directa registra en el sistema de la DGCES la asignacion 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 médico.

DEL EGRESO DE LAS Y LOS MEDICOS RESIDENTES DE ENTRADA DIRECTA, 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
médica 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
médicos 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 publicos
a su cargo en la organizacion de la ceremonia de graduacion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Seleccionary Aceptar a Aspirantes de Entrada Directa

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe las solicitudes de ingreso en el sistema informatico vigente
Especialidades de 1 (SIV).
Entrada Directa
Revisa que las solicitudes de ingreso cumplan con los requisitos
(Politica 2).
Responsable de ¢, Cumple con los requisitos?
Especialidades de 2
Entrada Directa No: Envia al jefe del departamento de Educacién Médica (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 (Politica 4).
¢, Se cuenta con el expediente fisico?
No: Envia aviso via e-mail a la o el aspirante para que a la brevedad
entregue el expediente fisico.
Responsable de
Especialidades de 3 Si: Revisa que tenga el comprobante de pago.
Entrada Directa
¢ Tiene el comprobante de pago?
No: Envia notificacion mediante e-mail para que entregue el recibo
de pago.
Si: Envia mediante e-mail el reglamento e informacion del examen
(Politica 5).
Responsable de Informa a la coordinadora de Asuntos Escolares que se cuenta con
Especialidades de 4 la informacion completa de las y los aspirantes.
Entrada Directa
Coordinadora de 5 Informa a la responsable de Especialidades de Entrada Directa la
Asuntos Escolares fecha, lugar y hora del examen.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

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

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacion

Médica

Director de Ensefianza Director deEnsenanza

—7 |

rms ’chwwmuml

’<(</ /Z~\ Y E Z

Fecha:

29-10-2021

J— 29-10-2021 L —"29-10-2021




2a.LUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS I
Departamento de Educacién Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de e |HOJA: 7
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCIAS MERICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"***"*"*"*" | DE: 37

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).
Di - Informa al jefe del Departamento los resultados del examen de
irector de Ensefianza 10 . . - 4
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 evaluaciéon (Politica 19 y 20).
Entrada Directa
Responsable de Entrega al jefe del Departamento y al director de Ensenanza 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 médicas.
Ensefianza
Entrega a la Coordinadora de Asuntos Escolares los acuerdos de
Jefe del Departamento 18 sesion del grupo ad hoc del comité de Seleccién de Residentes
(Formato 6) para su resguardo.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinadora de
Asuntos Escolares

19

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

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Seleccionary Aceptar a Aspirantes de Entrada No Directa
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora de 1 Recibe las solicitudes de ingreso en el sistema informatico vigente
Asuntos Escolares (SIV).
Revisa que las solicitudes de ingreso cumplan con los requisitos
(Politica 2).
; isitos?
Coordinadora de ) ¢,Cumple con los requisitos”
Asuntes Eseolares No: Envia al jefe del departamento de Educacién Médica (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 (Politica 4).
¢,Se cuenta con el expediente fisico?
No: Envia aviso via e-mail a la o el aspirante para que a la brevedad
entregue el expediente fisico.
Ciceaeel I ast e 3 Si: Revisa que tenga el comprobante de pago
Asuntos Escolares ’ q 9 P pago.
¢ Tiene el comprobante de pago?
No: Envia notificacion mediante e-mail para que entregue el recibo
de pago.
Si: Envia mediante e-mail el reglamento e informacién del examen
(Politica 5).
Coordinadora de 4 Informa a las y los aspirantes fecha, lugar y hora del examen.
Asuntos Escolares
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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).
. . Informa al jefe del Departamento los resultados del examen de
Directar:as Ensehianza 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 revisién (Politica 23).
Revisa que el oficio confidencial contenga la informacién correcta.
¢ Contiene la informacion correcta?
Director de Ensefianza 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 resultados mediante oficio confidencial a cada profesor
Coanlinadors os 13 titular de curso de especialidad correspondiente de entrada no
Asuntos Escolares el
. Recibe del profesor titular el acuerdo de sesién del grupo ad hoc
Aiaz:glsngggg?a?:s 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 Seleccionary Aceptar a Aspirantes a Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe las solicitudes de ingreso en el sistema informatico vigente
Cursos de Posgrado 1 (SIV) (Politica 27).
de Alta Especialidad
en Medicina
Revisa que las solicitudes de ingreso cumplan con los requisitos.
Responsable de ¢, Cumple 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 del 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 carta de aceptacion y entrega al Director de Ensefianza para
Cursos de Posgrado 4 su firma.
de Alta Especialidad
en Medicina
Recibe y revisa la carta de aceptacion.
¢ Esta correcta la carta?
Director de Ensefianza 5 No: Regresa a la Responsable de Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad en Medicina para correccion.
Si: Firma y entrega a la responsable de Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad en Medicina.
Responsable de Envia carta de aceptacion via correo electrénico a la alumna o
Cursos de Posgrado 6 alumno aceptado.
de Alta Especialidad
en Medicina
CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe la carta de aceptacién 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 México (UNAM).
en Medicina
TERMINA PROCEDIMIENTO
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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

Recibe las solicitudes de
ingreso en el sistema
informatico vigente
(SIV).

Solicitud 1

v 2 @

Revisa que las
solicitudes de ingreso
cumplan con los
requisitos.

¢Cumple con los

4 3

Verifica que se cuente
con los expedientes

\ 4

fisicos y que contengan
los documentos
solicitados.

¢Se cuenta con el
expediente fisico?,

Envia aviso via e-mail a
la o el aspirante para
que a la brevedad
entregue el expediente

Revisa que tenga el
comprobante de pago.

fisico.
% Recibo

v 5

Informa a la responsable
de Especialidades de
Entrada Directa la fecha
lugar y hora del examen.

requisitos?
v 6
Preparan el espacio
fisico para la
s presentacién del
- No ¢Tieneel Si examen.
Envia al jefe del comprobante de
departamento de pago?
Educacion Médica para
revision
Envia notificacion " . .
mediante e-mail para Envia mediante e-mail el
tregue el recibo reglamento e
; queented ! informacién del examen.
de pago.
=
Asigna folio de examen.

4 4

Informa a la coordinadora

de Asuntos Escolares que

se cuenta con la y
informacién completa de
las y los aspirantes. A
Nota: Solicitud 1: Solicitud de ingreso presentada en el sistema informético vigente por el aspirante.
Solicitud 2: Solicitud de informacion para complementar el expediente.
Recibo: Comprobante de pago.
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37

5.1 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada Directa

Informa a las y los
aspirantes que
acreditaron el examen,
la fecha y hora para la
entrevista de evaluacion.

Entrega al jefe del
Departamento y al
director de Ensefianza la
programacion de
entrevistas.

Gestiona la publicacion
de los folios de las y los
aspirantes que

Responsable de Coordinadora Coordinadora de Asuntos Jofe del Diractorde Jefe del Departamento
Especialidades de| de Asuntos prastdes Kot - y Director de
; specialidades de Entrada Departamento Ensenanza Ensefianza
Entrada Directa Escolares Directa
A 14 A 12 9 } 10

Entrega el examen de
aspirantes a residencias
médicas (hoja de
respuestas) al director de

Informa al jefe del
Departamento los
resultados del examen

Re% en 1 6

colaboracién con el
grupo ad hoc las
entrevistas de
evaluacién a las los y
aspirantes.

Entrega a la médica o
medico aceptado, la carta
de aceptacion a la
residencia médica.

TERMINA

17

Generan los acuerdos
de sesion del grupo ad

hoc

i de aspirantes a
acreditaron el examen. 7 Ensefianza para su residenc’i)as el
resguardo.
Reciben alas y los Anexo 1
15 y 13 aspirantes y aplican
4 Entrega el listado de las y examen
los aspirantes que
acreditaron el examen a la A
responsable de
Especialidades de Entrada
Directa.
4 8
Entregan el examen de
aspirantes a residencias 11
médicas al jefe del Solicita a la coordinadora de
Departamento. Asuntos Escolares la
publicacion de los folios de las
y los aspirantes que
acreditaron el examen de
aspirantes a residencias
médicas.
]
v 19 4 18

Entrega a la Coordinadora
de Asuntos Escolares las
minutas de acuerdo del
comité de seleccion de
residentes para su
resguardo.

Formato 6

/e

Nota: Anexo 1: Hoja de respuestas.

Formato 6: Acuerdo de sesion 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

1

Recibe las solicitudes de
ingreso en el sistema
informatico vigente
(SIV).

Solicitud 1

y 2

Revisa que las
solicitudes de ingreso
cumplan con los
requisitos.

¢Cumple con los
requisitos?

Envia al jefe del
departamento de

v

Educacién Médica para
revision

y 3

Verifica que se cuente
con los expedientes

—>| fisicos y que contengan
los documentos
solicitados.

¢ Se cuenta con el
expediente fisico?

Envia aviso via e-mail a
la o el aspirante para
que a la brevedad
entregue el expediente

Revisa que tenga el
comprobante de pago.

fisico.
% Recibo

¢Tiene el
comprobante de
pago?

No Si

[\

% 5

Prepara el espacio fisico
para la realizacién del
examen.

A 6

Recibe alasy los
aspirantes, y aplican
examen.

y 7

Entrega el examen de
aspirantes a residencias
médicas al jefe del

Departamento.
Envia notificacion : : 5
mediante e-mail para Enwarr:;g;r;tnet:;mall ol
} que.eniregde elrecibo informacién del examen.
de pago. )
Asigna folio de examen.
y 4
Informa alasy los
aspirantes fecha, horay
lugar del examen. v
| A
Nota: Solicitud 1: Solicitud de ingreso presentada en el sistema informatico vigente por la o el aspirante.
Solicitud 2: Solicitud de informacion para complementar el expediente.
Recibo: Comprobante de pago.
CONTROL DE EMISION
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5.2 Seleccionar y Aceptar a Aspirantes de Entrada No Directa

Jefe del departamento

de Educacién Médica Directo

r de Enseianza

Coordinadora de Asuntos Escolares

& 9

Informa al jefe del
Departamento los resultados
del examen de aspirantes a
8 residencias médicas.

Entrega el examen de
aspirantes a residencias
médicas (hoja de respuestas)
al director de Ensefianza
para su resguardo.

Anexo 1

/AN

4 11

Realiza oficio confidencial y
envia al director de
Ensefianza para su revision.

4 10

Solicita a la coordinadora de
Asuntos Escolares el envio
de los resultados a los
profesores titulares de

Revisa que el oficio
confidencial contenga la
informacién correcta.

cursos de especialidad de
entrada no directa.

¢Contiene la

informacion
correcta?

Regresa a la
coordinadora de Asuntos
Escolares para su
correccion.

Firmay entregaala
coordinadora de Asuntos
Escolares para su envio.

]
©

]

v 13

Envia los resultados
mediante oficio confidencial
a cada profesor titular de
curso de especialidad
correspondiente de entrada
no directa.

4 14

Recibe del profesor titular el
acuerdo de sesion del grupo
ad hoc con el nombre de las
y los aspirantes aceptados.

Formato 6

y 15

Informa mediante e-mail a
las y los aspirantes que
fueron aceptados.

y

TERMINA

Nota: Anexo 1: Hoja de respuestas.
Formato 6: Acuerdo de sesion del grupo ad hoc

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto: Jffé)de' Depa”ﬁ;’;'c‘f dpEdiesion Director /dé.EA%ﬁan;a Direetor d’e"E@é‘ﬁ'anza

- —] — o e

Firma: O LU A L A\ Ea—
Fecha: 29-10-2021 £29-10-2021 < 29-10-2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

D

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
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 16
CIENCIAS MEDICAS
;AL'\‘MUDL;ZII.?BIIROA: DE: 37

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 Enseiianza

INICIO

4 1

Recibe las solicitudes de
ingreso en el sistema
informatico vigente
(SIV).

Solicitud

A 2

A 4

Revisa que las
solicitudes de ingreso
cumplan con los
requisitos.

No

Si

¢Cumple con los
requisitos?

Rechaza la solici

solicita integrar los
documentos faltantes.

Solicita contacte a IA o
el profesor Titular del
Curso de Alta
Especialidad

itud y

4 4

Realiza carta de
aceptacion y entrega al
Director de Ensefianza

para su firma.

y 6

Envia carta de
aceptacion via correo
electrénico a la alumna o
alumno aceptado.

v 7

4 5

Recibe y revisa la carta
de aceptacion.

No

¢ Esta correcta la
carta?

Recibe la carta de
aceptacion de la alumna
0 alumno, aceptada.

Responsable de Cursos
de Posgrado de Alta

Regresa ala Firmay entrega a la

responsable de Cursos
de Posgrado de Alta

Espedialidad en Especialidad en

Medicina para su

Elaboro:

correspondiente. Medicina
correccion. i
v 8
A 3 Orienta a la alumna o
Recibe oficio firmado por la alumno sobre el proceso
o el profesor Titular del de graduacion ante la
Curso de Alta Especialidad Facultad de Medicina de
con el nombre de la la UNAM.
alumna o alumno
aceptado.
A
TERMINA
Nota: Solicitud: Solicitud de ingreso presentada en el sistema informatico vigente por la o el aspirante.
Reviso: Autorizé

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce-de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

é{e del Departamento de Educacion  f

Mﬁr— Eé;&‘ﬁs"eﬁanza
» 7 il

) /DJ'Fe}terzde Erﬁgf\anza

/ Médica ;"—
Firma: '_%M/WUMN : J2 A /é’/ //’ — el
Fecha: 29-10-2021 J~— 29-10-2021 = 29-10-2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

RaLUD

Departamento de Educacion Médica

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

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

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

6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificaciéon Unica

Formato 1
Hoja de Datos Generales

Coordinadora de
Asuntos Escolares y

8afos Responsable de 1S.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 2 Coordinadora de
Carta de Recomendacion Asuntos Escolares y
8 afos Responsable de 1S.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 3 Coordinadora de
Compromiso de Confidencialidad Asuntos Escolares y
8 afios Responsable de 1S.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 4 Coordinadora de
Compromiso de Cumplimiento Asuntos Escolares y
8 anos Responsable de 1S.3
Especialidades de
Entrada Directa
Formato 5 Jefe del
Evaluacién de desemperio de Residentes 8 afios Departamento de 18.3
de Especialidad Educacion Médica
Formato 6
Acuerdo de sesion del grupo ad hoc para el 12 5fies Coordinadora de 1c.8
Comité de Seleccién de Residentes en Asuntos Escolares ’
INCMNSZ
Aiexa Director de
Examen de Aspirantes a Residencias 8 afios - 1S.3
Ensefianza

Médicas (hoja de respuestas)

7.0 GLOSARIO

7.1. Aspirantes:

imparten en el Instituto.

7.2. Confidencialidad:

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

Seguridad de mantener sin revelar informacion conferida. Mantener el secreto

profesional respetando la privacidad y tomar todas las medidas necesarias para hacer
guardar en secreto o con seguridad dicha informacion.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacién
Médica n

Director ;B’E%seﬁanza

Direjﬁdﬂf\ﬁanza

Firma:

uelupi

/

AN

Fecha: 29-10-2021

_/-29-10-2021

=

29-10-2021
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: CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Suiiss. | w.p./0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de oo |HOJA: 18
Entrada Directa, No Directa y Cursos de YENUTRICION
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"**°"**"**" | DE: 37

7.3. Especialidad
Entrada Directa:

de

7.4. Especialidad
Entrada No Directa:

de

7.5. Residencia Médica:

Son los estudios que se realizan después de concluir la licenciatura y requieren de la
aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM),
organizado por la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS).

Son los estudios que se realizan después de cursar uno o mas afios de una
especialidad médica de entrada directa, de acuerdo con lo establecido como requisito
en el PUEM (UNAM).

Curso de Especialidad Médica, de entrada directa o no directa (subespecialidad),
avalado por la Division de Estudios de Posgrado de la Universidad Nacional
Autonoma de M con duracién variable, de dos a seis afios, de acuerdo a la
especialidad en cuestion, que da derecho al término de la misma a un diploma
universitario con grado de especialidad, con opcion a certificacion por el Consejo
Mexicano de la respectiva especialidad, avalado por el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas A.C.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

01

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 Publica

29-10-2021

9.0 FORMATOS 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 solicitante.
4 Estado Civil Estatus civil del solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacion

\ 2 A Director de Ensefianza Director sefianza
\ Médica ; _ //ser% \/E.Ei\
Fi . <1 / " ] NOAANA W | 7 N/ Z
Fecha: 29-10-2021 | 29-10-2021 — ] —29710-2021 =
=4 —




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS NLP.104.5
Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de oo e |HOJA: 19
Entrada Directa, No Directa y Cursos de SlucHs Mepichs
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina SHVARORZUBIRAN | 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 Colonia Nombre de la colonia en donde esta ubicado su domicilio.

9 Delegacién 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 telefénico fijo de su domicilio.

13 Teléfono celular Numero de teléfono mévil de localizacion personal.

14  Nacionalidad Pais de nacimiento o nacionalidad adquirida.

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

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

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

18  Actividad que desea realizar Describir la actividad que 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 entrega Fecha exacta del dia en que entrega su solicitud para registrarse.

22 Firma Firma autdgrafa del solicitante.

23 Nombre y Apellidos Anotar nuevamente nombre completo del solicitante.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Cargo-puesto:

Médica

Jefe del Departamento de Educacion

Dlrec r.de¥nsefanza Director de efanza

TR

Firma:

‘*‘dwuwwi |

P L 72(/\

Fecha:

29-10-2021

| —29-10-2021 ,)/29'10 2021
7
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S BIb
Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de ooy s |HOJA: 20
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CHNEIES MERICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"°"**""" | DE: 37

No. CONCEPTO SE ANOTARA
24  Escuela de Procedencia Nombre de la universidad o escuela en la que realizé su ultimo
grado de estudios.
25  Ciudad y Pais Nombre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realiz6 sus estudios.
26 Periodo escolar Dia, mes y afo de inicio y término de la realizacién de estudios
universitarios.
27  Promedio de Estudios (indicar escala) Promedio final obtenido en su udltimo 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.
29 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 opciones
actividades sefaladas en los siguientes que correspondan.
Puntos, y posteriormente anexe los
documentos comprobatorios.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincon Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: Jefﬁel B epartar:;z;o de Educac;én Dlrector nsefanza Director/q%nseﬁanza
Firma: ~T I/MLMM ?L—\ %2\
Fecha: 29-10-2021 /9 10-2021 [/ _—79-10-2021
7




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
dennatefin Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de oo |HOJA: 21
Entrada Directa, No Directa y Cursos de e L
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"***"*"***" | DE: 37
i} INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE ENSENANZA
HOJA DE DATOS GENERALES
V‘”r"' """)I
Actividad que dese&izar:
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
. Jefe del Departamento de Educacnon ;
Cargo-puesto: Médica Director d/eEﬂ§e‘f')anza Dlrector de Ensefianza
Fecha: ,)/29¢o’oz1

29-10-2021 | 29-10-2021




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
e Departamento de Educacion Médica REV: 01
1. Procedimiento para Realizar Residencias de e | HOJA: 22
Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCHAE WEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **""*"**"*" |DE: 37
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
CURRICULUM VITAE
1.~ DATOS DE LA LICEMCIATURA
2.~ Actividad Aciual
an S~ Enliste en hojas adicionales las actividades sefialadas en los sigulentes Puntos, y
" posteriormente anexe jos documentos comprobatorios,
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacién

/\B Médica DlreLordﬂrﬁnza %nsenanza
J |
Firma: ~%QMMI/L %—\\ ( ;25 L%‘
) A 3
Fecha: 29-10-2021 £729-10-2021 7 29-10-2021
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Entrada Directa, No Directa y Cursos de ETENCIRS MEDICAS
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FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION

No.

CONCEPTO

1 Nombre del Candidato

2 ¢ Desde cuando conoce al candidato?

3 ¢, Qué relacion académica o profesional

ha mantenido con él?

SE ANOTARA

Nombre completo de la o el aspirante a quien se esta

recomendando.

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

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

4 Opinién Marcar la descripcion de su opinion detallada sobre el solicitante.
5 Observaciones Anotar alguna opinién personal adicional a lo marcado en el nimero
4.
6 Nombre y apellidos Nombre completo de Ila persona que esta emitiendo Ila
recomendacion.
7 Institucion Nombre de la institucion en la que se desempefia el recomendante.
8 Cargo Descripcion o cargo de la actividad que desempena 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 autégrafa del emisor de la recomendacion.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Cargo-puesto:

Médica

Jeﬁ del Departamento de Educacién

Directcﬁ?@ﬁ\an)za Wanza

Firma:

==

~N | o2\

[P VAN

Fecha:

29-10-2021

_}79-10-2021 < 29-10-2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de

CODIGO:

M.P./0.4.0.1
REV: 01
HOJA: 24

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

T = = SALVADOR ZUBIRAN
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina DE: 37
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
CARTA DE RECOMENDACION CONFIDENCIAL
Fever de enviar en sobre o
Romibre del Candidato:
EDesde cudody conoce usted sl candidaty?s <
£Quen ralacidn scademicn o profesiona) he mardenigs con 17 3
Le agradeceramos so aphuidn seeren dol randidets de wcuword . marsandu ef
- Iagrar orec ¥ coofiabilided, proponsmos atilizar detinicionss
U S0, favar de marear In cosills de we svaluabie s ne Hene suficiontas alementos dn
Promuodia Moy superior | 3
=l promedio
Capacidad o
argernsr 30
Capscidad
seganizativa
E:st;;:;mcm Emesianal
| gy Relaciornes
S _imtmrporsanales
Observetisnes:
Nombra vy Apeilidasy
Institucicn:
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizd:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacién
Médica

Director fanza
T

Di%rfeﬁanza

} A
e AU [P A | PN
Fecha: 29-10-2021 — = 29102021 =

29-10-2021




SALUD

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica REV: 01

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

HOJA: 25
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 37

Para la valoracidn de cada uns de las caracteristicas anotadas, debe basarse en su apreaiacion
diferencial {inferiar o muy inferior a1 prcx“redxc pramedio, superior al promedia o muy superior

al promedic, sn a observacian del grupo de personales cuya relacién con usted hay sido
semeiante que [a del candidato.

o que :orr:ﬂ;cndc a 1o esperado, exigido

Promaedic i B alidad. o
a itic 1o cory % v, 2 estd por |
"nz, pc* d*‘):go de o espersdo exigido

Infericr ¢ muy infericr &l promedio:

Significe gue la carscteristica evaluadda rebass
1 ’\Mﬁ’\’f' ocon 'vu:‘n l esperada, exigide o

habitual
Se refi fare 2l mayor o manar n"nmo de habilidad
v"ﬂd ps sempedarse en cads una

Superior o muy superior af promedic

& recusrdo, aplicac :
nacien tsnto clinica como

5. Capucidad de argumentacion y discusidn ¢

respects x ln forma

los demas
s puntos de vista prop\.»c’b‘. e,

10. Dedieacidn :xctiy.d_«'des ‘
a carsgteristica de mantener dentro

nas ¢ menos estrechy

i ividad man

hilidad Emocional:

interprrasnnies: £
espato de los der

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Jefe del Departamento de Educacion

Cargo-puesto: Médica Direct/orsle Ranza l?irectloigiliﬁeﬁanza
e *%uuww, B
Fecha: 29-10-2021 29-10-2021 <~ 29-10-2021
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Entrada Directa, No Directa y Cursos de SIENCIAS MERICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"******"*" | DE: 37
FORMATO 9.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Yo:, en mi calidad de solicitante Nombre completo de la o el solicitante.
2 Ciudad de México,a __de ___de Dia, mes y afio que se elabora.
3 Firma: Firma autografa de la o el solicitante.
4 Nombre y apellidos Nombre completo de la o el solicitante.
5 Direccion permanente: Direccién actual de la o el solicitante.
6 Tel. Cel.: Numero telefénico de la o el solicitante.
7 Direccién-e: Correo electrénico de la o el solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
. Jefe del Departamento de Educacion . P - . .
Cargo-puesto: /Q% Médica ; nza Director de efnanza
= TTTTTTTTO N = 2N i S AR
Fecha: 29-10-2021 i <‘r _—729-10-2021 ,‘I/f§16;2021 =
Pl
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Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENCIAS MEDICAS
Posgrado de Alta Especialidad en Medicina | **"°*"****" | DE: 37
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo6:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Cargo-puesto:

Jefg del Departamento de Educacién

o Directza
Médica " /L

Director, efanza

J

’ P LN K LN
Firma: /‘ m &\ /. P
Fecha: 29-10-2021 ‘ ] /" 29-10-2021 _/—  29-10-2021
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Entrada Directa, No Directa y Cursos de CIENEIAS MEDICAS
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FORMATO 9.4: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Vinculo Vinculo de ingreso a las normas y lineamientos para residentes y
alumnos de cursos de posgrado de alta especialidad en medicina.
2 Nombre Nombre completo de la médica o médico Residente.
3 Firma Firma autografa de la médica o médico Residente.
4 Lugar y fecha Ubicacién, dia, mes y afio de consulta.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Jefe del Departamento de Educacién

f 3 Médica %ﬁanza %ﬁeﬁs\eﬁanza

Fecha: 29-10-2021 '\ —729-10-2021 j/2’9-1b-2021
P P

Cargo-puesto:
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Departamento de Educaciéon Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNOS PARA RESIDENTES Y

ALUMNOS DE CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECI
EN MEDICINA ALbAD

PORTAL INCMNSZ:

ciones > Direccidn de Ensefianza >

:sidentes y Alumnoes de Cursos de Posgrado

Estoy enterado del reglan

-

y de acuerdo con su contenido

Nombre:

Firma:

Lugar y fecha: 4 CDMX, marzo 202
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Departamento de Educacion Médica

1. Procedimiento para Realizar Residencias de
Entrada Directa, No Directa y Cursos de
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CODIGO:
M.P./0.4.0.1
REV: 01
. HOJA: 30
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Sxanon zooman | DE. 37

FORMATO 9.5: EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES DE ESPECIALIDAD

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Curso de Especialidad en Nombre completo de la especialidad que se esta evaluando.
2 Profesor 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 Evaluacién Marcar el numero de trimestre que se esta evaluando.
5 Alumno Nombre completo del médico Residente que se esta evaluando.
6 Evaluacién Marcar el resultado del desempeifio del Residente evaluado.
7 Firma del Profesor Firma autografa del profesor Titular mencionado en el No.2.
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2D

1l INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES DE ESPECIALIDAD

Cursa de Especialided en:

DIRECCION DEENSENANZA
2

Profesor Titalar:

2

Ferha de Evaluagion (dd/mrmyaal: 3

1[]

Trimestre en Evaluacidn: 4

DOMINIO TESRICO
(CONOCIMIENTOS)

il /

L] s ]

DOMINIO
PRACTICO
(DESTREZAS]
Usorescalar

PROFESIDNALISAC
{TRATO A PACIENTES ¥
COLEGAS)

Mal / Beguiar / Bien /

DISCEPLINA
CNDITIARPLIT 41AE

R2AT Y COMPGRTAVENTS

0OR{

[ [

Finma del Frafesor:
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FORMATO 9.6: ACUERDO DE SESION DEL GRUPO AD HOC PARA EL COMITE DE

RESIDENTES EN INCMNSZ

SELECCION DE

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Dia Numero de dia en que se emite el acuerdo.

2 Mes Nombre del mes en que se emite el acuerdo.

3 Anfo Numero de afo en que se emite el acuerdo.

4 Especialidad Nombre de la Especialidad.

5 Nombre y Apellidos Nombre completo de las y los médicos Residentes aceptados para
realizar la especialidad de Entrada Directa o No directa mencionada
en el No. 4, en el Instituto.

6 Observaciones En caso de existir, se anotard alguna indicacion especialidad
relacionada a la aceptacién de la o el aspirante.

7 Dr(a) Nombre, apellidos y firma de la o el Profesor Titular del Curso de la

Profesor (a) Titular del Curso y Especialidad, como parte del grupo ad hoc.
Vocal del Subcomité por la
Especialidad
8 Dr (a) Nombre, apellidos y firma de la o el Profesor Adjunto del Curso de
Profesor (a) Adjunto (a) del Curso y la Especialidad, como parte del grupo ad hoc.
Vocal  del Subcomité por la
Especialidad
9 Dr(a) Nombre, apellidos y firma de la médica o médico colaborador del
Integrante  del grupo  colegiado curso que haya participado en el proceso de seleccién, como parte
evaluador de del grupo ad hoc.
candidatos(as) por la Especialidad
10 Dr(a) Nombre, apellidos y firma de la médica o médico colaborador del
Integrante  del grupo  colegiado curso que haya participado en el proceso de seleccién, como parte
evaluador de del grupo ad hoc.
de candidatos(as) por la Especialidad
CONTROL DE EMISION
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
11 Dr. Nombre, apellidos y firma del director de Ensefianza, como
Director de Ensefianza y presidente del comité de seleccion de residentes y parte del grupo
Presidente del Comité de Seleccién de ad hoc.
Residente
12 Dr. Nombre, apellidos y firma del jefe del departamento de Educacion

Jefe del Dpto. de Educacién Médica y Médica, como secretario del comité de Seleccion de Residentes y
Secretario del Comité de Seleccion de parte del grupo ad hoc.

R.
CONTROL DE EMISION
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N
il i?;l INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
S
. ACUERDO DE SESION DEL GRUPO AD HOC
PARA EL COMITE DE SELECCION DE RESIDENTES EN EL INCMNSZ
........... o S .
alumzos| han decdide aceptsr a
4
Rombre v Apellidos Observaciones
FIRMAS DE ACUERDO DE INTEGRANTES
Participantes:
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ANEXO 1: EXAMEN DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS (HOJA DE RESPUESTAS)
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REV: 00

2. Procedimiento para Realizar Internado de o uoe |HOJA: 2
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cenciss uevicas

Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8

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 el Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al departamento de Educacién Médica en la coordinacion de tramites

administrativos y de actividades que realizan las internas o internos de pregrado y las alumnas o
alumnos de servicio social en investigacién en medicina.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las alumnas y los alumnos que desean realizar el internado de

pregrado o el servicio social en investigacién en medicina, a la Secretaria de Salud en la
asignacion de plazas, la direccion General de Educacién 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 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.
b.
c.

d.

asign

Promedio minimo de 8.80.
Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) (Formato 1).
Carta de recomendacion (formato institucional) (Formato 2).

Compromiso de confidencialidad (Formato 3).

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

. El jefe del Departamento notifica mediante oficio a la Secretaria de Salud el resultado de la seleccién para la

acién de plazas y el trdmite correspondiente al pago de beca.

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

La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina elabora y entrega a la interna o
interno de pregrado el gafete de identificacion por el periodo en el que permanecera en el Instituto.
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DE LA REALIZACION DE SERVICIO SOCIAL EN INVESTIGACION EN MEDICINA:

. La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina notifica a la Secretaria de Salud

mediante oficio en caso de que exista baja de las internas o los internos de pregrado.

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

La responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en Medicina realiza la carta de liberacién una vez
que la o el interno de pregrado le entrega la carta de liberacion que expide la Secretaria de Salud.

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.

b.

f.

g.

Promedio minimo de 8.50.

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

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

Compromiso de confidencialidad (Formato 3).

Carta de aceptacion del investigador.

Copia del protocolo de investigacion.

Copia del SNI del investigador.

10.El jefe del Departamento es responsable de realizar la seleccidon de las alumnas y/o alumnos de medicina
que desean realizar el servicio social en el Instituto de acuerdo a los lineamientos que expide la Direccion
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, el 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 Pregrado y Servicio Social en Medicina solicita la devolucidn del gafete al
término del periodo y entrega la carta de término de servicio social a la alumna o alumno de medicina.
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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 Social en No: Rechaza la solicitud. TERMINA PROCEDIMIENTO
Medicina
Si: Integra la informacién en un expediente y envia al jefe del
departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento) para la
seleccion (Politica 2).
Jefe de Departamento 4 Entrega a la responsable de Internado 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 revision (Politica 3).
y Servicio Social en
Medicina
Revisa que el oficio contenga la informacién 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
CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Informa mediante correo electréonico el resultado a las alumnas vy
Internado de Pregrado 8 alumnos aceptados en el internado de pregrado.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Elabora gafete de identificacion (Formato 4) y lo entrega a la interna
Internado de Pregrado 9 o el interno de pregrado (Politica 5).
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Solicita a la interna o interno de pregrado el informe de actividades
Internado de Pregrado 10 (Politica 7).
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Solicita a la interna o interno de pregrado la carta de liberacién que
Internado de Pregrado 11 expide la Secretaria de Salud.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de 12 Entrega la carta de liberacioén a la interna o interno de pregrado que
Internado de Pregrado expide el Instituto (Politica 8).
y Servicio Social en
Medicina
TERMINA PROCEDIMIENTO
4.2 Realizar Servicio Social en Investigacion 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 el Instituto.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de Entrega a la alumna o alumno de medicina la documentacién
Internado de Pregrado 5 correspondiente (Formato 1, 2y 3) para su registro.
y Servicio Social en
Medicina
CONTROL DE EMISION
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Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Jefe del Departamento de Educacién ; 5 : -
Cargo-puesto: [\ P Médica / Dlr‘efto/r/, nsefianza Dlrectir wanza
ms ) IS :
Fecha: 29-10-2021 _—29-10-2021 quﬂ




SaLUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.4.0.1
Departamento de Educaciéon Médica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de oo |HOJA: 6
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | gencias meoicas
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 18

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y revisa que la 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 informacién en un expediente y envia al jefe del
departamento de Educacion Médica (jefe de Departamento) para la
seleccion (Politica 10).
Jefe de Departamento 4 Informa'a. la responsable de Internado de Prgg_rado y Servicio Social
en Medicina que 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 Social en
Medicina
Responsable de Elabora gafete de identificacién y lo entrega a la alumna o alumno
Internado de Pregrado 6 de medicina.
y Servicio Social en
Medicina
Responsable de 7 Elabora carta de término y la entrega a la alumna o alumno de
Internado de Pregrado medicina (Politica 11y 12).
y Servicio Social en
Medicina
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Internado de Pregrado

Responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en

Medicina

Jefe del departamento de
Educacion Médica

INICIO

\ 4 1

Recibe la solicitud verbal
de la alumna o alumno
de medicina que desea
realizar el internado de
pregrado en el Instituto.

7 2

Entrega a la alumna o
alumno de medicina la
documentacién
correspondiente para su
ingreso.

4 3

Recibe y revisa que la
solicitud de alumna o
alumno de medicina
cumpla con los
requisitos.

¢Cumple con los
requisitos?

v 5

T

Elabora oficio dirigido a
la Secretaria de Salud y
entrega al jefe del
Departamento para su
revision.

Forma(

Formato 1

4

Entrega a la responsable
de Internado de Pregrado
el listado de las alumnas
y/o alumnos aceptados.

|

7 y 10
Envia oficio a la Solicita a la interna o
Secretaria de Salud. interno de pregrado el
informe de actividades.
A 8 4 11

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

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

Salud.

y 9

y 12

Rechaza la solicitud.

Integra

jefe del

un expediente y envia al

Educacion Médica para
la seleccion.

la informacién en

departamento de

Elabora gafete de
identificacién y lo
entrega a lainterna o el
interno de pregrado

Formato 4

Entrega la carta de
liberacion a la interna o
interno de pregrado que

expide el Instituto.

A 4
» TERMINA

’ 6

Revisa que el oficio
contenga la informacién
completa.

No ¢La informacién Si

esta completa?

Regresa ala
responsable de
Internado de Pregrado
para su correccion.

Firma el oficio y lo
entrega a la responsable
de Internado de
Pregrado.

Nota: Formato 1: Hoja de datos generales (los formatos 1 al 3 se encuentran en la politica 1 en la cual se refiere en la actividad 3)
Formato 2: Carta de recomendacion
Formato 3: Carta de compromiso de confidencialidad
Formato 4: Gafete de identificacion

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizd

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacion
Médica
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5.2 Realizar Servicio Social en Investigacion en Medicina

Responsable de Internado de Pregrado y Servicio Social en
Medicina

Jefe del departamento de
Educacion Médica

INICIO

v 1
Recibe la solicitud verbal
de la alumna o alumno
de medicina que desea
realizar servicio social
en el Instituto.

y 2

Entrega a la alumna o

4 4

Informa a la responsable
de Internado de Pregrado
y Servicio Social en
Medicina que la alumna o
alumno fue aceptado.

alumno de medicina la
documentacion
correspondiente para su
registro.
4 5
Formato 1
Elabora oficio dirigido a
la Secretaria de Salud y
lo entrega a alumna o
A 3 alumno.

Recibe y revisa que la
solicitud de alumna o

alumno de medicina y 6
cumpla con los
requisitos. Elabora gafete de
Formato 1 identificacion y lo
entrega a la alumna o
alumno.
Formato 3
i Formato 4
No ¢ Cumple con los Si L_/]
requisitos?
\ 4 7

Integra la informacion en

un expediente y envia al

Rechaza la solicitud. jefe del departamento de

Educacién Médica para
la seleccion.

I

Elabora carta de término
y la entrega a la alumna
0 alumno de medicina.

\ 4
TERMINA

Nota: Formato 1: Hoja de datos generales (los formatos 1 al 3 se encuentran en la politica 9 en la cual se refiere en la actividad 3).
Formato 2: Carta de recomendacion

Formato 3: Carta de compromiso de confidencialidad

Formato 4: Gafete de identificacion

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizd
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales
Cargo-puesto: ‘J\?fe del Depa"ﬁ"g;’;: de Educapion.  § We— efianza ﬁectp efianza
Firma: —{ LQWW/D:\ . L [ L
Fecha: 29-10-2021 )~ 29-10-2021 A 29-10-2021
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Educacion Médica

REV: 00

2. Procedimiento para Realizar Internado de HOJA: 9

= . - & & @ INSTITUTO NACIONAL DE
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | geneias uebicas

Y NUTRICION

Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8
6.0 REGISTRO
Reai Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros oz e At
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Responsable de
Hoja de datos generales 8 afos Internado de_ _ 1S4
Pregrado y Servicio
Social en Medicina
Formato 2 Responsable de
Carta de recomendacion (formato g xfiss Internado de 1S4
institucional) Pregrado y Servicio '
Social en Medicina
Formato 3 Responsable de
Compromiso de confidencialidad 8 afios ‘Internado de 1S4
Pregrado y Servicio ’
Social en Medicina
Formato 4 Responsable de
Gafete de Identificacion s Internado de
8 afnos - 4C.7
Pregrado y Servicio
Social en Medicina

7.0 GLOSARIO

7.1. Internado de pregrado:

7.2. Servicio social:

Ciclo académico tedrico-practico que se realiza como parte de los planes de estudios
de licenciatura en medicina, como una etapa a cubrir previamente al servicio social, al
examen profesional y al titulo respectivo.

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

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica No Aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

deI Departamentorde Educacxon Director gé Ensefianza Director de Enseyianza
Médica s

Firma:

TMQUVUALLLS .
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9.0 FORMATOS 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 solicitante.

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 homoclave del
solicitante.

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

8 Colonia Nombre de la colonia en donde esta ubicado su domicilio.

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

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

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

12 Teléfono (casa) Numero telefénico fijo de su domicilio.

13 Teléfono celular Numero de teléfono movil de localizaciéon personal.

14  Nacionalidad Pais de nacimiento o nacionalidad adquirida.

15 Numero de Cédula Profesional Numero de la cédula profesional de su ultimo grado de estudios, si

cuenta con ella.

16  Lugary Fecha de Nacimiento Nombre de la ciudad, pais y dia, mes y afio en que nacid.
17  E-mail(s) Correo o correos electrénicos de comunicacion.
18  Actividad que desea realizar Describir la actividad que esta solicitando realizar en el Instituto.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto: f\g del Departamento de Educacion ,

Médica cht'or d efianza Director d@ﬁa

{\

Firma:
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
19  Duracion 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 estd programado el inicio de la actividad
solicitada.
21 Fecha de entrega Fecha exacta del dia en que entrega su solicitud para registrarse.
22  Firma Firma autografa del solicitante.
23 Nombre y Apellidos Anotar nuevamente nombre completo del solicitante.
24  Escuela de Procedencia Nombre de la universidad o escuela en la que realizd su ultimo
grado de estudios.
25  Ciudad y Pais Nombre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realizé sus estudios.
26  Periodo escolar Dia, mes y afo de inicio y término de la realizacion de estudios
universitarios.
27  Promedio de Estudios (indicar escala) Promedio final obtenido en su ultimo grado de estudios anotado por
escala (puntuacion obtenida / puntuaciéon méaxima).
28  Actividad Actual Describir la actividad que realiza en el momento de realizar la
solicitud.
29  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 opciones
actividades sefaladas en los siguientes que correspondan.
Puntos, y posteriormente anexe los
documentos comprobatorios.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jféf\ del Departamento de Educacién
e) Médica

Director de Brsefnanza Director d sefanza
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Firma:
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L; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIGN SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE ENSENANZA
HOJA DE DATOS GENERALES

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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REV: 00
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CURRICULUM VITAE

2.~ Actividad Actual

3.~ IDIOMAS Indicor porcyntaje de dom
IDIOMA A

"
w0

| ‘>~$V

4.~ Enliste en hejas SU;EMS- las actividades sefaladas en Jos sigulentes Puntos, y
posteriormente anexe los documentos comprobatorios.

7

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION (FORMATO INSTITUCIONAL)

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

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

ha mantenido con éI?

4 Opinién Marcar la descripcién de su opinién detallada sobre el solicitante.

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

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

7 Institucion Nombre de la institucion en la que se desempefia el recomendante.

8 Cargo Descripcion o cargo de la actividad que desempefia el emisor de la
recomendacion, en la institucion mencionada en el No. 7.

9 Fecha Dia, mes y afo de la emisiéon de la recomendacion.

10  Firma Firma autdgrafa del emisor de la recomendacion.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
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;; INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CARTA DE RECOMENDACION CONFIDENCIAL

zrde enviar en sohre

Mamidsre del Candidate:

iDesde cudndo conuce usted sl candidate?: -

{Que radacién acaddmics o profosional ba mantenido con &i7:

avercy del candidals de awverdo @ las @
wle que corresponds pa IPTAS MAYOr Precisi ¥ can
eracionales que spasrecen ol reverse, favor de maresr 1 cosilx de =

Le wgradeceramos 3w opindn
.

marcando «f
definicianes
«lementas de

Moy
interior a

gromegis

Muy supetior
ai promedio

| Neo

ewaluable |

trabajo climics

Capacidad para ol
tradajoe docente

Capucidad pars ol
Trabajo de

Capacidad de
2 Sy

d Emacional

Ralaciorss

Obsarvaciones:

MNombre vy Apellidos:

Institucion:

Feaha:

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

del Departamento de Educacién
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Yo:,

en mi calidad de solicitante

Ciudad de México,a __de ___de

Firma:

Nombre y ap

ellidos

Direccion permanente:

Departamento de Educacion Médica REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Internado de e . | HOJA: 16
Pregrado y Servicio Social en Investigacion en | cencias ueoicas
Medicina SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 8
FORMATO 9.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
No. CONCEPTO SE ANOTARA

Nombre completo de la o el solicitante.

Dia, mes y afio que se elabora.

Firma autografa de la o el solicitante.

Nombre completo de la o el solicitante.

Direccion actual de la o el solicitante.

[~29-10-2021
4

Tel. Cel.: Numero telefénico de la o el solicitante.
Direccion-e: Correo electrénico de la o el solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
Cargo-puesto: Jere del Depart,a?(igtao de Educacmn Director @eﬁanza Director de Eﬂieﬁanza
/ A
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Firma:
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
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FORMATO 9.4: GAFETE DE IDENTIFICACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fotografia Pegar una fotografia tamafo infanti 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 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 Ensenanza Firma autégrafa de la Persona Responsable en Ensefianza que
autoriza la emisién del Gafete.
instituvio Naclonal de Clenclas Médicas
y Nutriciéon Salvador Zubiran
GAFETE DE IDENTIFICACION
Fecha:
Se autorizo a:
Acfividad:
Periodo:
DIRECCION DE ENSENANZA
CONTROL DE EMISION
Elaboro6: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Educacién
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3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ROTACIONES CLIiNICAS Y ESTANCIAS
TEMPORALES

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
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1.0 PROPO

SITO

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:

Este procedimiento aplica al departamento de Educacion Médica en los tramites administrativos
para el ingreso de las alumnas y alumnos que lo solicitan.

Este procedimiento aplica a Instituciones médicas que envien alumnas y alumnos a realizar una
rotacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

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 y licenciaturas afines que ingresan a una
rotacion clinica o estancia temporal.

DE LA REALIZACION DE ROTACIONES CLINICAS:

2. El responsable de Rotaciones e Inventario reciben de las Instituciones de Salud, las solicitudes 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 solicitud sellada por el director de Ensefianza a la o el
titular de la Unidad Administrativa donde las y los estudiantes de medicina y licenciaturas afines realizaran la
rotacion.

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

a.

b.

C.

Hoja de datos generales (Debidamente requisitada) (Formato 1).
Cartas de recomendacion (formato institucional) (Formato 2).

Compromiso de confidencialidad (Formato 3).

5. Elresponsable de Rotaciones e Inventario entrega formato de liberacion contra entrega del gafete.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
Cargo-puesto: del Departamento de Educamon Director sefianza Dlrector de Ensefanza
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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 solicité hacer una estancia temporal (asistencias
voluntarias, estancias de investigacion y estancias académicas entre otros) en el Instituto.

7. La responsable de Especialidades de Entrada Directa es responsable de revisar que la alumna o 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 (Formato 3).

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

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Realizar Rotaciones Clinicas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe mediante correo electrénico la solicitud para la realizacion de
Rotaciones e 1 una rotacion clinica (Politica 2).
Inventario
Responsable de Entrega la solicitud recibida al director de Ensefianza.
Rotaciones e 2
Inventario

Autoriza la solicitud y la entrega al Responsable de Rotaciones e

Director de Ensefanza 3 : .
Inventario para su envio.
Responsable de Envia la solicitud a 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.

Responsable de ¢.Se aprobd la solicitud?

Rotaciones e 5 b .
A No: | i )
T—— o: Informa a la institucién que la solicitud fue rechazada
Si: Informa a la instituciéon para que la o el estudiante entregue la
documentacién (Formato 1, 2 y 3) correspondiente.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y revisa que la documentaciéon 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).
Responsable 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 liberaciéon de actividades al director de
Rotaciones e 8 Ensefianza para firma.
Inventario
L — 9 Firma dg 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
Responsable de Solicita a la o el estudiante la documentacion (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 3
Entrada Directa No: Solicita a la o el estudiante que entregue la documentacién
faltante.
Si: Elabora y entrega el gafete (Formato 4).
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Recibe de la o el titular de la unidad administrativa el formato de
Especialidades de 4 liberacion de actividades.
Entrada Directa
Responsable de Envia el formato de liberacion de actividades al director de
Especialidades de 5 Ensefanza para firma.
Entrada Directa
Girester de Enssnanza Firma de wstp bueno y entrega a la responsable de Especialidades
de Entrada Directa.
Responsable de 7 Entrega a la o el estudiante el formato de liberacion (Politica 8).
Especialidades de
Entrada Directa
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
. Jefe del Departamento de Educacién : % ’ -
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Rotaciones Clinicas

Responsable de Rotaciones e Inventario

Director de Enseiianza

INICIO

y 1

Recibe mediante correo
electrénico la solicitud
para la realizacién de

una rotacion clinica.

y 2

Entrega la solicitud
recibida al director de
Ensefianza.

estudiante que entregue Elabora y entrega el
4 la documentacion gafete de identificacion.

6

Recibe y revisa que la
.| documentacién de la o el

estudiante este
Formato

completa.

No 7La documentacion

esta completa?

Solicitaalaoel

y 3

Autoriza la solicitud y la
entrega al Responsable
de Rotaciones e
Inventario para su envio.

L]

v 9

feltante, Firma de visto bueno y
Envia la solicitud a la o
el fitular de la unidad R M SRSy AlsEisablc
administrativa para su ° Inveanct[anr']oes ¢
aprobacion. :
4 7
¢ 5 Recibe de la o el titular
de la unidad
administrativa el formato
Recibe y revisa si fue de liberacién de
aprobada la solicitud. actividades, / 1 0
Entregaalaoel
estudiante el formato de
liberacion.
y 8
¢Se aprobb la Envia el formato de
solicitud? liberacién de actividades
al director de Ensefianza
Informa a la institucion para firma
Informa a la institucién paraquelaoel
que la solicitud fue estudiante entregue la
rechazada. documentacion
correspondiente.
Formato 1
& '
@ TERMINA
Nota: Formato 1: Hoja de datos generales (los formatos 1 al 3 se encuentran en la politica 4 en la cual se refiere en la actividad 6)
Formato 2: Carta de recomendacion
Formato 3: Compromiso de confidencialidad
Formato 4: Gafete de identificacion
Elaboro: Reviso: Autorizd
Nombre: »Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
)
. Jefe del Departamento de Educacion
Cargo-puesto: ] MMedia nsefianza zwe/cto@usenanza
=
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5.2 Realizar Estancias Temporales

Responsable de Especialidades de Entrada Directa

Director de Enseiianza

INICIO
y 1 v 4
Recibe de la o el titular Recibe de la o el titular
de la unidad de la unidad
administrativa administrativa el formato
correspondiente la carta de lipe_racién de
de aceptacion. actividades.
y 2 4 5

Solicitaalaoel
estudiante la
documentacién

ingreso.

necesaria para su

Envia el formato de
liberacién de actividades
al director de Ensefianza

para firma.

A

Formato 1 L
e

estudiante este
completa.

Recibe y revisa que la
» | documentacién de la o el

No
est4 completa?

¢ La documentacién

Firma de visto bueno y
entrega a la responsable
de Especialidades de
Entrada Directa.

\ 4 7

Entregaalaoel
estudiante el formato de

liberacién.
Solicitaalaoel
estudiante que entregue Elabora y entrega el
la documentacion gafete de identificacion.
faltante.
4
TERMINA

Formato 2: Carta de recomendacion

Formato 4: Gafete de identificacion

Nota: Formato 1: Hoja de datos generales (los formatos 1 al 3 se encuentran en la politica 7 en la cual se refiere en la actividad 3)

Formato 3: Compromiso de confidencialidad

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisd: Autorizé
Nombre: ADr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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6.0 REGISTRO
Retiistyos Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Responsable de
Hoja de datos generales 8 afios Rotaciones e 1S.3
Inventario
Formato 2 Responsable de
Carta de Recomendacion (formato 8 anos Rotaciones e 18.3
institucional) Inventario
Formato 3 Responsable de
Compromiso de confidencialidad 8 anos Rotaciones e 1S.3
Inventario
Formato 4 Responsable de
Gafete de Identificacion 8 afios Internado de_ _ 4C.7
Pregrado y Servicio
Social en Medicina
7.0 GLOSARIO
7.1. Rotacion clinica: Préctica profesional en un determinado servicio clinico, en ambiente hospitalario, donde

la o el alumno refuerza los conocimientos obtenidos y adquiere habilidades psicomotoras
que le seran utiles en el gjercicio 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

Numero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion 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
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
2 Sexo Género (masculino o femenino).
3 Edad Cantidad en afios de edad del solicitante.

4 Estado Civil

5 CURP

6 RFC con Homoclave
7 Domicilio actual: calle
8 Colonia

9 Delegacion

10 C.P.

11 Ciudad o Estado
12 Teléfono (casa)

13 Teléfono celular
14  Nacionalidad

15 Numero de Cédula Profesional

16 Lugary Fecha de Nacimiento
17 E-mail(s)
18  Actividad que desea realizar

19 Duracién

20 Fecha de inicio

Estatus civil del solicitante.

Clave unica de registro de poblacién del solicitante.

Registro Federal de Contribuyentes completo con homoclave del
solicitante.

Nombre de la calle y el numero del domicilio.

Nombre de la colonia en donde esta ubicado su domicilio.
Nombre de la Entidad Federativa o Municipio de su domicilio.
Numero del cédigo postal de su domicilio.

Nombre de la Ciudad y Estado en el que vive.

Numero telefénico fijo de su domicilio.

Numero de teléfono movil de localizaciéon personal.

Pais de nacimiento o nacionalidad adquirida.

Numero de la cédula profesional de su ultimo grado de estudios, si
cuenta con ella.

Nombre de la pais, ciudad, dia, mes y afio en que nacid.
Correo o correos electrénicos de comunicacion.
Describir la actividad que esta solicitando realizar en el Instituto.

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

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

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: ‘Ve(e Al Depaﬁ&g;ggo de Educacxon Director nsefanza Director Wseﬁanza
B /
-t} mww}ﬁ AN B
Fecha: 29-10-2021 _—29-10-2021 [__—20-10-2021




e

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.4.0.1
Departamento de Educacion Médica REV: 00
3. Procedimiento para Realizar Rotaciones | wmrosaouse HOJA: 10
Clinicas y Estancias Temporales Saivibon zosaan | D, 17

No. CONCEPTO SE ANOTARA
21 Fecha de entrega Fecha exacta del dia en que entrega su solicitud para registrarse.
22  Firma Firma autografa del solicitante.
23 Nombre y Apellidos Anotar nuevamente nombre completo del solicitante.
24  Escuela de Procedencia Nombre de la universidad o escuela en la que realizé su ultimo
grado de estudios.
25  Ciudad y Pais Nombre de la ciudad y pais en donde se encuentra la universidad
donde realiz6 sus estudios.
26  Periodo escolar Dia, mes y afio de inicio y término de la realizacién de estudios
universitarios.
27  Promedio de Estudios (indicar escala) Promedio final obtenido en su udltimo 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.
29  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 opciones
actividades sefialadas en los siguientes que correspondan.
Puntos, y posteriormente anexe los
documentos comprobatorios.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCION DE ENSENANZA
HOJA DE DATOS GENERALES
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
CURRICULUM VITAE
fiombre v Apellides
1.~ DATOS DE LA LICENCIATURA
Escuels de Procedencias
2.~ Actividad Rotual
3.~ IDIOMAS Incicor porce
3.~ Enliste en hojas adicionales las actividades sefinladas en los sigulentes Puntos, y
posteriormente anexs los documentos comprobatorios,
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

del Departamento de Educacion

. J . = ; -
Cargo-puesto: ﬂ Médica l Dmﬁ)?rd/eEns)enanza Dlrecto/, nsefianza
- e e
Firma: ) { % LA
Fecha: 29-10-2021 1-729-10-2021 A 29-10-2021
=4 =




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.4.0.1

Departamento de Educacion Médica REV: 00
3. Procedimiento para Realizar Rotaciones Lﬁi‘;‘éﬁ’i’s';;ﬁé’;‘i‘é,‘.’i HQDA: 13
Clinicas y Estancias Temporales Sadvaoon zosaan | D, 17

FORMATO 9.2: CARTA DE RECOMENDACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

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

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

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

ha mantenido con éI?

4 Opinién Marcar la descripcién de su opinién detallada sobre el solicitante.

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

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

7 Institucion Nombre de la institucion en la que se desempefia el recomendante.

8 Cargo Descripcion o cargo de la actividad que desemperia el emisor de la
recomendacion, en la institucién mencionada en el No. 7.

9 Fecha Dia, mes y afio de la emisién de la recomendacion.

10  Firma Firma autografa del emisor de la recomendacion.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
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CARTA DE RECOMENDACION

Nombra del Candidata:

CON FIDE N CIAL

var de govisr en schne sellade)

LDesde zuindo ConUE usted 31 candidara?:
iQue relacion académics o profasionsl ha mantenide con &12:

Le sgradeceremes xu opinién _:r~:1 det candi dal\ -1 .‘:«‘:..u *o 2 12z caracteristicas descritas abajo,

rectangule que corresponda pal  y cenfiabilidad, le propamemos ut

nperacionsios que apsrecen al rover
Julcio pary sxbarnar su ppreciacicn,

marcands el
e definlciones
ety dc, r'mn."r x* "‘xi it dfon o evatuabie si ng Uene suficientes glementaz de

My

interior af

Muy superior
2 promudin

| Ne 1
evaluable |

Dedicacion

Estabilidad Emecionat

Relacioaws
S . interpersonabes

Observacionos:

Nombre y Apellidos:

Institucion:

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
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FORMATO 9.3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Yo:, en mi calidad de solicitante Nombre completo de la o el solicitante.
2 Ciudad de México,a___de ___de Dia, mes y afio que se elabora.
3 Firma: Firma autografa de la o el solicitante.
4 Nombre y apellidos Nombre completo de la o el solicitante.
5 Direccion permanente: Direccion actual de la o el solicitante.
6 Tel. Cel.: Numero telefénico de la o el solicitante.
7 Direccion-e: Correo electrénico de la o el solicitante.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jef\del Departamento de Educacmn
Médica
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Firma:
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizo:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero
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FORMATO 9.4: GAFETE DE IDENTIFICACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fotografia Pegar una fotografia tamafo infantii 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 afo de inicio 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 Ensenanza Firma autégrafa de la Persona Responsable en Ensefianza que
autoriza la emision del Gafete. )
Institufo Naclonal de Clenclos Médicas
y Nufricién Salvador Zublran
GAFETE DE IDENTIFICACION
Fecha:
Se avloriza a:
Actividad:
Periodo:
DIRECCION DE ENSENANZA
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: Jefa}del Dep artﬁg;ggo de Educaciénh Director d?Errsa)ianza W
Firma: ) Mu{/}: i! , ?5 » H
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CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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1.0 PROPOSITO

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

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al departamento de Educacion Médica en proporcionar el espacio fisico,

la direccién de Ensefianza en la firma de las constancias; Unidades Administrativas del Instituto en
la solicitud del mismo.

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 las que se puede realizar el evento
a la servidora o servidor publico solicitante.

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

4. La coordinadora de Asuntos Escolares revisa que la solicitud de auditorio y vestibulo sea menor a 9 meses y
mayor 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

Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: del Departamento de Educacnén Director de Ensefianza Director de-Ensefianza
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Cooranacora o I | e e s oot o ssnidor s
Asuntos Escolares - . ento ° P
Instituto.
Revisa en la agenda si existe disponibilidad para la fecha solicitada.
¢ Hay disponibilidad en la agenda?
Coordinadora de 2
Asuntos Escolares No: Informa a la servidora o servidor publico interesado (Politica 2).
Si: Solicita a la servidora o servidor publico interesado llene la
solicitud de auditorio y vestibulo (Formato 1) (Politica 3).
Recibe y revisa la solicitud (Politica 4).
¢ Esta debidamente requisitada?
Coordinadora de 3
Asuntos Escolares No: Regresa a la servidora o servidor publico 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 del evento entregue la cedula de recoleccién
de evaluacion de educacién 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 Ensefianza (Politica 6).
Asuntos Escolares
Coordinadora de 6 Elabora y entrega informe a las unidades administrativas
Asuntos Escolares correspondientes.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Rodolfo Rincén Pedrero

Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales

Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales

Cargo-puesto:

Jef del Departamento de Educacion
Médica |

Director Q&Eﬁseﬁanza Direct()}jg\Enseﬁanza
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Coordinadora de Asuntos Escolares
INICIO
y y 3
Recibe Ta solicitud verbal
de |a servidora o Recibe y revisa que la
servidor publico > solicitud esté
interesado en realizar un debidamente
evento en el Auditorio requisitada.
rincipal del Instituto.
Formato 1 ' 5

\ 4

Revisa en la agenda si
existe disponibilidad
para |a fecha solicitada.

¢ Hay disponibilidad
en la agenda?

Si

Informa a la servidora o
servidor publico
interesado.

Solicita a la servidora o
servidor publico
interesado llene la
solicitud de auditorio y

L]

vestibulo.

Si

. Esta debidamente’
requisitada?

Regresa a la servidora o
servidor plblico Formaliza la fecha o el
solicitante para su periodo solicitado.
correccién.
4 4

Verifica si se van a
entregar constancias del
evento a realizar.

¢Se entregan
constancias?

Solicita que al final del
evento entregue la
cedula de recoleccion de
evaluacion de educacion

Solicita oficio dirigido al
director de Ensefianza
con el nimero de
constancias a entregar.

continua. L_/:|
; TERMINA

Recibe oficio y entrega
al director de
Ensenanza.

y 6

Elabora y entrega

o | informe a las unidades
administrativas

correspondientes.

A

Nota: Formato 1: Solicitud de auditorio y vestibulo
Anexo 1: Cedula de Recoleccion de Evaluacion de Educacion Continua.

CONTROL DE EMISION

2

Elaboro:

Reviso:

Autorizé
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[ 1Dr. Rodolfo Rincon Pedrero
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6.0 REGISTRO
. Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros .. - SR
conservacion conservarlo identificacion Unica
Formato 1 2 afios Coordinadora de 7C.15
Solicitud de auditorio y vestibulo Asuntos Escolares )
el Coordinadora de
Cedula‘(’je reco]ecmon de evaluacion de 8 anos Asuntos Escolares 18.3
educacion continua
7.0 GLOSARIO
No Aplica.
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Numero de revision Fecha de la actualizacion 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 afio 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 solicitante Actividad que desempeifia 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 afio en que dara inicio las actividades del evento.
7 Fecha de conclusion Dia, mes y afio en que terminaran las actividades del evento.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
Cargo-puesto: :e del Depart’\e;gc;aigtao de Educacion Director%seﬁanza Directo“r“‘(;Ee s ﬁanza
Firma: A
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
8 Horario Hora y minutos especificos de inicio y término de las actividades de
cada dia.
9 Numero anticipado aproximado de Numero aproximado de los posibles asistentes al evento.
asistentes
10 Nombre y Firma del Solicitante Nombre completo y firma del solicitante y organizador del evento.
11 Vo. Bo. del Jefe del Departamento o Nombre completo y firma del superior jerarquico del solicitante.
Superior Jerarquico
Para uso exclusivo de la direccién de
Ensefanza y/o jefatura de Educacién
Médica.
12 Fecha de Respuesta Dia, mes y hora en que se da respuesta a la solicitud.
13 Autorizacién para uso de Auditorio Marcar Sl o NO sobre la autorizacién del uso del Auditorio.
14  Observaciones En caso de existir, se anotard alguna indicaciéon o condicion
especifica para el uso del Auditorio y la realizacion del evento.
15  Direccion de Ensenanza Firma de la persona que esta dando respuesta a la solicitud.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales

Cargo-puesto:

Jefendel Departamento de Educacion
\ Médica

Director deﬁﬁs?janza
]
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.. . CIENCIAS MED];A:
de Educacion Continua SALVADOR ZUBIRAN DE- 9
| INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
ECCION DE ENSENANZA
SOLICITUD DE AUDITORIC y vsfﬁsuw

El sobeitant v g

det mismo, 3 5 r NQMN

{Dispenibiz en v $2.17% > LoNg LY del auditorio}

i
Nombre y Firma del Solicitanie Vo. Bo. Jefe del Departamento
o Superior Jerarquice
Para Uso oxclusivo de fa Direccion de Ensefanza

Focha de Respuests

Altorizacitn para uso de Audidono

Ohiservaciones

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Le6n Rosales
Cargo-puesto: Jeiq\del Depart,a?deig;o de Educacién} Director de E’rﬁg‘an\za Directordﬁanza
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ANEXO 1: CEDULA DE RECOLECCION DE EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA

CEDULA DE RECOLECCION DE EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA
DIRECCION DE ENSENANZA /DIRECCION DE PLANEACION

Con el objeto de llevar un registro de los cursos de educacion continua, Je solicitamos completar el
siguiente formato al término de su evento. {Obligatorio}

Departamento que organiza:

o. de conslancias enfregadas:

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Rodolfo Rincén Pedrero Dr. Sergio Ponce de Ledn Rosales Dr. Sergio Ponce de Leén Rosales
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El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la 3ra Sesion Extraordinaria de
fecha 16 de diciembre de 2021.
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