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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar
Instituto y orientar a los res
Dermatologia ha emitido el p

y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
ponsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. El Departamento de
resente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propésito de ofrecer la

descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion 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 légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad

su incorporacién a su area de trabajo.

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 integracién y orientacién de las servidoras y servidores de nuevo ingreso, facilitando
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 5-1I-1917 y sus reformas

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Buenas Précticas Clinicas (BPC ICH) de la Conferencia Internacional de Armonizacion.
29-X1- 2017

Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer.
D.O.F. 12-V-1981 fe de erratas 18-VI-1981

Convenio para la proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las aplicaciones
de Ia Biologia y la Medicina, Consejo de Europa.
Elaborado en Oviedo Espafia 1997, publicado en BOE 20-X-1997

Declaracion de Helsinki.
Publicado en junio 1964 (enmienda octubre 1975)

Declaracién Internacional sobre Bioética y Derechos Humanos.
Publicado en 19-X-2005

Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos.
Fecha de adopcién 11-X1-1997

Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos.
Publicada en: XI-2016

Recomendaciones para investigacion en Salud Publica. Declaracién ministerial relativa al acuerdo sobre los ADPIC y
la Salud Pablica.

Fecha de adopcién: 14-X1-2001
LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas
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Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-XI1-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

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

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-V-2021

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1IV-1970 y sus reformas

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-XII-196 y sus reformas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puiblica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas
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Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006 y sus reformas

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
.D.O.F. 01-1I-2007 y sus reformas

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-X1-2019.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004 y sus reformas

Ley de Ciencia Y Tecnologia.
D.O.F. 5-Vi-2002 y sus reformas

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

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996 y sus reformas

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 8-10-2003 y sus reformas

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VII-1994 vy sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-1II-2006 y sus reformas
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Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XIl-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI-2021
CODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931 y sus reformas

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943 sentencia de la SCJN 17-XI-2021

Cadigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Cadigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicién 30-VI-2020.
REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas

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

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

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

D.O.F. 31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 y sus reformas

Reglamento de La Ley General de Salud En Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica.

D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de La Ley General de Salud En Materia de Investigacion Para La Salud.

D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario

Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-11I-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985, fe de erratas 10-VII-1985

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-XI-1994 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Activi

Servicios.

D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.

D.O.F. 14--1999 y sus reformas

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 27-1-2017 y sus reformas

de la Disposicion de Organos, Tejidos y

dades, Establecimientos Productos y

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen dreas 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.

Acuerdo que establece los Lineamientos que deberén observarse en los establecimientos publicos que presten
servicios de atencion médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros
insumos para la salud, derivada de la promocién de productos o la realizacién de actividades académicas, de
investigacion o cientificas.

D.O.F. 12-VIII-2008

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 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 Proteccién 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 emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-v-2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del 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 Prevencion de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VIIl-2015 y sus reformas

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con
los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética.

D.O.F. 31-X-2012 y sus reformas

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. 12-1I-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 determinar los catalogos y publicacién de
informacion de interés publico, y para la emisién y evaluacién de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016 y sus reformas
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacién
de la informacion, asi como para la elaboracién de versiones publicas.

D.O.F. 15-1V-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 Organizacion y Conservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del consejo nacional del sistema nacional de transparencia, acceso a la informacion plblica y proteccién 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 y sus reformas

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control
Interno.
D.O.F. 03-XI-2016 y sus reformas

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

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 05-X1-2020

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal 2022.
D.O.F. 29-XII-2021

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1 -2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003 y sus reformas
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal, seleccién uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F. 09-XiI-2008

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XII-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-VIIiI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 y sus reformas

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

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién 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 Ejecucién 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
CONTROL DE EMISION
Elabor6: Revisoé: Autorizé:
Nombre: Dra. Judith Guggzlr?tpe Dominguez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefa del Departamento de . . . -
Cargo-puesto: aga \ . Subdirector de Servigiog Medicos Dwect%e?@dlcma
Dermatblogia ﬂy ’ -/Jé >
n
Firma: %& %
g ﬁg

Fecha: 29-05-2023 _AA2RG82028 2

%




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | sy, |SOPISO:

Departamento de Dermatologia Y REV: 01
INSTITUTO n}:l-'.IONALDE HOJA: 1 2
Marco Juridico YNGR Cr o
SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 5

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-141-SSA1/SCFI-2012. Etiquetado para productos cosméticos preenvasados. Etiquetado
sanitario y comercial.
D.O.F. 19-IX-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacién de los establecimientos
para la atencion médica como campos clinicos para la prestacién del servicio social de medicina y estomatologia.
D.O.F. 07-VIlI-2014

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

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios
herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-189-SSA1/SCFI-2018, Productos y servicios. Etiquetado y envasado para productos de
aseo de uso doméstico.
D.O.F. 13-XI11-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 09-VII-2020

Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacion, analisis y
prevencién.
D.O.F. 23-X-2018
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PLANES Y PROGRAMAS

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran Instituto
Nacional de Ciencias Médicas Y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 27-XI-2020 nota aclaratoria 28-1-2021

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-Vi-2017 :

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de La Gestidén Piblica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIlI-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-VIll-2020

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

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

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

Manual de Identidad Grafica 2018-2024.
Fecha de publicacion 30-1-2020

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas Y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019

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

Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: IV-2018

Protocolo para la prevencién, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020 nota aclaratoria 07-1V-2020
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Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés en la Atencion de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017

Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y no sexista en la Funcion Publica. 2021.
Fecha de autorizacion: 1-2020

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion 25-111-2020

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 20-111-2020

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: VII-2018

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcién Pablica.
D.O.F. 20-VIll-2015 y sus reformas

LINEAMIENTOS

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

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 22-1I-2016

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-1I-2016

Lineamientos Generales de Proteccidn de Datos Personales para el Sector Pablico.
D.O.F. 26-1-2018

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2021.
D.O.F. 26-1I-2021

Lineamientos para la aplicacién de recursos autogenerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional De Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dra. Judith Gu(a:ﬁzlrl.iltpe Dominguez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Rail Rivera Moscoso

. Jefa del Departamento de " - . . "
Cargo-puesto: Dermatol@z/é Subdirector defer@s Médicos Dlrecwwlcma

Firma: ) \§)< 4 /V/ ‘%
Fecha: 29-05@}.0_3\ 0432083 205-2023

=t




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PO 4
Departamento de Dermatologia REV: 01
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 15
Procedimientos TR e
SALVADOR ZUBIRAN DE. 15
IIl.PROCEDIMIENTOS
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dra. Judith Guadalupe Dominguez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Dr. Ratl Rivera Moscoso

Cherit
i Jefa del Departamento de . L . . ..
Cargo-puesto: Dermato[f:gia Subdirector d ?waos Médicos Dlrecto/rldﬁqudlcma
3 (
Firma: / -
A
Fecha: 29-08-2p23 0512023 2023
~T

A




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.4
Departamento de Dermatologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar Consultas e mm:s.;gggm HOJA: 1
Interconsultas Dermatolégicas SalvADOR ZusmAN | D 30

1. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR CONSULTAS E INTERCONSULTAS

DERMATOLOGICAS
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SECSLTARIA DE TAL

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Dermatologia

1. Procedimiento para Otorgar Consultas e
Interconsultas Dermatolégicas

CODIGO:
M.P./0.2.1.4
REV: 01
== |HOJA: 2

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE 30

1.0 PROPOSITO

Proporcionar atencién médica en consultas de primera vez
con padecimientos dermatolégicos a fin de emitir un dia
la recuperacion del estado de salud de estos.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La Dermatéloga o el Dermatélogo, la Médica o el Médico Residente son responsables de verificar los datos

de acuerdo con la accién esencial para la seguridad del paciente No. 1 correspondiente a “Identificar

Este procedimiento aplica al Departamento de Dermatologia en atender a personas beneficiarias
con padecimientos dermatolégicos, al Departamento de Consulta Externa en programar las citas de
primera vez y subsecuentes, a las unidades de hospitalizacién, Departamento de Atencion

, subsecuentes e interconsultas a las personas beneficiarias
gnostico y proporcionar un tratamiento integral colaborando en

Institucional Continua y Urgencias y Terapia Intensiva en solicitar las interconsultas.

Este procedimiento aplica a personas beneficiarias en recibir la atencion médica dermatoldgica.

correctamente al paciente”.

. La Dermatéloga o el Dermatélogo es res

Médicas o los Médicos Residentes.

ponsable de supervisar las actividades clinicas y/o de destreza de las

La Dermatéloga o el Dermatologo es responsable de llenar la solicitud del examen anatomo-patolégico (Anexo

1) tras haber realizado la biopsia y de entregarlo a la Médica o al Médico encargado de sector.

DE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES:

4. La o el Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Consulta Externa es res

permitan otorgar la consulta a

Procedimiento 4 del Manual de Pr

5. La Dermatdloga o el Dermatélogo proporciona la atencion médica los lunes en la planta baja de 8:00 a 11:00,

ponsable de realizar actividades que
la persona beneficiaria con padecimientos dermatoldgicos (Véase

ocedimientos del Departamento de Consulta Externa.).

los martes y jueves en el primer piso de 8:00 a 11:00 y los viernes en el primer piso de 9:00 a 11:30.
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6. La Dermatéloga o el Dermatélogo en caso de que la persona beneficiaria requiera de una biopsia es
responsable de explicar los beneficios y consecuencias del procedimiento, asi como de entregar el
consentimiento informado (Formato 1).

7. La Dermatdloga o el Dermatélogo es responsable de elaborar la receta electrénica (Anexo 2) en caso de que
la persona beneficiaria tenga derecho al programa de gratuidad.

DE LA INTERCONSULTA:

8. La Médica o el Médico Residente es responsable de acudir a los sectores de hospitalizacion y areas criticas
de lunes a viernes en un horario de 6:30 am a 7:30 am y revisar si se requiere interconsulta de dermatologia.
Los sabados, domingos y dias festivos se reciben los requerimientos de interconsultas por llamado en el
teléfono de guardia.

La Médica o el Médico Residente presenta a la Dermatéloga o al Dermatdlogo encargado del piso a las
personas beneficiarias que requieren interconsulta y acudiran en conjunto para otorgar la atencién
dermatolégica.

10.La Dermatéloga o el Dermatdlogo emitira las recomendaciones al diagnéstico y tratamiento de la persona
beneficiaria mismo que reportara a la Médica o al Médico encargado del sector de hospitalizacion y junto con
la Médica o el Médico Residente realizaran una nota médica de evolucién en el expediente clinico electrénico.

11.La Médica o el Médico Residente registra en la base de datos de interconsultas, los siguientes datos de las
personas beneficiarias atendidas:

a)
b)
c)

Nombre completo.
Fecha de nacimiento.

Numero de registro institucional.
Fecha en que se realizé la interconsulta.
Fecha de ingreso de la persona beneficiaria

Motivo de la interconsulta.
Realizo biopsia (SI/NO).
Diagnostico dermatolégico.

12.La Dermatdloga o el Dermatdlogo es responsable de revisar una vez por semana que se estén capturando las
interconsultas en la base de datos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Consulta de Primera Vez y Subsecuentes.

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Dermatdloga o 1 Recibe el listado de personas beneficiarias que seran atendidas en el
Dermatdlogo servicio de la Unidad del Paciente Ambulatorio (UPA).
Dermatodloga o 5 Explora clinicamente a la persona beneficiaria.
Dermatélogo
Valora si la persona beneficiaria requiere examenes de laboratorio ylo
estudios de gabinete.
¢Requiere de examenes de laboratorio o estudios de gabinete?
Dermato!oga N 3 No: Informa el diagndstico a la persona beneficiaria. Pasa a la
Dermatélogo L
actividad 4
Si: Realiza el llenado de la solicitud de exdmenes de laboratorio
(Anexo 3) y/o estudios de gabinete mediante la solicitud general
(radiologia e imagen) (Anexo 4).
Evalla si la persona beneficiaria requiere de una biopsia.
¢ Requiere de una biopsia?
Dermatdloga o 4
Dermatélogo No: Pasa a la actividad 6.
Si: Entrega y explica el consentimiento informado (Formato 1) para
firma (Politica 6).
Revisa que el consentimiento informado este firmado por la persona
beneficiaria y el familiar o persona responsable.
. ¢ El consentimiento informado esta firmado?
Dermatdloga o 5
Dermatdlogo No: Cancela la biopsia. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Realiza la biopsia y llena la solicitud del examen anatomo-
patolégico (Anexo 1) (Politica 3).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Analiza y determina si la persona beneficiaria requiere atencién de
otras especialidades en el Instituto.
¢Requiere atencion de otras especialidades?
Dgé:nr:;(t)(lj?gaoo 6 No: Entrega la receta médica o receta electrénica y explica el
9 tratamiento a seguir (Politica 7) (Formato 3) (Anexo 2). Pasa a la
actividad 7
Si: Solicita interconsulta a otras especialidades mediante el formato
de programacién de citas (Formato 2).
Dermatéloga o 7 Determina la fecha de la siguiente consulta de la persona beneficiaria.
Dermatélogo
Dermatdloga o 8 Entrega el formato de programacion de citas (Formato 2) a la persona
Dermatélogo beneficiaria para su programacion.
Elabora la nota de seguimiento en el expediente clinico electrénico.
Dermatdloga o 9
Dermatélogo TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 Otorgar Interconsulta

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa con la Médica o el Médico encargado del sector de
hospitalizacion si se requiere interconsulta de Dermatologia (Politica
8).
. L o
Médico o Médica ; ¢ Se requiere interconsulta?
Residente No: Informa a la Dermatdloga o el Dermatélogo. TERMINA
PROCEDIMIENTO
Si: Acude a revisar a la persona beneficiaria y le informa los hallazgos
a la Dermatdloga o el Dermatélogo (Politica 11y 12).
Dermatdloga o Recibe la solicitud verbal y realiza la valoracion clinica de la persona
Dermatologo 2 g;aneﬁmana en conjunto con la Médica o el Médico Residente (Politica
Evalla si la persona beneficiaria requiere de examenes de laboratorio
o estudios de gabinete.
¢Requiere de examenes de laboratorio o estudios de gabinete?
Dermatéloga o 3 No: Informa el diagnéstico a la persona beneficiaria. Pasa a la
Dermatélogo actividad 4
Si: Solicita a la Médica o al Médico encargado del sector los
examenes de laboratorio a través de la solicitud de examenes de
laboratorio (Anexo 3) y/o estudios de gabinete mediante la solicitud
general (radiologia e imagen) (Anexo 4).
Evalla si la persona beneficiaria requiere de una biopsia.
¢ Requiere de una biopsia?
Dermatol’oga ° 4 No: Informa a la Médica o el Médico encargado del sector. Pasa a la
Dermatélogo L
actividad 6
Si: Realiza la biopsia y llena la solicitud de examen anatomo-
patologico (Anexo 1) (Politica 3).
Dermatologa o 5 Informa a la Médica o el Médico encargado de sector sobre el
Dermatdlogo tratamiento a seguir (Politica 10).
Dermatéloga o Realiza las notas médicas de evolucion en el expediente clinico
Dermatologo 6 electronico.
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Consulta de Primera Vez y Subsecuentes.

Dermatoéloga o Dermatélogo

INICIO

Evalua si la persona
beneficiaria requiere de una
biopsia.

Recibe el hstado de personas
beneficiarias que seran

7

alendidas en el serviclo de la
Unidad del Paciente Ambulatorio
(UPA).

_Jg

Explora clinicamente a la
persona beneficlaria.

Requiere de una
biopsia?

y 3

Valora si la persona beneficiaria
requiers examenes de

Entrega y explica el
consentimiento informado

laboratorio y/o estudlos de
gabinete.

Revisa qus el consentimienio
informado este firmado por la
persona beneficiaria y el
familiar o persona
responsable.

No Si

<Requlers de examenes
de laboralario o esludios
de gabinele?

LE| cor

N informado esta firmado?,
Realiza ¢l lenado de la !

solicitud de examenes de

laboratorio y/o estudios de
gablnete mediante la solicltud
general {radiologia e imagen).

Informa el diagndstico a la
persona beneficiaria.

Cancela la biopsia.

para firma.
J Formato 1
Si
A

Realiza la biopsia y llena la
solicitud del examen
anatomo-patoldgico.

Anoxa 1

e

Nota:

Fermato 1: Consentimiento informado.

Anexo 1: Solicitud de examen anatomo-patolégico.
Anexo 3: Solicitud de examenes de laboratorio.
Anexo 4: Solicitud general (radiologia e imagen).
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Consulta de Primera Vez y Subsecuentes.
Dermatéloga o Dermatélogo
6 l 7
@ Wi St Detemina o fcha o'
atencién de otras " persona beneficiaria.
especialidades en el Instituto.
y 8
No ¢Requiere atenclén de Si prfgnrtar;gaaci?r:;ne“;z: g la
otras especialldades? persona beneﬁua,’la para su
programacién.
Formato 2
y y
" Solicita interconsulta a olras
Entrega la receta médica o o Zali s jante
el ckiicay e ottt rramacin d /e
Formato 3 ] trm}‘:l 4 9
Elabora la nota de
seguimiento en el expediente
clinico electrénico,
y
TERMINA
Nota:
Formato 2: Programacion de citas.
Formato 3: Receta médica.
Anexo 2: Receta electrénica.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Otorgar Interconsulta.

Médico o Médica Residente

Dermatéloga o Dermatélogo

INICIO

y 1

Revisa con Iz Médica o el
Médico encargado del sector de
hospitalizacién si se requiere
interconsulta de Dermatologfa.

v 2

Recibe la solicitud verbal y
reallza la valoracion clinica de la
persona beneficiaria en conjunto

con la Médica o el Médico

Residente,

v 4

Evalta si la persona
beneficiaria requiere de una
biopsia.

v 3

Evalia si la persona beneficiaria
requiere de examenes de
laboratorlo o estudios de
gabinete.

&Se requiere
interconsulta?

¢Requiere de una
biopsia?

Informa a la Dermatéloga o el
Dermatslogo.

Acude a revisar a Ja persona

beneficiaria y le informa los No

hallazgos a la Dermatéloga o el
Dermattiogo.

¢Requiere de examenes
de laboratorio o estudios
de gabinete?

Informa a la Médica o el Médico
encargado del sector.

Realiza la biopsia y liena la
solicitud de examen anatomo-
patolégico.

L

Solicita a la Médica o al Médico
encargado del sector ios
examenes de laboratorlo a través
de ia solicitud de exdmenes de
laboratorio y/o estudios de
gabinete mediante la solicitud
general {radlologia e Imagen).

Informa el dlagnéstico a la
persona beneficiarla.

Realiza las notas médicas de
evolucién en el expediente
clinico electrénico,

Anexo 1

y 5 A

Informa a la Médica o el
Meédico encargado de sector
sobre el tratamiento a seguir,

v 6

y

TERMINA

Nota:

Anexo 1: Solicitud de examen anatomo-patoldgico.
Anexo 3: Solicitud de examenes de laboratorio.
Anexo 4: Solicitud general (radiologia e imagen).
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INSTITUTO NACIONAL OE

CIENCIAS MEDICAS
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6.0 REGISTRO

Registros Tiempo d.e: Responsable de (_Iédig_o de _rggi§tr_o o
conservacion conservarlo identificacion tnica
[C::g:\rzz:[’notirgiento informado. 5 afios D%p;rr;aar?(;elg;ade 483
IE(I')(; ;22 a2<::i6n de citas. No aplica Persona beneficiaria No aplica
;Z:zsatomsédica. No aplica Persona beneficiaria No aplica
égl?c):(i(t)u:i:de examen anatomo-patolégico. 6 afios Depl:a):z)rlrz)egrl];o e 454
Qgﬁé?azélectrénica. No aplica Persona beneficiaria No aplica
égﬁ;(i(t)us;: de examenes de laboratorio. No aplica Persona beneficiaria No aplica
ggﬁ;?u‘clj:general (radiologia e imagen). No aplica Persona beneficiaria No aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Biopsia:

histopatolégico.

7.2. Estudios de gabinete:

Toma de un fragmento de piel o mucosa bajo anestesia local para su estudio

Estudios que no estan relacionados con el andlisis de muestras biologicas del

organismo de las personas beneficiarias, sino con imagenes o el monitoreo y registro
del funcionamiento de ciertos 6rganos o sistemas a través de este medio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndmero de revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo

con la Guia interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos

01 29-05-2023 Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Piblica.
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Tlalpan, Ciudad de México a Dia en que se realiza la toma de biopsia.

2 de: Mes en el que realiza la toma de biopsia.

3 del Afio en el que realiza la toma de biopsia.

4 Nombre (s) Nombre(s) de la persona beneficiaria.

1

5 Primer Apellido Primer apellido de la persona beneficiaria.

6 Segundo Apellido Segundo apellido de la persona beneficiaria.

7 Fecha de nacimiento: DIA, MES Y ANO  Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

8 Expediente / Registro Nomero de registro de la persona beneficiaria en el instituto.

9 Yo Nombre de la persona beneficiaria o del familiar mas cercano en
vinculo (cényuge, concubina o concubinario, hijos o padres y
hermanos) que vaya a firmar el consentimiento.

10  En mi caracter de Persona beneficiaria, coényuge, concubina, concubinario, hijos,
padres o hermanos de la persona beneficiaria (no se admite la firma
de personas ajenas a los familiares por no permitirlo la Ley General
de Salud).

1M ldentificandome con Identificacion oficial como credencial del INE, pasaporte vigente,
cartilla militar, cédula profesional o licencia para conducir.

12 SI/NO Elegir si autoriza o no la realizacién de la toma de biopsia.

13  Serealice en La leyenda en “mi persona” o nombre de la persona beneficiaria.

14  Acto médico consistente en: Nombre del estudio se realizara.

15  Profesional de la salud Nombre de la Médica o el Médico Residente y/o Médica o el Médico
Especialista que realizara la toma de biopsia.
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No.

CONCEPTO

16 Numero de Cédula Profesional

17  Diagnéstico y tratamiento

18 L os beneficios son:

19  Los riesgos son

20  Las alternativas diagndsticas,
terapéuticas o quirdrgicas para mi
condiciéon médica son:

21 Nombre completo de la

22 Firma y/o huella digital

23 Incapacidad transitoria o permanente:

SE ANOTARA
Numero de cédula profesional de la Médica o el Médico Residente
y/o Médica o el Médico Especialista que realizara la toma de biopsia.

Describir brevemente el padecimiento de la persona beneficiaria
(sintoma principal, enfermedad relacionada con el acto médico a
realizar). No se pasara por alto el llenado del consentimiento
informado de la persona beneficiaria o de su representante fegal o
familiar mas cercano en vinculo para cada uno de los procedimientos
que entrafien un alto riesgo para la persona beneficiaria, tal y como
lo ordena el articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

Efectos favorables para la persona beneficiaria en caso de realizarse
el estudio.

Peligro o posibilidad de desarrollar alguna enfermedad o
complicacion después o durante del estudio. Esta asociado con el
procedimiento en si (por ejemplo, efectos secundarios de los
medicamentos) y/o con la fragilidad o debilidad de la persona
beneficiaria.

Opciones o solucién adicional que es posible elegir, pero que se
considera menos efectiva o favorable en la salud objeto del presente
consentimiento.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

La firma de la persona beneficiaria, o bien, en caso de no poder firmar
plasmar su huella digital.

Indicar si la persona beneficiaria cuenta o no con alguna incapacidad,

SI/NO ya sea transitoria o permanente.

24  Debidoa Mencionar la causa o circunstancia que imposibilita a la persona
beneficiaria a firmar por si mismo el consentimiento y que obedece a
una incapacidad mental o fisica presente en el momento de su
elaboracién.
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No.

25

26

27

28

29

30

31

32

CONCEPTO
Famiiliar, tutor o persona responsable

Firma y/o huella digital

Profesional de salud que da la
informacion.

Firma y/o huella digital

Testigos: Nombre completo

Firma y/o huella digital

Testigos: Nombre completo

Firma y/o huella digital

SE ANOTARA
Nombre completo del familiar, tutor o persona responsable de la
persona beneficiaria.

Firma del familiar tutor o persona responsable de la persona
beneficiaria, o bien, su huella digital en caso de no poder firmar.

Nombre completo de la Médica o el Médico que proporciona la
informacién relacionada al estudio endoscépico que realizara.

La firma de la Médica o el Médico que proporciona la informacién
relacionada al estudio endoscépico que realizara, o bien, su huella
digital en caso de no poder firmar.

Nombre completo de la servidora o servidor publico de la salud del
Instituto que fungiréa como responsable en caso de presentarse una
urgencia con la persona beneficiaria y no se encuentren el familiar
y/o tutor responsable del mismo.

La firma de la Médica o Médico que fungira como responsable en
caso de presentarse una urgencia con la persona beneficiaria y no
se encuentren el familiar y/o tutor responsable del mismo.

Nombre completo de la Médica o el Médico del Instituto que fungira
como responsable en caso de presentarse una urgencia con la
persona beneficiaria y no se encuentren el familiar y/o tutor
responsable del mismo.

Firma de la Médica o el Médico que fungird como responsable en
caso de presentarse una urgencia con la persona beneficiaria y no
se encuentren el familiar y/o tutor responsable del mismo.
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FORMATO 9.2: PROGRAMACION DE CITAS.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 CITAA Nombre de la especialidad a la que se programara la cita.
2 TIEMPO Tiempo en el que la Médica o el Médico solicita la cita.
3 MEDICO Nombre completo de la Médica o el Médico que atendio a la persona
beneficiaria.
4 INTECONSULTAS: A Indica (cuando sea requerido) la interconsulta a otra especialidad.
b5) MEDICO Nombre completo de la Médica o el Médico que atendera a la persona
beneficiaria.
SALVADOR ZUBIRAN
Subdireccion de Servicios Paramédicos
Py Departamento de Consulta Externa
SALVADOR JUSBIRAN Programacio’ Citas

CITAA:

TIEMPO:

MEDICO:

INTERCONSULTAS

A: 4 12.VEZ

MEDICO: SUBSEC.

A: 12, VEZ

MEDICO: SUBSEC.

20009550
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FORMATO 9.3: RECETA MEDICA.

No.
1 FECHA:

2 PACIENTE:

CONCEPTO

SE ANOTARA

Dia, mes y afio de expedicién de la receta.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

3 MEDICO: Nombre completo de la Médica o el Médico que expide la receta.
4 CED. PROF: Namero de cédula profesional de la Médica o el Médico que expide
la receta.

WFIrTYTD l“..l. O, T4 pAC‘ EN’TE.

CHNLCIAY mEDICAY

" NUTNITION

PALYADCE TuRINAR

MECHKC . CED.FROF

Areritdayasin gm Quirrge Mo 'S Tolacus Reliser g Dem Aguer Secoin XW

2elegacion Tiaizes Cadige Tosta’ 58D
Wex ¢ Dntnns Feerel Yol (521548 0P0% wia alitcmne, fix
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ANEXO 1: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M&DlCAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Subdireccian de Serviclos Auxiiares de Diagndstico
Departamenio de Patologia
SOLICITUD OE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

Nombre completo de la persona beneficiaria

fecha de nacimiento: Edad

Reg. Haz . . Cama: ______"“~©Om

Y1eza operatona

AW\
Biopsia directa | Coadgulo Liquido para n(g)\'gi:o { 1 de

DATOS ANATOMICOS focafizacion, aspecto mactoscon o Rt de lesiones, etc):

7~
Biopsias anterigres: R No i\/‘

Diagncstico anatomopatolagico anerior:

Datos irdeas.

Diagnostice clinice: [rtenesa especialmuante;

Solicita
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ANEXO 2: RECETA ELECTRONICA.

¥ Peceta Gratuits Conculta Externa

Fement=
Bxpeciente

MNorwsra:

Expedients:
Fanerts Medco MNozsdel Medice CTensartes Béscas liagnagticce  Medicamerxce  Fosdiogia

Narhem

Prmer Aol ©

Segurce Ayetidn

Fecha de Macimierta:”
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SALVADOR ZUBIRAN DE_

S Feceta Gratuita Cenzultz Externs

Fzmerta
Experierte
Hembrz:
Eoederte: Temzoml
Sacente Moo
Neenkes

Frimer dcalida.”

Segurce Apsiida”

Mcdicamento

Surtido

lbtzz del Medioe  Uormartes Bamcaz  Diagnomices  Mediszvertos

Posalsg-a

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Judith Gu(a:izlrtiltpe Bomingue- Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Radl Rivera Moscoso
Cargo-puesto: Jefa d‘ggﬁqﬁ;@gm de Subdirector de Seficios Médicos Direclor g pdicing
_ " 71 4
Firma: »// Z
Fecha: 29-05»2923 FJ6-4023 U5

A1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

SAL M.P./0.2.1.4
Departamento de Dermatologia REV: 01
53 1. Procedimiento para Otorgar Consultas e | remmomows [HOJA: 22
Interconsultas Dermatolégicas SALVAGOR ZUBIRAN DE- 30

% Recera Gratuta Cansulta Evterna

. Modicamento
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1.0 PROPOSITO

Colaborar en la formacién de las Médicas y los Médicos en el curso de pregrado, posgrado en la especialidad y servicio
social de las diferentes instituciones educativas publicas y privadas.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Dermatologia en proporcionar el curso de pregrado,
posgrado y servicio social y a la Direccién de Ensefianza en avalar la estancia de las alumnas y los
alumnos que estan inscritos en los cursos.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a instituciones académicas publicas y privadas con las que el Instituto
tiene convenio en el cumplimiento del programa académico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. La Jefa del Departamento de Dermatologia (Profesora Titular de la Especialidad), la Dermatologa o el
Dermatdlogo (Profesora o Profesor adjunto de la Especialidad) son responsables de enviar a las y los
aspirantes al Departamento de Educacién Médica y continue con los tramites de ingreso al instituto.

DE LA REALIZACION DE CURSOS DE POSGRADO:

2. La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o el Profesor adjunto de la Especialidad son responsables
de enviar a las y los aspirantes al Departamento de Educacién Médica y continue con los tramites de ingreso
al instituto.

3. La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o el Profesor adjunto de la Especialidad al elegir a las o
los aspirantes del curso de especialidad en Dermatologia, consideran los siguientes criterios de admisién:

a) La o el aspirante cuente con un promedio igual o mayor a 9.0 en la Licenciatura de Medicina.

b) La o el aspirante cuente con al menos dos afios de residencia de medicina interna.

¢) La o el aspirante apruebe el examen de conocimientos de medicina que coordina la Direccion de
ensefianza.

d) Resultados de la o el aspirante en la entrevista de Departamento de Dermatologia.

e) Evaluacién del Curriculum Vitae.

f) Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.
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. La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o el Profesor Adjunto de la Especialidad son responsables
de elaborar y firmar la minuta de acuerdo del Comité de Seleccién de Residentes en el INCMNSZ (Anexo 1).

. La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o Profesor adjunto de la Especialidad son responsables
de elaborar el horario y actividades a realizar durante la estancia de las alumnas y los alumnos del curso de
especialidad en Dermatologia y de informar las responsabilidades a cubrir dentro del Departamento.

. La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o el Profesor Adjunto de la Especialidad indican a las
alumnas y los alumnos que se presenten en la Direccion de Ensefianza y obtengan informacién sobre los
documentos necesarios del registro al curso de especialidad en Dermatologia.

- La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o el Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable
de supervisar las actividades de las alumnas y los alumnos de posgrado en las consultas y procedimientos
realizados a las personas beneficiarias.

. La Profesora Titular de la Especialidad) y la Profesora o el Profesor Adjunto de la Especialidad evalian a las
alumnas y los alumnos mediante examenes, presentaciones de casos, cirugias, etc., obteniendo las
calificaciones de cada una o uno de ellos.

. La Secretaria es responsable de recibir y enviar del Departamento de Educacion Médica el oficio y formato de
evaluacion de desempefio de residentes de especialidad (Anexo 2).

10.La Profesora Titular de la Especialidad es responsable de anotar las calificaciones de las alumnas vy los

alumnos de forma trimestral en el formato de evaluacién de desempefio de residentes de especialidad (Anexo
2) y de capturar las calificaciones en el portal web de Ia Institucién académica correspondiente.

11.La Profesora Titular de la Especialidad, la Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad informan a la

Direcciéon de Ensefianza si la alumna o el alumno acredité el curso en especialidad en Dermatologia y
promoverlo al siguiente grado o titulacion. En caso de no haber acreditado el curso se da de baja a la alumna
o el alumno.

12.La Profesora Titular de la Especialidad comunica mediante oficio al Departamento de Educacién Médica y a

la Institucion académica correspondiente la baja de la alumna o el alumno que ha reprobado el curso de la
especialidad en Dermatologia.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revis6: Autorizo:
Dra. Judith Gug?]aelrl;tpe Dominguez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Ratl Rivera Moscoso

Cargo-puesto: Jefa dge?;r;?;m%nto de Subdirector de fen/icios Médicos Dire?p@edicina
: Al ~ £
Fecha: 29-05¢2023 \ /&9 23 23052023

J

N

|




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P02 1.4
Departamento de Dermatologia REV: 01
2. Procedimiento para Formar Recursos L’i‘JL‘é’?Ss':"‘;?é’é‘?ék’E HOJA: 4
Humanos Saivaoor zosman | pE. 19

DE LA REALIZACION DE CURSOS DE PREGRADO:

13.La Profesora o Profesor adjunto de la Especialidad es responsable de asistir a las reuniones trimestrales del
Coordinador Externo de Pregrado.

14.La Profesora o Profesor o adjunto de la Especialidad recibe via correo electronico del Coordinador Externo de
Pregrado el listado de las alumnas y los alumnos que forman parte del curso de pregrado.

15.La Profesora o Profesor o Adjunto de la Especialidad es responsable de elaborar el calendario de actividades
académicas y clinicas que realizaran las alumnas y los alumnos del curso de pregrado.

16.La Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable de supervisar a las alumnas y los alumnos
de pregrado que asisten a las consultas a observar siguiendo los programas de estudios vigentes.

17.La Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable de supervisar las actividades clinicas y/o
de destreza de las alumnas y los alumnos.

18.La Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable de evaluar a las alumnas y los alumnos de
acuerdo a los criterios de desempefio de la Institucién académica correspondiente.

19.La Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable de anotar mensualmente la calificacion de
las alumnas y los alumnos ya sea aprobatoria o reprobatoria en el formato de evaluacion de Ia Institucién
académica correspondiente.

20.La Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad es responsable de hacer Hlegar el formato de evaluacién
al Coordinador Externc de Pregrado.

DEL SERVICIO SOCIAL:

21.Las servidoras y servidores publicos del Departamento de Dermatologia que sean miembros activos del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) son responsables de aceptar a la alumna o el alumno que desea
realizar servicio social.

22.La Jefa del Departamento de Dermatologia, la Dermatéloga o el Dermatdlogo (Miembros activos del SNI) al
elegir a la o el aspirante de servicio social considera los siguientes criterios de aceptacion:

a) Licenciatura en medicina.

b) Disponibilidad de horario.

c) Total de créditos cubiertos.

d) Promedio igual o mayor a 9.0.

e) Analisis de informacion, sintesis y redaccion.

f) Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.

g) Contar con conocimientos basicos en la realizacién de proyectos de investigacién (opcional).

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso6: Autorizo:
Nombre: Dra. Judith Gugﬁzl:ixtpe Dominguez Dr. Aifonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefa del Departamento de . .. . . .
Cargo-puesto: —~ Subdirector de Seryicjos Médicos Dlrectlcma
Dermat@)gya ; W
Firma:
Fecha: 29-05-2028 7 B2 23

~NJ




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.2.1.4
Departamento de Dermatologia REV: 01
2. Procedimiento para Formar Recursos | mmmmoou.os HOJA: 5
Humanos savaoon zsentn | . 19

23.La Dermatdioga o el Dermatdlogo es responsable de informar a la o el aspirante de servicio social que fue

aceptado o bien que las vacantes disponibles se encuentran ocupadas.

24.La Dermatéloga o el Dermatdlogo es responsable de elaborar y entregar la carta de aceptacion de servicio

social (Formato 1) a la alumna o el alumno.

25.La Dermatdloga o el Dermatdlogo son responsables de resguardar la documentacién de las alumnas o los

alumnos que realizan el servicio social.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar cursos de posgrado.

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefa del Departamento
de Dermatologia
(Profesora Titular de la
Especialidad),

Dermatéloga o 1
Dermatélogo
(Profesora o Profesor
Adjunto de la
Especialidad)

Recibe la solicitud de las y los aspirantes de posgrado de instituciones
educativas publicas y privadas que desean realizar el curso de
especialidad en Dermatologia.

Profesora Titular de la

Revisa que el perfil de las o los aspirantes de posgrado cumplan con
los criterios de admisién al curso de especialidad en Dermatologia
(Politica 3).

Especialidad, ¢La o el aspirante cumple con los criterios de admisiéon?
Profesora o Profesor 2

Adjunto de la No: Informa via correo electrénico a la o el aspirante que incumple

Especialidad con los criterios de admision. TERMINA EL PROCEDIMIENTO
Si: Informa via correo electrénico a la o el aspirante que fue admitido
para iniciar el curso de especialidad en Dermatolo@.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesora Titular de la Proporciona a la alumna o el alumno las instrucciones para su registro
Especialidad, en la Direccién de Ensefanza.
Profesora o Profesor 3
Adjunto de la
Especialidad
Profesora Titular de la Envia la minuta de acuerdo del Comité de Seleccion de Residentes
Especialidad, en el INCMNSZ (Anexo 1) a la Direccién de Ensefanza (Politica 4).
Profesora o Profesor 4
Adjunto de la
Especialidad
Profesora Titular de la Envia via correo electrénico a las alumnas y los alumnos el calendario
Especialidad, de actividades, guardias y vacaciones (Politica 5).
Profesora o Profesor 5
Adjunto de la
Especialidad
Profesora Titular de la Asesora a las alumnas y los alumnos en las actividades que realizan
Especialidad, durante el curso de especialidad en dermatologia (Politica 7).
Profesora o Profesor 6
Adjunto de la
Especialidad
Profesora Titular de la Anota las c_a]liﬁcaciones de ~Ias alumr?as y los alumno§ en el formato
Especialidad 7 de eval'u-amon de desempenio de residentes de especialidad (Anexo
2) (Politica 10).
Captura las calificaciones de las alumnas y los alumnos en el portal
Profesora Titular de la 8 web de la Institucién académica correspondiente y entrega el formato
Especialidad de evaluacion de desempefio de residentes de especialidad (Anexo
2) (Politica 10) a la Secretaria.
Entrega el formato de evaluacion de desempefio de residentes de
especialidad (Anexo 2) al Departamento de Educacién Médica
(Politica 9).
Secretaria 9
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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4.2 Realizar cursos de pregrado.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Dermatéloga o Recibe via correo electrénico del Coordinador Externo de Pregrado el
Dermatdlogo listado de las alumnas y los alumnos que realizaran el curso de
(Profesora o Profesor 1 pregrado (Politica 14).
Adjunto de la
Especialidad)

Profesora o Profesor Recibe a las alumnas y los alumnos de las instituciones académicas
Adjunto de la 2 publicas y privadas que estan inscritos en el curso de pregrado.
Especialidad

Profesora o Profesor Elabora el calendario de actividades y lo envia mediante correo
Adjunto de la 3 electronico a las alumnas y los alumnos (Politica 15).

Especialidad

Profesora o Profesor Imparte las clases correspondientes al curso de pregrado.
Adjunto de la 4
Especialidad

Profesora o Profesor Asesora a las alumnas y los alumnos que realizan el curso de
Adjunto de la 5 pregrado (Politica 16 y 17).

Especialidad
Evalua a las alumnas y los alumnos del curso de pregrado (Politica
18).

Profesora o Profesor ¢La alumna o el alumno aprobé el curso?

'é?::é;;ﬁgalg 6 No: Informa que la alumna o el alumno obtuvo una calificacion
reprobatoria. Pasa a la actividad 6
Si: Informa que la alumna o el alumno obtuvo calificacién aprobatoria
(Politica 19 y 20).
Entrega el formato de evaluacién al Coordinador Externo de
Pregrado.

Secretaria 7
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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4.3 Realizar servicio social.

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Dermatdloga o Recibe la solicitud de ]a. o el aspirante y le proporciona Ia'lnfolrr'namon
. 1 general de las actividades y proyectos de investigacion del
Dermatdlogo
Departamento.
Revisa que la o el aspirante cumpla con los criterios de aceptacion del
Departamento (Politica 22).
¢.Cumple con los criterios de aceptacion?
Dermatéloga o "o No: Informa a la alumna o el alumno que incumple con los criterios de
Dermatélogo aceptacion para realizar el servicio social (Politica 23). TERMINA
PROCEDIMIENTO
Si: Informa de manera verbal a la alumna o el alumno que si cumple
con los criterios de aceptacién para realizar el servicio social y la
investigacion a desarrollar.
. Elabora la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) de la
Dermato[oga ° 3 alumna o el alumno, firma y la entrega a la Jefa del Departamento
Dermatdlogo .
(Politica 24).
Revisa los datos de la carta.
¢ Es correcta?
Jefgedgl e?gp;e:;in}znto 4 No: Indica las correcciones a realizar a la Dermatdloga o el
9 Dermatdlogo. Regresa a la actividad 3
Si: Firma la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) y la
entrega a la Dermatéloga o al Dermatélogo.
. Entrega la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) a la
Dermato[ogao 5 alumna o el alumno y le indica que acuda al Departamento de
Dermatélogo . o
Educacién Médica.
Dermatdloga o 6 Asesora las actividades de la alumna o el alumno durante el desarrollo
Dermatdlogo del proyecto de investigacion.
Dermatéloga o 7 Solicita a la alumna o el alumno que elabore un informe final de
Dermatdlogo actividades sobre el proyecto de investigacién en el que participé.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizé:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa el informe final de actividades realizadas durante el proyecto
de investigacién elaborada por la alumna o el alumno.
—_ . "
Dermatloga o 8 ¢El informe esta completo?
Dermatdlogo No: Regresa el informe a la alumna o el alumno con sus comentarios
para su correccion.
Si: Firma la carta de termino de servicio social.
Entrega la carta de termino a la alumna o el alumno y le indica que
acuda al Departamento de Educacion Médica.
Dermatéloga o 9
Dermatdlogo TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Revisé: Autorizoé:
Nombre: Dra. Judith Gugtr:l]zt.iltpe Dominguez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raudl Rivera Moscoso
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SALUD
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Humanos
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CODIGO:
M.P./0.2.1.4

REV: 01

HOJA: 10

DE: 19

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Cursos de Posgrado.

Profesora Titular de la Especialidad, Profesora o Profesor Adjunto de la
Especialidad

Secretaria

INICIO

1 l 5

Envla via correo electrénico a las

Reclbe l2 solicitud de las y los
aspirantes de posgrado de

v

9

Entrega el formato de

instituciones educalivas publicas
y privadas que desean realizar e!
curso de especialdad en
Dematologia.

alumnas y los alumnos el
calendario de actividades,
puardias y vacaciones.

evaluacion de desemperio de

residentes de especialidad al

Departamento de Educacién
Meédica.

Revisa que ¢l perfil de las o los
aspirantes de posgrado cumplan
con los criterios de admisién al

curso de especlalidad en
Dermatologia.

Asesora a las alumnas y los
alumnos en Ias actividades que
realizan durante el curso de
especialidad en dermatologia.

v 7

Anota las calificaclones de las
alumnas y los alumnos en el
formato de evaluacién de
desempedo de residentes de
especlalidad.

¢La o el asplrante cumple
con los criterios de
admisién?

Anaxa 2

Informa via corren electrénico a y 8
la o el asplrante que fue admitide
para Iniclar el curso de
especialidad en Dermatologla.

]

y 3

Proporciona a la alumna o el
alurnno las instrucciones para su
registro en Ia Direccién de
Enseiianza,

v 4

Envia la minuta de acuerdo del
Comlté de Selecclén de
Residentes en ef INCMNSZ a la
Direccién de Enseffanza.

Informa via comeo electrénico a
la 0 el aspirante que incumple
con los criterios de admisidn.

Captura las calificaciones de las
alumnas y los alumnes en el
portal web de la Instltucion

académica correspondiente y
antrega el formato de ovaluacién
de desempoiio do residentos de

especialidad a la Secretaria.
Anexo 2

Anexo 1

Nota:

y

TERMINA

Anexo 2

/e

Anexo 1: Carta de aceptacién de servicio social.
Anexo 2: Evaluacién de desempefio de residentes de especialidad.
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Y NUTRICION
Humanos SALVADOR ZUBIRAN DE: 19
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Realizar Cursos de Pregrado.
Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad Secretaria
INICIO
v 7

1 v 6

Recibe via correo electrénico
def Coondinador Externo de o
Pregrado el listado de las Bvalia a las alumnas | jos
alumnas y los alumnos que reqrado.
realizaran el curso de pregrado.
pregrado,

v 2

Recibe a las alumnas y los
alumnos de las instituciones
académicas pUblicas y
privadas que estan inscritos
en el curso de pregrado.

v 3

Elabora el calendario de
actividades y o envia
mediante correo electrénico a
las alumnas y los alumnos.

v 4

Imparte las clases
correspondientes al curso de
pregrado.

v 5

Asesora a las alumnas y los
alumnos que realizan el curso
de pregrado,

[

.La alumna o el alumno’
aprobo el curso?

Informa que la alumna o el
alumno obtuvo calificacion
aprobatoria.

L |

Informa que la alumna o el
alumno obtuvo una
calificacién reprobatoria.

Entrega el formato de

Externo de Pregrado,

evaluacién al Coordinador

y
TERMINA
Nota:
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo
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Humanos

HOJA: 12

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 19

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Realizar Servicio Social.

Dermatéloga o Dermatélogo

Jefa del Departamento de Dermatologia

INICIO

Recibe la solicitud de la o el
aspirante y le proporclona la
Informacién genera! de las
aclividades y proyectos de
investigacion del Departamento.

v 2

Revisa que la o el aspirante
cumpla con los criterios de
aceptaclén del Departamento.

L Cumple con los criterios
de aceptaclon?

Informa de manera verbal a la
Informa a la alumna o el alumno alumna o el alumno que si
que incumple con los criterios de cumple con los criterios de
aceptacion para reallzar el aceptacion para realizar el
servicio social. serviclo social y la investigacién
adesarroflar.
4 3
Elabora fa carta de aceptacién
de servicio social de la alumna o
el alumno, firma y {a entrega a la
Jefa del Departamento

‘ Formoto 1

y 4

Revisa los datos de a carta.

Si
indica las correcciones a Firma la carta de aceptacion
realizar a la Dermatdloga o el y la entrega a la Dermatéloga

Dermatéiogo.

o al Dermatélogo.

y
A
Nota:
Formato 1: Carta de aceptacién de servicio social.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizo
Nombre: Dra. Judith Gu(a;;lrl;ltpe Dominguez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. RaLW\noscoso
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2. Procedimiento para Formar Recursos

Humanos

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE_

CODIGO:
M.P./0.2.1.4

REV:

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Realizar Servicio Social.

Dermatologa o Dermatélogo

5

Entrega la carta de aceptacion
de servicio soclal a la alumna o
el alumno y le indlca que acuda
al Departamento de Educacién

Médica.
Farmato 1
y 6

Asesora ias actividades de la
alumna o el alumno durante el
desarrollo del proyecto de
investigacion,

v 7

Solicita a la alumna o el
alumno que elabore un
informe final de actividades
sobre el proyecto de
investigacion en el que
participd.

I

v 8

Revisa el informe final de
actividades realizadas
durante el proyecto de

investigacion elaborada por la
alumna o el alumno.

¢ElInforme esta
completo?

Regresa el informe a la
alumna o el alumno con sus Firma la carta de termino de
comentarios para su servicio social.

correcelén,

4 9

Entrega la carta de termino a
la alumna o el alumno y le
indica que acuda al
Departamento de Educacién
Médica,

y

TERMINA

Nota:

Formato 1: Carta de aceptacién de servicio social.

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Revisé:

Autorizo

Nombre:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.21.4
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2. Procedimiento para Formar Recursos wormmomsaonnoe | HOJA: 14
CIENCIAS MEDICAS
Humanos Savaoon s | . 19
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo c!g Responsable de 96diqo_ de rggi§t(o o
conservacion conservarlo identificacién tnica
Formato 1: L Direccion de
Carta de aceptacion de servicio social 6 afios Ensefnanza 354
Anexo 1: Departamento de
Minuta de acuerdo del Comité de Seleccion 2 afios Educacion Médica 3S8.2
de Residentes en el INCMNSZ :
Anexo 2: Departamento de
Evaluacion de desempefio de residentes de 2 anos Educacion Médica 38.2
especialidad

7.0 GLOSARIO

7.1. Coordinador Externo Persona responsable de coordinar los cursos de pregrado con las Instituciones
de Pregrado: académicas con las que se tiene convenio.

7.2. Profesora o Profesor La Dermatéloga o el Dermatdlogo encargado de impartir el curso de especialidad de

Adjunto de la posgrado y/o el curso de pregrado.
Especialidad:

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndmero de revisién _ Fecha de la actualizaci6n Descripcién del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
01 29-05-2023 Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.

CONTROL DE EMISION
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

No. CONCEPTO
1 Ciudad de México a,

2 Director de Ensefanza

3 Nombre

4 Fecha de inicio del servicio social

5 Fecha de término del servicio social

6 Protocolo de investigacion clinica
titulado

7 Vigencia hasta el

8 Atentamente

SE ANOTARA
Dia, mes y afio de elaboracion.

Nombre completo de la Directora o Director de Ensefianza.

Nombre completo de la alumna o el alumno que realizara el servicio
social.

Dia, mes y afio de inicio del periodo.

Dia, mes y afio de termino de periodo.

Nombre del protocolo de investigacion clinica.

Dia, mes y afio del término de vigencia del protocolo de investigacién
clinica.

Firma de la Jefa del Departamento de Dermatologia.

9 Atentamente Firma de la Dermatéloga o del Dermatélogo a cargo de la alumna o
el alumno.
CONTROL DE EMISION
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Humanos AL ) o8

Ciudad de Mcxico., a

2
Director de Ensefianza
IN(‘ '\’NSZ
Presente

Por medio de la presente, le informo a usted que 3
fue aceptada para realizar su Servicio Social, a partir del
4 al 5 en el amento de Dermatologia

¥ que participara en ¢t protocolo de Investi §a® linica ttulado: 6

l $ ¥ que tiene una vigencla hasta el 7

Sin mas por ¢l momento, le envio un atento saludo.

ATENTAMENTE ATENTAMENTE

8 9

JEFA DEL DEFARTAMENTO DEFAKJAMENTU DE
DE DERMATOLOGEA DERMATOLOGIA

CONTROL DE EMISION
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ANEXOS
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ANEXO 1: MINUTA DE ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION DE RESIDENTES EN EL INCMNSZ.

P

Pl Py

L ; INSTITUTO NACGIONAL D CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MIKUTA OF ACUERDO

FINALS DE ACULRT: BTRLEAY S

DL COMITE BF SELECTION RE REUIDFNTES EN £ INCMNST
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ANEXO 2: EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES DE ESPECIALIDAD.

EVALUACION DE DESEMPENO DE RESIDENTES OE ESPECIALIDAD
DIRECCION DE ENSERANZA
Lurso o Eypecisbdsd en:

rrobrece Trtuia

toche de Evshimcran (il immion)

—_—t
Tranearr e ee Fuabusron E D D D

DOrAIED RCPE AR MG
DOMINGD TEORICO PRACTVCO ITRATO & PACIENTES Y
(CONDCIMIERT 0L, {OESTREZAS

Tz Promor
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1.0 PROPOSITO

Realizar investigacion que aporte conocimientos con evidencia cientifica proponiendo alternativas de solucién a las
diversas enfermedades dermatolégicas a fin de mejorar la salud de las personas beneficiarias.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Dermatologia, en realizar y registrar los proyectos de
investigacion clinica, a la Direccién de Investigacion en la recepcién, al Comité de Investigacion y de
Etica en Investigacion en aprobar los registros de los proyectos y/o protocolos y a las unidades
administrativas del Instituto que colaboren en los proyectos y/o protocolos de investigacién a realizar.

Este procedimiento aplica a las instituciones publicas y privadas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Jefa del Departamento de Dermatologia es responsable de vigilar que cada Dermatéloga o Dermatélogo,
realice el registro del proyecto de investigacion que se desarrollaran dentro del Departamento y que solicite Ia
autorizacién correspondiente a los Comités.

La Dermatdioga o el Dermatdlogo es responsable de solicitar y revisar la clave de acceso al sistema
informatico vigente a la Direccion de Investigacion antes de registrar el proyecto.

. La Dermat6loga o el Dermatdlogo es responsable de llenar los siguientes formatos:

a) Solicitud de evaluacién de protocolos de investigacion (Anexo 1).

b) Modelo de formato de consentimiento informado para participar como sujeto de investigacion clinica
en el marco del algin proyecto de investigacion en el INCMNSZ (Anexo 2).

c) Declaracion de los investigadores (Anexo 3).

d) Conflicto de intereses (Anexo 4).

. La Dermatdloga o el Dermatdlogo es responsable de adjuntar los formatos en el sistema informatico vigente,

de imprimirlos, copiar estos en CD y entregarlos a la Direccién de Investigacién.

La Dermatdloga o Dermatélogo es responsable de realizar el registro de proyectos de investigacion en el
sistema informatico vigente e imprimir la forma unica para el registro de proyectos (Anexo 5) de acuerdo con
los lineamientos de los Comités que corresponda.

. La Dermatdloga o el Dermatélogo es responsable de tramitar ante la autoridad respectiva, los recursos

financieros disponibles de acuerdo al presupuesto autorizado del mismo.
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7. La Dermatologa o el Dermatélogo es responsable de entregar el informe semestral con los avances de los
proyectos de investigacién a la Jefa del Departamento de Dermatologia.

8. La Dermatdloga o Dermatologo es responsable de informar a la Direccién de Investigacion sobre los avances
de los proyectos de Investigacion y las publicaciones que de ella emanen.

9. La Jefa del Departamento de Dermatologia es responsable de revisar los manuscritos y de determinar si son
aceptables y suficientes a fin de autorizar que la Dermatdloga o el Dermatélogo continué con la publicacién de
los mismos.

DE LOS PROYECTOS.DE INVESTIGACION EN COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES

10.La Dermatdloga o el Dermatélogo es responsable de gestionar el apoyo de recursos materiales y/o financieros
en las instituciones publicas y/o privadas de acuerdo a los proyectos de investigacion a desarrollar en el
Departamento.

11.La Dermatdloga o el Dermatélogo es el primer contacto con otras instituciones publicas y privadas cuando

solicitan un proyecto de investigacién que cubra sus necesidades.

DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN COLABORACION CON OTROS DEPARTAMENTOS DEL
INSTITUTO
12.La Dermat6loga o el Dermatélogo es responsable de solicitar el apoyo a las servidoras y servidores publicos
de otros Departamentos del Instituto cuando el proyecto de investigacion a realizar sea multidisciplinario.
DE LOS CONVENIOS CON OTRAS INSTITUCIONES
13.La Dermatdloga o el Dermatélogo es responsable de acudir con las servidoras y servidores publicos del

Departamento de Asesoria Juridica cuando se realice un convenio con ofras instituciones publicas o privadas,
nacionales o Internacionales, de acuerdo con los proyectos y/o protocolos de investigacion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefa del Departamento 1 Recibe de la Dermatdloga o del Dermatdlogo la propuesta del
de Dermatologia proyecto de investigacion para su validacién y autorizacion.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa la propuesta del proyecto de investigacion.
(El proyecto se apega a las lineas de investigacion del
Departamento?
Jefa del Departamgnto 2 No: Indica las correcciones a realizar a la Dermatdloga o al
de Dermatologia o L
Dermatélogo. Regresa a la actividad 1
Si: Autoriza el proyecto y entrega a la Dermatéloga o al Dermatélogo
para tramitar el registro y autorizacion de los Comités
correspondientes (Politica 1).
Dermatdloga o s Sohcﬁg a‘l'aslserlwdoras y serVIchJre_s publl_cos dg _Ia D!reCCIon de
Dermatélogo Invgstlgacmn a clave dg acceso al snsterr’l'fl informético vigente para
registrar el proyecto de investigacion (Politica 2).
Dermatdloga o 4 Prepara la informacién para el registro del proyecto de investigacién
Dermatdlogo en el sistema informatico vigente (Politica 4).
Dermatédloga o 5 Registra el proyecto en el sistema informatico vigente e imprime Ia
Dermatélogo forma unica para el registro de los proyectos (Anexo 5) (Politica 5).
Verifica la existencia de los recursos financieros y/o materiales del
Departamento para realizar el proyecto de investigacion (Politica 6)
. . e
Dermatdloga o . ¢ El Departamento cuenta con recursos disponibles?
Dermatdlogo No: Solicita a las colaboradoras y los colaboradores el apoyo para la
adquisicion de los materiales y suministros a ocupar.
Si: Reune los materiales y suministros disponibles del Departamento.
Dermatdéloga o 7 Lleva a cabo el proyecto y/o protocolo de investigacién (Politica 7 y
Dermatdlogo 8).
Analiza los resultados obtenidos.
¢Son suficientes y aceptables?
Dermatéloga o No: Considera la necesidad de ampliar el tamafio de muestra, repetir
Dermatélg o 8 el anélisis o incluir algunos estudios complementarios. Regresa a la
9 actividad 7
Si: Elabora el o los manuscritos necesarios para la difusién de los
resultados del proyecto de investigacién (presentacion en congresos
cientificos, publicacién en revistas cientificas).
Dermatéloga o 9 Entrega el o los manuscritos a la Jefa del Departamento de
Dermatélogo Dermatologia para su revisién.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa el o los manuscritos (Politica 9).
¢ Son correctos?
Jefa del Departamento 10
de Dermatologia No: Regresa a la Dermatéloga o al Dermatélogo para su correccién.
Regresa a la actividad 9
Si: Autoriza el o los manuscritos para su publicacion.
Dermatéloga o 11 Realiza la publicacién en una revista médica cientifica con registro en
Dermatélogo el Iinternational Standard Serial Number (ISSN).
Dermatéloga o 12 Ingresa los datos de la publicacién en el sistema informatico vigente
Dermatdlogo como reporte a la Direccién de Investigacion.
Dermatéloga o 13 Informa la presentacién y/o publicacion en el informe de actividades
Dermatélogo del Departamento.
Resguardan el archivo electrénico de la publicacion.
Jefa del Departamento 14
de Dermatologia TERMINA PROCEDIMENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefa del Departamento de Dermatologia

Dermatologa o Dermatélogo

O

INICIO

-1

Recibe de la Dermatsioga o del
Dematélogo la propuesta del
proyecto de investigacién para

su valldacién y autorizacién.

v 2

Revisa la propuesta del proyecto
de investigacion.

2El proyecto s apega 8
las lineas de investigaclon
del Departamento?

Indica las correcciones a realizar
ala Demal6loga o al
Dermatélogo.

Autoriza el proyecto y entrega a
la Dermatéloga o al Dermatélogo
para tramitar ol registro y
autorizacién de los Comités
comespondientes.

L

v 3

Solicha a Ias servidoras y
servidores publicos de ia
Direcclén de Investigacién la
clave de acceso al sistema
Informatico vigente para ragistrar
el proyecto de investigacién,

v 4

Prepara le Informacién para el
registro del proyecto de
Investigaclén en el sistema
Informético vigente.

v 5

Registra el proyecio en el
sistema informatico vigente e
imprime Ia forma Unica para of

reglstro de los proyactos.

y

Anexo §

Verifica la existencia de los
recursos financieros y/o

AN

del Dr
para realizar el proyecto de
investigacion.

&El Departamento cuenta
con recursos disponibles?

Solicita a las colaboradoras y los.
colaboradores al apoyo para la
adquisicién de los materjales y

Retine los materiales
suministros disponibles

Yy
del

suministros a acupar, Departamento.
y
A
Nota:
Anexo 5: Forma Unica para el Registro De Proyectos.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefa del Departamento de Dermatologia

Dermatéloga o Dermatélogo

O

LUleva a cabo el proyscto yio
protocolo de investiga.

v 8

Anallza los resullados obtenidos.,

4Son suficientes y
aceptables?

algunos estudios

Considera la necesidad de
ampliar el tamatfio de muestra,
repetir el anglisis o incluir

Elabora el o los manuscritos
necesarios para la difusién de los
resultados del proyecto de
Investigacién (presentacién en
congresos cientificos,

complementarios. publicacién en revistas
cientfficas).
4 9

O

Entrega of o los manuscritos a la
Jefa del Departamento de
Demnatologla para su revisién,

v

11

revista médica cientifica con
registro en el International

Realiza la publicacién en una

Standard Serlal Number (ISSN).

v

12

Ingresa los dalos de la
publicacién en el sistema

informético vigente como reporte
a la Direccion de Investigacion,

v

13

informa la presentacién yfo
publicacién on el Informe de

actividades de! Departamento,

v

14

Resguardan e} archivo

electrénico de la publicaclon.

l 10

Revisa el o los manuscritos.

&Son correctos?

Regresa a la Dermatdloga o
al Dermatélogo para su
correccion.

Autoriza el o los manuscritos
para su publicacién.

y
TERMINA
Nota:
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6.0 REGISTRO

Regi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o

gistros e . e oo L
conservacion conservarlo identificacion tnica

Anexo 1: Departamento de

Solicitud de evaluacion de protocolos de 6 anos Dermatologia 281

investigacion.

Anexo 2: Departamento de

Modelo de formato de consentimiento Dermatologia

informado para participar como sujeto de 6 afos 2S.1

investigacién clinica en el marco del algtn

proyecto de investigacion en el INCMNSZ.

Anexo 3: . Departamento de

Declaracion de los investigadores. 6 afios Dermatologia 251

Anexo 4: ~ Departamento de

Conflicto de intereses. 6 afios Dermatologia 281

Anexo 5: Departamento de

Forma Unica para el Registro De 6 afnos Dermatologia 28.1

Proyectos.

7.0 GLOSARIO

7.1. Colaboradores
proyecto
investigacion:

del Miembros del grupo de trabajo que invitados por el investigador responsable participan
de enuna o varias de las etapas del estudio, apoyando al investigador responsable en la
redaccion y documentacién del protocolo de investigacion; y en la ejecucion del estudio

experimental, obteniendo y analizando los resultados del mismo.

7.2. International Standard Numero Internacional Normalizado de Publicaciones Seriadas que identifica todas

Serial Number (ISSN):

en papel o en formato digital.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

publicaciones periddicas y recursos continuos, de cualquier soporte, ya sean impresos

Fecha de la actualizacién

Nimero de revisién

Descripcion del cambio

01

29-05-2023

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos

Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No aplica.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirén
Comite de Euca en investigacion/Conute de

Codigo:

esigacion

Solicitud de evaluacion de protocolos de
investigacion

Rev. 1

Hoja: 1de 9

identificacion
Resumen

Marco tedrico
Hipélesis y Pregunia
Objetivo

iMetodologia

Tamoano de muestra
Criterios de seteccion
Anglisis estadistico

INDICE

Reclutamiento
Medicamentos
Seguimiento

Retiro prematuro
Muestras biologicas
Administracion
Riesgos

Grupos de estudio

Beneficios
Coslos
Re?er:@

1. Thulo del proyecto

D
AW
2. Namero y version del protocolo (ind version)

A

\.I‘

3. Tipo de investigacién. Dar el

TOQDAS las caracteristicas gfflicai 3 su estudio.

estudio en uno de los incisos 1, 2 6 3. Marcar con EQUIS

TIPO
. Eficacia y sequridad terspeuucas
Esludio controlado y aleatorizado[ | Cohorte []
. Estudios sobre marcadores. prevalencia ¢ evaluacion de metodologias!
Marcadores {diagnosticos’ predictivos) Prevatenca[_]
. Otro -

Casos & Contrales[ ] .

Metodologicas D h

CARACTERISTICAS

Dos[ ]

uno[]

Seguimiento

Praospectivo
De intervencion

. Multicentnco Si D Ng

- Gripos de estudio tas de dos{_]
. Transversal [ ]
. Retrospectivo

. Qbservacional

Encyesta G

Dobte ciegof ] Tripte ciego[].

. Abieno[]

Ciego Simple

. Investigedores. 4a. identificacion

INVESTIGADOR Posicion institucional | Posicién en

¢l proyecto

Teléfono
{ext.)
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4b. Pertinencia del grupo de investigadores con respecto al proyecio.
Investigador Pertenencia SIN | Experiencia en estudios de investigacién

5. Instituciones participantes
Institucién
(Razdn social y direccién)

Papel qua cumplira en el proyecto | Otorgé aprobacién  al
proyecto?

Centro coordinader
eswdias multicéntricos

6. Patrocinio 6a. Organismos patrocinadores
S No Fairocinadar
6b. Especificar si los investigadores reciben pago (monetario o en especie) por su participacion.
Si[ ] No[ ] .
7. Resumen (Limite 250 palabras) NO REBASAR limite y resumir SIN inchuir antacedentes ni
utlidad det astudioc que deben ir en el Inciso 8.

8. Marco tedrico. Ser conciso y centrarse en concaptos y i DIRECTAMENTE pertinentes a
la PREGUNTA de investigacitn ,,‘

5. HipStesis y Pregunta de Investigacién. Der b
DEBE FALTAR ya que TODO el protwcolo
Basarse en qué quleren saber o conocer, NQ\
contestar con contundente SiNo. -

a, NO la nula. La Pregunta NO
SE EN FUNCION DE LA PREGUNTA.
van a hacer. Si posbie, frasearis para

10. Objetivos. Convertir la Pregunt
Actualmente, el protocolc IDEAlRG
Si tiene objetivo secundario

yrostgacion en e Objetivo Principal Unico (OPU).

o tiena un solo objetivo y una sola variable de desenlace.
ghecoonds 3 una Pregunta diferepts a a del QP planteario
ptocolizado que pudiera convertirse en QPU de un 2¢ protocolo
Bnta con el 1°, pero informados separadamente.

| para ser trabajado simuitdned

11_Matodolopia. Proporcionar los métodos a usar para alcanzar el objetivo principal.

12_Metodologia. Describir aparatos e instrumentos a utilizar.

13 Métodologia. Descripcidn de cuestionarics que se vayan a usar para alcanzar el objetivo
ptinclpal.

14. Metodologla. Describir intervencidn médica en casa de haberia.

15_ Metodologta. Desenlaces y variables.

16. Tamaiio de muestra. Plantear en fundién de la Pregunts de investigacin. Proporcionar
TCDOS ios datos que permitan recalculario. En estudlos axploratorios como los de marncadores
diagnésticos o prondGsticos, bastan unos 10 6 20 casos que se pueden aumentar si 108 primenas
datos no son concluyentes. Si no existe informacién sufidente para sustentar el tamafio de
muesira, se puede usar la diferencia minima a detectar o el poder minimeo para encontrar una

diferencla.
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17. Tamaflo de muestra. En caso de ser muMicdntrico, Inclulr nimenos global y focal de muestra.

18. Criterios de inclusién (Criterios de inclusién). En estudios MPM (marcadores/ prevalencia/
metodobdgico) sblo debe haber dos: 1. Firmar consentimiento . 2. Tener padecimiento o
caracteristica de interés.

19. Cntarios de exclusion (Criterios de exchusion). Exclusivamente para proteper al paciente que
liena los C.INC. Causarian menos confusién si se les llamara de NO inclusin pues son aplicables
s0{o a pacientes que llenan los C.INC. La Food & Drug Adm esté solicitando protocolizar las
razones para excluir embarazadas, nifios ¥ ancianos en estudios terapéuticos de fases avanzadas.
Los criterios de exciusion limitan a los estudios MPM {marcadores, prevalencia, metodoitgico)
PERO si se transforman y manejan como posibles varisbles confuscras, aumentan generalizacién
de resultados y valia del estudio.

20. Criterios de sliminacian. La proteccion del paciente es la razon mayor para la eliminagén. Sin
embargo, la informacidn recolectada no debe ser eiminada ya que sa debs rendir cuenta de todo
sujeto incluldo aunque sdio haya firmado consentimiento.

21 .Andlisis estadistico. Lo importants son los métodos infereggiales (NO los descriptivos) para
contestar la PREGUNTA de investigacién. NO DEBEN FAL’ inferenclales pues los
organismos colegiados estdn pidienda NO USAR estratpe isticas que no havan sido

protocolizadas.
s%v
22. Grupos. Proceso de asignacién a grupos ¢ =

fratamiento.

25. Grupos. Si se emplea grffpo A placebo, incluya su justificacion

26. Reclutamiento. Potencial de reciutamiento (nimero de sujetos que se pretanda reciutar}

27. Reclutamiento..En caso de ser multicéntrico, incluya niimeras global y local de la muestra

28. Reciutamiento. Especificar los Incentivos que se ofreceran {incentivo= ofrecimiento que
compele a reslizar una accién; v. gr.: dar un libro por haber participado). Nota: Una compansacién/
Incentivo fuera de proporcién se considera una acthud coercitiva.

29. Medicamentos. incluya una tabla para cada medicamento en estudic.
tedicamento 1 Inciuva la informacion correspondiente No
aplica

Nembre

¢(Cumple con “Buenas
practicas de
fabricacion™?

Forms farmaceautica
Dosis
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Interseio de
administracion

Via de administracion
Velocidad de
administracion
Duracion del
rratamients

30. Medicamentos. Teraplas concomitantes permitidas.

31. Madicamenios. Terspias concomitantes prohibidas.

J2. Medicamentos. Criteros de falla v éxito.

33. Seguimiento .

Inchuya la informacicn comrespondiente

Numero de visitas
tincluya horariost
Estudios de
laboraterio y gabirete
3 usar

Duracidn total dei
seguimiento
Opciones de
tratarmientc a ofrecsr
3l términa del estudic
34. Seguimento. Enlistar las variables d

37. Retiro. Criterios para el reliro prematuro de participantes.

38. Retiro. Procedimientos para el retiro de partici

39. Retiro. Criteriog imiertos las ibn prematura (termporal o definitiva).

40. Muestras. En caso de tener muestras biolégicas, mencione los procedimientos de manejo ¥
stiquetado.

41. Muestras. Asegurar que las muestras bioldgicas NO serdn utiizadas para lineas ceiulares
manentes ni inmortales o fines no relacionados al estudio.

42. Administracién, Métodos a usar para recoleciar informacidn.

43. Administracidn. Monitoreo y auditortas durante el estudio.

44. Administracion. Métodos .8 usaos para ponerse en comacto con paciemss..
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45. Riesgos. Molestias posibles resultantes del estudio

46. Riesqos. Riesgos potenciales

47. Riasgos. Métodos de detecckn de riasgos anticipados

48. Riesgos. Medidas para diagnéstico opartuno y prevencién de fesgos

| 49. Riesgos. Procadimientos s seguir para resolver eventos adversos

50. Baneficios. Bensficios directos esperades. Hay comités que no aprueban protocolos que no
tengan algin beneficic directo para participentes.

51. Beneficios. Beneficios indirectos esperados.

52. Benefiicios. Ponderacion de riesgos contra beneficios del estudio.

53. Costos. Especifique costos (directos/indirectos, monetarios, en iempo de participacion,
visitasftraslados) que la investigacién nacesita. P N

54. Costos. Espedifique sl las consultas, exdmenes de gabinete y tratamientos
médicos/quinirgicos, ganearados con motivo del 1 0 no cublertos por el paciente/sujeto
de investigacitn. A

s \Y

55. Costos. Informe quién cubrnd jos M a a investigacion.
'

| 56. Referencias bibliograficas.

4 -

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé:

Autorizé:

Nombre:

Dra. Judith Guadalupe Dominguez

Cherit

Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Radl Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de
Dermatologia

Subdirf\ctve- Servicios Médicos DiWMedicina
/]

Firma:

Fecha:

\;
L

29-05-2023

85-2023

// 7 ¥ t155052003 7




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.4
SALU ;
S e Departamento de Dermatologia REV: 01
s 3. Procedimiento para Realizar Proyectos | mmmmaous | HOJA: =
y/o Protocolos de Investigacién savabon zooman | D 27

ANEXO 2: MODELO DE FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR COMO SUJETO DE
INVESTIGACION CLINICA EN EL MARCO DEL ALGUN PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL INCMNSZ.

MODELO DE FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 3
PARA PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION CLINICA EN EL MARCG DEL ALGUN
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL INCMNSZ

Estimados investigadores e investigadoras:

El “Consentimiento Informado”. es un instrumento esencial para preservar el sentido ¢tico de
todo proyecte Investigacitn clinica en sujetos humanos. Su finalidad es informar, de manera

clara, precisa y comprensible en qué cosiste [a participacion de los pot iales sujefos de
investigacion (procedimientos. intervencienes, duracién, visitas al hospital, etc.); asi come
hacerles saber los posibles rlesgos ¢ benefici en su persona y salud, derivados de su

participacion en el proyecto. Todo eilo con el fin de que las personas puedan tomar una
decision verdaderamente informada al momento de elegir si participar o no coma sujetos de
investigaciéon clinica. Por ello. el Censentimiento Informade deber ser claro a leclores
generalmente ajencs al lenguaje médico: es necesaric redactario con un lenguaje sencilio y

poco técnico.

Este documento es una guta pars la elaborar ¢l Consentimi formado el cuzl cumple con
los requisitos minimos soficitadas por las Buenas Praciimgst a5, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion y otras a gulatorias

Constituye tan sélo un modelo de gula para el%el Consentimiento Informado de su
ted

proplo proyecto; por ello deberd ser adapt. r es. con base en las especificaciones
particulates de cada proyecto.

j Qmﬁén de su_consentimiento de acuerdo a las

Ustedes es libre de adaptar

coherente. clara vy continug.
redactade para ser comfren
minima {primaria incompRa).

Asimismo. debe ELIMINAR todo el taxto {declaraciones y texto orientador} que no apliquen a

cuenta que su Consentimiento Intormadc deberd estar
o por persenas ajenas al ambito médice y de eseolaridad

Ejemplo: Si el estudio na inc’uye pruebas a reslizar, debera barrarse TODO el inciso que dice:

Los procedimientos del estudic incluyen |a realzacion de: (descnbir tipg v numero de

rrpsmas 19

3 [ Ranc o -
sea mas sencilla su revision al mementa de trabajarle.
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Version del consentimiento informado y fecha de su preparacion:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

(INCLUIR FECHA DE PREPARACION Y VERSION DEL PROTOCOLQ)

Investigador principal:
Direccidn del investigador:
Teléfono de centacto del investigador {incluyende uno para emergencias 24 horas):

investigadores participantes:
Nombre del patrocinador del estudio:
Direccién del patrocinador:

INTRODUCCION:

Este documenia €2 unz mwitacsn & participar &0 un s ngacion del institute. Por favor,
lome todo &l themos que sea nenssans gara eer esls o orequaie al investigador sobre
cualquier duda gue 22033,

Como suigto de invesligacion &7 este Do gt ador le dede axpicar ampiliamente los
bareficias v nesgos de’ crovecte sin oinflin cWMBe oresion y usted tendra todo el tiempo que
requiera para pensar. solo o con g d decida consultario, antes de decidir si acepta
participar. Cualguers que sea su IR0 73 lendra efecta aiguno aohre su atencion médica en el
Institute.

Precedinsienio para Za ShsSeEntmientn, UQ‘. | geracha 2 decidr s quiece participar © no
N E

Con =l fin gde tomar una 2eclgs riaderamente informada sobre 21 acepla Sanicipar o NG en este
S3fudio, usted debe tener 2 2 nerito suficients acerca de los positles riesgos v beneficios a su
salud af participar. £ste gocumente le dara informacion detailada acer=a del estudio de investigacion
la cual podrd comentar quien usted quiera, por ejemplc un famifiar, su médico tratante. et investigador
principal de este esiudio o con algun miembro del equipo de investigadores. Al final, una vez leida y
entendida esta informacion, se le inwtard a que forme pane del proyecio ¥ si usted acepta, sin
anguna presion o intmidacion, se le invitara a firmar este consentimiento informado

Este consentmiento informado cumple con los fineamizsrios establecidos en el Reglamentoe de 13 Ley
General de Salud en tdateria de Investigacion para la Salud. lo Declaracion de Helsinki, y 3 las
Buenas Practicas Clinicas emitidas par la Comisidn Nacicnal de Bioktica,

Al Final de la explicacién, usted debe ertender Jos puntos siguientes:

I La justificacion y los abjetivos de la invesigacion.
1. Los procedimientos gue se utilizaran y su propdsita. incluyendo la identificacién de qué son
procedimientos experimeniales.
L5 riesgos © moleseas previstos.
Los beneficios que se puedan observar.
1os procedimientos altemativos que pudieran ser ventajoscs para Usted
Gargntia para recibir respuestas a las preguntas y aciarar cualquier duda sobre los

procedimientos. fiesgos. beneficios y otros asuntos relacionadas con la myestigacion v el.

ratamienta de la materia.

ST 5 CRREION DL FRRIT 0TS, T RSN DL S NTIRUL K Y P BRI
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La lbertad que tene de relirar su consentmiento en cualquier momenio v defar de
pariicipar en et estudic. sin que por ello se afecle sy atencion y el tratamiento en ef
Insututs.

La sequridad de que no se (e va a identificar de forma partcular y que se mantendra a
confidencialidad de fa informacion relativa a su onvacidad.

El compromise ded investigador de proporcionarie la informacion actualizada que pueda
ser obtenida duranie et estudic. aungue esto pudiera afectar a su disposicin para
Sontinuar con su participacion.

La disponibitidad def tratamiento médice y compensacion a que iegaimente tiene derecho.
en el caso de que ocurran 4anos causados directaments por la investigacion.

Puede solicitar mas tiempo o llevar a casa este formulario antes de tomar una decisién final en
los dias futuros.

INVITACION A PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION Y DESCRIPCION DEL
PROYECTC

Estmadoial Srial e 0

~a
Elinstigto Naciona’ de Clencias Magicas y Nutricion "Qu:)ir:m NCMNSZ). a Taves dal grupo
de investgacion, ‘e invitar & saricicar i B Jacon en 2ste estudio Que fens como
nhjeto; —
La auracion towat gl estuds es. N L
Su participacicn en el estuda e jf turidad de liempoy.
El numien aproximaco de pancpares NN
Usted fue imvitase a STl G 1 a8 JHEenes  caraclerisipcas:

PROCEDIMIENTOS DEL ES@O

B wamiernio que sers evilusdo o8 (0 en su chso Jas mamcbras. del ssdio o realizar)

Serd comparado con -
Su probabilidac para ser asignago a una o€ Jos grupos antes mencionade es: 1S gouca) d

Su particigacién en el estudio consiste en; idescridir numero, frecuencis y

horarins de fas visitas. duracion de fa entrevista, condiciones en que deberd asistir_toma de
medicamentos, modificaciones de 12 alimentacion o actividad fisica,_llenado de cuestionarios o

Lualggierolry accion gue ol paciepte geba realizar).

Los procedimientos del gstudic imcluyen la realizacian de: idescribir tipc v nimerc de
pruebas, la logistica de las pruebas:.

Las intervenciones experimeniales propuestas son: 5
Las ntervencicnes incluidas en 2 estudio gue son parte de su tralamients haoiuai lesitandar)
requends para suU condizion on:

Las responsabilidages de los partcipantas incluyen: \Efemplos: reportar cambios de

direccion o del estado de salud, informar cambios en el tratamienio o cualguier otra sccion
s modifigys tos mEnlades dol axrudio)

NPT LSRN DU T Lz VAT DL SOSSENTUREE S SR
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RIESGOS E INCONVENIENTES

Debe describir en detalie los riesgos e inconvenlentes pars ef participante. hsciendo
comentarias especificos pars ef embrién, feto, lactante o parefa sexual cusndo sea apiicable.
Es necesario describir los procedimientos que seguirs el Investigador para garsntizar la
privacidad de los participantes. Ejemplos:

£l Reglamento de la Ley General de Salud en Mater:a de Investigacion para la Salud, sefiala que la
abtencion de muestras biclogicas representa un riesgo minimo dentro de lo investigacion. Las rezgos
de fa toma de muestra sanguinea son: pos:bilidad de sangrado ligero o moredn en el sito de la
DUNTIOR, Mares & sensacion de desmayo v raramenie puede producirse puncidn arterial. E personal
que extraera la muesira sanguinea esta entrenado para eldo. lo que minimizard los riesgos de
complicaciones.

No existe riesgo de ningun tipo en la oblencion de Ja muesira de orina.

Los datos acerca de su identidad y su informacién médica no seran revelados en ningLun momento
como o estipula fa ley, por tanto. en [a recoleccion de datos clinicos usted no enfrenta riesgos
mayores a fos relativos a la proteccion de 1o cenfidencialidad 1z cuai sera orolegida mediante 1o
codificacion de !las muestras v d2 su infarmacion,

BEMEFICIOS POTENCIALES

Debe explicar los beneficios potencisles. Si no hay bene! ra ei participante, debe ser

mencionado.
Ejlemgia:
Este estudic no esta oisefadn para benefcare Jagd te. 3 embargo. Iz blsgueda de

P podria
germilic desarmliar nuevas Bancos 1eraneuticy y Non ¥672 hacer un valamenio mas personatizado
N
ge

dz esta enfermedac. Adermas. gracas i Sya AN arrnasta su comunidad se puede beneficiar
sigificativamente a! enconrar nusvas f:r'e

rer esia cormphcanon medica,
CONSIDERACIONES ECONOMICA
Debe explicar jos pastos anti por participar en el estudio, s compensacion que ef
paciente puede recibir porc/ 3cion. los procedimientos que debe seguir para obtener

13 campensacion.

Ejpmgplo:

No se ¢obrard ninguria tarifa por participar en & estudio ni se le hars pago alguno. El investigador
podra cubrir 105 gasios de su ranspone al Instiuto hasta por una canticad de pescs
00T ¥isita. Para elic. dedera presentar somprobantes o facturas isi corresponde).

Par ser parte de la atencion medica requerda para su padecmiento. fuera de este estudio. jos costos
causados Bor as siguientes rubros seran cubierios polald usted:

COMPENSACION

Debe expiicarse detalladamente ia atencion que recibirg elila sujeto de investigacion clinica. en
caso de eventos adversos; asi como el responsable de los costos, junio con ias condiciones
que eximen de respansabifidad al investigador en caso de ocurrir un eventoe sdverso.

Ejemplo:

Si llegara a preseniarse alguna comglicacion como resultado directo de su participacion en este
sstudic, por parie de! prolocolo le proporcionaremos el tratamienio inmediats v o referiremos. si lo
amerita. al especiaiista médico que reguiera. El protocoio por su parte ouede cubrir la aterncian
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mecica de las lesiones que se gefinan como directamentie asociadas al mismo; se fiene contratada
una pakza g segurc para elo, con

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Debe senalar gue ia participacion en ef estudio es voluntariz. Debe mencionarse ef fratamiento
estandar pars su condicion y /as alternativas que puede seguir en caso de no participar en ef
estudio

Ejempio:
Su parlicipacidn es voluntaria. Par fo que usted puede elegir no paricipar en & estudio. En caso de
decidir no participar. usted sequira recitiendo = tratamients o mane|o nasitual jestandar para su

enfermedad. el cual consisie en;

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES DERIVABLES DEL ESTUDIO:

Debe describir 1a propiedad de los materisles biologicos y productos resuftantes del estudio,
mencionando los beneficlos que podria obtener ef paciente

Efempio:

Los resultades o materiales obtendos er ¢ estudic seran propiedad dei INCMNSZ. Siun oroducto
comercial 25 desamplaze somc resutade 2el estudic tal maumo sera orovsedad gel lnstituio o
qulenes =as gesigren £ tal <aso ustes ro recibird un bensficio financiero por o misma.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINOG DEL E

Debe describir las acciones para cuidar al parti espues de que ef estudio ho
terminago. Se debe mencionar si existe la posilda que el paciente sea contactado
después de la conclusion dei estudio v

Ejemplo: \,

Usted puede soficiiar los resuitadss de sus SrNgereWii~icos § de las conclusones del estudio al Dr.
E m__ _._ . La investgacin

2% Un proceso larpo v comaiein Bl oo finales d2f proyects puede tomar varios

MESAS.

PARTICIPACION Y RETIR

Recusrde que su santi 5 VOLUMTARIA S ustec cedde no particiosf. 1anto su refacicn
habitugl con el INCMNSZ toma su derechs para recibir atencisn medics ¢ tualguier servicio af que
w©nga dereche no se weran afectados”™. §i cewde paricpar, tere ' liberad para retirar su
consertimiento € interrumpic su partcigacion en cualquier momento sin perjudicar su atencon en e
INCMNSZ. Se ‘e informara a tiemps si se obliene nueva informacion que pueda afectar su decision
gara cont:nuar en ef esiudio.

£l nvestigader o e patrocinador del  estudic  ousde  excluirle  de!  estudio  si

Los procedimientos que serdn necesarios si €l investigador o el parocinador o retiran del estudic

Son

£l estudic puede darse por terminado en forma prematira si .
ios procedimisntos que serdn necesarios s¢ usted termina su particigacion en ¢ estudio son

"Puede sjustarse. p. ¢j. en protocolos en los que rio se incluyan pecientes con expediente en &f
Instituto.
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CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Su nembre no serd usado en ninguna de los reporte publicos del estudio. Las muesiras bioldgicas
adtenidas no comendran ringuna infamacon personal y seran codificadas con un nimere de serie
para evitar cualquier posibilidad de identficacion. Por disposicion legal. las muestras biolagicas.
inciuyence f@ sangre, son catalocadas como residucs peligrosos binidgico-infecciosos v por esta
razénr durante el curss de la Investigacion su muestra no podri serie devuelta. Es posible gue sus
muestras miologicas, as! come su infermacion meédica yio genédtica. puedan ser usadas para otros
proyecios de imwesigacion anaicgos relacionados con la eafermedad en estudio. Ko podrdn ser
usados para estudics de investigacion que estén relacionados con condiciones distintas a las
estudradas en este proyecto. y estos estudios deteran ser sometidos a aprobacion par un Comité de
Etica.

Sus muestras podrin ser aimacenadas por los invesiigadores hasta por (tlempo).

Los codiges que ientfican su muestra estaran sdlo disponiibles a los investigadores titulares. quienss
=stan odligados por Ley a ne divaigar su identdad. Estos codigos serin guardados en un archivero
con llave. S6o oy investigadores lendran access a elos. El personal del estudio (monitores o
auc’ntarest podra terer acceso a la nformracion de ios participarites

Si bien sxiste la posbibdad de gue su privacidad s it £ ade de su particpacion en
€ £5wdin. sy confidentiahicad serd prosegida com astgnand\, ccdlaos 3 su
rjormacion. El cad g Q de kdenifica s Ninguna
informacion sobre sJ per

- Si 25 necesana pard proteger sus

requere tratamients :.‘e emergencial o

- Es sclicitade oo (a ey,

< soucitar & retrn y Jestruccion de su material biclogico y
It SUoieTisn J dalos cergn guardadas con las mismas medidas
¢ irgestiqadores tuiares tendrdn acoeso 4 los datos que tienen su

=rh contactar a ¥ exgiresar su decision por escrio

51 usled decde atrase
3= su informacion. Tod
de confidencialidad. »

El Comité de Eica en trvesugscion cal INCHINST aprobd ia realizacién de esie estudio. Dicha comite
es quien revisa, aprusba y supervisa 105 estudios de investigacion en humanos en & Instituto. En ef
futura, st identificames informacion gue corsideremos importante para su salud, consuitaremos cen &l
Comité de Etica en investigasidn para decidir la major forma de darle esta infarmacidn a usted v a su
medico, Ademads, le sdlicitamos Gue nos autorice comiactarls. en caso de ser necesario. para
solicitarle :nformacion que podria ser relevante para el desarralla de este proyecto.

Los datos cientificos chtenidss como pane de este estudio podrian ser ulilizados en publicaciones o
aresentaciones medizas. Su nombre y otra informacion personai seran eliiminados antes de usar las
datos.

Si usted io soticita su megico de cabecera serd informado sobre su participasion en el estudio.

[Para estudios genéticos (SOLO Sl APLICA).]
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{Por su participacion en el estudis. padria ser necesano contactar 3 los miembros de su familia {si
aplica). Sus familiares no seran contactados sin su pemnisa.

Su material genético no serd usado con fines distintos a los mencionagos.en este documento. Si se
teneq células. éstas no se utitizaran para la creacion de lineas celulares inmortales. Si el investigador
desea usarlos corn fines distintos, debera notficarselo y solicitarle su fisma en ur documento similar at
que usted esia leyendo. ademds de contar con la aprobacnon dei Comité de Etica en Investigacion.

Las resultados de estudiss genélicos podrian ser causa de discriminacion para las personas que
iengan alguna anormalidad que los predisponga a una enfermedad. Tomaremas las precauciones y
acociones recesarias para evitar que su informacidn sea conocida por terceros que pudieran tomar
acciones JisCrminaiarias contra usted.
Los resuhtadoes de los estudios genéticos no serdn incluidos en su exoedients del Institute. a menos
GUE lengan impiicacicnes para su ratamientd.]

En caso de qus ei sstudio inciuya la evaluacicn de un medicamento o dispositive experdmental. el
patrocinader debe informar de inmediate al INCMNSZ los resuttados de los monitoreos (revisiones:
del estudio gue podnan afectar a la seguridad de los participantes. y que podria afectar la disposicidn
para continuar gartcipando o podria alterar la aprobacion de! Comité de Etca en Investigacion para
continuar el estudio. Cuando Ios resultadas afectan dreclamente |5 seguridad o Ia atencion médica
de los participantes e patrocinador ¢ el investigador responsable deberan comunicar ios resulados
de los estudios de investiandn 3 (0% parmcipantas.

IDENTIFICACION DE L.OS INVESTIGADORES:
Er caso de que uste suta un safo reladionado al wor fa.or pongase en comacto cor

Si  usted tien® preguntas  satre el
20 2] INCUNG,

St usted tene pregurtas acerca de sus ce

Presidente def Comite de Etica en Invg

OECL Jy WEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuicado este cAgsgplimiento informado. he hecho twdas ias preguntas que he tenido ¥

10das han sigo respordidas salisfacieramente. Para poder partoicar en e estudio. estoy de acusrdo
N 0dos 108 siguientes puntas

Estoy ge acuerfo er participar en el esludio descritc antenormenie. Los ohjetivos generales,

partcutares del reclutamientc ¥ los posibles dafos e inconvenientes me han sido explicages a mi

entera sarsfaccion. .

Estoy de acuerds en dorar de forma voluntaria mis muestras biclogicas | cuales?) para ser

Jtilzadas en este estud:o. Ast mismo, mi mformacion medica y dbialdgica podra ser ufizada oon los

mismaos fres

Estoy ge acuerdc, en caso de ser necesana, que se me cortacte en & futurc si el proyecto requiere

colectar informacion adicional o si 2ncuentran informacion reievante para mi salud.

i fimma tamkién indica que he recibido un duplicado de este consenumierto informado.

Por faver respanda las siguientes pregunias: (deje en ef documento sdlo Ias preguntas que
apliguen a su protocofo de investigacion).
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NO
(marque
por
favor)
¢Ha {eido v emtendido al formato de consentimienle informado. ensu O L]
lengua matema’?
¢ Ha enido ia oodrtunidad d= nacer pregunds v de discutir este =] (W]
estudin?
¢ Ha recibids usted respuesias satsfactorias a 13das sus preguntas™

& Ha recibide suficients informacion acerza del estudic y ha tenidoe el
Tiempo suficiente para tomar ia decision?

¢ Entiende estes que su participazion es volunlana v que e linre de
suspender su parbcipacian en esle estydio en cualquier momento sin
tener que justficar su decision v sin que esio alecte su alencion
médica o sin ta perdida de los benaficios a los que de otra forma
‘enga derecho?

SOLO St APLICA: (Auoriza se Q€ acceso a sus regstros meédicos
para esie estudio de investigachon v para cropdsites requiatarins
a o SUS TEDIESET larees. los auditores. ofic nas
regulatorias de! ; 1raE Dencias gu:emameﬂale:@salud
en Mexico y o = e o 'a:“r\,:ﬂ Jubernamenta a
salud en otros pals ¥ £ons e"

2studio para la agrobac
cEntiende los posible Qs 2 STl e

descanocicos. di partic & \{
; Entiende gue pusde no rec i i 08 DArCipar

2n esie estudin?

SOLQ SI APLICA: ; Ha nisouggo N N -as opciones de
rAdMIENd con 2l med ¥ er el 2studia y entiende s5ied
Jue 0ias spriones 7 N =stan & Su diSposicion?
cEntiende cue s 2sif renufoiandc a niny 2 SuS Serechos
iegates 3 los Jue es aNgS#or Jde otra ! £oMo suieto en un
estudio de investigacion?

¢Entiende que & med.co par-oiparte en el estudio puede redracic del
misma sin su consentimiento, ya sea debide a gue usted ng siguio
oS requerimientss del estudic o st el médico paticiparte en ef
estudio considera que médicamente su retiro es en su mejo? interés?
SOLO ST APLICA ;Entende que el estudic puede ser suspendido
sor €l patacinader del estudio en cuaiquier momenta?

¢ Entiende cue usted recibira un originat fitmade y fechado de esta
Forma de Corsentimiento para sus regisros personales?

Declaracién del paclente: Yo,

deciarg sue es mf

decision participar como sujeto de invesigacion clinica en el estudio. M participacion es voluntaria.
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Se me ha infarmade que pusds neganme a pasticipar o terminar mi participazion 2n cualquier
momento del estudio sin que sufra penalidad alguna ¢ pérdida de beneficios. Si suspendo mi
paricipacion. recibire gl tratamierto medico habitual al que tengeo derecho en el Instituto Nacana! ge
Ciencas Médicas y Nutricion Salvador Zubiran [INCMNSZ) y no sufriré perjuicio en mi atencion
medica ni en futuros estudics de investigaciin. Yo pueds solicitar informacion adicional acerca de fos
fiesgos o beneficios potenciales dertrados de mi participasion en este estudio. Tambign puedo
obtener log resuitados de mis exdamenes oiinicos si asi [os solicito.
Sitengs preguntas soore & estudio. puedo ponerme en contacio con

=l

Deba informar @ los investigadores de cualquier cambio en mi estado de salud {por ejemplo. uso de
nuevas medicamentss, cambios en el consumo de tabace) o en la ciudad donde resido, tar pronto
CoMmoe S5 positie.

He feide vy entendido ioda 1a informacion que me han dado sobre mi particioasion en el estudio. He
1enido la oportunidad para discutiflo v hacer preguntas. Todas las prequntas han sido respondidas a
mi satisfaccion. He ertendids que recibiré una copia frrada de este consentimiento informado.

Tengo claro que &r: caso de fener pregunias sabre mis derechos come sujelo de investigacion clinica
en este estudic, problemas. preccucaciones ¢ dudas. v Jeseo soterer informacion adicional. o bien,
hacer comentarios scbre 2] desarrodn del estudic tengo la Fberad oo hablar nor ef prasidente del
Comit€ de Etica en iwesigazicn del INCMNSZ ((NCKMEBRE DE

ETICA], 1ei: 34870900, ext. 6101}

Nombre daf - oe lz Fartcizarss Firma det [ de la Participante

Totogque (3 huella digita ael participants sonbre esta 4nea sino sabe escribir

Nombre dei representante legal isi aplicat Firma de! representante izgat

Nombre del Investigador Firma del Investigadar

gue explicé 21 documenic
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Nombre del Testins Firma del Testigo 1

Fezha Relacion con el participante:

Direccan

Nombre de! Tez;?ig_:\:«' ‘ > Firmia del Testigo 2

S
;V"iﬁmﬂ;-'

Fecha Relacian Q/]w

Direcoion: P ( »
N4

™

N

Lugar y Fecha:

(E! presente documento 2s original y consta de paginas)
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ANEXO 3: DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES.

Miércoies, 26 de marzo de 2017
DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES
TITULC DEL PROYECTO:

Numero de Registro CiiBH:

Los investigadores que participamos en el proyecto arriba mencionado
sometemos volunitariamente a evaluacion dicho proyecto ante el Comité
institucional de Investigacion Blomeédica en Humanos y libremente

declaramos:

e Que conocemos lodos los aspectos del

capacidad de llevarioc a buen termino.

Que ja revision minuciosa de fos ant
justifican su realizacion y nos

y contamos con ia

s clentificos def proyecto
etemos a mantener un

estandar clentfico elevado queperMfta“obtener informacion util para

fa socledad.

pacientes Invitados

tgriciales a los que exponemos a fos

ampliamente con elgQs.
o DN ar y la seguridad de ios pacientes sufefos de

{par Jos cuales hemos discutido

ciremos de acuerdo con los eslindares de

g --\: a de cualquler otro objetivo.

ético y cientifico aceptados nacilonal

-4

Internacionalmente segun I establecido por 12 Ley General de Salud y
ef Reglamento en Materia de Investigacion para fa Salud de Mexico, Ias
Pautas Etfcas Internaclonales para la investigacion y Experimentacion
Blomédica en Seres Humanos de iz Organizacion Mundia! de ia Salud

asf come fa Declaracion de Helsinki.

Nombre del investigador

Firma
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ANEXO 4: CONFLICTO DE INTERESES.

CONFLICTO OF INTERESES

TITULC OEL PROYECTC: .-

Humero de Regisire C.EJ: o

¢El investigador incurre en algun de los sguientes Conflicios de Interés? -

En case de que exista o no ei conflicto explicar ¢f por qué. 2

O

CONFLICTO DE INTERESES

El interes es un vator supenor a 19.000 dotares EE.UU.

<

cuandg se suman a la familia inmediata.

El interés no 3@ cotiza en [a hoisa de valores. ‘

NS THuIrE
dependiendo de los resuitadas Jan‘l aon,

El valor de fos Iniereses sumantagng

Fiy 'qm patrocing
¢l estudio 0 del producto generade {a 1% ui participan

Es dueiio del 5% o mas de '3 co

oros familiares)

El imerés estd relacionsdo ton una patente. marga
regrstrada, derecho de autor, o acuerde de licencia.

Facha: 7

investigador Nombre y Firma: 5.

Recibldo: 3
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ANEXO 5: FORMA UNICA PARA EL REGISTRO DE PROYECTOS.

| DRITITUTO NACIORAL DE TIENCIAS MEDICAS TRUTBICION

SALVADOR ZUBIRAN

Direccicn de Tnvestizacion

FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROYECTOS

OBJETIVO DEL PROYECTO:

LINEA DE INVESTIGACION:

GENERO BENEFICIADO:

DNVESTIGADOR RESPONSABLE:

DEPARTAMENTO O SERVICIO:

TIPO DE INVESTIGACION: D3 .CIDICA

PATROCINADORES:

Patrocinador

VIGENCIA DEL PROYECTOD: E Q

Q
P

O

Tomesze : Trmesga s

T It 0Ny SAKT L EAS s

il s mceenstel > o e

Macerales

Rematives, donraesit o, doeid e, 2
1

T laderaton. gabee sqeider o

iadees

FEE o SeslIay 3 Tt GE SR
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