Ciudad de México, febrero de 2021.

RESIDENTES DE NUEVO INGRESO
ILN.C.M.N.S.Z.

Comeo parte de su inicio de labores en el Instituto, en fecha préxima ustedes
tendran una reunién con quienes estamos a cargo de la atencion de pacientes
ambulatorios, los que suscribimos el presenie documenio.

Anexc a la presente, podran encontrar un paguete informativo, que inciuye el
reglamento que deben cumplir los residentes de Medicina Interna y, por
extension, todos aquellos residentes de otras especialidades que acudan al
Departamento de Consulta Externa como parte de su formacion de posgrado.

Asi mismo, podran conocer ia normativa interna del Departamento de
Consulta Externa y el documento, titulado: “Somos Herederos de un Tesoro
muy Valloso”, preparado por un grupc de decanos institucionales, en los
cuales se ha intentado vertir la denominada mistica institucional.

Sean bienvenidos todos.

ATENTAMENTE.

DRA. ALICIA FRENK MORA DRA. JUDITH GONZALEZ SANCHEZ
SUBDIRECTORA DE SERVICIOS PARAMEDICOS JEFA DEL DEPTO. DE CONSULTA EXTERNA
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

REGLAMENTO INTERNO DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN CONSULTA EXTERNA

Para asegurar una optima calidad de la atencidn a nuestros pacientes ambulatorios se han elaborado los siguientes
lineamientos e informacién de utilidad para los médicos residentes que laborardn en fas instalaciones de fa Consulta
Externa. ‘

Todos los médicos residentes deben presentarse puntualmente, en las dreas asignadas, tanto para la elaboracidn de
Historias Clinicas como para la atencion de fa consulta subsecuente,

1. ELABORACION DE HISTORIAS CLINICAS
1.1 La historia clinica deberd ser completa y tecleada directamente en el expediente clinico electrénica.

1.2 El formate de Hoja Frontal con la lista de diagndsticos debe ser llenada obligadamente por via electrdnica y de
forma manual. :

1.3 La estructuracicn del Padecimiento Actual cebe ser coherente y exhaustiva. _
Los problemas identificados deben ser jerarquizados. De ello depende la instrumentacién opertuna de medidas
diagndsticas y terapeuticas,

1.4 En caso de que alglin(a) paciente se rehUse a algin procedimiento de exploracion (o Interrogatorio) a pesar de
una explicacion, EL PROCEDIMIENTC DEBERA OMITIRSE v la razén se consignard en el apartadc
correspondiente de |a Historia Clinica.

1.5 TODA EXPLORACION PELVICA SIEMFRE DEBERA HWACERSE CON EL AUXILIO DE ALGUNA
PERSONA DE ENFERMERIA. Nunca debera hacerse una exploracion pélvica en ausencia de algdn
acompafnante.

1.6 Siel acompafiante desea permanecer durante |z exploracién v el (la) paciente esta de acuerdo, puede hacerlc
en una ubicacién apropiada del censulterio. '

1,7 &l concluir el estudio de un paciente de primera vez, el residente deberd presentar el caso al revisor
correspondiente o al residente de mayor Jerarguia asignadc a esta funcidn, para que se planee su estudio v
tratamiento en forma conjunta. En el caso de las Histcrias Clinica de Medicina Interna, el revisor serd el
responsable de elaborar la nota de ingreso, Asi mismo el paciente serd citadc a revisién de Medicina Interna en
un plazo de 7 dias v a las consultas mas importantes antes de dicho plazo.

1.8 Cualquier retraso en la incorporacién de las Historias Clinicas y sus Notas de Ingreso correspondientes asi como
las Hojas Frontales, serd sancionado.

2. ESTUDIOS PREVIOS.

2.1 Considerando que algunos pacientes acuden con expedientes, resultados de laboratoric o estudios
imagenolégicos practicados en otras institucionas, la politica es revisar en el momento tal informacidn y copiar
la que parezca indispensable. Es inconveniente retener estos materiales ya que son propiedad del enfermoy es
frecuente que, debido a ausencia ce nimero de registro, se extravien.
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2.2 £nel casc de que un estudio imagenoldgico o laminillas histopatoldgicas, se consideren fundamentales para el
sustento ce una decisidn terapéutica trascendental (quimioterapia, cirugia u otras), se deberan incorporar en
un sobre radiolégico, u otro apropiado, en el que se espacifique claramente el nombre completo del paciente,
el nimero de registro y el nombre del médico gue recibe, haciéndolo llegar, perscnalmente, al area que
realizard la interpretacion correspondiente.

CONSULTA SUBSECUENTE.

3.1 El médico residente debera revisar el dia previo los expedientes de los pacientes que atenderé en su turno de
consulta, con el propdsito de conocer cada caso y planear los posibles requerimientos en cuanto a estudios de
laboratorlo, gabinete, interconsultas, camblos terapéuticos, hospitalizacidn, baja institucional, etc. Estos
aspectos deberan tratarse con el revisor de turno en las instalaciones de la Consulta Externa. Estd prohibido
sustraer {as carpetas de los expedientes de estas instalaciones.

La ausencia del expediente al inicio de una consulta genera retrasos innecesarios en la misma y perjudica
directamente, al paciante.

3.2 Al término de cada consulta el médico residente deberd escribir una nota de evolucién en el expediente
electronice de acuerdo a los rubros incluidos:

a) Los elementos de interrogatorio, exploracion flsica y resultados de estudios sobresalientes que se
consideren pertinentes para evaluar el estado actual y gue permitan el seguimiento de diversos
indicadores {tensién arterial, peso, etc.).

b) Cambios en la impresién diagnéstica o en el curso clinico (mejorfa, estabilizacién o empeoramiento).

c) Elplan a seguir incluyendo el apartado de indicaciones.

d} Medicamentos: nombre genérico cel {los) medicamento (s}, dosis, frecuencia y duracidn.

Sl el paciente serd enviado a otro{s} especialista{s), debera sefialarse:

1) las consultas gue se solicitan

2} el motivo de cada una de ellas

3) el plaze en que deben ocurrir

4)  los estudios que se deberan realizar antes de las mismas.

3.3 No olvidar firmar la nota, sefialar especialidad v cerrar el episodio (no solo guardar), Anotar a mano en el
expediente flsico “nota en Ehcos” con la fecha, hora, nombre completo y firma de quien efabord la nota.

En caso de inasistencia del paciente, se debe anctar en el expediente la fecha, la leyenda “no asistid”, el nombre y
firma del médico. Esta referencia es de gran utilidad al revisar el expediente con propdsitos de conocer la

adherenciz a las indicacicnes v en caso de aclaraciones de orden fegal. 5

t

CUANDO SE REQUIERA ESCRIBIR DIRECTAMENTE EN LA CARPETA DEL EXPEDIENTE CLINICO,
TODAS LAS NOTAS DEBERAN LLEVAR NOMBRE LEGIBLE Y FIRMA DEL MEDICO QUE LA REALIZA, ASI
COMO NOMBRE LEGIBLE DEL SUPERIOR JERARQUICO DE BASE QUE SUPERVISA (REVISOR, JEFE DE
SERVICIO O DEL DEPARTAMENTO),

El orden de llamado de paclentes a consulta debe ser como define fa hora de cita en el sistema electrénico. Es
recomendable no alterar el orden que siga el personal paramédico, excepta por un argumento gue justifique
apremio médico {paciente en camilla, con oxigeno o provenientes de centros de rehabilitacion social).

Programacién de citas. Requiere de! llenado de una boleta (o en la parte inferior de la solicitud de labaraterio)
También puede hacerse por sisterna computarizado,

Por ningtin motivo el residente a cargo de una consulta podrd solicitar un cambio de horaric de citas de pacientes a
las recepcionistas de Consulta Externa. Cualquier contingencia debera tratarse exclusivamente con la Jefatura de
Consulta Externa.
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9. RECETA MEDICA.

9.1

9.2

S.3

Existen recetarios que deben incluir el sello con nombre, nimero de la cédula profesional y nombre de la
instituclén que emite el titulo de quien prescribe. Es apremiante el tramite de dicha cédula y por lo tanto,
la entrega del sello por parte del Instituto.

De acuerdo a la normativa vigente, es indispensable que la receta incluya, ademds de lo anterior, fecha y firma

del emisor, hombre genérico del{los) farmaco(s), dosis, presentacidn, via de administracidn, frecuencia y
duracién del tratamiento.

Para evitar confusiones, se debe agregar, al inicio de la receta, el nombre del {la) paciente gue debera cumplir
la prescripcidn,

10. PROCEDIMIENTOS DIVERSOS

101

0.2

103

10.4

10.5

106

107

10.8

108

Fs indispensable gue al citar al paciente a una especialidad {por ej.: genética, ginecclogia, oroctologla,
osiquiatria, etc.) se le prevenga e instruya sobre las razones de esa cita, asi como sobre los procedimientas
usuales de tal especlalidad.

Todas las solicitudes de laboratorio y gabinete deberdn llenarse con los siguientes datos: nombre y apellidos
del paciente v la fecha. $i la carpeta del expediente contiene etiguetas con nombre y nimero de registro del
lla) paciente, pueden ser empleadas para adherirlas a las solicitudes. También deberd incluirse nombre
legible y firma dei médico solicitante.

NOTA: El objeto de contar con firma legible es para poder consultar en caso de duda sobre el
estudio solicitado o para informar al médico en caso de resultados llamativos,

Existe la posibilidad de tomar estudios de laboratorio de inmediato, en pacientes de primer ingreso o en
consultas subsecuentes. Para ello, debe avisarse a la auxiliar de consultorio y elaborar las solicitudes
pertinentes, Los resultados de los estudios estaran disponibles, en forma expedita, en el caso de mediciones
de qufmica sanguinea o citologia hemdtica,

En caso de considerar necesaria la internacion del paclente, debera llenarse la solicitud correspondiente y
hacerse la anotacidn pertinente en ef expeciente.

Cuande ta solicitud de Internacion sea efectuada por un residente de primer afio, éste deberd haber
comentado el casc con el Revisor del consultorio o cen los residentes de afios superiores que se encuentren
en el Departamento. La solicitud deberé ser firmada por los médicos involucrados de mayor jerarquia y no
por el residente de primer afio. ¥

En caso de que el Revisor designade al consultoric ne se encuentre a la hora corresponciente, deberd
avisarse de inmediato a la auxiliar del consultoric para su lecalizacion.

Por ninguna razén se “cancelard” una consulta de un paciente gue se encuentre en las instalacicnes del
Instituto, sin que el médico residente programado para atenderlo le haya visto. Esto es vélido-incluso en los
siguientes casos: ausencia de resultados de laboratorio recientes, error de programacion de citas, large
tlempo de inasistencia del paciente al INCMNSZ, arribo retrasade del paciente a su cita, paciente “agregado”,
etc.

En aquellos casos en que se considere que un caso visto en consulta subsecuente, reguiera un estudio
particularmente detenido existe lz opcidn de citar a Historia Clinica de actualizacion o a Consulta Integradora
de Medlcina Interna.

E! Departamento de Urgencias tiene fa facultad de, si asf lo considera necesario el meédico a cargo, enviar a
consulta subsecuente & pacientas sin que pasen por Reingreso o Historia Clinica ce actualizacién. Esto es con
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el propésito doble de conocer y resolver a la brevedad los problemas médicos del paciente, asi como evitar la
saturacion del Dpto. de Urgencias con problemas que pueden esperar algunos dfas para su resolucion.

10.10 En todo paciente que se envie a otra institucién debera llenarse un formate de envio {referencia), dispenible
en el expediente clinico electrénico y en |z papeleria departamental y debe dejarse constancia escrita del
hecho en el expediente.

10,11 Al concluir cada consulta debe elaborarse la nota correspondiente. £l expediente debe ser entregade
inmediatamente después a |a auxiliar de consultorios ¢ a la recepcién. Debido a que varlos pacientes tienen
consultas multipies, no se debe interrumpir el flujo del expediente fisico. Es una préctica inapropiada el llenar
varias notas médicas hasta el final de un turno de consulta.

10.12 El haber estado de guardia la noche anterior no podré ser considerado justificacién para no cumplir con el
turnc y horario programado para fa atencidn en consulta externa.

10.13 Cualquier descompostura de equipos o instafaciones debe ser. reportada cportunamente al personal de
consultorios o a {a lefatura de Consulta Externa.

10.14 Por ninguna razén los expedientes clinicos disponibles en el drea de Consulta Externa, deberan salir de la
misma.

10.15 Uso de celulares, Los pacientes interpretan la interrupcién de una consulta para contestar un celular como
una descortesia. Solo deberdn atenderse llamadas con apremio médico, justificAndolas asi ante el paciente,

11, RESUMENES CLINICOS Y FORMATOS DE SEGUROS DE GASTOS MEDICOS

11.1 Come parte de las actividades del dfa de asistencia @ Consulta Externa, se preparardn dos resumenes clinicos
an los formatos gue ya se tienen incorporados al expedlente electrdnico

11.2 Los resamenes deben ser llenados en el apartado correspondiente del expediente clinice electronico, se
imprimiran y deberan ser firmades por el responsable. Entregarlos a tiempo y con los expedientes respectivos
para evitar molestias innecesarias. Queda prohibida la practica de “copiar y pegar” por cuestiones éticas v
legates.

113 Los formatos de reclamacién de Seguros de Gastos Médicos nc podran ser aceptados directamente del
paciente o sus familiares. Dichc documento debe ser entregado por éstos en el Departamento de Trabajo
Social para definir si el campromiso de pago del enferme en el Instituto la justifica.

11.4 Dichos formatos deben ser llenados sucintamente y s6lo con base en lo asentado en el expediente glinico,
teniendo particular cuidado en: 1} Identificar la razén médica cuyes gastos intenta recuperar el enfermo’y 2) La
faecha de Inicio de su problema médico, definidz de la manera mas fidedigna posible, toda vez que es un
elemento de decisidn fundamental pars que el segurc pague o no.

12. CONSULTA INTEGRADORA.

En aquellas situaciones que requieren de evaluacidn integral, consulta con frecuencia diariz o resolucién répida, existe
esta opcién de atencidn, que imparten residentes de cuarto afio de Medicina Interna. Se pueden citar, por ejemplo,
enfermos que requieren ajuste rapido de control metabdlico en diabetes, ¢ pacientes en quienes haya sospecha de
sepsis o neoplasias que deban estudiarse en corto plazo,

13. CONSULTA DE REINGRESO.
13.1 Todo paciente que ha dejade de asistir a la Institucién durante un periodo mayor @ 18 meses debe ser

avaluado en esta consulta, para cecidir si requiere la participacidn institucionai para su diagndstico o
tratamiento y en caso afirmative en qué especialidad debe atenderse.
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132 Si un paciente acude a Urgencias con mas de 18 meses de inasistencia previa, tal consulta de Urgencias se
considera como la Consulta de Reingreso y puede generar envio directo a Consulta de Medicina Interna,
Consulta Integradora o cualquier otra especialidad.

14. EVALUACION DE PERMANENCIA.

Si al revisar un expediente se encuentra una nota del Grupo de Evaluacién de Permanencia en el sentido de recomendar
el egresc o referencia del enfermo a otro nivel de atencién, se requiere una reflexion scbre la misma. Si se considera
que hay circunstancias, médicas o no, que hacen no recomendable el aita, asi se asentara en el expediente y ei{la)
paciente continuaré su atencién en el Instituto. Por otra parte, si se concuerda con el alta, s necesario asegurarse que
el enfermo no tenga més citas pendientes en otra especialidad. Puede ser nécesario esperar una nueva cita para i alta.
Dada la complejidad de este proceso, se recomienda preparar al paciente para esta circunstancia desde fa consulta (s)
previa (s).

15. INFORMACION PARA RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA.

Las actividades a cumplir durante el dia asignado a consulta son:

a) Revision de ingresos recientes (2 al dia)
lunes a jueves de 8 a 9 hrs. y viernes de 09a 10 hrs

b} Historias Clinicas de primera vez (2 al dia)
lunes a jueves de 9a 13 hrs, y viernes de 10a 13 hrs.

£5 fundamental que la segunda historia clinica esté concluida y presentada al revisor antes de las 13 hrs, (de funes
a viernes}. Incumplir este punto lleva a serlos conflictos en los procedimientss institucionales.

¢) Consulta subsecuente:

Ri: Hasta 4 pacientes, citados ¢/30 min. Dos horarios de inicio: 14:30 6 16:30.

RIl: Cupo autorizado 10 pacientes citados cada 20 min. Méximo 4 agregados a solicitud expresa del médico.
Inicia a las 14:30 hrs.

RIll: Cupc autorizado 10 pacientes citados cada 20 min. Ma&ximo 4 agregados a solicitud expresa del medico.
Inicia a las 14:30 hrs.

d) Elaboracion de restimenes cinicos y formatos de reclamacién de gastos médicos (nUmero variable, segun
demanda).

Febrero, 2020
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DRA. JUDITH GONZALEZ SANCHEZ DRA. ALICIA FRENK MORA
JEFA DEL DEPTO. DE CONSULTA EXTERNA SUBDIRECTORA DE SERVICIOS PARAMEDICOS

DR. SERGIO PONCE DE LEON R.
DIRECTOR DE ENSERANZA

JGS/AEM/SPLYjch
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NORMATIVA DE LA PRACTICA MEDICA INSTITUCIONAL

El trato hacia los enfermos y familiares sera AMABLE, COMPRENSIVO, PACIENTE Y
PERSEVERANTE para resolver sus problemas. Nunca sera ofensivo o despético.

El nivel socioeconédmico asignado a los pacientes no debe lievar a trato médico
desigual.

La informacidn al paciente y a su responsable siempre se dard en forma completa,
concisa y adecuada a su nivel de comprensién.

El trato hacia el personal de apoyo {enfermeras, auxiliares, recepcicnistas, secretarias,
afanadoras), siempre sera atento y respetuoso.

indebido que se: deleguen responsabmdades de atencidn de pacientes a personalno
salificado sin la debida supervision:

Para resolver el problema diagnéstico o terapéutico del enfermo se solicitaran séla los
estudios que sean estrictamente indispensables.

Los protocolos de investigacion no implicaran cargo econdmico adicional para el
enfermo.

En caso de discrepancia de criterios, no deben de descalificarse las decisiones de
colegas delante de los pacientes. Lo correcto serd discutir las discrepancias
directamente con el o los implicados. Eventualmente, puede llevarse el tema para
andlisis en sesiones académicas.

En caso de falla evidente de algiin compafiero, lo pertlnente es tratarlo en privado con
el involucrado o sus superiores. En nada ayuda la humillacién puablica.

Es importante estimular los logros académicos o profesionales de nuestros
compaferos.

Se respetard la autoria de logros académicos o profesionaies.

En ningun casc se propiciard la transferencia de pacientes hacia la propia consulta
privada por un beneficio personal.

El expediente clinico no debera ser sustraldo de su circulacion normat (ya sea todo o en
partes), pues afecta gravemente las actividades de atencién, investigacion, y ensefianza
institucionat.

La clave de acceso af expediente clinico electrénico SoTeci es personal e intransferible. |

No debe de compartirse con otro personal pues se puede incurrir en faltas a la
preservacion de la confidencialidad de la informacién y generar todo tipo de
confusiones.

En caso de fallas o problemas de los sistemas institucionales, la conducta apropiada es
informar a los responsables de las dreas implicadas. Es infructuoso manifestar
decepcién o enojo sobre la Institucién {o sus elementos) ante el paciente o sus
familiares

El envio externo de pacientes para la prestacion de servicios no disponibles en la
institucién, en ningdn caso representard posibilidad de lucro personal o institucicnal.

Fs indebido utilizar servicios institucionales para la atencién de pacientes privados sin
gue se pague la cuota de recuperacion correspondiente.
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Como parte fundamental del quehacer médico institucional debemos enfatizar gue:

A.

10.
11
12,

13.

E| trato hacia los enfermos y familiares serd AMABLE, COMPRENSIVO, PACIENTE Y PERSEVERANTE para
rasclver sus problemas. Nunca serd ofensivo o despdtico.

El nivel socioecondmico asignado a los pacientes no debe llevar a trato médico desigual.

La informacién al paciente v al responsabie legal siempre se dard en forma completa, concisa y adecuada a su
nivel de comprensién

NORMATIVA INTERNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE AMBULATORIO

Todo usuaric regular de algtn consultorio: médico{a}, nutriélogofa), psicélogo{a) u otro{a), requiere contar
con la solicitud escrita aprobada tanto por el jefe del departamento respectivo como por la Jefatura del
Departamento de Consulta Externa.

En el caso de residentes u otros alumnos de posgrado en cursos impartidos en el Institute, serd indispensable
gue demuestren su acreditacién ante la Direccion de Ensefianza mediante comunicado escrito de ésta dltima.

La Gnica persona facultada para solicitar cambios de horario o la creacion de nuevas consultas es el jefe de
departamento respectivo, :

la cancelaclén de consultas por llegada retrasads del paciente es facultad exclusiva de! personal
administrativo. La conducta “vigilante” de esta situacién por cualquier otrc personal serd reportada a las
Direccionas de Ensefianza y Medicina, segiin correspenda.

Es obligacién del médico presentarse puntualmente a la hora que inicia su consulta. En caso de retraso por
causa mayor, deberd notificarlo por via telefénica a la Coordinadora Administrativa (Sra. Rebeca Ochoa, exts.
5448, 5431).

En caso de gue el médico (o proveedor de atencién) vaya a tener una inasistencia programada con
anticipacidn, por actividades académicas o vacaciones, es evidencia de respeto a los paclentes la notificacion
oportuna, de preferencia con 6 meses de anticipacion, a la Coardinacién Administrativa.

Los integrantes del equipo paramédicc, come son psicélogos{as), nutriélogos(as) y enfermeras(os), podran
emplear consultorios siempre y cuando haya una solicitud escrita al efecto del departamento
correspondiente. La limitante es que no debe haber prescripcién de medicamentos ni solicitud de citas g
especizlidades diferentes a su misma consulta.

No se deberan entrevistar o reclutar pacientes para inciuirlos en protocolos en pasilios o salas de espera.
tiempos de una consulta habitual no son para el desarrolle de investigaciones)

El arreglo personal de todo prestador de servicic deberd ser dptimo, incluyendo bata Institucional limpia vy
cuidado en el cabello.

Siempre deberd portarse en lugar visible el gafete institucional durante la permanencia en la Unidad.
Sélo podran utilizarse los consultorios que sefiale el personzl auxiliar.

En caso de gue eventualmente se requiera algln consultorio para atencion de un enfermo fuera de
programacion, se deberd solicitar autorizacion a la Coordinacion Administrativa de la Consulta Externa o a la
Jefatura de dichc Departamentc.

El expediente clinico no deberd ser sustraide de su circulacidon normal (ya sea todo © en partes), pues afecta
gravemente las actividades de atencidn, investigacién, y ensefianza institucional.
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14. En caso de que se incorporen alumnos de pregrado como acompafiantes del responsable de una consulta, se
deberd contar con la aprobacidn previa del coordinador de consulta externa del departamento respectivo.

15. Sdlo se permite la presencia de un méximo de dos estudiantes de pregrado o pasantes en Servicios Social en
cada consuttorio,

16. Los alumnos de pregrado deberdn cumplir con fas Normas de Comportamientc en el INCMNSZ, cuya copia
pueden obtener en la Jefatura del Departamento de Consulta Externa o en la Direccidn de Ensefianza.

17. Los alumnos de pregrado sélo podrdn entrevistar o explorar-a-alglinipaciente’ bajo la supervision directa del
responsable de la consuita respectiva.

18. Las instalaciones de !a Unidad de Consulta Externa no podran ser utilizadas para proporcionar atencion
orivada, salvo aquélia autorizada Unicamente per la Direccion General cel Instituto.

19. Toda deficiencia en la operacién de los consultorics, materiales 0 equipos proporcionados debera ser
comunicada oportunamente a la auxiliar de enfermerfa ¢ a las Supervisoras de Enfermerfa y/o Coordinadoras
Administrativas de la Consulta Externa.

20. Los representantes de laboratorios farmacéuticos o de despachos de asesorfa legal tienen prohibido abordar
a los médicos en consultorios, salas de espera, salas de médicos o pasillos de la Consulta Externa. Favor de
reportar su presencia cuzndo esto llegue a suceder,

Se exige uso racional de las computadoras ubicadas en la UPA [no accesos inapropiados, ho instalay]

programas personales, no cambios de claves de acceso, etc.

El préstamo de estetoscopios y estuches de diagnéstico se dard previa entrega de gafete a las auxiliares|
de enfermeria.

INCMNSZ, Tlalpan, D.F, Febrero de 2021,
e

DRA. JUDITH GONZALEZ SANCHEZ DRA. ALICIA FRENK MORA
JEFA DEL DEPTO. DE CONSULTA EXTERNA SUBDIRECTORA DE SERVICIOS PARAMEDICOS




INSTITUTO BACIONAL DE CIENCIAS BEDICAS Y NUTRICION
SHLVABOR TUBIRAN

Somos HEREDEROS DE UN TESORO MUY VALIOSO )

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvader Zubirén es una de las instituciones de
mayor prestigio de México. En el mundo mécice cientifico se le reconoce como un establecimiento
eiemplar.

Todo se inlcid a partir de un proyecto del doctor Salvador Zubirdn y que pronto contagid a un selecto
grupo - constituido por médicos, quimicos, biélogos, enfermeras y personal administrativo. El contagio
no lo consiguid sélo por lo importante del plan a seguir sino por las cualidades humanas que poseia y
que siempre cultivd y aumentd: la veracidad, la sinceridad, la sencillez, la urbanidad, la cortesfa, el
comedimiento, la discrecién, la laboriosidad, la lealtad, la perseverancia, el respeto, la tolerancia
oportuna, la solucién de los conflictos sin llegar al disgusto, la comprension y prudencia ante los errores
de los demas, la sonrisa espontanea, la ayuda mutua para lograr el éxito de los demds, el aharre
inteligente, el orden, la conclusion oportuna de todo lo que se empieza, y otras muchas cualidades.
Todos los gue le conocian creyeron firmemente en el proyecto, lo pusieron en movimiento y desde las
instalaciones modestas pero muy dignas, de su inicio en 1946 se desarrolld hasta alcanzar las
dimensiones actuales.

Los que nos hemos incorporado a la Institucidn después de su fundacion somos herederos de un tesoro
muy valioso, gue debemas culdar con particular esmero y lo debemos enriquecer y engrandecer para el
beneficio de los pacientes y las ciencias de la salud. \

El maestro don Salvador Zubiran instituyé lo que conocemos como la mistica del Instituto y que pide
que cada persona que trabaje en él considere diariamente:

Entrega del pensamiento y la accidn sin limite de tiempo

Imprimir profunde sentido humano a la atencidn de los enfermos

Mantener permanente apego @ la mds estricta ética profesional

Luchar por el prestigio de lu Institucion antes del prapio

Sentir srguflo de pertenecer a la Institucion s

Sentir a lg Institucién como el Alma Mater que alimenta nuestro Espirity
con la Ciencio y sefiola los caminos que nos hacen personas
mds creativas y humanas. -

Establecer lazos afectuosos de amistad con los compafieros de trabajo i

Contribuir intencionadamente a mantener el ambiente de amable
convivencia y respeto entre los que en elfa laboran

Favorecer la devocion, carifio y respeto de la Institucion que nos formo

Procurar que el esfuerzo que cada cual realiza en la Institucion
contribuya o la solucion de los problemas nacionales de salud

Conservar a lo largo de la vida el apego a todos los principios enunciados.

La practica de esta conducta es la mejor manera de cuidar el tesoro que hemos recibido.”

Preparado por el Grupo Asesor para la Calidad de la Atencidn en Servicios Ambulatorios del INCMNSZ.




Texto Introductorio a la Mistica

Desde su fundacion, en el momento en que fue sembrada la semilla que diera como resultado el frondoso
arbol que es actualmente el Instituto Nacional de la Nutricién, ha sido permanentemente abonado por lo
que fue llamada, desde siempre. La Mistica del instituto escrita por el Doctor Salvador Zubiran Anchondo.

Mensaje que en él, ha sido reafirmado por la palabra y el ejemplo de su guia y quien un dia las hiciera
llegar a sus queridos residentes.

El Comité Editoriai
Revista del [nstituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran

Vol1, afio1, num.2

Dr. Salvador Zubirdn Anchondo
Entrega de pensamiento y accién sin limites del tiempo ni de esfuerzo.

Imprimir profundo sentido humano a la atencién de los enfermos.
Permanente apego a la mas estricta ética profesional.

Luchar por el prestigio de la institucién antes de por el propio. .
Sentir orgullo de tener el honor de pertenecer a la institucion.

Sentirla como el alma mater que alimenta nuestro espiritu con la ciencia
y sefiala los caminos que nos hagan hombres més creativos y humanos.

Establecer lazos afectuosos de amistad con los compafieros de trabajo.

Coniribuir intencionalmente a mantener ¢l ambiente de amable convivencia
y respeto entre los que en ella laboran.

Conservar a lo largo de su vida el apego a todos los principios enunciados.

Fortalecer la devocion, carifio y respeto a la institucion gue nos formo.

8 de Marzo de 1983




REGISTRO DE MEDICOS RESIDENTES

NOMBRE:

mgwmm HACIONAL DE CIENCIAS MEDISAS ¥ NUTRICION
SRLVADOR ZUBIRAN

SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
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FOTO
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UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:
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