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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucién en el desarrollo de sus actividades. EI Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el proposito
de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizaciéon de sus funciones, estableciendo politicas
de operacién, normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
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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
operativa de las servidoras y servidores plblicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a su area de trabajo.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de . N . N
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. F. 5-11-1917 y sus reformas

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

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-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 Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-ViI-2018 y sus reformas

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

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

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

D.O.F. 26-1-2017

Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de
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Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas

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-VIIl-2006 y sus reformas

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

Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.
D.O.F. 08-V-2023

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

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-X11-1996 y sus reformas

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-20186 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-X11-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XlI-2004 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

SangmmuEste: Endoscopia Gastrointestinal

Director de Cirugia

Director de Cirugia
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Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.

cODIGOS

Cdédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIIl-1931 y sus reformas

Codigo Naciona!l de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

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

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
D.O.F. 07-VI-2023 y sus reformas

Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Codigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicion: Xl11-2023
REGLAMENTOS

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

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos
y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizd:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Endoscopia Gastrointestinal

Director de Cirugia Director de Cirugia
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-I-1987 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-1i-1985, fe de erratas 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 05-1V-2004 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-V-2000 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999 y sus reformas

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994 y sus reformas

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

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-1X-2020 y sus reformas

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

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

ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990

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

| CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
i Jefe del Departamento de .
Cargo-puesto: Endoscopia Gastrointestinal Dlrector de Clrugla / Dllrefto: de Clrugla
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para 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 Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés publico, y para la emision y evaluacion de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas

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 generales en materia de clasificacion vy
desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

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

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

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la 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 Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 04-v-2016

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personaies, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del consejo nacional del sistema nacional de transparencia, acceso a la informacién publica y proteccién de
datos personales, por el que se aprueban los lineamientos técnicos generales para la publicacién, homologacién y
estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién 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

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisd: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Garge-pugsko: Endoscopia Gastrointestinal

Director de Cirugia Director de Cirugia
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Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017 y sus reformas

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 emite la Politica de Transparencia, Gobierno Abierto y Datos Abiertos de la Administracion
Publica Federal 2021-2024.
D.O.F. 30-VI-2021

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la informatica,
el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y comunicacion, y la seguridad de la informacion en la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- funciones y
actividades.
D.0O.F. 22-XII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-X11-2011 y sus reformas

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

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-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-X1-2012

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud atencion médica pre hospitalaria.
D.O.F. 23-09-2014

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacién, analisis y
prevencion.
D.O.F. 23-X-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencidn y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 02-VI-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA-2023, Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los establecimientos
para la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en
medicina.

D.O.F. 15-111-2024

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.
D.O.F. 19-11-2024

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de
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PLANES Y PROGRAMAS

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

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

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020, nota aclaratoria 28-01-2021

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

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

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

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: 03-X-2016

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacién 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 del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 02-X11-2022
Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 04-1-2017
OTRAS DISPOSICIONES

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

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de . N . L
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Manual de Organizacion y Operacién del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

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

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

Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcion Puablica.
Fecha de autorizacién: 1-2020

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica en la Atencion de Denuncias y Prevencion de Actos de
Discriminacion.
D.O.F. 22-XI11-2023

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
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1.0 PROPOSITO

Realizar Procedimientos endoscépicos que contribuyan al diagnéstico y/o tratamiento terapéutico de las personas
beneficiarias que asi lo requieran con la finalidad de restablecer su salud y calidad de vida.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, en programar, realizar
y entregar los resultados de los procedimientos endoscopicos a las personas beneficiarias, a las
Direcciones General, en autorizar el registro temporal y a la de Medicina, en informar de los
resultados de los procedimientos endoscopicos a las personas responsables y/o familiares de las
personas beneficiarias hospitalizadas y/o en urgencias que asi lo soliciten, a los Departamentos de
Trabajo Social y Admision de Enfermos, en asignar un nimero de registro temporal a las personas
beneficiarias sin registro institucional, de Terapia Intensiva, en realizar el traslado de las personas
beneficiarias, de Atencidn Institucional Continua y Urgencias, en solicitar la realizacion de los
procedimientos endoscopicos a las personas beneficiarias, de Consulta Externa, en entregar los
resultados de los procedimientos endoscopicos a las personas beneficiarias con registro
institucional y a las unidades administrativas médicas, en solicitar la realizacién de los
procedimientos endoscoépicos a las personas beneficiarias.

Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias del Instituto y externas, familiares e
instituciones de salud, en requerir la realizacion de procedimientos endoscépicos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La o el Recepcionista es responsable de programar los procedimientos endoscépicos solicitados en las
solicitudes de estudio endoscoépico (Formato 1) en el sistema informatico y de recibir a las personas
beneficiarias programadas para la realizacién de los mismos en un horario de 7:00 a 17:00 hrs de lunes a

viernes.

2. La o el Recepcionista es responsable de programar los siguientes procedimientos endoscopicos:

a. Panendoscopia.

b. Ligadura de varices esofagicas.

c. Inyeccion de cianoacrilato.
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d. Dilatacién mecanica e hidrostatica.
e. Panendoscopia y colonoscopia con argén plasma.
f. Polipectomia gastrica y colonica.
g. Mucosectomia colénica y de tubo digestivo superior.
h. Colocacion de sonda nasoenteral.
i. Gastrostomia.
j- Enteroscopia de doble balén anterograda.
k. Enteroscopia de doble baldn retrégrada.
I. Cépsula endoscopica.
m. Colonoscopia.
n. Ultrasonido endoscopico.
o. Ultrasonido con biopsia por aspiracion.
p. Drenaje de colecciones pancreatica.
g. Neurolisis quimica.
r. Colangiopancreatografia diagnéstica y de control.
s. Pancreatografia diagnéstica.
t. Pancreatografia control.
u. Esfinterotomia.
v. Colocacion de endoprotesis.
w. Recambio de prétesis biliar.
3. La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente y de

guardia, son responsables de realizar los procedimientos endoscopicos de lunes a viernes a partir de las
16:00 hrs., los sabados, domingos y dias festivos las 24 hrs. del dia.
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4. Las servidoras y los servidores puiblicos del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal son responsables
de realizar la identificacién correcta de la persona beneficiaria de acuerdo con los tres verificadores
institucionales (nombre completo, fecha de nacimiento y nimero de registro institucional) cumpliendo con la
Accion Esencial y la Meta Internacional para la Seguridad del Paciente 1 (AESP/MISP 1).

5. La o el Recepcionista es responsable de revisar que la solicitud de estudio endoscépico (Formato 1)
contenga los siguientes datos:

a. El nombre completo de la persona beneficiaria.

b. El numero de registro (institucional o temporal).

c. Lafecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

d. El ndmero telefénico de la persona beneficiaria, persona responsable o familiar.
e. Eltipo de estudio endoscopico.

f. El diagnostico de envio de la persona beneficiaria (en caso de que sea una persona gque se encuentre
embarazada, verificar el nimero de semanas de gestacion).

g. El nombre de la Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria que solicita el procedimiento.

6. La Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria es responsable de anotar en la solicitud de estudio
endoscopico (Formato 1) si se encuentra embarazada y las semanas de gestacion para la programacion del
procedimiento correspondiente.

7. El Jefe del Departamento de Gastroenterologia es responsable de asignar a la Médica o al Médico
Residente del Departamento de Gastroenterologia para continuar con su formacién académica al
Departamento de Endoscopia Gastrointestinal a fin de priorizar la programacién de los procedimientos
endoscopicos a las personas beneficiarias.

8. La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente del
Departamento de Gastroenterologia son responsable de priorizar la programacion de los procedimientos
endoscopicos a las personas beneficiaria de acuerdo a la siguiente clasificacién:

a. Verde: a personas beneficiarias que de acuerdo a su consulta o tratamiento pueden esperar mas de 3
meses.

b. Azul: a personas beneficiarias que de acuerdo a su consulta o tratamiento pueden esperar maximo 3

meses.
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c. A las personas beneficiarias que de acuerdo con su consulta o tratamiento requiere con urgencia la
realizacién del procedimiento endoscépico lo agregan lo antes posible.

9. La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal, una vez priorizada la programacion del
procedimiento endoscopico, es responsable de autorizar la solicitud de estudio endoscépico (Formato 1) y
de entregarla a |la o el Recepcionista.

10.La o el Recepcionista y/o la Enfermera o el Enfermero Especialista son responsables de recibir a las
personas beneficiarias programadas para la realizacion de los procedimientos endoscopicos de acuerdo a la

Politica 2

11.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de preparar a la persona beneficiaria de acuerdo
al procedimiento endoscépico correspondiente.

12.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de colocar en la puerta de la sala del
procedimiento correspondiente los datos siguientes de la persona beneficiaria:

a. El nimero de registro de la persona beneficiaria.

b. El nombre completo de la persona beneficiaria.

c. Lafecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

d. El servicio ambulatorio en donde se atendera a la persona beneficiaria.

e. La fecha del procedimiento a realizar.

f. La edad de la persona beneficiaria.

g. El nombre del procedimiento endoscépico a realizar.

h. El numero de la sala donde se realiza el procedimiento endoscépico.

i. Las alergias a medicamentos, alimentos u otros que tenga la persona beneficiaria.

j. El'grupo sanguineo de la persona beneficiaria.

13.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de explicar a la persona beneficiaria el procedimiento endoscépico y las posibles
complicaciones, en caso de que la persona beneficiaria se niegue a realizarse el procedimiento endoscépico,
proporciona alternativas médicas.
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14.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente es
responsable de entregar a la persona beneficiaria el consentimiento informado (Formato 2) el dia de la
realizacion de su procedimiento endoscopico.

15.La Médica o el Médico Especialista en Anestesiologia, tratdndose de procedimientos endoscépicos que
requieren sedacion, es responsable de entregar a la persona beneficiaria el consentimiento informado
{(Formato 2).

16.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de realizar los procedimientos endoscopicos de acuerdo al Manual de Procedimientos
Técnicos del Departamento.

17.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente,
durante la realizacién del procedimiento endoscopico, son responsables de mantener el cuidado de la
aplicacion de los medicamentos cumpliendo con la AESP/MISP 3.

18.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de reforzar las practicas de seguridad de la persona beneficiaria y de reducir los incidentes de
salud como cuasifallas, eventos adversos y eventos centinela de alto riesgo cumpliendo estrictamente con-el
Protocolo Universal de Cirugia (Time-out) y con las AESP/MISP 4y 7.

19.La Médica o el Médico Residente, en caso de que durante la realizacién del procedimiento endoscépico
hayan recabado muestras (liquidos o fluidos y/o tejido), es responsable de llenar la solicitud de examen
anatomopatoldgico (Formato 3) y/o la solicitud de examenes de laboratorio (Formato 4) para su analisis en
los Departamentos de Patologia, Laboratorio Central y/o al Laboratorio de Microbiologia.

20.La Técnica o el Técnico en Endoscopia Gastrointestinal es responsable de registra en el control de entregas
de biopsias (Formato 5) las muestras tomadas de las personas beneficiarias durante los procedimientos
endoscopicos, de trasladarlas y de entregarlas al area correspondiente.

21.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente, en
caso de detectar hallazgos de situaciones clinicas de gravedad en la persona beneficiaria, es responsable
de informar inmediatamente a la Médica o el Médico tratante de la misma.

22.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de elaborar en las primeras 24 hrs. las notas clinicas del diagndstico, tratamiento y control de
la consulta otorgada de la persona beneficiaria en el expediente clinico fisico o electrénico con apego a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA32012 Del expediente clinico.

23.La Médica o el Médico Residente es responsable de llenar en el Drive los hallazgos detectados durante el
procedimiento endoscoépico de las personas beneficiarias.
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24.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de activar el Codigo Mater para programar el procedimiento endoscopico correspondiente,
véase en el Manual de Procedimientos Técnicos del Departamento.

25.La o el Auxiliar Administrativo y/o la Técnica o el Técnico en Endoscopia Gastrointestinal, son responsables
de apoyar a la o el Recepcionista en las actividades diarias de la recepcion de las personas beneficiarias.

26.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal es responsable de supervisar las
actividades académicas y de destreza de las Médicas y los Médicos Residentes dentro del Departamento.

27.La Enfermera o el Enfermero Especialista, la o el Recepcionista y/o la Técnica o el Técnico en Endoscopia
Gastrointestinal, en caso de que una persona beneficiaria use el tanque de oxigeno permanente, son
responsables de solicitar su ingreso a sala de recuperacion del Departamento para su monitoreo constante.

28.La o el Recepcionista es responsable de identificar a las personas beneficiarias con capacidades diferentes
para dar prioridad en su atencion.

29.La Enfermera o el Enfermero Especialista, al término del procedimiento endoscopico, es responsable de
incorporar el informe de enfermeria al expediente electrénico de la persona beneficiaria.

30.La o el Auxiliar Administrativo es responsable de enviar al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico el
consentimiento informado (Formato 2) y la cédula de verificacion para la seguridad de la persona
beneficiaria en procedimientos fuera de quiréfano (Anexo 1) para la integracién al expediente clinico fisico
de la persona beneficiaria.

31.La Técnica o el Técnico en Endoscopia Gastrointestinal es responsable de verificar el funcionamiento de los
equipos de endoscopia antes de iniciar el procedimiento endoscépico y de realizar el proceso de lavado y
desinfeccién de los mismos una vez que finaliza el procedimiento endoscépico cumpliendo con el Estandar
de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) de acuerdo al Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad del
Consejo de Salubridad General.

32.La Médica o el Médico Residente es responsable de llenar en el registro de equipo utilizado en
procedimientos endoscopicos (Formato 6) el equipo de endoscopia que utilizaran durante el procedimiento
endoscopico.

33.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal o la Médica o el Médico Residente, una
vez concluido el procedimiento endoscopico, es responsable de solicitar a la Afanadora o al Afanador
asignado al Departamento que realice la limpieza de la sala de procedimientos endoscopicos.

34.El Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal (Jefe del Departamento) es responsable de
elaborar el o los informes mensuales y semestrales que se envian a la Direccién de Planeacién y Mejora de
la Calidad y al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico.
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DE LA PROGRAMACION A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS AMBULATORIAS CON REGISTRO
INSTITUCIONAL:

35.La o el Recepcionista es responsable de solicitar a la persona beneficiaria el itinerario de citas (Anexo 2), de
verificar la especialidad que solicita el estudio endoscépico y la fecha de la proxima cita programada para la
revision de los resultados.

36.La o el Recepcionista, de acuerdo con el procedimiento endoscépico solicitado, es responsable de
proporcionar las indicaciones correspondientes a la persona beneficiaria, persona responsable o familiar.

37.La o el Recepcionista, tratandose del estudio de colonoscopia y enteroscopia de doble baldn retrégrada o
capsula endoscopica, es responsable de entregar la preparacion para colonoscopia (Anexo 3) el dia del
procedimiento.

38.La o el Recepcionista es responsable de informar a la persona beneficiaria que el costo de la aplicacion de
anestesia y las muestras obtenidas durante el procedimiento endoscopico serd cubierto posterior a la
realizacion del mismo.

39.La o el Recepcionista es responsable de informar a la persona beneficiaria que el dia de su procedimiento es
necesario acudir acompanado por la persona responsable o un familiar.

DE LA PROGRAMACION A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS HOSPITALIZADAS EN SECTOR Y/O AREAS
CRITICAS:

40.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de recomendar alternativas que apoyen al diagnostico de la persona beneficiaria de acuerdo
con las condiciones clinicas de la misma.

41.La Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria es responsable de llenar la solicitud de endoscopia
gastrointestinal (Formato 7) y de solicitar a la o el Recepcionista la programacion del procedimiento
endoscopico.

42.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de indicarle a la Médica o al Médico tratante de la persona beneficiaria la preparaciéon de
acuerdo con el procedimiento endoscopico correspondiente y de entregar la preparacion para la
colonoscopia (Anexo 3).

DE LA PROGRAMACION A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS CON REGISTRO TEMPORAL:

43.La o el Recepcionista es responsable de programar los procedimientos endoscopicos solicitados por las
personas beneficiarias con registro temporal y cuya institucion de referencia tenga convenio de colaboracién
vigente con el Instituto de acuerdo con el tipo de procedimiento y a las siguientes modalidades:
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a. Presencial: cuando la persona beneficiaria acuda a la recepcion del Departamento en un horario de 7:00
a 1500 hrs. de lunes a viernes con el resumen clinico emitido por su Médica o Médico tratante, resultados
de estudios de laboratorio y/o imagenes recientes (en caso de contar con ellos), asi como el oficio de
referencia de su institucion (en caso de tener convenio con el instituto), vigente.

b. Mediante correo electrénico institucional.

44.La o el Recepcionista es responsable de revisar que la solicitud de estudios endoscopicos de otra institucion
contenga los siguientes datos:

a. El nombre completo de la persona beneficiaria.

b. El diagnostico médico de la persona beneficiaria por el cual solicitan el estudio endoscopico.
¢. La situacion clinica de la persona beneficiaria.

d. Eltipo de estudio endoscdpico que requiere.

45.La o el Recepcionista, en caso de que la persona beneficiaria sin registro institucional acuda a programar
procedimientos endoscopicos como colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) vy
ultrasonografia endoscoépica (USE), es responsable de solicitar que la Médica o el Médico tratante envié por
correo electrénico su resumen clinico completo para que la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente del Instituto realice la programacion.

46.La Médica o el Médico Residente por instrucciones de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal es responsable de llenar la solicitud de estudio endoscépico (Formato 1) y de entregarla a
la o el Recepcionista.

47.La o el Recepcionista, en caso de que la persona beneficiaria venga de una institucion con convenio en el
Instituto, es responsable de enviarla al Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos para la
asignacion de un registro temporal. En caso contrario primero la envia a la Direccion General para la
autorizacién del registro temporal.

48.La Trabajadora o el Trabajador Social Operativo del Departamento de Trabajo Social y Admisién de
Enfermos es el responsable de asignar el registro temporal a la persona beneficiaria. Véase el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos.

49.La Médica o el Médico Residente, tratdndose de una persona beneficiaria con registro temporal y que esté
hospitalizada en una unidad médica externa al Instituto, es responsable de indicar que el traslado para la
realizacion del procedimiento endoscépico tiene que ser en ambulancia y tiene que estar acompafado de
una Médica o un Médico responsable adscrito a la institucion de procedencia, asi como de una persona
responsable o un familiar.
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DE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS
AMBULATORIAS:

50.La o el Recepcionista es responsable de solicitar el itinerario de citas (Anexo 2) y la solicitud de estudio
endoscopico (Formato 1) a la persona beneficiaria el dia de la cita.

51.La o el Recepcionista es responsable de verificar que los datos de la persona beneficiaria en el itinerario de
citas (Anexo 2) y de la solicitud de estudio endoscopico (Formato 1) se encuentren correctos.

52.La o el Recepcionista es responsable de solicitar a la persona beneficiaria el comprobante de pago (Anexo
4) del procedimiento correspondiente.

53.La o el Recepcionista, en caso de que el procedimiento endoscopico a realizar sea una colonoscopia,
enteroscopia retrégrada de doble baldén o capsula endoscopica y la persona beneficiaria acuda en las
condiciones correspondientes, es responsable de someter a consideracién de la Médica o el Médico
Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente su realizacion.

54.La o el Recepcionista es responsable de entregar diariamente el listado de personas beneficiaras
programadas para los procedimientos endoscopicos al Departamento de Trabajo Social y Admisién de
Enfermos.

55.La o el Recepcionista es responsable de solicitar diariamente, a las servidoras o los servidores publicos del
Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos los brazaletes de identificacion (Anexo 5) de las
personas beneficiarias programadas y de recogerlos.

56.Las servidoras y los servidores publicos del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos son
responsables de entregar a la o el Recepcionista del Departamento de Endoscopia diariamente los
brazaletes de identificacion (Anexo 5) para las personas beneficiarias programadas.

57.La o el Recepcionista, de acuerdo con el procedimiento endoscopico a realizarle a la persona beneficiaria
entrega el numero de batas correspondientes.

58.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de realizar el traslado de la persona beneficiaria a
la sala del procedimiento correspondientes de acuerdo con las AESP/MISP 2 y 6.

59.La Médica el Médico Especialista en Anestesiologia, en caso de que el procedimiento endoscopico requiera
de la aplicacion de anestesia, es responsable de preguntar a la persona beneficiaria sobre su historia clinica
y de solicitarle a la Enfermera o al Enfermero Especialista realizar el procedimiento de canalizacién para el
procedimiento endoscopico.

60.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal es responsable de revisar y autorizar el
informe del procedimiento endoscopico realizado a la persona beneficiaria antes de que se incorpore al
expediente fisico o electrénico.
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61.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de informar a la o al Recepcionista los cargos
adicionales por medicamentos, material y/o muestras para que llene el formato de pago de estudios
realizados (Formato 8) con los cargos correspondientes.

62.La o el Recepcionista es responsable de entregar el formato de pago de estudios realizados (Formato 8) a
la persona beneficiaria, persona responsable o familiar y solicita que acuda a la caja a realizar el pago
correspondiente.

DE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS
HOSPITALIZADAS EN SECTOR Y/O URGENCIAS:

63.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente, de
acuerdo al diagnéstico de la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o en urgencias, es responsable
de determinar la prioridad para la realizacion del procedimiento endoscépico.

64.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de solicitar el traslado de la persona beneficiaria a
la Camillera o el Camillero y a la Enfermera o el Enfermero del sector y/o urgencias al Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal.

65.La Enfermera o el Enfermero Especialista es responsable de verificar que la Camillera o el Camillero realice
el traslado de la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o urgencias cumpliendo con las AESP/MISP 2
y6.

66.La Médica o el Médico Residente es responsable de revisar el expediente clinico electronico de la persona
beneficiaria antes de la realizacién del procedimiento endoscépico.

67.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente,
cuando la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o urgencias este inconsciente, son responsables de
solicitar la firma de la persona responsable o familiar para la realizacién del procedimiento endoscopico, en
caso de faltar la firma suspende el mismo.

68.La o el Recepcionista es responsable de entregar la solicitud de estudio endoscoépico (Formato 1) a la
Seccién de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados para agregar el cobro del procedimiento
endoscépico realizado.

DE LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CPRE Y USE:

69.La o el Recepcionista, una vez que concluya el procedimiento correspondiente, es responsable de solicitar a
la persona responsable o familiar de la persona beneficiaria que acuda a la caja a realizar el pago
correspondiente.

CONTROL DE EMISION
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DE LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN
TERAPIA INTENSIVA:

70.La Medica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente son
responsables de realizar el procedimiento endoscopico (panendoscopia diagnostica y/o terapéutica)
programado a la persona beneficiaria que se encuentra en el Departamento de Terapia Intensiva.

DE Lg REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN
QUIROFANO:

71.La Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente, en
caso de que la Médica o el Médico Especialista de Cirugia requiera de la realizacién del procedimiento
endoscopico dentro del quiréfano, es responsable de realizar dicho procedimiento.

DE LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DE LAS PERSONAS
BENEFICIARIA CON REGISTRO TEMPORAL:

72.La o el Recepcionista es responsable de entregar los resultados de los procedimientos endoscopicos
realizados a las personas beneficiarias con registro temporal en un horario de 7:00 a 17:00 hrs. de lunes a
viernes.

73.La o el Recepcionista es responsable de solicitar a la persona beneficiaria, a la persona responsable y/o
familiar el comprobante de pago (Anexo 4) del procedimiento endoscdpico realizado para la entrega de la
nota de procedimiento endoscopico (Formato 9).

74.La o el Auxiliar Administrativo es responsable de buscar los datos de la persona beneficiaria de acuerdo al
comprobante de pago (Anexo 4) (nombre completo, nimero de registro temporal, fecha y nombre del
procedimiento realizado).

75.La o el Auxiliar Administrativo es responsable de realizar la busqueda del informe de resultados en el
sistema informético vigente, en caso de contrario busca los datos de la persona beneficiaria con registro
temporal en la libreta de procedimientos endoscépicos (Formato 10).

76.La Medica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal es responsable de revisar y firmar el
informe de resultados de las personas beneficiarias que los solicitan.

77.La o el Auxiliar Administrativo es responsable de colocar el sello del Departamento en el reverso del
comprobante de pago (Anexo 4) del procedimiento y de entregar junto con la nota de procedimiento
endoscopico (Formato 9) a la o el Recepcionista.
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78.La o el Recepcionista es responsable de entregar el comprobante de pago (Anexo 4) del procedimiento y la
nota de procedimiento endoscopico (Formato 9) a la persona beneficiaria con registro temporal, persona
responsable y/o familiar.

DE LA ENTREGA DE RESULTADOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS CON REGISTRO INSTITUCIONAL.
79.La o el Auxiliar Administrativo, cuando la persona beneficiaria cuente con registro institucional y solicite el
resultado de su procedimiento endoscépico realizado, es responsable de indicarle que acuda al
Departamento de Consulta Externa por los mismos.
80.La o el Auxiliar Administrativo, en caso de gque una persona responsable o un familiar de la persona
beneficiaria que se encuentre hospitalizada en sector y/o urgencias solicite copia de su nota de

procedimiento endoscépico (Formato 9), es responsable de indicarie que acuda a la Direccién de Medicina
a realizar el tramite correspondiente.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Programar a las Personas Beneficiarias Ambulatorias con Registro Institucional

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recibe de la persona beneficiaria la solicitud de estudio endoscoépico

Recepcionista ! (Politicas 1, 2, 3 y 4).

Recepcionista 2 Solicita a la persona beneficiaria el itinerario de citas (Politica 35).

Revisa la solicitud y el itinerario de citas para verificar que los datos
estén completos (Politicas 5, 6 y 35)

¢ Estan completos?

No: Solicita a la persona beneficiaria que regrese con su Médica o
Recepcionista 3 Médico tratante para que complete los datos. TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.

Si: Entrega la solicitud a la Médica o al Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal y a la Médica o al Médico Residente del
Departamento de Gastroenterologia para definir la prioridad del
procedimiento (Politica 7).

Médico Especialista Recibe y revisa la solicitud para definir la prioridad de la
en Endoscopia 4 programacién del procedimienio endoscépico a la persona
Gastrointestinal beneficiaria (Politica 8).
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T

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Endoscopia Gastrointestinal Director de Cirugia Director de Cirugia
Vi

Cargo-puesto:

Fecha: 03-10-2025 ] qs;ét\)“izozs £2025

R o i) Zam,
v




. . Salud

Secretaria de Salud +

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
ADMINISTRATIVOS o
Departamento de Endoscopia REV: 02
Gastrointestinal X
1. Procedimiento para Realizar %ﬁ%ﬁﬁ WS e
Procedimientos Endoscépicos DE: 67

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Especialista en Autoriza la programacion del procedimiento endoscépico y entrega a
Endoscopia 5 la o al Recepcionista para su programacion (Politica 9).
Gastrointestinal
L Recibe de la Medica o el Médico Especialistas en Endoscopia
Recepcionista 6 Gastrointestinal la solicitud autorizada.
Verifica en el sistema informatico vigente la disponibilidad de fechas
para la programacion del procedimiento endoscopico.
¢ Hay disponibilidad?
Recepcionista 7 No: Solicita a la persona beneficiaria comente la fecha disponible
con su Médica o Médico tratante. Regresa a la actividad 3.
Si: Programa el procedimiento endoscépico en el sistema
informatico vigente.
Recepcionista 8 Proporciona las indicaciones de preparacién adecuadas y le informa

que pase a la caja el dia programado para realizar el pago
correspondiente. (Politicas 36, 37,38 y 39).

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Programar a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas en Sector y/o Areas Criticas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Especialista en Recibe a la Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria
Endoscopia 1 para exponer el caso por el cual solicita el procedimiento
Gastrointestinal y endoscopico.
Médico Residente
CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Analizan y evaluan el caso para determinar si es posible realizar el
estudio endoscépico solicitado.
¢ La persona beneficiaria amerita el estudio endoscopico?
Medico Espe0|a.||sta en No: Recomiendan a la Médica o el Médico tratante de la persona
Endoscopia o . . . . oy
. : 2 beneficiaria las posibles alternativas para el diagnostico (Politica
Gastrointestinal y 40)
Médico Residente '
Si: Indican a la Médica o el Médico tratante de la persona
beneficiaria que acuda a la recepcion del Departamento Endoscopia
Gastrointestinal por la solicitud de endoscopia gastrointestinal
(Politica 41).
Médico Especialista en Indican a la Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria
Endoscopia 3 cual es la preparacién para realizar el procedimiento endoscopico
Gastrointestinal y solicitado (Politica 42).
Médico Residente
Médico Especialista en Solicita a la Médica o el Medico tratante de la persona beneficiaria
Endoscopia 4 entregar la solicitud a la o el Recepcionista para la programacion del
Gastrointestinal y procedimiento endoscopico (Politica 1).
Médico Residente
_ Recibe de la Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria
Recepcionista L o .
la solicitud del procedimiento endoscopico.
Recepcionista 6 Registra en el sistema informatico vigente la cita correspondiente e

informa el dia a la Médica o el Médico tratante de la persona
beneficiaria.

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

4.3 Programar a las Personas Beneficiarias con Registro Temporal

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe la solicitud de estudios endoscopicos emitida por ofras
Recepcionista 1 instituciones de salud de la persona beneficiaria (Politicas 2, 3, 4 y
43).
CONTROL DE EMISION
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que los datos de la solicitud de estudio endoscopico de la
persona beneficiaria estén completos (Politicas 5, 6 y 44).
¢ Estan completos?
No: Solicita a la persona beneficiaria que regrese con su Médica o
Recepcionista 2 Médico tratante para que complete sus datos (Politica 45).
TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Si: Entrega la solicitud a la Médica o al Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal o a la Médica o al Médico Residente del
Departamento de Gastroenterologia para definir la prioridad del
procedimiento (Politica 7).
Médico Especialista en Recibe y revisa la solicitud para definir la prioridad de la
Endoscopia 3 programacion del procedimiento endoscopico a la persona
Gastrointestinal beneficiaria (Politica 8).
Médico Especialista en Autoriza la programacion del procedimiento endoscopico a la
Endoscopia 4 persona beneficiaria y entrega a la o el Recepcionista para su
Gastrointestinal programacion (Politicas 9 y 46).
Recepcionista 5 Rec:|be_ de _Ia Medlc_a_ o el M_edlco Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal la solicitud autorizada.
Recepcionista 6 Reglstra el nimero 511_3 reg_lstro temp9r_al de la persona beneficiaria
en el sistema informatico vigente (Politica 47).
L Recibe a la persona beneficiaria con su registro temporal otorgado
Recepcionista ’ por el Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos.
Recepcionista 8 Realiza la programacion del estudio endoscépico de la persona

beneficiaria con registro temporal. Véase tabla 4.1.

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

4.4 Realizar Procedimientos-Endoscoépicos a las Personas Beneficiarias Ambulatorias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe el dia de su procedimiento a la persona beneficiaria y le
Recepcionista 1 solicita el itinerario de citas y la solicitud de estudio endoscoépico
(Politicas 3, 4, 10 y 50).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista

Revisa que la programacion corresponda con la fecha (Politica 51).
¢ Corresponde la fecha?

No: Informa a la persona beneficiaria que no es el dia de la
realizacion de su procedimiento endoscopico. TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.

Si: Pregunta a la persona beneficiaria si se encuentra en
condiciones para la realizacion de su procedimiento endoscopico y
solicita el recibo de pago correspondiente (Politicas 52 y 53).

Recepcionista

Verifica que la persona beneficiaria esté acompafiada por la persona
responsable o un familiar.

¢ Viene acompanada?

No: Informa a la persona beneficiaria que sera cancelada y
reprogramada la realizacion de su procedimiento endoscopico en el
sistema informatico vigente. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

Si: Registra la llegada de la persona beneficiaria en el sistema
informatico vigente.

Recepcionista

Coloca a la persona beneficiaria el brazalete de identificacion con
sus datos (Politicas 54, 55 y 56).

Recepcionista

Entrega a la persona beneficiaria la bata y solicita se la coloque para
la realizacion del procedimiento endoscépico correspondiente
{Politica 57).

Recepcionista

Guia a la persona beneficiaria al area de recuperacion para la
preparacién correspondiente.

Recepcionista

Informa a la Enfermera o al Enfermero Especialista que la persona
beneficiaria se encuentra en el area de recuperacion.

Enfermera
Especialista

Recibe y prepara a la persona beneficiaria para la realizacion del
procedimiento endoscopico correspondiente (Politicas 4 y 11).

Enfermera
Especialista

Traslada a la persona beneficiaria a la sala de procedimiento
endoscoépico correspondiente para la realizacion del mismo
(Politicas 12 y 58).

Enfermera
Especialista

10

Informa a la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y a la Médica o el Médico Residente que la persona
beneficiaria se encuentra en la sala del procedimiento endoscopico
correspondiente.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Especialista en Acuden a la sala del procedimiento endoscopico correspondiente.
Endoscopia 11
Gastrointestinal y
Médico Residente
Médico Especialista en Explican a la persona beneficiaria en qué consiste el procedimiento
Endoscopia 12 endoscopico que van a realizar y las posibles complicaciones
Gastrointestinal y (Politicas 4, 13 y 59).
Médico Residente
Médico Especialista en Solicita a la persona beneficiaria la lectura y la firma del
Endoscopia 13 consentimiento informado (Politicas 14 y 15).
Gastrointestinal y
Médico Residente
Reciben de la persona beneficiaria el consentimiento informado y
revisan que este firmado.
Médico Especialista en ¢ Esta firmado?
Endoscopia 14
Gastrointestinal y No: Suspenden la realizacion del procedimiento endoscépico.
Médico Residente TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Si: Entregan a la o al Auxiliar administrativo el consentimiento
informado.
Médico Especialista en Realizan el procedimiento endoscopico correspondiente a la persona
Endoscopia 15 beneficiaria (Politicas 16, 17, 18, 19 y 20).
Gastrointestinal y
Médico Residente
Médico Especialista en Trasladan a la persona beneficiaria a la sala de recuperacion, una
Endoscopia 16 vez que concluyo el procedimiento endoscopico.
Gastrointestinal y
Médico Residente
Médico Especialista en 17 Registran en el expediente clinico electronico de la persona
Endoscopia beneficiaria los hallazgos detectados durante el procedimiento
Gastrointestinal y endoscopico (Politicas 21, 22, 23 y 60).
Meédico Residente
TERMINA PROCEDIMIENTO
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Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
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4.5 Realizar Procedimientos-Endoscépicos a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas en Sector y/o en

Urgencias
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica en el Drive los nombres de las personas beneficiarias
hospitalizadas y/o en urgencias programadas para el dia (Politicas
1y 3).
¢Hay personas beneficiarias programadas de hospitalizacion y/o
urgencias?
Médico Residente 1 No: Informa a la Médica o al Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal que no hay personas beneficiarias programadas.
TERMINA PROCEDIMIENTO.
Si: Solicita a la Enfermera o al Enfermero Especialista llame al
sector de hospitalizacidn correspondiente y/o urgencias (Politica
63).
Solicita a la Médica o el Médico tratante de la persona beneficiaria
Enfermera 5 hospitalizada en sector y/o en urgencias el traslado al Departamento
Especialista para la realizacién del procedimiento endoscopico correspondiente
{Politica 64).
E Recibe a la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o a
nfermera . S ;
Especialista 3 urgencias y la prepara de acuerdo al procedimiento correspondiente
(Politicas 4, 10, 11 y 65).
Enfermera Traslada a la persona beneficiaria a la §a|a de procedimiento
E o 4 endoscopico correspondiente para la realizacién del mismo (Politica
specialista 12).
Informa a la Médica o el Meédico Especialista en Endoscopia
Enfermera 5 Gastrointestinal y a la Médica o al Médico Residente que la persona
Especialista beneficiaria hospitalizada en sector y/o urgencias se encuentra en la
sala del procedimiento endoscopico correspondiente.
Médico Especialista en Acuden a la sala del procedimiento endoscopico correspondiente
Endoscopia 6 (Politicas 4 y 66).
Gastrointestinal y
Médico Residente
Médico Especialista en Explican a la persona beneficiaria en qué consiste el procedimiento
Endoscopia 7 endoscopico que va a realizar y las posibles complicaciones
Gastrointestinal y (Politica 13).
Médico Residente
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizo:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Ange! Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
=

Director de Cir/ugl’é

Director dg Cirugia
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Firma:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Especialista en Entregan a la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o
Endoscopia urgencias el consentimiento informado para su firma (Politicas 14,
) - 8
Gastrointestinal y 15y 67).
Médico Residente
Recibe de la persona beneficiaria el consentimiento informado vy
revisa que este firmado.
Médico Especialista en ¢ Esta firmado?
Endoscopia 9
Gastrointestinal y No: Suspende la realizacion del procedimiento endoscopico
Médico Residente (Politica 13). TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Si: Entrega a la o al Auxiliar Administrativo el consentimiento
informado.
Médico Especialista en Realizan el procedimiento endoscopico correspondiente (Politicas
Endoscopia 10 16, 17,18, 19 y 20).
Gastrointestinal y
Médico Residente
Médico Residente y/o Trasladan a la persona beneficiaria hospitalizada en sector y/o
Técnico en 11 urgencias a la sala de recuperacién, una vez que concluyé el
Endoscopia procedimiento endoscépico.
Gastrointestinal
Médico Especialista en Registran en el expediente clinico electronico de la persona
Endoscopia 12 beneficiaria los hallazgos encontrados durante el procedimiento
Gastrointestinal y endoscopico (Politicas 21, 22 y 23).
Médico Residente
Médico Residente y/o Solicita a la Enfermera o al Enfermero gue informe a la Camillera o
Técnico en 13 al Camillero del sector o urgencias que realice el traslado de la
Endoscopia persona beneficiaria.
Gastrointestinal
Enfermera 14 Llama al sector de hospitalizacion correspondiente y/o urgencias
Especialista para el traslado de la persona beneficiaria.
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
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4.6 Entregar los Resultados de los Procedimientos Endoscopicos a las Personas Beneficiarias con Registro

Temporal

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista

1

Recibe de la persona beneficiaria con registro temporal, persona
responsable y/o familiar la solicitud verbal de entrega de su informe
de procedimiento (Politicas 4 y 72).

Recepcionista

Solicita a la persona beneficiaria con registro temporal, persona
responsable y/o familiar el comprobante de pago del procedimiento
realizado (Politica 73).

Recepcionista

Solicita a la o al Auxiliar Administrativo realizar la busqueda del
informe del procedimiento de la persona beneficiaria con registro
temporal.

Auxiliar Administrativo

Recibe el comprobanie de pago, revisa los datos de la persona
beneficiaria y el dia de la realizacién del procedimiento (Politica 74).

¢ El comprobante corresponde al procedimiento solicitado?

No: Informa a la persona beneficiaria, persona responsable y/o
familiar que no corresponde el comprobante. TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.

Si: Busca los datos de la persona beneficiaria con registro temporal
en el sistema informatico vigente los resultados.

¢ Encuentra los resultados?

No: Realiza la busqueda del informe del procedimiento realizado en
la bitacora de resultados (Politica 75).

Si: Imprime los resultados y solicita a la Médica o al Médico
Especialista en Endoscopia Gastrointestinal que supervisd y/o
realizé el procedimiento endoscdpico su firma.

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Revisé: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Migue! Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Efastrointestinal

Firma: 7 3
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe el informe de procedimiento y revisa los resultados (Politica
76).
. . PPN
Médico Especialista en ¢ Esta correcta la informacion”
Endoscopia 5 No: Llama a la Médica o al Médico Residente que realizé la
Gastrointestinal . - . .
interpretacion  del  procedimiento para las  correcciones
correspondientes. Regresa a la actividad 4 en el si.
Si: Firma los resultados y entrega a la o al Auxiliar Administrativo.
Auxiliar Administrativo 6 Recnbe_ de _Ia Me_dlca o el Médico Es_pemallsta en Endoscopia
Gastrointestinal el informe de resultados firmado.
Kusiliar Admiristrativo 7 Entrgga a la o al Recepcionista los documentos correspondientes
(Politica 77).
Recepcionista 8 Recibe los documentos correspondientes para su entrega.
Recepcionista 9 Entrega a la persona beneficiaria con registro temporal, persona
responsable y/o familiar los documentos correspondientes (Politica
78).
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
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CcODIGO:
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REV: 02
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T

¥ NUTHICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 67

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Programar a las Personas Beneficiarias Ambulatorias con Registro Institucional

Recepcionista

Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal

T
[ INICIO

Recibe dela persona
beneficiaria la solictud
de estudio endoscopico

Formaro 1

Soliita a la persona
beneficiaria el tinerario

4
Revisa para verificar que
los datos estén
completos
Formalo 1
Fnewo 2
-

No - - Si
¢Estan completos?

v

Recibe de la Medica oel
Médico Especialistas en
Endoscopia
Gastrointestinal la

solicitud autorizada
=

\ 4 7
Recibe de la Medica oel
Médico Especialistas en
Endoscopia
Gastrointestinal la

Recibe y revisa la solicitud

para definr la prioridad de
la programacio n del
procedimiento

endascopico
|
T
Formaio 1

y 5

Autoriza i programacion
del procedimiento y
entregaalacal
Recepcionista para su

programacion
| Formato 1

solicitud autorizada
v Formaio !

No si
¢Hay dsporibldad?

A 4

Solicita a b persona Programael
beneficiaria comente la procedimiento
fecha disponible con su endoscépico enel

Solicita a la persona
beneficiaria que regrese
con su Médica o Médico

tratante para que
compiete os datos

Entregalasdictuda b
Médica o al Médico
Especialistaen Endoscopia
Gastrointestinal para definr ia
prioridad del procedimiento

e

)

I

Médica o Médico sistema informatico
tratante vigente
¥
1)
S~ 8

Proparciona las
indicacio nes de
preparacion e informa que
pase alacapeidia
programado para el pago
comespondente

Anexo 3

7N Vay :\

( T > v Cvon:\(\ci':;)/
N < N
TERMINA |
N /

Nota: Formato 1: Soicitud de estudio endoscépico
Anexo 2: ltineraro decitas
Anexo 3: Preparacion para la colonoscopia

Los documentos utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto: Gastrointestinal

Jefe de!l Departamento de Endoscopia
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/| gl

. ”’e
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cODIGO:
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CIENCIAS MEDICAS

Y MUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 67

5.2 Programar a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas en Sector y/o Areas Criticas

Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y Médico Residente

Recepcionista

INICIO
1

Recibe a laMédicao el

Médico tratante de la
persona beneficiaria
para exponer el caso

I

caso para determinar si

Analizan y evalian el

es posblerealizar e
estudio

No

Si

Lapersonaberefcana
amerita el estudo
endoscopico?

h 4

Recomiendan ala
Médica o el Médico

ratante as posibles rsona beneficiaria qu
alternativas para el peacuda ala rece ?;1 e
diagnostico pe

Indican a la Médica o el
Médico tratantede la

Formato 7

l 3

Indican cual es
preparacion para realizar
el procedimiento
endoscépico solcitado

Aneo 3

y 4
Solicita a la Médica o el
Medico tratante de la
persona beneficiaria
entregar lasolicitud ala

o el Recepcionista
[ Formalo 1

l 5

Recibe de la Médica oel
Médico tratante la
solicitud del
procedimiento
endoscopico.

Formato 1

Registra en el sistema
informatico vigente la
cita correspondente

y

TERMINA

Nota: Formato 7: Solicitud de endoscopia gastrointestinal
Anexo 3: Preparacién parala colonoscopia
Formato 1; Solicitud de estudio endoscépico

Los documentos utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Revisd:

Autorizé

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Migue! Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal

Dlrector de € |rug|a
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Secretarta de Salud
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Endoscépicos

CODIGO:
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5.3 Programar a las Personas Beneficiarias con Registro Temporal

Recepcionista

Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal

[ INicIo

1

Recibe |a solicitud de
estudios endoscopicos
emitida por otras
instituciones de salud

v 2

Revisa que los datos de
lasolicitud de estudio de
la persona beneficiaria
estén completos

Fomm;|\—|

¢Estan completos?

No

Solicita a la persona
beneficiaria que regrese
con su Médica o Médico

tratante para que

complete sus datos
] ‘.

I
T
NS

Entrega la solicitud para
definir la prioridad del
procedimiento

N
!

4

v 5

Recibe dela Médica oel
Meédico Especialista en
Endoscopia
Gastrointestinal 1a
solicitud autorizada

Formato 1

Registra el nimero de

regstro temporal de la

persona beneficiariaen

el sisterna informatico
vigente

\ 4 7

Recibe a la persona
beneficiara con su
registro temporal

.

Realiza la programacion
del estudic endoscopico
de la persona
beneficiaria con registo
temporal

T )
A /_J;\
‘—4 TERMINA
N S/

J

v 3

Recibe y revisa la
solicitud para definir la
prioridad dela
programacion del
procedimiento

y 4

Autoriza la programacion
del procedimiento
endoscopico a la

persona beneficiaria

| L;wm\

Nota: Formato 1: Solicitud de estudio endoscopico

Los documentos utilizados en este pmcedimiento se envian al Departamento de
Estadistica y Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto: Jefe del Departamento de Endoscopia
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Firma:
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5.4 Realizar Procedimientos Endoscépicos a las Personas Beneficiarias Ambulatorias

Recepcionista

Enfermera Especialista

.
K INICIO J
. S/

4 1
Recibe el dia de su
procedimiento a la

persona beneficiariay le

solicita el itinerario de
citas

Anoco 2

v
Verfica que la persona

berneficiaria esté
acompafiada por la
persona responsable o
un familiar.

'

No Si

iViene
acompanada?

\
v

Formalo 1

Revisa quela

Informa que sera
cancefada y
reprogramada la
reakzacion de su
procedimiento

Registra lallegadade la

persona beneficiariaen

el sistema informatico
vigente

programacion
corresponda con la
fecha

~
Formata 1
<

;Corresponde la Si

fecha?

‘ Informa a la persona
| beneficiaria que no es el
diade la realizacion de
su procedimiento
endoscopico

Pregunta a la persona ‘
beneficiaria sise
encuentra en condiciones
para ka realizacion de su
procedimiento

.

T e
| v

v 4

Coloca a la persona
beneficiaria el brazalete
de identificacion con sus

datos

‘ Anowo §

v 5

Entregaa lapersona
beneficiaria la batay
solicita se la coloque

|
v 6
Guia ala persora
beneficiaria al drea de
recuperacion para b
preparacin
correspondiente

v 71

Informa a la Enfermera o al
Enfermero Especialista
que la persona beneficaria
se encuentra en el drea de
re cuperacion.

4 8

Recibe y prepara a la }

persona beneficiaria

parala realizacion del
procedimiento
correspondiente

Traslada a lapersona
beneficiara a lasala de
procedimiento
correspondiente para la
realizacién del mismo

4 10

Informa que la persona
beneficiara se
encuentra en lasaladel
procedimiento
correspondiente

Nofa: Anexo 2: ltinerario de citas
Formato 1: Solicitud de estudio endoscépico
Anexo 4: Comprobante de pago
Anexo 5; Brazalete de identificacion

Los documentos utilzados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboroé:

Revisé:

Autorizé

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia

Director de Cirygia,
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Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y Médico Residente

11

Acuden a lasatade!
procedimiento
endoscopico
correspondiente

l 12

Explican a la persona
beneficaria en que
consiste el procedimie nto a
realizarlas posibles
compiicaciones

A 4 13
Solicita a b persona
beneficiaria la lectura y
lafrmadel
consentimiento
informado T

14

Reciben de & persona
beneficiaria el
consentimiento

informado y revisan gque
este frmado

< ¢Esta firmado? >

- -
. N /

-

Realizanel
procedimiento
endoscopico
correspondiente ala
persona beneficiaria

Formato 3

Formaioa
I

Formaio 5

16

}\ N

< crono” @
Trasladan ala persona
beneficiara a lasab de

recuperacion

v 17

Regstranen el
expediente clinico
electrénico de la
persona beneficiaria los
hallazgos detectados

Suspenden & Entregan ala oal
realizacion del Auxiiar Administrativo el
procedimiento consentimiento
endoscopico informado
1)
N

()
o7 /4;\
L—»( TERMINA |

~..

Nota: Formato 2: Consentimiento informado
Formato 3: Sdlicitud de examen anatomopatolégico
Formato 4: Solcitud de examenes de laboratorio
Formato 5: Control de entregas de biopsas

Los documentos utilzados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Migue! Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto: Jefe del Departamento de Endoscopia
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4.5 Realizar Procedimientos-Endoscopicos a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas en Sector y/o en Urgencias

Médico Residente

Enfermera Especialista

Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal

y Médico Residente

INICIO

1

Verifica en el Drive las
personas beneficiarias
hospitalizadas y/o en
urgencias programadas
parael dia

Formaln 1

No

ZHay pereoncs bonaficiarias
progmmadas se
@3 Pl Zcién y/o urgond ar

Informaque no hay
personas beneficiarias
programadas |

Solicita a la Enfermera o al
Enfermero Especialista
llame alsectorde
hospitalizacion
comespondiente y/o

‘ urgendcias

vy 2

Solicita el trastado al
Departamento para la
realizacion del
procedimiento
correspondiente

3
Recibe a lapersona
beneficiaria en sector y/o
a urgencias y laprepara
de acuerdoal
procedimiento

T ndient
f 4

Traslada a la persona
beneficiaria a lasal de
procedimiento
endoscopico
correspondiente

v 5

Informa que la persona
beneficiaria se
encuentra en la saladel
procedimiento
correspondiente

v 6

Acuden a lasaladel
procedimiento
endoscopico
correspondiente

I 7

Explican a la persona
beneficiaria en qué
consiste el procedimiento a
re alizar las p osibles
complicaciones

b s

Entregan a la persona
beneficiaria hospitalizada
en sector y/o urgendas el
conse ntmiento informado

para su frma

9

Recibe dela persona
beneficiaria el
consentimiento informado y
revisa que este firmado.

Si

< ;, Esta firmado?
2 P

Suspende |a realizacion
dei procedimiento
endoscépico

Entrega a lao af Auxiliar
Administrativo el
consentimiento informado

‘

Nota: Formato 1: Soicitud de estudio endoscédpico
Formato 2 :Consentimiento nformado

Los documentos utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Reviso:

Autorizé

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal
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Departamento de Endoscopia Gastrointestinal

REV: 02

S0 | HOJA: 29

1. Procedimiento para Realizar Procedimientos CIENCIAS MEDICAS
Endoscépicos

¥ NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 67

Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y Médico
Residente

Enfermera Especialista

10

Realzan el procedimiento
endoscopico
correspondiente

Formalo 3

Formato 5

.

A 4 11

Trasladan ala persona
beneficiaria hospitalzada 2
la sala de recuperacion,
una vez que concluyo el
procedimiento endoscopico

A 12

Registranen el expediente
clinico electrdnico de la
persona beneficiaria los
hallazgos encontrados

l 13

Solicita que nforme a la
Camilera o al Camillero del
sector o urgencias que
realice el traslado de la
persona beneficiaria

v 14

Llama parael traslado
de |la persona
beneficiaria.

LT
S /Qrﬁ
—>_ TERMINA |

Nota: Formato 3: Soficitud de examen anatomopatolégico
Formato 4: Soicitud de exdmenes para laboratorio
Formato 5: Control de entregas de biopsas

Los documentes utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. | Jefe del Departamento de Endoscopia . — - N
Cargo-puesto: Gastrointestinal Dlre‘cto‘r delglrugjﬁ\_,/ Director d‘e Clrygla
Firma: M
Fecha: 23-03-2025 |_#3032025 //z -§3-2025
7 T
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~ ADMINISTRATIVOS

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal

1. Procedimiento para Realizar Procedimientos

Endoscoépicos

CcODIGO:
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REV: 02
HOJA: 30

INSTITUTO NACIONAL OE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 67

4.6 Entregar los Resultados de los Procedimientos Endoscépicos a las Personas Beneficiarias con Registro

\ Anoco 4

Formalo 9

v 3

Solicita a ka 0 al Auxiliar
Administrativo realizar la
busqueda del informe
del procedimiento

I

responsable y/o familiar
que no corresponde el
comprobante

Temporal
Recepcionista Auxiliar Administrativo
INICIO . 4
Recibe el comprobante
!’ 1 de pago. revisa los datos
de la persona
beneficiaria
Recibe de la persona
beneficiaria conregisto
temporal
No Si
¢El comprobantc
‘ 2 corresponda al
- Y £ seocedmient solicindy
i
Solicita el comprobante ¢
de pago del
procedimiento realizado Informa a la persona Busca los datos de la
beneficiaria, persona persona beneficiaria con

registro temporal enel
sistema informatico
vigente tos resultados

y

¢Encuentra los
resutados?

informe del

resuttados

Realiza la busqueda del

procedimiento realizado
en [a bitdcora de

Imprime ios resultados y
solicita ala Médica o al
Médico Especialista en
Endoscopia
Gastrointestinal sufrma

@

} me.m
T

Nota: Anexo 4: Comprobante de pago
Formato 9: Nota de procedimiento endoscépico
Formato 10: Libreta de procedimientos endoscépicos

Los documentos utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguamo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Migue! Angel Mercado Diaz

.-/

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia
Gastrmintestinal

Directoride J{firu__g-la/ /

Pirefﬂoc/f f;rr/ugia/

Firma:

T

%

(M

f=

Fecha:

23-03-2025

[ 2503-2025

#23-03-2025
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ADMINISTRATIVOS

cODIGO:
M.P./0.3.0.3

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal

REV: 02

[ 1
N ’

e
O

/

Anexo 4
[j;ug] Formato ¢
—

HOJA: 31
1. Procedimiento para Realizar Procedimientos CLENCIRS MEDICAS
.- Y NUTHICIGRN
Endoscoplcos SALVADOR ZuBIRAN | Hyp. 67
Médico EspeC|aI|.sta en Endoscopia Auxiliar Administrativo Recepcionista
Gastrointestinal
l 6
Recibe el nforme de Recibe el nforme de
procedimientoy revisa resuttados firmado
los resuitados
Formato Formato 9
No ) o Si v 8
-, Esta comectala ™~
i informacibn? 7 Recibe los documentos
v Entregaalao a correspondientes para
trega.
Llama a a Médica o al Recepeionista los m
a
- ) Firma bos resutados y documentos :
Me?;ocszngsgtr;zara entregaa lao al Auxiliar correspondientes LA"“
correspondientes admnktralivo) Formato s

Entregaa lapersona
beneficiaria con registro
temporal los

documentos
correspondientes

{Anun 4

v
VR

{ TERMINA |
N

Nota: Anexo 4. Comprobante de pago
Formato 9: Nota de procedimiento endoscopico

Los documentos utilizados en este procedimiento se envian al Departamento de
Estadisticay Archivo Clinico para su resguardo en el Expediente Clinico

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso:

Autorizé

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Migue! Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia

Gastrintestinal D|rec}or de girugia

Firma:

Director de? Cirugia

e / ///

/ /AV

Fecha:

23-03-2025 3&03- 2025

CB 2025
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Salud

$rcretaria de Sajud

Departamento de Endoscopia

Gastrointestinal

1. Procedimiento para Realizar
Procedimientos Endoscépicos

CcODIGO:

M.P./0.3.0.3

REV: 02
Citneins meoicas | HOJA: 32
L e

DE: 67

6.0 REGISTRO

Reqi Tiempo de Responsable de Céodigo de registro o
egistros - - . v o .
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Departamento de
Solicitud de estudio endoscépico No Aplica Endoscopia 4S3
Gastrointestinal
Formato 2 Departamento de
Consentimiento informado 6 anos Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Formato 3 6 afios Departamento de 453
Solicitud de examen anatomopatoldgico Patologia )
Formato 4 6 afios Departamento de 453
Solicitud de exdmenes de laboratorio Laboratorio Central )
Formato 5 Departamento de
Control de entregas de biopsias 1 afo Endoscopia No Aplica
Gastrointestinal
Formato 6 Departamento de
Registro de equipo utlizado en 1 afic Endoscopia No Aplica
rocedimientos endoscoépicos Gastrointestinal
Formato 7 Seccion de Cuentas
Solicitud de endoscopia gastrointestinal No Aplica Comer_ﬂes para No Aplica
Pacientes
Hospitalizados
Formato 8 . Departamento de -
Formato de pago de estudios realizados Ne &plica pTesorerl'a NorAplica
Elg;r:zt::roce dimiento endoscopico No Aplica Persona beneficiaria No Aplica
Formato 10 Departamento de
Libreta de procedimientos endoscoépicos No Aplica Endoscopia No Aplica
Gastrointestinal
Anexo 1 Departamento de
Cédula de verificacion para la seguridad de 6 anos Estadistica y Archivo 483
la persona beneficiaria fuera de quiréfano Clinico
ﬁiﬁee):gri) 36 citEe No Aplica Persona beneficiaria No Aplica
énexo 3 . . No Aplica Persona beneficiaria No Aplica
reparacion para la colonoscopia
CONTROL DE EMISION
Elabor6: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto: Jefe del Departamento de

Endoscopia Gastrointestinal

Director d7 Cln'ugn

/

Dlrector dle Clrug/

| A /W/ 177
Firma:
Fecha: 03-10-2025 egw 19-2025 l /# 03-10-2025
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1. Procedimiento para Realizar g |HOJA: - 33

Procedimientos Endoscopicos DE- 67

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros L . . o
conservacioén conservarlo identificacién unica
Anexo 4 . L .
Comprobante de pago No Aplica Persona beneficiaria No Aplica
Anexo 5 Departamento de
Brazalete de identificacion No Aplica Endoscopia No Aplica

Gastrointestinal

Nota: todos los formatos de atencidén médica, se considerara su tiempo de conservacion a partir de la ultima cita médica de la

persona beneficiaria.

7.0 GLOSARIO

7.1. Hallazgos:

7.2. Sedacion:

Encontrar o ver algin elemento que, hasta el momento, resultaba desconocido o
estaba oculto.

Es una combinacion de medicamentos para ayudar a la persona beneficiaria a
relajarse (un sedante) y a fin de bloquear el dolor (un anestésico) durante un
procedimiento médico.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revisién

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de

01 31-01-2020 Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente
Actualizacién del procedimiento completo por
integracion de Procedimientos, adaptacion al
02 24-03-2025 Prontuario para el Uso de Lenguaje Incluyente

y No Sexista en la Funcién Publica y por
recomendaciones de PTCI.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisd: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de . - . .
Cargo-puesto: . ] : Director de Cjrugip— Directgryde Cirugia .~
Endoscopia Gaitromtestlnal r oy 1 // / / f/ / -
Firma: ﬁ
Fecha: 03-10-2025 [ /S 103-10-2025 V_~103-10-2025

v N




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o CODIGO:
ADMINISTRATIVOS S
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Departamento de Endoscopi
<, Salud P . ndoscopia REV: 02
T rnacws | Gastrointestinal :
1. Procedimiento para Realizar iR (IR &
Procedimientos Endoscopicos DE. 67

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: SOLICITUD DE ESTUDIO ENDOSCOPICO

No. CONCEPTO
1 Nombre:

2 Registro

3 Fecha de nacimiento

4 Edad

5 Hospital de Referencia

6 Género

7 Fecha de solicitud

8 Diagnéstico clinico

9 Grado de urgencia de la programacién
10 Estudio

1 Teléfono:

SE ANOTARA
El nombre completo de la persona beneficiaria.

El ndmero de registro de la persona beneficiaria.
El dia, mes y afio en que nacio6 la persona beneficiaria.
La edad en anos cumplidos de la persona beneficiaria.

En caso de que la persona beneficiaria sea referida de otra
institucion de salud anotara el nombre de dicha institucion.

Marcar con una X el género al cual corresponde la persona
beneficiaria (Masculino o Femenino).

El dia en el que estd elaborando la solicitud de estudio
endoscopico.

El diagnéstico de la persona beneficiaria por el cual esta solicitando
el estudio endoscopico.

Elegir el grado de urgencia de la solicitud de programacion del
estudio endoscopico (Urgente o Electiva).

Elegir el tipo de estudio (s) requeridos.

El numero de teléfono donde pueda localizar a la persona
beneficiaria.

12 Autorizé: El nombre del médico Especialista o Residente que autoriza el
estudio.
13  dia: El dia en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico.
14 De El mes en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de - = W . T
Cargo-puesto: Endoscopia Gastrointestinal Director de Cirugia » Dlrec}or de Cirugi //
¢ o | B A | o
Firma: 7 7- / / /( // / // /W
Fecha: 03-10-2025 I 7 88ad2025 JA516-2025
7

4
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1. Procedimiento para Realizar ii;,i%?fgﬁfé HOJA: 35
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No.
15 De 20
16 alas

CONCEPTO

hrs.

17 Solicitd el examen

18  Programd

SE ANOTARA

El afio en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico.

La hora en la que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscoépico.

El nombre completo del médico tratante que estd realizando la
solicitud detl estudio endoscépico.

El nombre de la persona que esta realizando la programacion del
estudio endoscépico.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de ) — . J-—
Cargo-puesto: - : ; Director dg Cirugia Director ge Cirugia

Endoscopia G_astromtestlnal Vi I / {7 773 ot _—
7 Nz [

f I i

Fecha: 03-10-2025 [ /2512025

[/ 0502025
/- L]
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Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

1. Procedimiento para Realizar
Procedimientos Endoscopicos

CODIGO:
M.P./0.3.0.3

REV: 02
HOJA: 36
DE: 67

DIRECCION DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE ENDOSCO®IA GASTRCINTESTINAL
SOLICITUD DE ESTUDIO ENDOSCOPICC

— ] 3
5 Seren 6 L G F |:| Fazng de Seizius .
8

9 urcente

2 Faina deonzziriens:

{ + ELECTIVA [

10

ESTUDID ESTURIO

CLAVE

ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA. COLANGIOPANCREATOGRAFLA

O Cranzzgraiada
O Zoanzegraia
acon a0gon plasma 13 hemapeLtiza
150 T Sspivada £ Saar Parzreswararia ds
O Tiamssid nirostinza y resTaTc:
01-3200 O Eszlergens & yarines esolagias
-0330 O Inyecizn de Canoasmaty
20 €O Gazroslomux
maograla endoecdpica
M2 $I%0 3LSEND BIAA0 320 DAIERE IOT AT
01-2220 <O Trizcazia de 52633 7as0eriars
O weuroisic quimics
COLONQSCOPIA
= € Srcnascapis laraa

5 ENDOSCOPIA DEL INTESTING DELGADO
$240 €O Sonoscaps

O Entacoscepis de empuie
O Emtarosespia de dob
O Enlerosczpiz de dabe 2aldr retrozmada

z.3l6r arerdgada

Telafano: T 1
Autonza: 12

Presetiatis ¢ ayuroas ¢ Desanaress: os Endoscepia o/ d'a :1,3_~ e ___1__4 I e
Solicts & Exgran Prazramo 1 8
Nota: Favar de pagar of estudio en Ja CAJA de Consufta Externa antes de presemarse 3 5u cita.
(Si su estudio es Cofangioparcreatografia o Urasenido Endoscapico. ef page fo realizara ai terminar of examen)

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Endoscopia Gastrointestinal Director de Cirugia -

Director d Clrugla

///V/

Firma: ﬁ__'— / / L //
Fecha: 03-10-2025 ! /1084012025

7

-2025
'»...-'"
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ADMINISTRATIVOS
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Procedimientos Endoscoépicos DE: 67

FORMATO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Tlalpan, Ciudad de México a El dia en el que realiza el procedimiento endoscépico.

2 de: El mes en el que realiza el procedimiento endoscopico.

3 del El afio en el que realiza el procedimiento endoscopico.

4 Nombre (s) El nombre o los nombres de la persona beneficiaria.

5 Primer Apellido El primer apellido de la persona beneficiaria.

6 Segundo Apellido El segundo apellido de la persona beneficiaria.

7 Fecha de nacimiento: DiA, MES Y ANO  El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

8 Expediente / Registro El nimero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto.

9 Yo [1] El nombre completo 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 carécter de [2] La persona beneficiaria, cényuge, 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).

11 Identificandome con [3] La 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 realizacion del estudio endoscopico.

13  Serealice en [4] En “mi persona” o nombre de la persona beneficiaria.

14 Acto médico consistente en: El nombre del procedimiento endoscopico que se realizara.

15 Profesional de la salud El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente que realizara
el procedimiento endoscépico.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Director

Cirugia
i) Vs

. L= -
?lrector ; Cirugia "

i

Firma:

Boan

Fecha:

03-10-2025

| [Z06340-2025
1~

| /£~0340-2025
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No.

CONCEPTO

16 Ndmero de Cédula Profesional

17  Diagnéstico y tratamiento [5]

18  Los beneficios son: [6]

19 Los riesgos son [7]

20  Son [8]:

21 Nombre completo del paciente

22 Firma y/o huella digital

23 Incapacidad transitoria 0 permanente:

SE ANOTARA
El niumero de Cédula Profesional de la Médica o el Médico
Especialista en Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el
Médico Residente que realizara el procedimiento endoscopico.

Una breve descripcion del padecimiento de la persona beneficiaria
(sintoma principal, enfermedad relacionada con el acto médico a
realizar). No pasard por alto la recabacion el consentimiento
informado de la persona beneficiaria o de su representante legal 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
Atencion Médica.

El beneficio. Termino no técnico que se refiere a un efecto favorable
para la persona beneficiaria de un acto médico, el cual puede haber
sido buscado o ser inesperado.

El riesgo. Peligro o posibilidad de desarrollar alguna enfermedad o
complicacién después o durante el acto médico. 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.

La alternativa. Opcién o solucion adicional que es posible elegir,
pero que se considera menos efectiva o favorable en la salud que el
acto médico, objeto del presente consentimiento.

El nombre (s), primer apellido y segundo apellido de la persona
beneficiaria.

La firma autdgrafa 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

SI/NO incapacidad, ya sea transitoria o permanente.

24  Debido a 9] 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
elaboracion.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Pad
Director de Cirugi Directpr dg Ciru 1a/
il e ™ T A

] 5. &

Firma:

=

(M [ AL

Fecha:

03-10-2025

[ JosfeTdnas ' 7{,3%3-1'(]’-2025
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
25 Familiar, tutor o persona responsable El nombre completo del familiar, tutor o persona responsable de la

persona beneficiaria.

26  Firma y/o huella digital La firma autografa del familiar tutor o persona responsable de la
persona beneficiaria, o bien, su huella digital en caso de no poder
firmar.

27  Profesional de salud que da la E! nombre completo de la Médica o el Médico Especialista en

informacion. Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente

gue proporciona la informacion relacionada al estudio endoscdpico
que realizara.

28  Firma y/o huella digital La firma autdgrafa de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente
que proporciona la informacién relacionada al estudio endoscépico
que realizara, o bien, su huella digital en caso de no poder firmar.

29  Testigos: Nombre completo El nombre completo de la servidora o el servidor publico del Instituto
gue 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.

30  Firma y/o huella digital La firma autografa de la servidora o el servidor publico del instituto
gue 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.

31 Testigos: Nombre completo El nombre completo de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente
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.

32  Firma y/o huella digital La firma autégrafa de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente
que fungira como responsable en caso de presentarse una urgencia
con el paciente y no se encuentren el familiar y/o tutor responsable
del mismo.

Nota: El consentimiento informado se llena doble: uno para autorizar la realizacion del estudio endoscopico y el otro
para autorizar la aplicacién de la anestesia.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: - } ; Director de,Cipﬂ@'a/ Director die Cirugia
Endoscopia Gq_stromtestmal 1 . 41/ / /" /

|~ I

Fecha: 03-10-2025 | /0% 10-2025 \_///03-1!9-2025
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FORMATO 3: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Nombre completo de la persona L

1 beneficiaria El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Fecha de nacimiento La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

3 Edad La edad de la persona beneficiaria.

4 Sexo El género de la persona beneficiaria (masculino o femenino).

5 Reg. No. El nimero de registro de la persona beneficiaria en el instituto.

6 Cama El nimero de cama asignado a la persona beneficiaria en caso de
estar hospitalizada.

7 C. Externa Marcar si la persona beneficiaria es de consulta externa.

8 Pieza Operatoria La descripcion de la muestra que esta tomando.

9 Biopsia directa, coagulo, Liq. para Elegir la opcién que corresponda al tipo de muestra que esta

examen citologico tomando.

10 De La parte del cuerpo de donde esta tomando la muestra.

11 DATOS ANATOMICOS La descripcion breve de la muestra, asi como de su ubicacion y
otros datos que de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal considere pertinentes para hacer la
diferenciacién de la misma.

12 Biopsias anteriores Elegir si la persona beneficiaria cuenta con muestras anteriores o
no.

13 Diagnostico anatomopatolégico anterior  En caso de existir muestras anteriores indicara el diagnéstico de las
mismas.

14  Datos clinicos Los datos clinicos que originan la toma de las muestras.

15  Diagnostico clinico E! diagnéstico de la persona beneficiaria por el cual estan tomando
las muestras correspondientes.
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No. CONCEPTO
16 Interesa especialmente

17 Solicita

SE ANOTARA

Las indicaciones especiales para el tratamiento de la muestra en el
area de patologia.

El nombre completo de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente
que tomd la muestra.

El dia, mes y afio en el que esta tomando la muestra.
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FORMATO 4: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Registro El nimero de registro de la persona beneficiaria.

3 Cama En su caso el nimero de cama donde se encuentra la persona
beneficiaria.

4 Fecha El dia, mes y afo de elaboracién de la solicitud.

5 Médico solicitante El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente que realiza la
solicitud.

6 QUIMICA CLINICA (SUERO) Elegir el tipo de estudio a realizar.

PATOLOGIA

HEMATOLOGIA
MARCADORES TUMORALES
MEDICINA CRITICA (sangre total)
SEROLOGIA (Infectologia)
MICROBIOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR
NIVELES FARMACOS
ESTUDIOS EN ORINA
NEFROLOGIA

GENETICA

HORMONAS

INMUNOLOGIA

VARIOS

ESTUDIOS NO INCLUIDOS

7 Cita a: La cita a alguna especialidad.

8 Médico El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico Residente que solicita la
consulta.

9 12 Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente.

10  Fecha: La fecha en que solicita la consulta médica.
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FORMATO 5: CONTROL DE ENTREGAS DE BIOPSIAS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha El dia, mes y afio en el que se entregan las biopsias al
Departamento de Patologia.
2 Nombre de la persona beneficiaria E! nombre completo de la persona beneficiaria.
3 No. Registro El numero de registro de la persona beneficiaria.
4 Fecha de nacimiento La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.
5 Biopsia El lugar de donde se esta tomando la biopsia.
. El namero de frascos que entregan en el Departamento de

6 Cantidad de frascos Patologia.

- . El nombre completo de la Médica o el Médico Especialista en
7 Médico solicitante Endoscopia Gastrointestinal que realizé la toma de la muestra.
8 Nombre y firma de recibido. El nombre completo y la firma autégrafa de la servidora o el servidor

Departamento de Patologia publico que recibe la muestra en el Departamento de Patologia.
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FORMATO 6: REGISTRO DE EQUIPO UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que se realiza el procedimiento

! Fecha endoscopico.

2 Registro El nimero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto.

3 Nombre de la persona beneficiaria El nom.brg completo dg Ig persona beneficiaria a quien se realiza el
procedimiento endoscopico.

4 Fecha de nacimiento La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

5 Procedimiento realizado El nombre del procedimiento endoscépico que se realiza a la

persona beneficiaria.

El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
6 Médico que realiza el procedimiento Gastrointestinal y/o la Médica o el Médico residente que realiza el
procedimiento endoscopico.

7 Equipo utilizado. Modelo. El numero de mer!o del equipo ’dg endoscopia que se utiliza para
realizar el procedimiento endoscopico.

. . . El numero de serie del equipo de endoscopia que se uliliza para

8 Equipo utilizado. Serie. realizar el procedimiento endoscépico.

El nombre de la Médica o el Médico residente y/o el nombre de la

Equipo utilizado. Médico / Técnico que  Técnica o el Técnico en Endoscopia Gastrointestinal que realiza el

9 realiza la desinfeccion. proceso de desinfeccion del equipo de endoscopia utilizado en el
procedimiento endoscopico.
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FORMATO 7: SOLICITUD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 NOMBRE: El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 EDAD: La edad de la persona beneficiaria cumplida al dia de la elaboracion
del formato.

3 REGISTRO: El numero de registro de la persona beneficiaria.

4 CLASIFICACION: El nivel socioecondmico asignado a la persona beneficiaria al
momento de obtener su registro en el Instituto.

5 CAMA: El nimero de cama en el cual se encuentra internada la persona
beneficiaria.

6 URG: El numero de camilla en el cual se encuentra internado la persona
beneficiaria en el area de urgencias.

7 CE: Marcar en caso de que la persona beneficiaria sea de consulta
externa.

8 UTL: El numero de cama de la Unidad de Terapia Intensiva asignada a la
persona beneficiaria al momento de su internamiento.

9 ESTUDIO SOLICITADO: El estudio endoscopico solicitado a la persona beneficiaria.

10 PROYECTO: El nimero de proyecto de investigacion al cual realizaran los cobros
de la persona beneficiaria, en caso de pertenecer a alguno.

11 DIAGNOSTICO: El diagnéstico de la persona beneficiaria por el cual esta solicitando
el estudio endoscépico.

12  FECHA: El dia mes y afio de elaboracién de la solicitud.

13  FIRMA: La firma del médico que esta autorizando la elaboracién del estudio
endoscopico.

14  ESTUDIO PRACTICADO: El estudio endoscopico que realizé a la persona beneficiaria.

15  GRADO: Este campo pertenece al area de Cirugia por lo que en Endoscopia
no se toma en cuenta.
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No. CONCEPTO
16  OTROS GASTOS:

17  FECHA:

18  FIRMA:

SE ANOTARA

Las claves de los gastos adicionales al estudio endoscépico que
cobraran a la persona beneficiaria (medicamentos, biopsias, etc.).

El dia, mes y afio en la que entrega la solicitud al area de Cuentas
Corrientes.

La firma de la persona que recibe la solicitud en el area de Cuentas
Corrientes.

INSTITUTQ NACTONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y KUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

BIRECCIGN DE CIRUGIA

SOLICITUD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

NOMBRE:
REGISTRO. %
ESTUBIO SCLICITADS:
CUGNUSTICO:
FECHA.

CLASIFICACION;

cE, 1

CAMA__ ¢ URG; ¢

PROY

ESTUDIC PRACTICADO:
O7ROS GASTSS:

S
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FORMATO 8: FORMATO DE PAGO DE ESTUDIOS REALIZADOS

No.
1 Fecha

CONCEPTO

2  Nombre del paciente

3  Registro

4 Estudio realizado

5 Clave

6  Numero de proyecto

7 Firma

8  Material y/o muestras del procedimiento

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que esta elaborando el formato.

El nombre completo de la persona beneficiaria.

El nimero de registro (institucional o temporal) de la persona
beneficiaria.

El nombre del estudio(s) realizado(s) a la persona beneficiaria.

El nimero de clave del estudio(s) realizado(s) a la persona
beneficiaria.

En caso de que el procedimiento(s) esté realizando como parte de
un protocolo de investigacién, anotar el numero del proyecto.

La firma de quien estéa elaborando el formato.
Marcar la cantidad de anestesia, medicamentos, accesorios,

biopsias y/o muestras ademas de otros cargos que cobraran a la
persona beneficiaria.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Revisb: Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Director de Cirugia Director dj Cirugia
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]
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ZERRFTAMENTS DE ENL-OSCOFA GASTRCINGES 18 4y
FORMATO DE FAGC DT L5TUDIOS ?‘AJZADCS
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CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CODIGO:
ADMINISTRATIVOS SIley

- Departamento de Endoscopia
Salud P . ; P REV: 02
s Secretaria de Salud GaStrOIHteStlnal X
1. Procedimiento para Realizar o
Procedimientos Endoscoépicos DE: 67

FORMATO 9: NOTA DE PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El apellido paterno, apellido materno y nombre completo de la
persona beneficiaria.

2 Edad La edad de la persona beneficiaria cumplida al dia de la realizacion
del procedimiento endoscopico.

3  Fecha Nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

4 EXP. El namero de registro de la persona beneficiaria en el instituto.

5 TEMP. El nimero de registro temporal de la persona beneficiaria en el
instituto.

6  Sexo El género al cual corresponde la persona beneficiaria (Masculino,
Femenino).

7 CURP La Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona beneficiaria.

8 Episodio El nimero de consulta de la persona beneficiaria.

9 Tratante El nombre del médico que incluye los datos de la persona
beneficiaria en el expediente clinico electrénico.

10 Cama/Ubicacion El niumero de cama y ubicacion de la misma, asignado a la persona
beneficiaria en caso de estar hospitalizada.

11 Fecha de elaboracién de la nota El dia, mes y afio en el que se elabora la nota de procedimiento, asi
como la hora en la que se elabora la nota del procedimiento
endoscopico.

12 Datos del procedimiento. El dia, mes y afo en que se realizd el procedimiento endoscopico,
asi como la hora en la que se elabora la nota del procedimiento
endoscopico.

13  Indicacién del procedimiento Los datos clinicos que originan la realizacion del procedimiento
endoscoépico de la persona beneficiaria, tales como: diagnéstico de
base, antecedentes médicos, enfermedades relevantes vy
medicamentos que al momento de la realizacién del procedimiento
endoscopico consume la persona beneficiaria.

CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Directo e/C'TrugiV Director ?T Ciru”g,'a/
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REV: 02

1. Procedimiento para Realizar Y NUTRICION

INSTITUTO NACIONAL DE L
CIENCIAS MEDICAS HOJA- 56

SALVADOR ZUBIRAN

Procedimientos Endoscoépicos DE: 67

No.

14

16

16

17

18

19

20

21

22

23

CONCEPTO
Procedimiento realizado

Descripcion de la técnica

Complicaciones

Conclusién y recomendaciones

Prondstico

Diagnéstico

Medico que supervisa

Usuario

Fecha de impresién de la nota

Cédula

SE ANOTARA
El nombre del y/o los procedimientos endoscopicos realizados tanto
diagnosticos como terapéuticos.

La descripcién de la realizacién del procedimiento endoscopico
mencionando datos como: equipo endoscopico utilizado (tipo,
modelo y nimero de serie), la técnica utilizada para la realizacion
del procedimiento, el tiempo invertido en la realizacién del
procedimiento y mencionar si se obtuvieron imagenes fotograficas
durante la realizacion del procedimiento.

La descripcion de complicaciones durante el procedimiento, en caso
de existir alguna, asi como la clasificacion endoscoépica de dicha
complicacion y la manera en que fue resuelta. En caso de no existir
complicaciones la leyenda “No se presentaron eventos adversos ni
complicaciones durante la realizacion del procedimiento”.

El plan de tratamiento sugerido para dar continuidad a la atencién
meédica de la persona beneficiaria.

El pronostico esperado con la realizacion del procedimiento
endoscopico.

Los hallazgos encontrados durante la realizaciéon del procedimiento.

El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y de la Médica o el Médico residente que realizan el
procedimiento.

El apellido paterno, apellido materno y nombre de la Médica o el
Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal que ingresa al
expediente clinico electronico para incluir la informacién del
procedimiento endoscépico.

El dia, mes, afio y hora en la que se consulta la nota de
procedimiento en el sistema informatico.

La cédula profesional de la Médica o el Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal que ingresa al expediente clinico
electrénico para incluir la informacién del procedimiento
endoscopico.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
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CODIGO:
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REV: 02
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CIENCIAS MEDICAS HOJA. 57
Y NUTRICION
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Kota de procedimiento CE
Dalos del Pma:edimi;ma
[F]
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CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizo:
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Procedimientos Endoscépicos DE: 67

FORMATO 10: LIBRETA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

No.
1 Fecha

CONCEPTO

2 Estudio de guardia (SI/NO)

3 Hora (solo el de guardia)

4 Realizé

5 Nombre de la persona beneficiaria
6 Fecha de nacimiento

7 Edad

8 Registro

9 Procedencia

10 Cama

11 Indicacion

12 ¢lIndicacion?

13 Procedimiento

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en que se realizé el procedimiento endoscopico.

La palabra SI o NO dependiendo de si el procedimiento
endoscépico fue realizado durante el horario de guardia o no.

La hora en la que se realizé el procedimiento endoscopico solo si
éste fue dentro del horario de guardia.

El nombre de la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente que realizaron el
procedimiento endoscoépico.

El nombre completo de la persona beneficiaria a quien se realiza el
procedimiento endoscopico.

El dia, mes y afo de nacimiento de la persona beneficiaria.

La edad de la persona beneficiaria cumplida al dia de la realizacion
del procedimiento endoscopico.

El numero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria en el instituto.

La procedencia de la persona beneficiaria (consulta externa,
hospitalizacion, urgencias, UTI, etc.)

El numero de cama asignado a la persona beneficiaria en caso de
estar hospitalizada

El diagndstico médico por el que se solicita el procedimiento
endoscopico

La palabra Sl o NO para determinar la viabilidad de realizacion del
procedimiento endoscopico.

El procedimiento endoscépico realizado a la persona beneficiaria.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Revisé: Autorizo:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Migue! Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Director de (I:irugl’a

Firma:

s

Director de Cirugia
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ADMINISTRATIVOS
Departamento de Endoscopia REV: 02
Gastrointestinal
1. Procedimiento para Realizar f"?g‘%ﬂffiﬁ’s WERN &
Procedimientos Endoscépicos DE: 67

CONCEPTO

No.

14 Dx o Tx

15 Bx

16  Fotos

17  Diagnostico 1
18  Diagnéstico 2
19  Diagnéstico 3
20  Otros

SE ANOTARA
El tipo de procedimiento endoscépico realizado (diagnéstico y/o
terapéutico)

La palabra Sl o NO dependiendo de si se toman muestras de tejido
0 Nno.

La palabra Sl o NO dependiendo de si se toman imagenes durante
el procedimiento endoscapico.

Los hallazgos del procedimiento endoscépico.
Los hallazgos del procedimiento endoscopico.
Los hallazgos del procedimiento endoscépico.
La informacién adicional que la Médica o el Médico Especialista en

Endoscopia Gastrointestinal y la Médica o el Médico Residente
consideren relevante.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
B . Jefe del Departamento de ) o . T o
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ANEXOS
CONTROL DE EMISION
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1. Procedimiento para Realizar ¥ NUTRICION

- . ” - SALVADOR ZUBIRAN
Procedimientos Endoscépicos DE: 67

ANEX(;) 1: CEDULA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DE LA PERSONA BENEFICIARIA FUERA DE
QUIROFANO
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CONTROL DE EMISION
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Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
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ANEXO 2: ITINERARIO DE CITAS
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1. Procedimiento para Realizar
Procedimientos Endoscépicos

DE: 67

ANEXO 3: PREPARACION PARA LA COLONOSCOPIA

# Ny
Q-i_i’." {) INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
A DEPARTAMENTO DE ENDQSCORIA GASTROINTESTENAL

PREPARACION PARA COLONOSCOPREA
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5.- ;COMO PREPAROC EL LAXANTE (PEG)’

Ur dia antes det estudio 3 las 16:00 hrs. dela tarde. vacie los sobres en aguathervida o purificada) fria

{uri sobre por litro) v terminar a lz

= 20:00 hrs.

Mi DIETA BAJA EN FIBRA PARA LOS 3 DIAS ANTES DEL ESTUDIO

DIETA DIA 1

Desayuno: 9:00 de ia matana
Huevo revuelto: t pieza de
hizevo con 2 cucharadita de
aceite ¥ 2 rebanadas de jamon y
acom na( corn 2 rebanadas de
pan

1 Yaso de jigo de manzana no
nectar).

Colaclon matuting: 12:00de la
tarde
] tazZa yogwit © 1 1aza de lach

sm seenilias;.
17 taza de sopa de fideo

Colacton vespertina: 6:00 de
fa tarde

12
Pueds escoger: Vs pieza de
phatand O N2 Manzana, una
pefa (CoCIdas Sin cascara y sn
ST lhBSI

Cena: %00 de la noche

Torta de jardm: 1 pieza de
poljlio blanco con 2 rebanada
de jamon ¥ 2 rabanadas de
queso (fresco, pansia, 03¥aca o
asadera).

T tazade leche o 1 taza yogurt.

DIETADIA 2

Buxritos de poliog
de pachu ade b
deshebr: i

i: ' pieza de pldtane
NZafg, URa pera (cocidas
hscara v sin semiltast.

Comida: 2:30 de la tarde
Un bistec asade (120G,

% taza de calabacitas o 1 piezade
chayote (coade. pelado v sin
sernifl asi.

1 taza de 3iroz cocido con 1
cucharadita de aceite.

Colacion vespertina: 6:00 de la
tarde e

5 prezas de galietas marlas
1 taza deteche o 1taza de yogurt

Cena: 9:00 de ia noche

Sandwich: 2 rebanadas de pan
blarice, 2 rebanadas de jamon, 2
febanadas de guesc fresco, panala,
Oaxaca o asadara).

1 vaso de jugo de manzana no
nactan

Haboeada or- W Elia Geme Teves ¢ LY Nata s Wildie Vaaca

DIETADIA3

Desayuno: 9:00 de la manana
Pan blanco tostado con queso: 2
rebanadas do pan tostado, 2
rebanadas de queso frasce o
paneta. en cada tebanada de pan
1 tazade leche ¢ 1 taza yoguet

Cog;ldn matutina: 12:00 dela

Puede escoger: i pieza de
platanc © ufa Mmanzana, uns pera
ocida sin cascara ysin semvilas).

Comida: Zgode' éatm:je
parhuga de pole cocida

deshc-brgda !Q Fcompafiar

oon - i de bolifio blarco
-:taza e calabacitas 8 | pieza

de chavate (cocidos pel

sin samilfas;.

[1j taza dq pasta con 1 cucharadita
S

Cogddn yespertina: 6:00de la

Puede escoger: 'z pieza de
platano o una Manzana, una Fefa
tcocida sm cascara y sin semiflas

Cena: 9:00 de fa noche
113za de yoqurt o | taza de leche
1 vas0 de juge de manzana no
nectar).
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1.0 PROPOSITO

Desarrollar proyectos de investigacién de relevancia cientifica que tengan aplicabilidad para resolver o aclarar
enfermedades digestivas por medio de la endoscopia gastrointestinal en las poblaciones beneficiarias.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, en desarrollar los

proyectos de investigacion, a la Direccién de Investigacion, en dar la autorizacién de los proyectos
de investigacién y dar el acceso al sistema informatico vigente, a los Comités correspondientes, en
autorizar y dar seguimiento a los proyectos de investigacion, a los Departamentos de Control de
Fondos Especiales para la Investigacion (CFEI), en administrar los recursos financieros para el
desarrollo de los proyectos de investigacion, de Asesoria Juridica, en apoyar en la elaboracion de
los contratos y/o convenios con otras instituciones de salud y de Estadistica y Archivo Clinico, en
otorgar una clave para consultar los expedientes clinicos fisicos y/o electronicos.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a instituciones del sector salud, con las cuales, podamos desarrollar

investigacion multicéntrica que genere conocimiento en beneficio de las personas beneficiarias.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal y las Médicas o los Médicos Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal (Médica o Médico Investigador) son responsables de elaborar una propuesta de
proyecto de investigacion apegandose a las lineas de investigacién del Departamento registradas en la
Direccion de Investigacion

La Médica o el Médico Investigador es responsable de revisar los lineamientos especificos establecidos por
los Comités correspondientes.

La Médica o el Médico Investigador es responsable de solicitar a las servidoras o los servidores publicos de
la Direccion de Investigacion su clave de acceso para realizar el registro de la propuesta del proyecto de
investigacién en el sistema informatico vigente.

La Médica o el Médico Investigador es responsable de registrar la propuesta del proyecto de investigacion
en el sistema informatico vigente y de resguardar la forma Unica de registro de protocolos (Anexo 1) de
acuerdo a los lineamientos de los Comités correspondientes y/o Departamento de CFEI.
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. La Médica o el Medico Investigador es responsable de realizar las modificaciones o recomendaciones en la

propuesta del proyecto de investigacion que realicen los Comités correspondientes al momento de ser
sometidos para su aprobacion.

La Medica o el Médico Investigador es responsable de realizar las gestiones que le permitan obtener lo
siguiente para el desarrollo de los proyectos de investigacion:

a) Recursos financieros.

b) Recursos materiales (equipo e insumos).
¢) Recursos humanos.

d) Poblacién de estudio.

Asi como administrar dichos recursos proporcionados a fin de rendir cuentas a las instancias
correspondientes.

La Meédica o el Médico Investigador es responsable de mantener contacto con investigadoras y/o
investigadores a nivel nacional o internacional a fin de evaluar técnicas, recursos y factibilidad de los
procedimientos a realizar en su proyecto de investigacion.

La Médica o el Médico investigador, cuando el proyecto de investigacion requiere establecer un convenio de
colaboracion con instituciones publicas y/o privadas, es responsable de solicitar el apoyo de la elaboracion
del mismo al Jefe del Departamento de Asesoria Juridica.

La Médica o el Médico Investigador, cuando el proyecto de investigacion requiera de informacion de los
expedientes clinicos fisico y/o electronico, es responsabie de solicitar una clave al Jefe del Departamento de
Estadistica y Archivo Clinico para revisar los que estén relacionados con su investigacion.

10.La Medica o el Médico Investigador es responsable de realizar las correcciones de acuerdo a los

comentarios y/o sugerencias recibidas en el texto cientifico del proyecto de investigacion desarrollado en el
Departamento.

11.La Médica o el Médico Investigador es responsable de asistir a seminarios, simposios y congresos para

establecer futuras colaboraciones en el desarrollo de los proyectos de investigacion dentro del
Departamento.

12.La Meédica o el Médico Investigador es responsable de difundir los resultados de los proyectos de

investigacion en revistas indexadas, textos cientificos, simposios, congresos o foros de discusién cientifica.
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13.La Médica o el Médico Investigador, cuando el plazo del proyecto de investigacion este por concluir y adn
falte llegar a los resultados esperados, es responsable de solicitar ante los Comités correspondientes una
extension en el tiempo del mismo.

14.La Médica o el Médico Investigador es responsable de generar y entregar la informacion relevante de los
proyectos de investigacion al Jefe del Departamento.

15.El Jefe del Departamento es responsable de elaborar el informe semestral de la informacién relevante de los
proyectos de investigacion.

16.El Jefe del Departamento es responsable de enviar el informe de la productividad del Departamento de
manera semestral a la Direccién de Planeacion y Mejora de la Calidad.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del Departamento Elabora una propuesta del proyecto de investigacion en endoscopia
de Endoscopia gastrointestinal de acuerdo a las lineas de investigacion
Gastrointestinal y departamentales (Politicas 1y 2).
Médico Especialista en 1
Endoscopia
Gastrointestinal

(Médico Investigador)

Envia al Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal (Jefe
Médico Investigador 2 del Departamento) la propuesta del proyecto de investigacion para

su revision.

Revisa que la propuesta del proyecto de investigacion se apegue a

las lineas de investigacion del Departamento.

¢ La propuesta del proyecto de investigacion se apega?

Jefe del Departamento 3 No: Regresa a la Médica o al Médico Investigador la propuesta del
proyecto de investigacién con observaciones y/o recomendaciones
para su modificacion. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

Si: Da el visto bueno y envia a la Médica o al Médico Investigador la
propuesta del proyecto para iniciar con su registro.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del Jefe Departamento la propuesta del proyecto de
. . investigacion con el visto bueno para su registro ante los Comités
Medico Investigador 4 correspondientes y al Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacién (CFEI).
Integra la informacién correspondiente para el registro de la
Médico Investigador 5 propuesta del proyecto de investigacién en el sistema informatico
vigente.
Registra la propuesta del proyecto de investigaciéon en el sistema
Médico Investigador 6 informatico vigente e imprime la forma Unica de registro de
protocolos (Politicas 3 y 4).
Revisa en el sistema informatico vigente si la propuesta de
investigacion fue autorizada por los Comités correspondientes.
¢ Fue autorizada?
Médico Investigador 7 No: Realiza las correcciones pertinentes o modificaciones sugeridas
por los Comités correspondientes para su autorizacion (Politica 5).
Regresa a la actividad 6.
Si: Gestiona los recursos e insumos necesarios para el desarrollo
del proyecto de investigacion (Politicas 6, 7 y 8).
Desarrolla el proyecto de investigacion realizando las pruebas y
Médico Investigador 8 actividades para la obtencion de informacién que proporcione
conocimiento cientifico (Politica 9).
Analiza los resultados de las pruebas obtenidas en el desarrollo del
proyecto de investigacion.
¢Los resultados son suficientes para generar conclusiones?
Médico Investigador 9 No: Realiza mas pruebas a fin de tener la informacion necesaria
para generar las conclusiones. Regresa a la actividad 8.
Si: Elabora y envia al Jefe del Departamento el texto cientifico del
proyecto de investigacion con base a los resultados obtenidos en el
desarrollo del mismo.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe del Departamento 10

Revisa el texto cientifico del proyecto de investigacién realizado por
la Médica o el Médico Investigador en el Departamento.

¢ Es correcto?
No: Regresa a la Médica o al Médico Investigador el texto cientifico
del proyecto de investigacion con comentarios y/o sugerencias para

su correccion (Politica 10). Regresa al si de la actividad 9.

Si: Regresa a la Médica o al Médico Investigador el texto cientifico
del proyecto de investigacion para su difusion y publicacion.

Médico Investigador 11

Recibe y publica el texto cientifico del proyecto de investigacion para
difundir el conocimiento cientifico obtenido (Politicas 11y 12).

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal y Médico Jefe del Departamento de Endoscopia
Especialista en Endoscopia Gastrointestinal (Médico Investigador) Gastrointestinal
K INICIO ‘ 1
-~ L 4 4 3
y 1 Recibe del Jefe del Revisa que la proPuesta
Departamento Ia se apegue alas lineas

Elabora una propuesta
del proyecto de
investigacibn de acuerdo
a bslineas de

propuesta con el visto

de investigacion del
bueno Departamento

y

investigacion

2 integra ia informacién

Envia al Jefe del
Departamento de la
propuesta del proyecto
de investigacion

Popuest

v 5 Si

correspondiente para el
registmo de la propuesta

Pmpuosty

No

(Lo popussh dol proyedo oo
", mvedigacknseopega? -

~_—

o . Dael visto bueno y Regresa la propuesta
Proyech envlg ala Meqca o al con observaciones yfo
Médico Investigador la recomendaciones para

' 6 propuesta para iniciar su modificacion

con su registro
@ Registra la prOpI;ESla del ‘ memn
_ proyecto de —

investigacibnen ef
sisterna informatico T
vigente

Propussn

y 7

A

Revisa en el sistema
informatico vigente si fue
autorizada por los
Comités
correspondientes

¢Fue autorizada?

y

pertinentes o
modificaciones
sugeridas

Realiza las comecciones

Gestionalos recursos e
insumos necesarios para
el desarrolo de!
proyecto de
investigacion

@

I

Proyock

Anexo 1

Desarolla ef proyecto de
investigacion para la
obtencién de
informacion

Nota: Propuesta: Propuesta de! proyecto de nvestigacion
Proyecto: Proyecto de investigacion
Anexo 1: Registro de protocolos

Todos los documentes del proyecto de nvestigacion se resguarda al final
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Médico Investigador

Endoscopi

Jefe del Departamento de

a Gastrointestinal

A

14 ‘\
3 )
\

v 9 ‘
Analiza los resultados de
las pruebas obtenidas
en el desarrlo del
proyecto de
investigacion.

.

Si
¢Los resuimdos son
suliciantes pam gensmr

congusines? -~

L

N

A

Realza mas pruebas a
fin de tener la

Elabora y envia al Jefe
de! Departamento e
texto cientifico del

informacion necesaria ‘
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conclusiones

proyecto de
investigacion

Texio

R

v
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Revisa el texto cientifico
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investigacion realizado
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¢Es correcto?
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6.0 REGISTRO
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ANEXO 1: FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

Fecha de recepcion: 2018-10-16
Titulo:

Obijetivo del Proyecto:

Linea de Investigacion:

Género beneficiado:
Investigador principal:

Departamento o servicio:

Area de investigacion:

Tipo de financiamiento:

Patrocinadores
Patrocinador:
Patrocinador;
Patracinador:

Vigencia del Proyecto: Del al

Calendarizacidn del gasto:
Trimestre 1

SALVADOR ZUBIRAN

Direccidn de Investigacion

FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS
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Cantidad:
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Trimestre 4
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Costo totales de la investigacion

Personal sisdos s suntesanidos a porsanal
EQUIDOS (e abaratene. cormpulo, kansgeee. pic. 2
Matenales ivactvos. coosumblns. dusecrasas, s

Animales de 1aboratono uuaswe cinamo

(RoOcrANEEDS o1,
Estudins ide tbaratmis, natwinie, gasesiatns, ofc ¥
VIAtiCOS : cunones ciesttiticns y babaga de cames

PLDCACIONES icostos dreatos do gl a2, §221E50)

Suscripeiones s

xefnie penEiios ol

Varios geatose. tax Giouwmas. myssaen, €11

Gastos de administracion ;s g s g
cantidad tetal 0o pretacokl)

Total

@

Institucion:
Institucn:

stitucion:
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Instituciones participantes
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Comite de investigacion en
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1.0 PROPOSITO

Formar recursos humanos en la especialidad de endoscopia gastrointestinal con el mas alto nivel cientifico, ético y
humano que sea la base para la atencion especializada a las personas beneficiarias, asi como contribuir al desarrollo

de proyectos de investigacion dentro el Departamento de Endoscopia Gastrointestinal.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, en formar recursos

humanos en la especialidad de endoscopia gastrointestinal y a la Direccion de Ensenanza, en
avalar la estancia de las Médicas y los Médicos Residentes y de otorgar los diplomas
correspondientes.

(UNAM), en solicitar la formacion de recursos humanos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Este procedimiento aplica a la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de México

El Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal y/o una Médica o un Médico Especialista en
Endoscopia Gastrointestinal son responsables de fungir como Profesor Titular de la Especialidad de
Endoscopia Gastrointestinal (Profesora o Profesor Titular).

La Profesora o el Profesor Titular es responsable de recibir la documentacién de la Médica o el Medico
aspirante de acuerdo a los lineamientos de la Direccion de Ensefanza.

La Profesora o el Profesor Titular y la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal son
responsables de realizar la entrevista a las Médicas o los Médicos aspirantes en el diay horario convenido.

La Profesora o el Profesor Titular y la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia Gastrointestinal son
responsables de llevar a cabo la seleccion de la Médica o el Médico aspirante de acuerdo con lo siguiente:

a. Haber concluido Ia especialidad en gastroenterologia o estar cursando el ultimo afio de la misma.

b. Entregar la documentacion oficial comprobatoria correspondiente completa.

c. Entregar la solicitud, el curriculum vitae y dos cartas de recomendacion.
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d. Presentarse en la entrevista correspondiente.

e. Tener el perfil profesional, ético y humano necesarios.

La Profesora o el Profesor Titular es responsable de informar a la o al Asistente Administrativo los nombres
de las Médicas o los Médicos aspirantes aceptados y rechazados para la elaboracion del oficio de

aceptacion (Anexo 1) y de la carta de rechazo (Anexo 2) personalizadas.

La o el Asistente Administrativo es responsable de elaborar el oficio de aceptacion (Anexo 1) y las cartas de
rechazo (Anexo 2) para las Médicas y los Médicos Residentes.

. La o el Asistente Administrativo es responsable de entregar a las servidoras y/o los servidores publicos de la

Direccién de Ensefianza el oficio de aceptacién (Anexo 1) con los nombres de las Médicas y los Médicos
aspirantes aceptados y de enviar via correo electrénico la carta de rechazo (Anexo 2) personalizada a las
Médica o los Médicos aspirantes rechazados.

Las servidoras y/o los servidores publicos de la Direccién de Ensefianza son responsables de informar a las
Médicas y/o los Médicos Residentes aceptados y de realizar los tramites internos y ante la UNAM.

. Las servidoras y/o los servidores publicos de la Direccién de Ensefianza son responsables de entregar a la

Médicas y los Médicos Residentes los lineamientos de la UNAM para su cumplimiento.

10.Las servidoras y los servidores publicos de la Direccidn de Ensefianza son responsables de elaborar los

diplomas de las Médicas y los Médicos Residentes que concluyen su formacién académica en el Instituto.

11.El Jefe del Departamento de Endoscopia Gastrointestinal es responsable de gestionar en la Unidad de

Mejora Continua de la Calidad actividades académicas relacionadas a calidad y seguridad del paciente para
las Médicas y los Médicos Residentes del Departamento.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesor Titular de la Recibe de la Médica o el Médico aspirante los documentos
Especialidad en correspondientes (Politicas 1y 2).
Endoscopia 1

Gastrointestinal
(Profesor Titular)

Revisa junto con la Médica o el Médico Especialista en Endoscopia
Profesor Titular 2 Gastrointestinal el curriculum vitae de la Médica o el Médico

aspirante.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesor Titular y Citan a la Médica o al Médico aspirante para una entrevista.
Médico Especialista en
X 3
Endoscopia
Gastrointestinal
Profesor Titular y Reciben a la Médica o al Médico aspirante el dia convenido para la
Médico Especialista en 4 realizacién de la entrevista (Politica 3).
Endoscopia
Gastrointestinal
Profesor Titular y Realizan la seleccion de la Médica o el Médico aspirante (Politica
Médico Especialista en 5 4).
Endoscopia
Gastrointestinal
Informa a la o al Asistente Administrativo los nombres de las
Profesor Titular 6 Médicas o los Meédicos aspirantes aceptados y no aceptados
(Politica 5).
= . Solicita a la o al Asistente Administrativo que elabore el oficio de
rofesor Titular 7 - - ™
aceptacion y las cartas de no aceptacion (Politica 5).
Asistente 8 Elabora la documentacion correspondiente (Politicas 5y 6).
Administrativo
Asistente Entrega la dogumentacip’n cqrrespondiente al Jefe del Departamento
Administrativo 9 de Endoscopia Gastrointestinal (Jefe del Departamento) para su
autorizacion.
Recibe y revisa la documentacion correspondiente para su
autorizacion.
¢ Estan correctas?
Jefe del Departamento 10 No: Regresa a la o al Asistente Administrativo para su correccion.
Pasa a la actividad 8.
Si: Regresa a la o al Asistente Administrativo para su enirega y el
envio correspondiente.
Entrega el oficio con los nombres de las Médicas y los Médicos
Asistente 11 aceptados a las servidoras y/o los servidores publicos de la
Administrativo Direccion de Ensefianza para los tramites correspondientes
(Politicas 7, 8 y 9).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesor Titular y Reciben el dia indicado a las Médicas y los Médicos aceptados y
Médico Especialista en 12 entregan los lineamientos del Departamento a seguir en el
Endoscopia Departamento.
Gastrointestinal
Profesor Titular y Supervisan el cumplimiento del programa académico, las actividades
Médico Especialista en 13 de asistencia e investigacion a la Médicas y los Médicos Residentes
Endoscopia de la especialidad en endoscopia gastrointestinal.
Gastrointestinal
Verifican si las Médica o los Médicos Residentes cumplieron con los
requerimientos institucionales y universitarios para la conclusién de
su formacion.
Profesor Titular y ¢Cumplieron?
Medmgﬂ%iiig';l:ta en 14 Nq: .lnforma a la Direccion de En_seﬁanza que las Médic:_as.y los
Gastrointestinal Mec_jlcos Resnc!ent_es no cumplieron con los requerimientos
institucionales ni universitarios. TERMINA EL. PROCEDIMIENTO.
Si: Informa a la Direcciéon de Ensefianza que las Médicas vy los
Médicos Residentes cumplieron con los requerimientos
institucionales y académicos (Politica 10).
Profesor Titular 15 Entrega a las Médicas y los Médicos Residentes su diploma de
conclusion.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Asistente Administrativo

Recibe de la Médica oe!
Médico aspirante los
documentos
correspondientes

Documenios

¥ 2

Revisa junto con la Médica
o0 el Médico Especiaista en
Endosco pia
Gastrointestinal el
curriculum vitae

Profesor Titular de la Especialidad en Profesor Titular y Médico
Endoscopia Gastrointestinal (Profesor Especialista en Endoscopia
Titular) Gastrointestinal
( Ncio ) vy 3
. S
Citan a ta Médica o al
¥ 1 Médico aspirante para

una entrevista

4

Reciben ala Médica o al
Médico aspirante el dia
convenido para la
realzacionde la
entrevista

s

Realzan la seleccionde
ia Médicao el Médico
aspirante

{_'—__

6

Informaafaoc al
Asistente Administrativo
los nombres aceptados y

no aceptados

Anexo 1

Aneco 2

7

Solcita a k8 o al
Asistente Administrativo
que elabore el oficio de

. aceptacion y las cartas
de no aceptacion

Elabora la
documentacbn
correspondiente

Entregala

documentacion
correspondiente para su
autorizacién

a

Nota: Anexo 1: Carta de aceptacion
Anexo 2: Cartas de rechazo

Los documentos recibidos a las Médicas y los Médicos Residentes es de acuerdo a
los lineamientos dados porla Dreccion de Ensefianza y los resguarda la misma
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INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 1

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Asistente
Administrativo

Profesor Titular y Médico
Especialista en Endoscopia
Gastrointestinal

Profesor Titular

Recibe y revisa la
documentacion
correspondiente para su

autonzacion

\Sf
¢Estan correctas?

Regresaalaoal
Asistente Admmnistrativo
parasu enfregayel
envio correspondiente

Regresaalaoal
Asistente Admnistrativo
parasu correccion

Anoco 1

Anexo 2

11

Entrega el oficio con bs
nombres de las Médicas
y los Médicos aceptados
a las sewvidoras y/o los

servidores publicos

Reciben el diaindicado
a las Médicas ylos
Médicos aceptados y
entregan los
lineamientos

Superisanel
cumplimiento del
programa acad émico

Verifican si las Médica o

los Médicos Residentes
curnplieron con los
requerimientos Para su
formacién

No

¢Cumplieron?

l

Informa a la Direccion de
Ensefianza que no
cumpleron conlos

requerimientos

Informa a |a Direccién de
Ensefianza que
cumplienconlos
requerimientos

Entrega a las Médicas y
los Médicos Residentes
su diploma de
conclusion.

O
\l/—ﬂ TERMINA

Nota: Anexo 1: Oficio de aceptacidn
Anexo 2: Cartas de rechazo

Los documentos recibidos a las Médicas y los Médicos Residentes es de acuerdo a
los lineamientos dados porla Direccion de Ensefianza y los resguarda la misma

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisé:

Autorizd

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endoscopia

Director de Ciirug(é / -
1 | a

~

Director de (j‘,irugl'a

Gastrointestinal (S 8
Firma: f‘l 7 1 % / ﬂ://
Fecha: 23-03-2025 tﬂ’ 2025

23-08405"
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

- Salud

Secretar(a de Salud

Departamento de Endoscopia

Gastrointestinal

3. Procedimiento para Formar Recursos
Humanos en Endoscopia Gastrointestinal

cODIGO:

M.P./0.3.0.3

REV: 02
Ciencine menicns | HOJA: 8
Ottt

DE: 11

6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién unica

Anexo 1
Oficio de aceptacion

3 anos

Direccion de

Ensefanza No Aplica

Anexo 2
Carta de rechazo

3 afos

Direccion de
Endoscopia
Gastrointestinal
Médica y/o Médico
no aceptado

No Aplica

7.0 GLOSARIO

No Aplica.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Ndmero de revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No Aplica.
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ANEXO 1: CARTA DE ACEPTACION

Tirgentor @ B0 Rananss

instituto

¢, demarzo

o T s e

Atentamente

Profesor Titular del Cur%s
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El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria en la segunda sesion ordinaria de fecha
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