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AVISO por el que se dan a conocer los datos de actualizacion del Manual de Procedimientos del Hospital Juarez de
Meéxico.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Hospital Juarez de México.

AVISO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS DATOS DE ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

GUSTAVO ESTEBAN LUGO ZAMUDIO, Director General, con fundamento en el tltimo parrafo del articulo
del ACUERDO que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir
regulacion en las materias que se indican, publicado el 21 de agosto de 2012, el articulo 15, antepenultimo
parrafo, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, 7, fraccion Ill, del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, doy a conocer lo siguiente:

AVISO

Para efectos de lo dispuesto en el dltimo péarrafo del articulo del ACUERDO que modifica al diverso por el
que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como a la
Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en las materias que se indican,
publicado el 21 de agosto de 2012, se dan a conocer los datos de identificacion del Manual de Procedimientos
del Hospital Juarez de México, siguientes:

Denominacidn: Manual de Procedimientos del Hospital Juarez de México.

Emisor: Hospital Juarez de México.

Fecha de emisién: 12 de noviembre de 2020.

Materia: Reglamento interno.

Fecha de aprobacion del Comité de Mejora Regulatoria Interna: 7 de diciembre de 2020.
Pagina de internet:

http://hjm.salud.gob.mx/interna/normateca/Comeri_2019/Comeri_2020/DG_DA_COMERI_1488 2020/MP_
2019 HIJM_COMERI_PDF.pdf

www.dof.gob.mx/2021/SALUD/Manual-de-Procedimientos-HIM.pdf

Dado en México, Ciudad de México, a los 8 dias del mes de febrero de 2021.- El Director General del
Hospital Juarez de México, Gustavo Esteban Lugo Zamudio.- Rabrica.

(R.- 503294)
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DR. MATIN ANTONIO MANRIQUE
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

PRESENTE

En relacion con su solicitud de Opinién Favorable sobre el Manual de Procedimientos
del Hospital Juarez de México, con fundamento en el Articulo 29, Fraccion Il del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, le comunico que derivado de la revision
realizada al documento en cuestion por la Direcciéon de Disefio y Desarrollo
Organizacional, adscrita a la Direccién General de Recursos Humanos y Organizacion,
se concluye que fue elaborado con base en la Estructura Organica vigente a partir del
Tro. de enero de 2019 y con apedo a la Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Por lo anterior, se emite la presente Opinién Favorable al Manual mencionado.

Me permito recordarle que el contenido, difusion y observancia del mismo, es
responsabilidad de ese Hospital.

Sin otro particular, le reitero las muestras de mi consideracion distinguida.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA GENERAL

Mtro, Luis Damian Ortiz Villa i Lic. Francisco Banuelos Navarro Lic. dria Hilda Sam Ibarra
Jefe de Departamento de Subdirector de Andlisis y Disefio jpettora de Disefio y Desarrollo
Dasarrollo de Instrumentos Organizacional Organizacional

Administrativos

C.c.p- Dr. Pedro Flores Jiménez. - Titular de la Unidad de Administracion y Finanzas. - Presente,

Seccion y Serie: 3C. 1
Referencia: DG-363-2020

Av. Marina Nacional No. 60, Piso 5, Col, Tacuba, D.T. Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11410.
Teléfono. (55) 50 62 16 00 Ext. 58455 y 58451,



SALUD IDENTIFICACION DE FIRMA DE VALIDACION DEL MANUAL DE
o PROCEDIMIENTOS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
NOMBRE Y CARGO FIRMA

Dr. Martin Antonio Manrique
Director General del Hospital Juérez de
México

Elaborado con base en estructura del 01 de enero de 2019 este documento se integra de 1071 fojas
Utiles. El 03 de julio de 2019, la Subsecretaria de la Funcién Publica, a través de la Direccion
General de Organizacion y Remuneraciones de la Administracién Publica Federal, mediante oficio
SSFP/408/1121/2019 y SSFP/408/DCOR/0822/2019, se aprueba y registra la estructura organica del
Hospital Judrez de México, con vigencia organizacional al 01 de enero de 2019.
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1. PROCEDIMIENTOS

1. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

2. PROCEDIMIENTO PARA AUTORIZAR PROTOCOLOS INTERNOS DE
ASISTENCIA MEDICO-QUIRURGICA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

3. PROCEDIMIENTO PARA INSTRUIR ACCIONES DE MEJORA A LOS
CcODIGOS DE EMERGENCIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA.

4. PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION DE ACTIVIDADES MEDICO
QUIRURGICAS Y DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

5. PROCEDIMIENTO PARA ADECUAR EL PROGRAMA DE ACCION DE
URGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL, EN CASO DE URGENCIA
EPIDEMIOLOGICA.

6. PROCEDIMIENTO PARA VALIDAR LA CELEBRACION O RENOVACION DE
CONVENIOS DE COLABORACION CON DIFERENTES CORPORACIONES.

7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION.

8. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS
DE INVESTIGACION.

9. PROCEDIMIENTO PARA LA VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS OPERATIVOS DE POSGRADO (RESIDENCIAS MEDICAS).

10. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LOS PROGRAMAS OPERATIVOS
DE INTERNADO MEDICO (PREGRADO).

1. PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR EL ESTATUTO ORGANICO DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

12. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO DE
METAS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR).

13. PROCEDIMIENTO PARA COMPILAR INFORMACION DEL REPORTE DE LA
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO PARA LA ATENCION MEDICA.

14. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA ACTUALIZACION DE LOS
MANUALES DE ORGANIZACION ESPECIFICO Y DE PROCEDIMIENTOS
DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.
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15. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE PROCESOS Y SEGUIMIENTO DE
LAS ACCIONES DE MEJORA.

16. PROCEDIMIENTO PARA LA CERTIFICACION DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO.

17. PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO.

18. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS DE MEJORA EN PROCESOS CLINICOS.

19. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR EL SEGUIMIENTO DE QUEJAS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES DE LOS/LAS USUARIOS/AS DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

20. PROCEDIMIENTO PARA ATENDER SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION.

21. PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR EL PLAN ESTRATEGICO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES (PETIC).

22. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS EN TEMAS DE PROTECCION
CIVIL.

23. PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DE LA REVISION Y OPERACION
DE LOS EQUIPOS CONTRA FUEGO Y HUMO.

24, PROCEDIMIENTO PARA VALIDAR MOVIMIENTOS DE LA ESTRUCTURA
FUNCIONAL.

25. PROCEDIMIENTO PARA INSTITUIR LA GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION, SOBRE TRAMITES Y SERVICIOS DEL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO.

26. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR APOYOS EN ESPECIE PARA
PACIENTES A TRAVES DE LA SOCIEDAD CIVIL.

27. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA INTEGRACION DEL
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO AUTORIZADO.

28. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO
AUTORIZADO.

29. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA
ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

30. PROCEDIMIENTO PARA DIRIGIR LOS MOVIMIENTOS DE PERSONAL DEL
HOSPITAL.

31. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS A LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS DEL
HOSPITAL.

32. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL MODELO ESTANDAR DEL
CONTROL INTERNO.

33, PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

34. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL ADECUADO EJERCICIO,
REGISTRO Y CONTROL DEL PRESUPUESTO DE SERVICIOS
PERSONALES.
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35. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL PAGO DE
REMUNERACIONES, RETENCIONES Y APORTACIONES DE LOS/LAS
TRABAJADORES(AS) DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

36. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL RECLUTAMIENTO,
SELECCION Y CONTRATACION DEL PERSONAL.

37. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR LA ACTUALIZACION DE LA
PLANTILLA DE PERSONAL.

38. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR LAS RESOLUCIONES EMITIDAS
POR LAS COMISIONES DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

39. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL TRAMITE DE LA LIQUIDACION
DE PERSONAL.

40. PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE INGRESOS PROPIOS.

41. PROCEDIMIENTO PARA EL EJERCICIO DEL GASTO.

42. PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA CUENTA PUBLICA.

43, PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS
DE INVERSION.

44, PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL REGISTRO DE BAJA Y DESTINO
FINAL DE ACTIVO FI1JO NO UTIL.

45. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS DE
VIGILANCIA, LIMPIEZA, JARDINERIA, TRATAMIENTO DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS (RPBI) Y RECOLECCION DE LA
BASURA MUNICIPAL.

46. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL USO ADECUADO DEL
COMBUSTIBLE EN VEHICULOS DEL HOSPITAL.

47. PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISAR EL PROCESO DE GESTION DE
ARCHIVOS.

48, PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

49. PROCEDIMIENTO PARA LA ADAPTACION Y/O REMODELACION DE
ESPACIOS.

50. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DE TRABAJOS DE
MANTENIMIENTO A EQUIPO MEDICO CON RECURSOS CONTRATADOS.

51. PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DE TRABAJOS DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON RECURSOS PROPIOS.

52. PROCEDIMIENTO PARA LA FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE
TRABAJO (PAT).

53. PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE AUDITORIAS

54. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
PARA LA ATENCION DE OBSERVACIONES.

55. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO INSTITUCIONAL (SCII) DE LA ENTIDAD (ANUAL).

56. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE
TRABAJO DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO (TRIMESTRAL).
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PROCEDIMIENTO PARA APOYAR LA ADMINISTRACION DE RIESGOS DE
LA INSTITUCION (ANUAL).

PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRABAJO
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (TRIMESTRAL).

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE DIAGNOSTICOS.
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y
PETICIONES CIUDADANAS EN APEGO A LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE DENUNCIAS EN APEGO A LA
LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE PROCEDIMIENTOS EN
MATERIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS EN APEGO A LA
LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PROCEDIMIENTOS DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, EN APEGO A LA LEY
GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE INCONFORMIDADES EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

PROCEDIMIENTO PARA LA SANCION A LICITANTES, PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS.
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INTRODUCCION.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, se ha actualizado el presente manual de procedimientos del Hospital Juarez de
México, en razén de la importancia de contar con herramientas administrativas vigentes
que permitan desarrollar eficientemente las atribuciones, funciones y actividades
asignadas.

El manual de procedimientos tiene como finalidad servir como instrumento de consulta
para los servidores publicos del Hospital Judrez de México interesados en los
procedimientos que ejecutan cada una de sus areas.

Su actualizacion se realizé con base en el registro de la estructura organica vigente a
partir del 1 de Enero de 2019 y con apego en la Guia Técnica para la elaboracién y
actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Este documento contiene: Portada, indice, Objetivo del Manual, Marco IJuridico,
Procedimientos, con su respectivo Propdsito, Alcance a nivel interno y externo, Politicas
de Operaciéon, Normas y Lineamientos, Descripcion del Procedimiento, Diagrama de
Flujo, Documentos de Referencia, Registros, Glosario del Procedimiento, Cambios de
Version en el Procedimiento, y Anexos del Procedimiento.

El manual se actualizara conforme a los lineamientos para la elaboracién y actualizaciéon
de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud, y cuando existan
modificaciones a la estructura organica o normatividad aplicable, el area responsable sera
la Direccion de Planeacion Estratégica en colaboraciéon con las diversas areas que
integran el Hospital Juarez de México.

Su difusion se realizard a través de los/las titulares de cada area que integran la
estructura autorizada, los cuales lo daran a conocer a su personal adscrito y permanecera
para su consulta permanente en la pagina Web del Hospital
(www.hospitaljuarez.salud.gob.mx) y en el Sistema de Administracion de Normas
Internas (SANI) para consulta de todos los usuarios (personal, publico en general y otras
dependencias).

Los/as servidores/as publicos de las dreas que integran el Hospital Juirez de México
seran los responsables de vigilar la correcta aplicacion del presente manual.
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.- OBJETIVO DEL MANUAL.

Servir como instrumento de consulta para los/las servidores/as publicos/as adscritos/as
al Hospital Juarez de México, en relacién con cada uno de los procedimientos que deben
aplicar y observar de acuerdo a las atribuciones asignadas y a la normatividad vigente en

cada caso.
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Il. MARCO JURIDICO.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-02-1917
Ultima Reforma D.O.F. 09-08-2019

NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

Codigo de Nuremberg

Declaracion de Helsinki

Informe Belmont

Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Medicas
Conferencia Internacional de Armonizacién. Buenas Practicas Clinicas

Convencién para la proteccion de los Derechos Humanos y de la dignidad del ser humano
ante las aplicaciones de la biologia y de la medicina (Convenciéon de Asturias de Bioética o
Convencién de Oviedo)

Guias operacionales para Comités de Etica que evaluan investigaciones Biomédicas
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976

Ultima Reforma D.O.F. 09-08-2019

Fe de erratas D.O.F. 02-02-1977

Fe de erratas D.O.F. 18-04-1984

Ley General de Salud

D.O.F. 07-02-1984

Ultima Reforma D.O.F. 08-11-2019

Fe de erratas al parrafo D.O.F. 06-09-1984
Capitulo adicionado D.O.F. 20-08-2009

Ley Reglamentaria de la fraccion Xlll Bis del apartado "B" del Articulo 123 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 30-12-1983

Ultima Reforma D.O.F. 10-01-2014

Fe de erratas a la fraccién D.O.F. 11-05-1984
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Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
D.O.F. 09-04-2012

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-01-2000
Ultima Reforma D.O.F. 10-11-2014

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 04-01-2000
Ultima Reforma D.O.F. 13-01-2016

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados
D.O.F.18-03-2005

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 02-04-2013

Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 08-10-2003
Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-05-2011
Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-12-2008
Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018

Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion
D.O.F. 18-07-2016
Ultima Reforma D.O.F. 18-07-2016 (SIN REFORMA)

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-08-2006
Ultima Reforma D.O.F. 14-06-2018

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-02-2007
Ultima Reforma D.O.F. 13-04-2018


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lopsrm/LOPSRM_orig_04ene00.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lbogm/LBOGM_orig_18mar05.pdf
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Ley General para prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes

D.O.F. 26-06-2017

Ultima Reforma D.O.F. 26-06-2017 (SIN REFORMA)

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F. 18-07-2016
Ultima Reforma D.O.F. 18-07-2016

Ley General de Bibliotecas
D.O.F. 21-01-1988
Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018

Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F.15-07-1992
Ultima Reforma D.O.F. 17-12-2015

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
D.O.F. 04-12-2014
Ultima Reforma D.O.F. 17-10-2019

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-01-2013
Ultima Reforma D.O.F. 03-01-2017

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-05-2008
Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-01-2017
Ultima Reforma D.O.F. 26-01-2017

Ley General para la Atencion y Protecciéon a Personas con la Condiciéon del Espectro
Autista

D.O.F. 30-04-2015

Ultima Reforma D.O.F. 30-04-2015

Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCIN D.O.F. 27-05-2016

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
D.O.F. 24-01-2012
Ultima Reforma D.O.F. 24-01-2012
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Ley Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en
la Ciudad de México

D.O.F. 26-05-1945

Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018 (Antes "Ley Reglamentaria del Articulo 5o.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal")

Ley de Coordinacion Fiscal

D.O.F. 27-12-1978

Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018

Fe de erratas a la fraccién D.O.F. 12-02-1979

Fe de erratas al parrafo D.O.F. 15-04-1982

Fe de erratas al articulo D.O.F. 12-02-1979. Reformado D.O.F. 30-12-1983

Fe de erratas al articulo D.O.F. 12-02-1979. Reformado D.O.F. 30-12-1983. Fe de erratas
D.O.F. 28-03-1984. Reformado D.O.F. 31-12-1986, 31-12-1987

Fe de erratas al parrafo D.O.F. 15-04-1982. Reformado D.O.F. 31-12-1987, 28-12-1989

Fe de erratas al articulo D.O.F. 12-02-1979. Reformado D.O.F. 30-12-1980, 15-12-1995, 31-12-
2000

Fe de erratas a la fraccién D.O.F. 15-04-1982. Reformada D.O.F. 30-12-1983, 31-12-1986, 03-
12-1993, 29-12-1993, 11-08-2014.

Fe de erratas al articulo D.O.F. 12-02-1979. Reformado D.O.F. 31-12-1981. Fe de erratas
D.O.F. 15-04-1982. Reformado D.O.F. 30-12-1983, 28-12-1989, 26-12-1990, 15-12-1995, 21-12-
2007, 09-12-2013, 27-04-2016

Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 11-01-2012
Ultima Reforma D.O.F. 11-01-2012

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles
D.O.F. 31-12-1975
Ultima Reforma D.O.F. 17-12-2015

Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 20-05-2004
Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018

Ley General de Desarrollo Social
D.O.F. 20-01-2004
Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018

Ley General de Educacion
D.O.F. 30-09-2019
Ultima Reforma D.O.F. 30-09-2019
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-05-2015
Ultima Reforma D.O.F. 04-05-2015

Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica
D.O.F. 16-04-2008
Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2020

D.O.F. 25-11-2019

Texto vigente a partir del 01-01-2020

Nota de vigencia: El articulo Séptimo Transitorio de esta Ley, publicada en el D.O.F. 25-11-
2019, entr6 en vigor a partir del 26 de noviembre de 2019.

Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29-06-1992
Ultima Reforma D.O.F. 25-06-2018

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-06-2002
Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-05-2000
Ultima Reforma D.O.F. 16-02-2018

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-09-2004
Ultima Reforma D.O.F. 24-04-2018

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-06-2002
Ultima Reforma D.O.F. 08-12-2015

Ley de Instituciones de Crédito
D.O.F. 18-07-1990
Ultima Reforma D.O.F. 04-06-2019

Ley Sobre el Contrato de Seguro

D.O.F. 31-08-1935

Ultima Reforma D.O.F. 04-04-2013

Fe de erratas Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de septiembre de 1935
Fe de erratas Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de agosto de 1946

Fe de erratas al articulo D.O.F. 13-09-1935
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Fe de erratas al parrafo D.O.F. 02-08-1946

Ley Reglamentaria del Articulo 6°, parrafo Primero, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica

D.O.F. 30-05-2018

Ultima Reforma D.O.F. 30-05-2018

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
D.O.F. 31-03-2007
Ultima Reforma D.O.F. 04-06-2019

Ley de Planeacion

D.O.F. 05-01-1983

Ultima Reforma D.O.F. 16-02-2018

Nota de vigencia: La reforma al primer parrafo del articulo 21, publicada en el D.O.F. 16-02-
2018, entrara en vigor el 1o. de octubre de 2024

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales
D.O.F. 24-12-1986

Ultima Reforma D.O.F. 31-05-2019

Fe de erratas D.O.F. 10-06-2019

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11-12-2013
Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2019

Ley del Seguro Social
D.O.F. 21-12-1995
Ultima Reforma D.O.F. 07-11-2019

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-12-1978
Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2019

Ley de Inversion Extranjera
D.O.F. 27-12-1993
Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27-07-1991
Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2018

Ley de la Policia Federal

D.O.F. 01-06-2009

Ultima reforma publicada D.O.F. 24-06-2011

Declaracién de invalidez de articulos por Sentencia de la SCIN D.O.F. 24-06-2011
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Ley de Nacionalidad
D.O.F. 23-01-1998
Ultima Reforma D.O.F. 23-04-2012

Ley de Proteccion al Comercio y la Inversién de Normas Extranjeras que Contravengan el
Derecho Internacional

D.O.F. 23-10-1996

Ultima Reforma D.O.F. 09-04-12

Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualizacion
D.O.F. 30-12-2016
Ultima Reforma D.O.F. 30-12-16

Ley General de Poblacién
D.O.F. 07-08-1974
Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018

Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 06-06-2012
Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018

Ley General de Sociedades Cooperativas
D.O.F. 03-08-1994
Ultima Reforma D.O.F. 19-01-2018

Ley General de Sociedades Mercantiles
D.O.F. 04-08-1994

Ultima Reforma D.O.F. 14-06-2018

Fe de erratas D.O.F. 28-08-1934.

Fe de erratas D.O.F. 12-06-1992

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito
D.O.F. 27-08-1932

Ultima Reforma D.O.F. 22-06-2018

Fe de erratas D.O.F. 08-09-1932.

Fe de erratas D.O.F. 10-02-1933

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente
D.O.F. 27-01-1988
Ultima Reforma D.O.F. 05-06-2018

Ley Orgdnica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
D.O.F. 20-06-2011
Ultima Reforma D.O.F. 24-02-2012
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Declaracién de invalidez de articulos por Sentencia de la SCIN D.O.F. 24-02-2012

Ley Organica de la Fiscalia General de la Republica

D.O.F. 25-12-2018

Ultima Reforma D.O.F. 14-12-2018

Declaratoria de entrada en vigor de autonomia constitucional D.O.F. 20-12-2018

Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion
D.O.F. 26-05-1995
Ultima Reforma D.O.F. 01-05-2019

Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18-07-2016

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-03-2006
Ultima Reforma D.O.F. 19-11-2019

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

D.O.F. 28-12-1963

Ultima Reforma D.O.F. 01-05-2019

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-12-2004
Ultima Reforma D.O.F. 12-06-2009

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-12-1982

Ultima Reforma D.O.F. 18-07-2016

Fe de erratas D.O.F. 10-03-1983

Fe de erratas D.O.F. 22 de julio de 1992

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-12-1996
Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Ley Federal del Trabajo

D.O.F. 01-04-1970

Ultima Reforma D.O.F. 02-07-2019
Fe de erratas D.O.F. 05-06-1970
Fe de erratas D.O.F. 30-01-1980

Fe de erratas D.O.F. 13-04-1984
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Ley Federal de Correduria Publica
D.O.F. 29-12-1992
Ultima Reforma D.O.F. 09-04-2012

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
D.O.F. 05-07-2010

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico
D.O.F.19-12-2002
Ultima Reforma D.O.F. 09-08-2019

Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién
D.O.F. 01-07-1992
Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-06-2003
Ultima Reforma D.O.F. 21-06-2018

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-05-1986
Ultima Reforma D.O.F. 01-03-2019

Ley Federal de Derechos

D.O.F. 31-12-1981

Ultima Reforma D.O.F. 28-12-2018

Fe de erratas Publicada en el D.O.F. 21-05-1982

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-08-1994
Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2018

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-12-2005
Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley Federal de Competencia Econémica
D.O.F. 23-05-2014
Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita

D.O.F.17-10-2012

Ultima Reforma D.O.F. 09-03-2018
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Ley Federal de los Derechos del Contribuyente
D.O.F. 23-06-2005.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental
D.O.F. 07-06-2013

Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion
D.O.F. 14-07-2014
Ultima Reforma D.O.F. 15-06-2018

Declaratoria de inconstitucionalidad de articulos por Sentencia de la SCIN D.O.F. 02-04-
2019
Fe de erratas D.O.F. 09-06-2016

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-05-2016
Ultima Reforma D.O.F. 27-01-2017

Ley de Austeridad Republicana
D.O.F. 19-11-2019

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-07-2016
Ultima reforma D.O.F. 19-11-2019

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018

Ley de Migracion.
D.O.F. 25-05-20T11.
Ultima reforma 03-07-2019

cOHDIGOS

Codigo de Comercio

D.O.F. 07-10-1889

Ultima Reforma D.O.F. 28-03-2018

Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 31-12-2018
Fe de erratas D.O.F. 08-01-1985

Caddigo Civil Federal
D.O.F. 26-05-1928
Ultima Reforma D.O.F. 03-06-2019
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Fe de erratas D.O.F. 29-03-1985

Codigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-02-1943

Ultima Reforma D.O.F. 09-04-2012

Fe de erratas D.O.F. 13-03-1943

Cddigo Penal Federal

D.O.F. 14-08-1931

Ultimas Reformas D.O.F. 08-11-2019

Fe de erratas D.O.F. 13-01-1982 Fe de erratas a la fe de erratas D.O.F. 15-01-1982
Fe de erratas D.O.F. 06-02-1991

Fe de erratas D.O.F. 01-08-1994

Codigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-03-2014
Ultima Reforma D.O.F. 08-11-2019

Cddigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31-12-1981
Ultima Reforma D.O.F. 08-11-2019

Cddigo Fiscal de la Ciudad de México
Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 31 DE DICIEMBRE DE
2018.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F. 19-01-2004
Ultima reforma D.O.F. 07-02-2018

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pubilica.
D.O.F. 19-07-2017.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F.13-05-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios

D.O.F.18-01-1988

Ultima Reforma D.O.F. 28-12-2004

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-07-2010
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Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F. 06-11-2003
Ultima Reforma D.O.F. 28-09-2012

Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 21-03-2014

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 23-11-1994
Ultima Reforma D.O.F. 16-12-2016

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 24-08-2009

Reglamento de la Ley de Migracion
D.O.F. 28-09-2012
Ultima Reforma D.O.F. 23-05-2014

Reglamento de la Ley de Nacionalidad
D.O.F.17-06-2009
Ultima Reforma D.O.F. 25-11-2013

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 28-07-2010

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-06-2017

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-12-2006
Ultima Reforma D.O.F. 25-09-2014

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 08-10-2015
Ultima Reforma D.O.F. 06-05-2016

Reglamento de la Ley Federal de Correduria Publica
D.O.F. 04-06-1993
Ultima Reforma D.O.F. 26-11-2012

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-01-1990
Ultima Reforma D.O.F. 23-11-2010
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Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-06-2006
Ultima Reforma D.O.F. 30-03-2016

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental
D.O.F.11-06-2003

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares
D.O.F. 21-12-201

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector
Publico

D.O.F.17-06-2003

Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2006

Reglamento de la Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con
Recursos de Procedencia llicita
D.O.F. 16-08-2013

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F. 14-01-1999
Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2012

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 11-03-2008
Ultima Reforma D.O.F. 14-03-2014

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifnos y Adolescentes
D.O.F. 02-12-2015

Reglamento de la Ley General de Poblacién
D.O.F. 14-04-2000
Ultima Reforma D.O.F. 28-09-2012

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil

D.O.F. 22-08-2012

Ultima Reforma D.O.F. 10-05-2016

Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 13-05-2014
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Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2015

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. 20-02-1985

Ultima Reforma D.O.F. 26-03-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-01-1987
Ultima Reforma D.O.F. 02-04-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica

D.O.F. 14-05-1986

Ultima Reforma D.O.F. 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud
D.O.F. 05-04-2004
Ultima Reforma D.O.F. 17-12-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.O.F. 04-05-2000
Ultima Reforma D.O.F. 14-02-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18-02-1985
Ultima Reforma D.O.F. 10-07-1985

Reglamento de la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-11-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-11-2012

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009
Ultima Reforma D.O.F. 09-10-2012

Reglamento de la Ley General para la Atenciéon y Proteccidon a Personas con la Condicion
del Espectro Autista
D.O.F. 21-07-2016

Reglamento de la Ley General para la Prevencidn Social de la Violencia y la Delincuencia
D.O.F. 19-09-2014
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 30-11-2006
Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia
de Trata de Personas y para la Proteccidon y Asistencia a las Victimas de estos Delitos
D.O.F. 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en
Materia de Evaluacién del Impacto Ambiental

D.O.F. 30-05-2000

Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en
Materia de Prevencién y Control de la Contaminacién de la Atmésfera

D.O.F. 25-11-1988

Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en
Materia de Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes

D.O.F. 03-06-2004

Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014

Reglamento de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa

D.O.F. 24-05-2006

Ultima Reforma D.O.F. 24-05-2018

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 02-04-2014

Reglamento General de Seguridad Radiolégica
D.O.F. 22-11-1988

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo del Sector Publico
Federal
D.O.F. 29-11-2006

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
D.O.F. 21-03-2008
Ultima Reforma D.O.F. 26-07-2016

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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D.O.F. 13-11-2014
DECRETOS

Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México como Organismo Descentralizado
de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 26-01-2005

ACUERDOS

Acuerdo por el que se emite el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion
Publica Federal

D.O.F. 28 -12-2010

Ultima Reforma D.O.F. 26-06-2018
Modificaciones publicadas en el D.O.F.
D.O.F. 27-12-20T1

D.O.F. 29 -06-2012

D.O.F. 24-07- 2013

D.O.F. 04-12-2015

D.O.F. 15-08-2016

D.O.F. 27-06- 2017

D.O.F. 26 -06- 2018

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer
nivel de atencién médica y, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumo.

D.O.F. 09-06-1983

Ultima Reforma D.O.F. 30-11-2019

Modificaciones publicadas en el D.O.F.

D.O.F. 06-11-1996

D.O.F. 24-12-2002

D.O.F. 19-10-2017

D.O.F. 15-11-2019

D.O.F. 26-11-2019

D.O.F.27-11-2019

D.O.F. 28-11-2019

Acuerdo por el que se Expiden los Lineamientos que se Deberdn Observar para el
Otorgamiento del Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal a los Servidores
Publicos de las Dependencias de la Administracion Publica Federal

D.O.F. 13-12-2005

Acuerdo que modifica el diverso que determina como obligatoria la presentaciéon de las
declaraciones de situaciéon patrimonial de los servidores publicos federales, por medios de
comunicacion electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada

D.O.F. 25-03-2009
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Ultima Reforma 29-04-2015

Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema
de Proteccidén Social en Salud a la composicién actual del nucleo familiar al que se refiere
el titulo tercero bis de la Ley General de Salud.

D.O.F.17-04-2008

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 31-12-2018

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F.13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica.
D.O.F.13-06-2008

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos
publicos que presten servicios de atencién médica para regular su relacion con los
fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de
la promocioén de productos o la realizaciéon de actividades académicas, de investigacion o
cientificas.

D.O.F.12-08-2008

Acuerdo por el que se abroga el diverso que interpreta el Decreto Presidencial que
establecid el uso de las siglas SSA y determina que tanto éstas como su logotipo se sigan
utilizando para designar a la Secretaria de Salud

D.O.F. 25-03-2004

Acuerdo por el que se expide el Manual de Normas Presupuestarias para la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 31-12-2004

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales
D.O.F.16-07-2010

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de
seguridad de la informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacidon General en
dichas materias

D.O.F. 04-02-2016
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Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos que regulan la designacién de los
titulares de las unidades de administracion y finanzas de las dependencias de
Administracién publica Federal

D.O.F. 01-12-2018

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos que regulan el nombramiento de los
titulares de las unidades encargadas del apoyo juridico de las dependencias y entidades
de la Administracién publica Federal

D.O.F. 14-12-2018

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.O.F. 9-08-2010.

Ultima reforma D.O.F. 03-02-2016

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno

D.O.F. 03-11-2016

Ultima reforma D.O.F. 05-09-2018

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

DO.F. 12-07-2010

Ultima reforma D.O.F. 16-06-2011

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.O.F. 09-08-2010.

Ultima Reforma D.O.F. 03-02-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Recursos Financieros.

D.O.F. 15-07-2011

Ultima reforma D.O.F 16-05-2016

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y
del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién
General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera.

D.O.F. 12-07-2010.

Ultima reforma publicada D.O.F. 6-04-2017
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Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en
Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.

D.O.F. 16-07-2010.

Ultima reforma D.O.F 05-04-2016

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de
seguridad de la informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en
dichas materias.

D.O.F. 08-05-2014

Ultima reforma D.O.F 04-02-2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de
Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-05-2017

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del
Gobierno Federal.
D.O.F.15-02-2019

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana, NOM-253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

D.O.F. 26 -10-2016

Ultima reforma D.O.F. 18-09-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de planificacién familiar.
D.O.F. 30-05-1993
Ultima Reforma D.O.F. 21-01-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
D.O.F. 17-04-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.
D.O.F.18-05-2018
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevenciéon y el control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F.10-11- 2010

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-05-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario
de 10 a 19 afnos de edad.

D.O.F. 12-08-2015.

Ultima Reforma D.O.F. 12-09-2015 (aclaracién)

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la
tecnovigilancia.
D.O.F. 30-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Para la organizaciéon y
funcionamiento de residencias médicas
DOF: 04/01/2013

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
DOF: 04/01/2013

DOCUMENTOS NORMATIVO-ADMINISTRATIVOS

Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud.
D.O.F.17-08-2012
Ultima Reforma D.O.F. 27-08-2018

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Protecciéon Integral de
Nifas, Ninos y Adolescentes.

D.O.F. 03-03-2016

Ultima Reforma D.O.F. 04-04-2018

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccién Civil.
D.O.F.13-07-2018

Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 31-05-2010

Ultima Reforma 31-12-2018
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Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Hospital Juarez de México (CAAS)

D.O.F.13-09-2012

Ultima Reforma 29-08-2018

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Judrez de México
Febrero 2020.

Manual de Integraciéon y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias del
Hospital Juarez de México (SUBRECO)

D.O.F. 21-08-2012

Ultima Reforma 22-08-2018

Guia técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud.
Septiembre 2013.

Guia técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos
de la Secretaria de Salud.
Septiembre 2013.

Guia de implementacién de la Politica de Datos Abiertos
D.O.F. 20-02-2015
Ultima Reforma 12-12-2017

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan de observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal para notificar al Instituto el listado de sus sistemas de datos personales
D.O.F. 20-08-2003

Lineamientos para la contratacion de seguros sobre bienes patrimoniales, a cargo de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 02-05-1994

Ultima Reforma 24-10-2003

Lineamientos Generales para la organizacidon y conservacién de los archivos de las
dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F.20-02-2004

Lineamientos generales para la administracion de almacenes de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 11-11-2004
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Lineamientos de proteccion de datos personales
D.O.F. 30-09-2005
Ultima Reforma 26-01-2018

Lineamientos Generales que establecen los criterios para el cumplimiento de las
obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas y
morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad

D.O.F. 13-03-2017

Lineamientos que establecen el procedimiento de la denuncia por incumplimiento a las
Obligaciones de Transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 69 a 76 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

D.O.F. 17- 02-2017

Ultima Reforma 30- 04-2018

Lineamientos de procedimientos para la atencion de solicitudes de ampliacién del
periodo de reserva por parte del INAI
D.O.F. 15-02-2017

Lineamientos que regulen las atribuciones de las areas encargadas de calificar la gravedad
de las faltas, asi como de la notificacion y ejecuciéon de las medidas de apremio previstas
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

D.O.F. 12-02-2017.

Lineamientos para que el INAI ejerza la facultad de atraccién, asi como los
procedimientos internos para la tramitacién del mismo

D.O.F. 01-11-2016

Ultima Reforma 16- 02-2017

Lineamientos para analizar valorar y decidir el destino final de la documentaciéon de las
dependencias del poder ejecutivo
D.O.F. 16-03-2016

Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacion y
versiones publicas

D.O.F. 15-04-2016

Ultima Reforma 29-07-2016

Lineamientos para el registro en la Cartera de Programas y Proyectos de Inversion.
D.O.F. 30-12-2013.
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OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Orgdnico del Hospital Juarez de México
D.O.F. 14-08-2018
Ultima Reforma D.O.F. 13/11/2019.

Aviso por el que se dan a conocer los datos de actualizacion del Manual de Organizacién
Especifico del Hospital Juarez de México
D.O.F. 09-10-2020

AVISO por el que se da a conocer el Manual de Procedimientos del Hospital Juarez de
México
D.O.F. 09-10-2017

Aviso por el que se dan a conocer los datos principales de las Politicas Hospitalarias
Generales del Hospital Juarez de México.
D.O.F.19-04-2018

Aviso por el que se dan a conocer los datos de actualizaciéon de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital
Juarez de México
D.O.F. 22-08-2018

AVISO por el que se dan a conocer los datos principales de los Lineamientos Generales
para la Operaciéon y Funcionamiento del Comité de Mejora Regulatoria Interna del
Hospital Juarez de México

D.O.F. 19-04-2018

AVISO por el que se dan a conocer los datos principales de los Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas del Hospital Juarez de México
D.O.F.19-04-2018

AVISO por el que se dan a conocer los Lineamientos para el Desarrollo de la Investigacion
Cientifica en el Hospital Juarez de México
D.O.F. 27/03/2018

Aviso por el que se dan a conocer los datos principales Politicas de Transferencia
Tecnoldégica del Hospital Juarez de México.
D.O.F. 19-04-2018

Aviso por el que se da a conocer la modificacién a las Reglas de Propiedad Intelectual del
Hospital Juarez de México.
D.O.F. 08-03-2017


http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/descargas/comeri/HJM_POLITICAS_DE_TRANSFERENCIA_DE_TECNOLOGIA.pdf
http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/descargas/comeri/HJM_POLITICAS_DE_TRANSFERENCIA_DE_TECNOLOGIA.pdf
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Aviso por el que se dan a conocer los datos principales del Acuerdo que determina los
servidores del Hospital Juarez de México que deben de presentar un informe por escrito
de los asuntos a su cargo al retirarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 02-04-2018

Aviso por el que se dan a conocer los datos principales de identificaciéon para la
celebracion de actos juridicos mediante los cuales se podra otorgar el uso de espacios
fisicos no hospitalarios en el Hospital Judrez de México.

D.O.F. 08-02-2019

Aviso por el que se dan a conocer los datos principales de los Lineamientos para el
manejo del expediente clinico del Hospital Juarez de México.
D.O.F.19-04-2018

Protocolo para la prevencidn, atenciéon y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-01-2020

OTRAS DISPOSICIONES

Programa Nacional de Combate a la Corrupciéon y a la Impunidad, y de Mejora de la
Gestion Publica 2019-2024.

D.O.F. 30-08-2019

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F.12-07-2019


http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/normateca/documentos/VERSION_CORRECION_DEL_OIC.pdf
http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/normateca/documentos/VERSION_CORRECION_DEL_OIC.pdf
http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/normateca/documentos/VERSION_CORRECION_DEL_OIC.pdf
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PROPOSITO

1.1

Elaborar el Programa Anual de Trabajo del Hospital Juarez de México, a fin
de contar con una herramienta que permita ordenar y sistematizar la
informacion relevante, dando seguimiento a las estrategias y lineas de
accién para cumplimiento de las metas comprometidas a corto, mediano y
largo plazo.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direccion de Planeacién Estratégica por ser quien
coordina la elaboracion, integracion y seguimiento de los avances
comprometidos en el Programa Anual de Trabajo del Hospital Juarez de
México; a la Direccion Médica, a la Direccion de Investigacion y Ensefianza,
a la Direccidon de Planeacion Estratégica y a la Direcciéon de Administracion,
por ser las responsables de elaborar y dar cumplimiento a las estrategias y
lineas de acciéon comprometidas en el Programa Anual de Trabajo del
Hospital Judrez de México; a la Direccion General, por ser quien validay da a
conocer los resultados y avances el Programa Anual de Trabajo del Hospital
Judrez de México.

A nivel externo: Aplica a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), por ser quien envia
los lineamientos y/o guion para elaborar el Programa Anual de Trabajo del
Hospital Judrez de México y revisa el seguimiento al cumplimiento del
mismo; a la Honorable Junta de Gobierno por ser quien aprueba y revisa el
seguimiento al Programa Anual de Trabajo del Hospital Juarez de México.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/as servidores(as) publicos(as) del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos, con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacién de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

3.12

3.13

Es responsabilidad de las Direcciones de Area, contar con los sistemas de
informacion y con los soportes y archivos inherentes a las actividades que
se desarrollan.

Es responsabilidad de las Direcciones de Area, informar oportuna y
verazmente los resultados de su desempenio incluyendo, la informacion y
reportes correspondientes a los indicadores en los que participa o que se
generan.

Es responsabilidad de las Direcciones de Area, verificar la consistencia,
calidad y veracidad de la informacidon que se genera, para lo cual debe
establecer los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

Las Direcciones de Area son responsables de la organizacion,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los
archivos que se generan como parte de las funciones encomendadas.

Para efectos del presente procedimiento, se consideran Directores (as) de
Area, a los/las Titulares de la Direcciéon Médica, Direccién de Investigacién
y Ensefanza, Direccion de Planeacion Estratégica y Direccion de
Administracion.

La Direccion General elabora su Programa de Trabajo Quinquenal y lo
presenta a la Honorable Junta de Gobierno, para su aprobacion.

La Honorable Junta de Gobierno es quien aprueba el Programa Quinquenal
de la Direccién General del Hospital Juarez de México.

La Honorable Junta de Gobierno es responsable de nombrar al/ a la
Prosecretario(a), el/la cual es el enlace entre la Honorable Junta de
Gobierno y la Direccion General del Hospital Juarez de México.

El/La Prosecretario(a) debe ser un/una servidor(a) publico(a) del Hospital
Judrez de México con nivel directivo, que proponga la Direcciéon General.

La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE), es quien entrega en la primera reunién de la
Junta de Gobierno los lineamientos y/o guion para elaborar el Programa
Anual de Trabajo del Hospital Juirez de México a la Direcciéon de Area
designada como Prosecretario(a).

La Direcciéon de Area designada como Prosecretario(a) es responsable de
entregar a la Direccidn de Planeaciéon Estratégica los lineamientos y/o el
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3.14

315

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

guion emitido por la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), para elaborar el
Programa Anual de Trabajo.

La Direccidon de Planeacion Estratégica, es responsable de difundir a las
Direcciones de Area, los lineamientos y/o el guion emitido por la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), para que elaboren su Programa Anual de Trabajo.

Las Direcciones de Area, son las responsables de elaborar su Programa
Anual de Trabajo, de acuerdo los lineamientos y/o el guion emitido por la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE), y enviarlo a la Direcciéon de Planeacion
Estratégica para su revision.

La Direcciéon de Planeacion Estratégica, es responsable de integrar el
Programa Anual de Trabajo de la Direccién General, tomando en cuenta los
lineamientos y/o guion que envia la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), asi
como los objetivos, estrategias, lineas de accién y plazos de ejecucion
(corto, mediano y largo) del Programa Quinquenal.

La Direccidon General del Hospital Juarez de México, valida el Programa
Anual de Trabajo del Hospital Juarez de México.

La Honorable Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México, es quien
aprueba el Programa Anual de Trabajo del Hospital.

Las Direcciones de Area del Hospital Judrez de México, son las responsables
de dar cumplimiento a las estrategias y lineas de accion comprometidas en
el Programa Anual de la Direcciéon General.

Las Direcciones de Area del Hospital Judrez de México, son las responsables
de contar con la evidencia documental que avale el cumplimiento de las
Estrategias y Lineas de Accién comprometidas en el Programa Anual de
Trabajo del Hospital Juarez de México.

La Direccion de Planeacion Estratégica, es la responsable de dar
seguimiento semestralmente y anualmente al Programa Quinquenal por
estrategia y linea de acciéon e informar su cumplimiento a la Junta de
Gobierno.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluaciéon del Desempeio Institucional, es responsable de revisar e
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integrar los avances del cumplimiento del Programa Anual de Trabajo del
Hospital Juarez de México.

3.23 La Direccién de Planeacion Estratégica, es responsable de informar a la
Honorable Junta de Gobierno el cumplimiento del Programa Anual de
Trabajo del Hospital Juarez de México de forma semestral y anual.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
______________________________ -Oficio y/o
______________ correo
La Comision Coordinadora de Institutos | electrénico.
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta | -Lineamientos
Especialidad (CCINSHAE), es quien entrega | y/o guion.
en la primera reunién de la Junta de
Gobierno los lineamientos y/o guion para
elaborar el Programa Anual de Trabajo del
Hospital Juarez de México a la Direccion de
Director (a) de Area designada como Prosecretario(a).
Planeacion 1
Estratégica | | ______________ Recibe oficio y/o
correo electrénico del/de la
Prosecretario(a) de la Junta de Gobierno,
con los lineamientos y/o guion para la
2 elaboracién del Programa Anual de Trabajo.
Difunde por Oficio y/o correo electrénico a
las Direcciones de Area los lineamientos
y/o guion para la elaboracion de su
Programa Anual de Trabajo.
3 Recibe oficio y/o correo electrénico con los | -Oficio y/o
lineamientos y/o guion para elaborar el | correo
Programa Anual de Trabajo. electrénico
para elaborar
4 Elabora Programa Anual de Trabajo de | programa.
acuerdo a los lineamientos y/o guion y lo | -Lineamientos
envian por oficio y/o correo electrénico a la | y/o guion.
. Direccion de Planeacion Estratégica. -Preliminar del
Directores (as)
de Area Programa
Anual de
Trabajo de las
Direcciones de
Area.
-Oficio y/o
correo
electrénico con
programa.
Director (a) de 5 Recibe por oficio y/o correo electrénico de | -Oficio y/o
Planeacion las Direcciones de Area, su Programa Anual | correo

Estratégica

de Trabajo, y verifica si estan elaborados de

electrénico con
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
acuerdo a los lineamientos y/o guion. programa.
-Preliminar del
¢El Programa Anual de Trabajo de las | Programa
Direcciones de Area estd elaborado y | Anual de
contiene los aspectos solicitados de | Trabajo de las
acuerdo a los lineamientos y/o guion? Direcciones de
Area.
6 No: Indica correcciones a las Direcciones | -Versiéon
de Area y regresa a la actividad 4. preliminar del
Programa
7 Si: Integra la version preliminar del | Anual Trabajo
Programa Anual de Trabajo del Hospital | del Hospital
Juarez de México y lo envia por oficio y/o | Juarez de
correo electrénico a las Direcciones de Area | México.
para su revision y visto bueno. -Oficio y/o
correo
electrénico con
Programa
preliminar.
8 Recibe oficio y/o correo electrénico de la | -Oficio y/o
Direccion de Planeacion Estratégica, con la | correo
version preliminar del Programa Anual de | electréonico de
Trabajo del Hospital Juarez de México para | version
Su revision y visto bueno. preliminar.
-Version
9 Revisa la version preliminar del Programa | preliminar del
. Anual de Trabajo del Hospital Judrez de | Programa
Directores (as) . . N e .
de Area Mexmc? y envian por .(?fICIO y/o correo Anual Trabgjo
electrénico a la Direccién de Planeacién | del Hospital
Estratégica, el visto bueno correspondiente. | Juarez de
México.
-Oficio y/o
correo
electrénico de
visto bueno del
Programa.
10 | Recibe por oficio y/o correo electrénico de | -Oficio y/o
las Direcciones de Area, el visto bueno del | correo

Director (a) de
Planeacion
Estratégica

Programa Anual de Trabajo del Hospital
Judrez de México, y lo remite a la Direccién
General para su validacién.

electrénico de
visto bueno del
Programa.
-Programa
Anual Trabajo
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
del Hospital
Juarez de
México.
n Recibe y revisa el Programa Anual de | -Programa
Trabajo del Hospital Juarez de México. Anual de
Trabajo.
¢El Programa Anual de Trabajo del Hospital
Judrez de México esta alineado con las
estrategias y lineas de accién?
Director (a) 12 No: Solicita corregir el Programa Anual
General de Trabajo del Hospital Juarez de México y
regresa a la actividad 7.
13 Si: Valida y solicita a la Direccion de
Planeacion Estratégica, elaborar la solicitud
de acuerdo para la aprobacion del
Programa Anual de Trabajo del Hospital
Juarez de México.
14 Recibe instrucciéon y elabora la solicitud de | -Solicitud de
acuerdo para la aprobacién del Programa | acuerdo.
Anual de Trabajo del Hospital Judrez de | -Lineamientos
México. Archiva lineamiento y/o guion. y/o guion.
______________________________ -Correo
______________ electrénico los
La Junta de Gobierno emite la aprobaciéon | Programas
del Programa Anual de Trabajo del Hospital | autorizados.
Judrez de México. -Programa
______________________________ Anual de
Director (a) de B —— Tr'abajg’ de la
Planeacion ., L. . Direccion
Estratégica Envia por correo electron'lco e impreso, 'el General
Programa Anual de Trabajo de la Direccién | aprobado.
General aprobado por la Junta de Gobierno | -Programa
y el Programa Anual de Trabajo de cada una | Anual de
16 | de las Direcciones de Area. Trabajo de cada

Solicita mediante oficio y/o correo
electrénico a las Direcciones de Area,
envien semestral y anualmente, los avances
del cumplimiento a las Estrategias y Lineas
de Accidon comprometidas en su Programa
Anual de Trabajo.

una de las
Direcciones de

Area.

-Oficio y/o
correo
electrénico de
solicitud de
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo

avances.

17 | Recibe mediante oficio y/o correo| - Oficio y/o
electrénico los Programas Anuales de | correo
Trabajo. electréonico de

los Programas

18 | Envia semestral y anualmente, mediante | autorizados.
oficio y/o correo electrénico a la Direccidon | -Programa
de Planeacion Estratégica, los avances de | Anual de
cumplimiento del Programa Anual de | Trabajo de |la
Trabajo para ser integrados en los informes | Direccion
de autoevaluacion. General

aprobado.
-Programa
Anual de
Directores (as) Trabajo de cada
de area una de las
Direcciones de
area.
-Oficio y/o
correo
electrénico de
solicitud de
avances.
-Oficio y/o
correo
electrénico con
avances.
-Avances del
programa.

19 Recibe mediante oficio y/o correo | -Correo
electrénico, la informacion de avances del | electrénico con
cumplimiento del Programa Anual de | avances.
Trabajo y revisa la congruencia de la | -Avances del
informacién con lo comprometido en los | programa.

. Programas Anuales de Trabajo para ser | -Informe de
Director (a) de .
Planeacion presentado _en los Infor!'nes de | Autoevaluacion
. Autoevaluacion a la Junta de Gobierno.
Estratégica
20 | Integra la informacién del cumplimiento del

Programa Anual de Trabajo, en el apartado
de Avances y logros por estrategia y linea
de accioén en el Informe de Autoevaluacion,
para presentarlo ante la Junta de Gobierno.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

TERMINA
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5

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR (A) GENERAL

DIRECTORES (AS) DE AREA

DIRECTOR (A) DE PLANEACION

ESTRATEGICA

3

Reclbe oficlo y/o correo
electrénico con los

INICIO

Programa Anual
Trabajo.

Recibe oficio correo
4]

de Goblerno, con los
lineamientos y/o guion
para la elaboracién del

Oficio y/o correo electrénico.

Lineamientos y/o guion.

lineamientos P{/o guion
para elaborar el Programa
Anual de Trabajo.

Oficio y/o correo electrénico.

Lineamientos y/o guion.

Elabora Programa Anual de
_Trabajo de acuerdo a los

envian por oﬁclog{o correo
electronico ala
de Planeacién Estratégica.

Preliminar del Programa
Anual de Trabajo de las
Direcciones de Area.

Oficio y/o correo electrénico.

Lineamientos y/o guion.

parg la elabora

1jo.

Difunde por Oficio y,
correo electrénigco a las
Direcciones de Area los
llneamientos y{o gulon
cién de su
rogr#ma Anual de
T

Oficio y/o correo electrénico.

Lineamientos y/o guion.

5

electrénico

Recibe por ofi(:ioa(/oI correo

as
Direcciones de :rea, su
Programa Anual de
Trabajo, y verifica si estan
elaborados de acuerdo a
los lineamientos y/o guion.

LE|l PAT estd

lineamlientos
v/o guion?

Preliminar del Programa
Anual de Trabajo de las
Direcciones de Area.

Oficio y/o correo electrénico.

Indica correcciones a las
Direcciones de Area.

Si

7

Integra la versién

preliminar del Programa
Anual de Trabajo del

Versién preliminar del
Programa Anual Trabajo del
Hospital Judrez de México.

Oficio y/o correo electrénico.
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DIRECTOR (A) GENERAL

DIRECTORES (AS) DE AREA

DIRECTOR (A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA

n

Recibe y revisa el R
Programa Anual de Trabajo
el Hos&ltal Judrez de

éxico.

8

Recibe oficio y/o correo
electrénico de la Direccién
de Planeacién Estratégica,

con la versién preliminar
del Programa Anual de
Trabajo del Hospital Juarez
de México para su revisién
Yy visto bueno.

Versién preliminar del
Programa Anual Trabajo del
Hospital Juidrez de México.

Oficio y/o correo electrénico.

9

Revisa la versién preliminar
del Programa Anual de
Trabajo del Hospital Juirez
de réxgco envian por

oficio y/o correo
electrénico a la Direccién
de Planeacién Estratégica,
el visto bueno
correspondiente.

Versién preliminar del
Programa Anual Trabajo del
H ital Judrez de Méxi

Oficio y/o correo electrénico.

10

Recibe por pf[cloa(/o correo
electrénico x las
Direcciones de Area, el
visto bueno del Programa

nual de Trabajo del
Hospital Juarez de México,
e/ lo remite a la Direccién
eneral para su validacioén.

Versién preliminar del
Programa Anual Trabajo del
Hospital Judrez de México.

Oficio y/o correo electrénico.

Programa Anual Trabajo del
Hospital Juidrez de México.

¢El PAT del HIM
esta allli\aado
con las
estrategias y
Ifneas d

Solicita corregir el
Programa Anual de Trabajo
del Hospital Judrez de
México

Os

si 13

Valida y solicita a la
Direccién de Planeacién
Estratégica, elaborar la

solicitud de acuerdo para
la aprobacion de .
Programa Anual de Trabajo
el Hosmta! Judrez de
éxico.

Programa Anual Trabajo del
Hospital Juirez de Méxi
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DIRECTOR (A) DE PLANEACION

DIRECTOR (A) GENERAL DIRECTORES (AS) DE AREA ESTRATEGICA

Recibe instruccién

nua
Trabajo dgl Hospital Juérez
e México. Archiva
Iineamlento y/o guion.

Solicitud de acuerdo.

Lineamientos y/o guion.

15

Envia por correo
electrénico e Impreso, el
Programa Anual de Trabajo
de la Direccién General
aprobado por la Junta de
obierno v el Programa
Anual de Trabajo de cada
una de IasElrecclones de

Correo electrénico.

Programa Anual de Trabajo
de la Direccion General
aprobado.

Programa Anual de Trabajo
de cada una de las
Direcciones de Area.

16

17 Solicita mediante oficioy/o
correo electrénicq a las
Direcciones de Area,
envien semestral y
anualmente, los avances

Recibe mediante oficioy/o del cum?lum|ento alas
correo electrénico los Estrateglas y Lineas de
Progran_l-_mra:bArLuales de Accién comprometldas en

Oficio y/o correo electrénico.

Oficio y/o correo electrénico.

Programa Anual de Trabajo
de la DIreccién General
aprobado.

Programa Anual de Trabajo
de cada una de las
Direcciones de Area.

19
Envia semestral Recibe la informacién de
anualment/%. ggf:ielgnte avances del cumpllmlento
electronicy a la DB E, los del PAT y riewcs!a Ia
avances de cumplimlento Ic?ngrueli\g a de la
ol plara |s? comr;‘)r%rrweatﬁdone‘r:\olr::soPAT
inte rados en los informes
ara ser presentado en los
e autoevaluacién. P npormes Y
Autoevaluacién a la Ju. Go.

Oficio y/o correo electrénico.

Oficio y/o correo electrénico.

Programa Anual de Trabajo
de la Direccién General Avances del programa.
aprobado.

20

Integra la Informacién del
cumplimiento del PAT, en
el apartado de Avances y
logros por estrategia y
Ilnea de accuon en el

Autoevaluamén para
presentarlo ante 1a Ju. Go.

Informe de Autoevaluacién.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .
No aplica

de México.

6.3 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. No aplica

6.4 Lineamientos y/o guion para elaboracion del
Programa Anual de Trabajo.

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coq|go de reg-|§tro
Registros o o identificacién
conservacion conservarlo -
Unica.

7.1 Oficio y/o - Direccién de Planeacién .

s 1afo - No aplica
correo electrénico. Estratégica
7.2 Irlneamlentos 5 anos Direcciones de Area No aplica
y/o guion.
7.3 Oficio y/o correo )
electrénico para 1afo Direcciones de Area No aplica
elaborar programa.
7.4 Preliminar  del
Progrgma Anual  de 5 anos Direcciones de Area No aplica
Trabajo de las
Direcciones de Area.
7.5 Oficio y/o
correo electrénico con 1afo Direcciones de Area No aplica
programa.
7.6 Version
preliminar del
Programa Anual 1afo Direcciones de Area No aplica
Trabajo del Hospital
Judrez de México.
7.7 Oficio . y/o . Direccién de Planeacién .
correo electrénico con 1afo < No aplica

. Estratégica

Programa preliminar.
7.8 Oficio y/o
correo electronico de 1afo Direcciones de Area No aplica
visto bueno del
Programa.
7.9 Programa Anual
Trabajo del Hospital 5 anos Direcciones de Area No aplica
Juarez de Meéxico
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de México.
aprobado.
7.10 Solicitud de . Direccidon de Planeacién .
5 aios . . No aplica
acuerdo. Estratégica
7.1 Correo
electronico de 1afo Direcciones de Area No aplica
Programas
autorizados.
7.2 Programa Anual
de Trabajo .de ‘cada 5 afios Direcciones de Area No aplica
una de las Direcciones
de Area.
7.13  Oficio y/o
correo electrénico de 1afo Direcciones de Area No aplica
solicitud de avances.
7.4 Oficioy/o
correo electrénico con 1afo Direcciones de Area No aplica
avances.
7.5 Avances del 5 anos Direcciones de Area No aplica
programa.
7.16  Informe de - Direccién de Planeacién .
. 5 anos A No aplica
Autoevaluacion. Estratégica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Estrategias: Serie de acciones encaminadas hacia un fin determinado.

8.2 Honorable Junta de Gobierno: Es el érgano supremo del Organismo,
tendra a su cargo la determinacion de sus politicas y normas estratégicas,
asi como la supervisiéon y el control general de sus actividades.

8.3 Programa Anual de Trabajo: Es un instrumento de gestién de corto plazo
que viabiliza la ejecucion del Proyecto Institucional.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUumero de Revisién

Fecha de actualizacién

Descripcion del cambio

0

Octubre, 2020.

Nueva creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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2. PROCEDIMIENTO PARA AUTORIZAR PROTOCOLOS INTERNOS DE
ASISTENCIA MEDICO-QUIRURGICA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
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PROPOSITO

1.1

Autorizar los protocolos internos de asistencia médico-quirurgica y
auxiliares de diagndstico, a través de la supervision y actualizaciéon de la
informacion, para brindar atencion médica de excelencia procurando el
buen desempeiio del personal y la satisfaccion de los/las usuarios/as.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: es aplicable a la Direccién Médica por ser quien autoriza la
actualizacion de los protocolos internos de asistencia médico-quirdrgica y
auxiliares de diagndstico; a la Direccion Médica (Jefaturas de Division) por
ser quienes supervisan y coordinan la actualizacion necesaria de los
protocolos internos de asistencia médico-quirdrgica y auxiliares de
diagnostico.

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

Los/las servidores(as) publicos/as del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violaciéon de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Judrez de México identificar
al/a la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo y preferencia sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitidé la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

La Direccion Médica es responsable de verificar a través de las Jefaturas
de Divisidn, que se cuente con los sistemas de informacién, soportes y
archivos correspondientes, documentar, vigilar su cumplimiento y
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3N

3.12

efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que permitan
reorientar el quehacer operacional de la actualizacién de los protocolos
internos de asistencia médico-quirdrgica y auxiliares de diagnéstico.

La Direccion Médica verifica a través de las Jefaturas de Division, que se
informen oportuna y verazmente los indicadores de desempefo que se
generen de las actividades de asistencia médico-quirdrgica y de auxiliar
diagnéstico.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, verifica la
consistencia, calidad y veracidad de la informacién que se genera a partir
de las actividades de asistencia médico-quirurgica y de auxiliar
diagnostico, para lo cual establecen los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisidn, es responsable
de la organizacioén, conservacion, disponibilidad, integridad y localizacién
expedita de los archivos y expedientes que se generen como parte de la
aplicacion de los protocolos internos de asistencia médico-quirurgica y
auxiliares de diagnéstico.

La Direccion Médica instruye a las Jefaturas de Division para mantener
actualizados los protocolos internos de asistencia médico-quirurgica y
auxiliares de diagndstico, verificando que sean factibles y que se apeguen
a la normatividad y recomendaciones que emite la Secretaria de Salud.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisidn es responsable
de coordinar reuniones de trabajo peridédicas con el personal adscrito a las
dreas meédico quirdrgicas y auxiliares de diagndstico para realizar
actualizaciones a los protocolos correspondientes, de uso interno.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de enviar a la Direccién Médica las propuestas de actualizacion de los
protocolos internos de asistencia médico-quirdrgica y auxiliares de
diagndstico para obtener su autorizacion.

La Direccion Médica analiza las propuestas de actualizacion de los
protocolos internos de asistencia médico-quirirgica y auxiliares de
diagnodstico, para que estén alineados a la normatividad oficial, tomando
en cuenta la capacidad de recursos humanos y/o materiales con los que
cuenta la Institucion para su cumplimiento.

La Direccién Médica es responsable de autorizar los protocolos internos
de asistencia médico-quirdrgica y auxiliares de diagnéstico, para su
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3.13

3.14

aplicacion en los servicios correspondientes o en su defecto, emite
observaciones.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de difundir al personal a su cargo, las actualizaciones autorizadas de los
protocolos internos de asistencia meédico-quirdrgica y auxiliares de
diagndstico, para su aplicacion inmediata en los servicios médicos
hospitalarios.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisidon, es responsable
de dar seguimiento al desarrollo de las actividades de atencién médico-
quirdrgica y auxiliar de diagnéstico del Hospital, y comunicar a la
Direccion Médica en caso de que se requieran nuevos ajustes o
actualizaciones a los protocolos internos de asistencia médico-quirurgica
y auxiliares de diagnostico.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Instruye via correo electrénico a la | -Correo
Director(a) Direccion Meédica .(Jefaturas de .Divisién) .electrén.iclzo de
g para que se revisen y actualicen los | instruccion.
Médico(a) . . . .
protocolos internos de asistencia médico-
quirdrgica y auxiliares de diagndstico.

2 Recibe instruccién via correo electrénico, | -Correo
coordina reuniones de trabajo periddicas | electrénico de
con personal a su cargo para hacer las | instruccion.
actualizaciones necesarias a los protocolos | -Minuta.
internos de asistencia médico-quirurgica y | -Documentos
auxiliares de diagndstico y genera minuta | de evidencia.
de la reunion. -Correo
______________________________ electrénico de
______________ Los protocolos deben | propuesta.
actualizarse acorde a las Normas Oficiales | -Propuesta de

. Mexicanas y Guias de Practica Clinica de la | protocolos.
Director(a) ;
o Secretaria de Salud.
Médico(a) 3
(Jefe(a)de | ° |- """ —T-—T———————
Division) Actualiza los protocolos internos de
asistencia médico-quirldrgica y auxiliares de
diagnostico, genera los documentos de
evidencia correspondientes y archiva

4 minuta.

Propone via correo electrénico a la
Direccion Médica los protocolos internos de
asistencia médico-quirurgica y auxiliares de
diagnostico actualizados, con el fin de
obtener el visto bueno y/o autorizacién.

5 Recibe correo electronico y revisa las | -Correo
actualizaciones propuestas a los protocolos | electrénico de
internos de asistencia médico-quirurgica y | propuesta.
auxiliares de diagnéstico. -Propuesta de

. protocolos.
Director(a) 6 Analiza si los protocolos internos de | -Correo

Médico(a)

asistencia médico-quirlrgica y auxiliares de
diagnoéstico actualizados son correctos,
acordes a la normatividad oficial vy
adecuados para su uso en el Hospital.

electrénico con
observaciones
alos
protocolos.
-Correo
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
¢Los protocolos internos de asistencia | electréonico de
meédico-quirdrgica y auxiliares de | autorizacion de
diagnostico son correctos? Protocolos.

7 No: Notifica via correo electréonico a la
Direccion Meédica (Jefaturas de Division)
anexando las observaciones a los
protocolos internos de asistencia médico-
quirdrgica y auxiliares de diagnéstico.

Regresa a la actividad No. 2.

8 Si: Autoriza via correo electrénico los
protocolos internos de asistencia médico-
quirdrgica y auxiliares de diagnéstico, e
indica a la Direccion Médica (Jefaturas de
Divisién) se implementen en los servicios
correspondientes, y se dé seguimiento
continuo.

9 Recibe correo de autorizacion de los | -Correo
protocolos internos de asistencia médico- | electrénico de
quirurgica y auxiliares de diagnéstico, | autorizacion de
difunde al personal a su cargo e indica que | Protocolos.
se apliqguen y archiva la evidencia | -Documentos
correspondiente. de evidencia.

Director(a) I . ~Correo
Médico(a) 10 Da s.e'gmml’erfto a !as' actmdac!e's de | electrénico de
(Jefe(a) de a'FenC|9n. medlco-qulrurg.lca y auxiliar de nuevas
Division) diagnéstico, y comunica por correo | actualizaciones

electrénico a la Direccion Médica en caso
de requerirse nuevos ajustes y/o
actualizaciones a los protocolos internos de
asistencia médico-quirlrgica y auxiliares de
diagnéstico.

TERMINA

a protocolos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. O

SALUD

DIRECCION MEDICA

auxiliares de diagnéstico.

2. Procedimiento para
internos de asistencia

autorizar protocolos
médico-quirdrgica y

Hoja: 7de T

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A)
(JEFE(A) DE DIVISION)

INICIO

! 1

Instruye vfia correo
electronico a la DM
(Jefaturas de Div.) ara que

actualicen los protocolos
internos de asistencia
meédico-quiruargica y

auxiliares de diagndéstico.

Correo electrénico de
instruccién.

S5

Recibe correo electrénico y
revisa las actualizaciones

Recibe instruccion,
coordina reuniones de

para R
actualizaciones necesarias
a los protocolos y genera

minuta de la reunién. -

Correo electrénico de
instruccion.

Actualiza los protocolos
internos de asistencia
meédico-quirargica ){
auxiliares de diagnéstico,
enera la evidencia
correspondiente y archiva
minuta.

Propuesta de protocolos.

Documentos de evidencia.

Propone via correo
electrénico a la DM los
protocolos actualizados,

medico uirargica
auxiliares _ge diaggnést¥co. —

Correo electrénico de
propuesta.

Propuesta de protocolos.

S

Analiza si los protocolos
son correctos,acordes a la
normatividad oficial y
adecuados para su uso en
el Hospital.

Propuesta de protocolos.

con el fin de obtener el
visto bueno y/o
autorizacion. —

Correo electrédnico de
propuesta.

- Prebeesa

Propuesta de protocolos.
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DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A)
(JEFE(A) DE DIVISION)

éLos
protocolos
son

correctos?

7

No

Notifica via correocoa la DM
(Jefaturas de Div.)
anexando las

observaciones a los
protocolos.

Correo electrénico con
observaciones.

si il

Autoriza via correo los
protocolos,e indica ala DM
(Jefaturas de Div.) se
implementen en los
servicios correspondientes.
Y se dé seguimiento.

8

Correo electrénico de
autorizacion de Protocolos.

=]
h 4
Recibe correo de
autorizacién de lo
protocolo difunde al
personal e |nd|ca_ ue se
pliquen y archiva la
eV|den<:|a correspondiente. | —

Correo electrénico de
autorizacién de Protocolos.

Documentos de evidencia.

-

10

Da seQU|m|ento periddico a
Y comunica por correo
electréonico a la DM en caso
e requerirse nuevos
ajustes y/o actualizaciones
a los protocolos.

Correo electrénico de nuevas
actualizaciones a protocolos.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Documentos Caédigo (cuando aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No ablica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. P
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .

o No aplica
de México.
6.4 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de .

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coq|go de reg-lftro
Registros . 2 o identificaciéon
conservacién conservarlo ..
Unica.
7.1 Correo Direccién Médica/
electrénico de 1 afio Direccion Médica No aplica
instruccion. (Jefaturas de Division)
. . Direcciéon Médica .
7.2 Minuta. 1ano (Jefaturas de Division) No aplica
7.3 Documentos de 1afo Direccion Médica No aplica
evidencia. (Jefaturas de Division) P
7.4 Correo Direccién Médica/
electrénico de 1ano Direccion Médica No aplica
propuesta. (Jefaturas de Division)
7.5 Propuesta de . D'.’ecc'.",” Me,d'f:a/ .
rotocolos 1ano Direcciéon Médica No aplica
P ’ (Jefaturas de Division)
7.6 ’C.orreo Direccién Médica/
electroénico con . . .. L . .
. 1 ano Direccion Médica No aplica
observaciones a los A
(Jefaturas de Division)
protocolos.
7.7 ’C.orreo Direccién Médica/
electroénico de . . .. . .
NN 1ano Direcciéon Médica No aplica
autorizacion de A
(Jefaturas de Division)
Protocolos.
7.8 ’C.orreo Direccién Médica/
electréonico de nuevas " . . - .
. 1ano Direccion Médica No aplica
actualizaciones a AR
(Jefaturas de Division)
protocolos.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Atencién médica.- Conjunto de acciones directas y especificas destinadas
a poner al alcance del mayor niumero posible de individuos, su familiay la
comunidad los recursos de la promocién, prevencion, recuperacién y
rehabilitaciéon de la salud.

Normas Oficiales Mexicanas.- Regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen
como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la
seguridad de las personas o dafar la salud humana; asi como aquellas
relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y
aplicacion.

Pacientes vulnerables.- Son aquellos/as pacientes afectados/as por
factores de desigualdad, condicién fisica, de salud, con respecto al
colectivo mayoritario que se encuentran en condicidon de riesgo, todas esa
condiciones hacen que se les dificulte el acceso a la atencion.
Convirtiéndose en pacientes fragiles que merecen una atencion especial
por el equipo de salud, quien debe detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y
en respeto de sus derechos.

Se consideran vulnerables a: pacientes pediatricos/as, recién nacidos/as,
adultos/as mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones
mentales, con riesgo de abuso (violacién, agresion fisica), con idioma o
lengua diferente, embarazadas y puérperas, psiquiatricos, infecto-
contagiosos, inmunodeprimidos, en coma, en estado terminal,
inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o drogas.

Protocolos internos de asistencia médico-quirirgica y auxiliares de
diagnéstico.- Conjunto de acciones u operaciones que tienen que
realizarse del mismo modo con base en los lineamientos vy
recomendaciones de fuentes oficiales, acorde a las funciones que
corresponden a cada especialidad médica, con el fin de obtener
resultados eficientes y el beneficio para los/las pacientes. Para efectos del
presente procedimiento, se refiere a los flujogramas de atencién,
protocolos y/o guias de practica clinica que son utilizados de manera
especifica para el funcionamiento interno de cada uno de los servicios de
atencion médica hospitalaria.

Servicios auxiliares de diagnéstico.- Se encargan de proporcionar
informacion para la evaluacién clinica del/la paciente, como apoyo
diagnostico, seguimiento en el tratamiento de enfermedades y
proporcionan datos para el control epidemiolégico, a través de la
realizacion de analisis que se ajusten a los estdandares de calidad y
seguridad del paciente.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. O

DIRECCION MEDICA

autorizar
médico-quirargica

2. Procedimiento para
internos de asistencia
auxiliares de diagnéstico.

protocolos

y

Hoja: 11de 11

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

0

Octubre, 2020.

Nueva creacion.

10.

No aplica.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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3.

PROCEDIMIENTO PARA INSTRUIR ACCIONES DE MEJORA A LOS
CcODIGOS DE EMERGENCIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA.




SALUD DIRECCION MEDICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. O

3. Procedimiento para instruir acciones de mejora a
los cédigos de emergencia de atencién médica
hospitalaria.

Hoja: 2 de 12

PROPOSITO

1.1

Instruir estrategias de mejora de la calidad y la eficacia en la atencién de
los Cédigos de emergencia de atencion médica hospitalaria (Cdédigo
Mater, Cédigo Negro, Cédigo C y Cddigo Infarto) a través de la revision
del desarrollo de las actividades que se ejecutan, para brindar atencion
médica que beneficie a las/los pacientes.

ALCANCE

2.1

22

A nivel interno: el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica por
ser quien instruye a la Direccion Médica (Jefaturas de Divisidon) para que
elaboren un informe de las actividades realizadas en la ejecuciéon de
alguno de los Cédigos de emergencia de atencion médica hospitalaria
(Cédigo Mater, Coédigo Negro, Cdodigo C, Cdédigo Infarto) y emite
recomendaciones respecto a la practica médica del personal que se
involucra en la ejecuciéon de los mismos; a la Direccion Médica (Jefaturas
de Division) por ser responsable de elaborar el informe de actividades de
los Cédigos de emergencia de atencion médica hospitalaria (Cdédigo
Mater, Cédigo Negro, Cédigo C, Cédigo Infarto) y de comunicar al equipo
multidisciplinario que brinda la atencién médica, las recomendaciones
para mejorar la calidad y eficacia de la atencién en la siguiente
emergencia hospitalaria.

A nivel externo: no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores(as) publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Juarez de México identificar
al/a la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicién fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo y preferencia sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitidé la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

39

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de las Jefaturas de
Division, contar con los sistemas de informaciéon y con los soportes y
archivos inherentes a las actividades que se desarrollan.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de las Jefaturas de
Division, informar oportuna y verazmente los resultados de su desempeio
incluyendo, la informacion y reportes correspondientes a los indicadores
en los que participa o que se generan.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de Jefaturas de
Division, verificar la consistencia, calidad y veracidad de la informacion
que se genera, para lo cual debe establecer los mecanismos de
supervision y control documentados.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisidn, es responsable
de mantener la organizacién, conservacion, disponibilidad, integridad y
localizacion expedita de los archivos que se generen de la ejecucion de los
Cddigos de emergencia de atencion médica hospitalaria.

Los Coédigos de emergencia de atencion médica hospitalaria son los
siguientes:

Cdodigo Mater: se activa para atender una emergencia obstétrica con el
objetivo de salvar la vida de la madre y del producto de la gestacion.
Cdédigo Negro: se ejecuta tras la llegada de un/una paciente sin signos
vitales al servicio de Urgencias, con el fin de salvaguardar la vida y/o
iniciar las actividades protocolarias de la defuncién.

Cddigo C: consiste en el voceo previo al traslado de pacientes COVID-19
en las distintas areas del Hospital para prevenir al personal médico y
evitar contagio.

Cddigo Infarto: se activa para agilizar las actividades de atencion médica
de los pacientes que requieren manejo urgente por infarto agudo al
miocardio, con el fin de salvar la vida en los primeros minutos de haber
iniciado la emergencia

La Direccion Médica instruye a la Direcciéon Médica (Jefaturas de Divisién)
para que se realice un informe de las actividades luego de haberse
activado y ejecutado el Cédigo Mater, Cédigo Negro, Cdédigo C, o un
Cddigo Infarto en el Hospital; el informe debe contener las actividades
realizadas, los objetivos alcanzados y las conclusiones sobre el
desempeio del personal médico involucrado en la atencién.
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3.10

31N

3.12

313

3.14

3.15

3.16

La Direccion Médica (Jefaturas de Division) debe coordinar reuniones de
trabajo con el personal adscrito a los servicios de atencién médica que
ejecutaron alguno de los Cédigos de emergencia de atencion médica
hospitalaria, para documentar y elaborar los informes de actividades que
les sean solicitados, analizando los resultados obtenidos, el desempeio
del personal, el uso de los recursos y la calidad y eficacia de la atencion.

La Direccion Médica (Jefaturas de Divisidon) es responsable de consensuar
la informacioén recabada en las reuniones de trabajo con el personal a su
cargo.

La Direccion Médica (Jefaturas de Divisidn) es responsable de enviar por
correo electrénico a la Direccién Médica los informes de actividades.

La Direccion Médica analiza con base en el informe de actividades, los
resultados obtenidos de la ejecucidon de alguno de los Coédigos de
emergencia de atencion médica hospitalaria, identifica errores, déficit de
recursos e instruye estrategias de mejora de la calidad y eficacia de la
atencion de emergencias que impliquen la activaciéon de alguno de los
Cdodigos de emergencia de atencion meédica (Cédigo Mater, Cddigo
Negro, Cédigo C o del Cédigo Infarto) a futuro.

La Direcciéon Médica en coordinaciéon con la Direccion Médica (Jefaturas
de Division) analizan la necesidad de hacer actualizaciones a los
lineamientos existentes, excepto si se trata del Cédigo Mater, para el cual
deben efectuarse las actividades establecidas en el Lineamiento Técnico
de Triage obstétrico, Codigo Mater y equipo de respuesta inmediata
obstétrica de la Secretaria de Salud.

La Direccion Médica es responsable de emitir e instruir recomendaciones
especificas respecto a la practica del personal que participa en la
ejecucion de los Cdédigos de emergencia de atencion médica (Cdédigo
Mater, Codigo Negro, Cédigo C o del Cédigo Infarto), para la calidad y
eficacia de los mismos.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisién, comunica al
personal a cargo de la ejecucion de los Cédigos de emergencia de
atencion médica (Cédigo Mater, Cédigo Negro, Cédigo C o del Cédigo
Infarto), los resultados obtenidos, logros alcanzados y |las
recomendaciones para mejorar la calidad y eficacia de las intervenciones
para las emergencias que se presenten a futuro.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo

1 Emite oficio a Ila Direccion Meédica | -Oficio de
(Jefaturas de Division) solicitando, elabore | solicitud de
un informe de las actividades realizadas y el | informe de

. resultado obtenido Iluego de haberse | actividades.
Director(a) . . . 1
. activado y ejecutado alguno de los Cédigos
Médico(a) - -, .
de emergencia de atencion médica
hospitalaria (Cédigo Mater, Cédigo Negro,
Cddigo C, Cdédigo Infarto).

2 Recibe oficio y coordina reunién de trabajo | - Oficio de
con el personal a su cargo para la | solicitud de
elaboracién de un informe de actividades | informe de
respecto al Coédigo de emergencia de | actividades.
atencion médica hospitalaria (Cdédigo | -Informe de
Mater, Cédigo Negro, Coédigo C, Cddigo | actividades.
Infarto) que haya sido ejecutado. -Correo
______________________________ electrdnico.
Cada vez que suceda una emergencia que
implique la activacién de un Cdédigo se debe
elaborar un informe para la Direcciéon
Médica.

Director(a) | | ___ _ _
Médico(a) I
(Jefes(as) de
Division) Define con las dareas involucradas en el
Cdodigo de emergencia de atencion médica
hospitalaria (Cédigo Mater, Cédigo Negro,
Cdédigo C, Cdédigo Infarto), los resultados
inmediatos obtenidos en la ejecucién del
4 mismo.
Elabora informe con lo requerido en la

5 politica 3.9.

Envia por correo electrénico el informe de

actividades a la Direccion Médica y archiva

oficio de instruccion.
Director(a) 6 Recibe correo electrénico con el informe de | -Correo
Médico(a) actividades. electrdnico.
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

7

10

Analiza los resultados obtenidos de la
ejecucion del Coédigo de emergencia de
atencion meédica hospitalaria (Cdédigo
Mater, Cédigo Negro, Cdédigo C, Cddigo
Infarto) para identificar errores y/o déficit
de recursos.

¢Detecta errores y/o déficit de recursos
para ejecutar los Cédigos de emergencia de
atencion meédica hospitalaria (Cdédigo
Mater, Cédigo Negro, Coédigo C, Cddigo
Infarto)?

No: Informa por correo electréonico, a la
Direccion Meédica (Jefaturas de Division)
que las actividades se estan llevando a cabo
correctamente en los Coédigos de
emergencia de atencion meédica
hospitalaria (Cédigo Mater, Cédigo Negro,
Cdodigo C, Coédigo Infarto) e instruye se
ejecuten del mismo modo en caso de
presentarse eventos similares en el futuro.
TERMINA.

Si: Emite oficio a la Direccion Médica
(Jefaturas de Division) con
recomendaciones respecto a la practica
médica del personal que se involucra en la
ejecucion de los Cédigos de emergencia de
atencion meédica hospitalaria (Cdédigo
Mater, Cédigo Negro, Cdédigo C, Cddigo
Infarto) e instruye la necesidad de actualizar
las disposiciones aplicables.

En el caso del Cédigo Mater deben llevarse
a cabo las actividades establecidas en los
lineamientos aplicables.

Instruye por correo electronico a |la

-Informe de
actividades.
_Oficio con
recomendacion
es.
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No. L, . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo

Direccion Médica (Jefaturas de Division)
para que comuniquen mediante oficio al
equipo multidisciplinario que brinda la
atencion médica, los resultados del analisis
asi como las recomendaciones para mejorar
la calidad y eficacia de la atencién en la
siguiente emergencia hospitalaria. Archiva
informe.

TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A) (JEFES(AS) DE
DIVISION)

INICIO

1

Emite oficio a DM (Jef. de
Div.) solicitando elabore
informe de actividades
realizadas y el resultado
obtenido luego de
activarse y ejecutarse
alguno de’los Coédigos.

Oficio de solicitud de informe
de actividades.

6

Recibe correo electrénico
con el informe de <

2

Recibe oficio )chordina
reunién de trabajo con el
personal a su cargo para la

A4

elaboracién de un informe

de actividades respecto al

Cdédigo de emergencia que
haya sido acfivado y

Oficio de solicitud de informe
de actividades.

Define con las areas
involucradas en el C&di
de emergencia _de atencién
médica hospitalaria, los
resultados inmediatos
obtenidos en_la ejecucién
del mismo.

Elabora informe con lo
requerido en la politica 3.9.

Informe de actividades.

Envia por correo
electrénico el informe de

actividades.

Correo electrénico.

Informe de actividades.

actividades a la Direccién
Médica y archiva oficio de
instruccién.

Correo electrénico.

Informe de actividades.

Oficio de solicitud de informe

de actividades.
f b
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DIRECTOR(A) MEDICO(A) (JEFES(AS) DE

DIRECTOR(A) MEDICO(A) DIVISION)

7

Analiza los resultados
obtenidos de la ejecucién
del Cédigo de emergencia

de atencién mé
hospitalaria para identificar
errores y /o déficit de
recursos.

|

Detecta
errores y/o
déficitde
recursos en
los Cédigos?

No 8

Informa a la DM (Jef. de Div.)
que las actividades se
estan realizando e instruye
se ejecuten igual en
eventos similares.
TERMINA.

TERMINA

I

Correo electrénico.

Emite oficio a la DM (Jef. de
Div.) con recomendaciones
en la ejecucion de los
Cédigos e instruye la
necesidad de actualizar las
disposiciones aplicables.

Oficio con recomendaciones.

Instruye a la
Div.) comunique a
multidisci ar
resultados del ana
recomendacione
. mejorar la calidad -
eficacla. Archiva informe.

Correo electrénico.

£ Informe de actividades.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Documentos Caédigo (cuando aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No aplica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
6.3 Lineamiento técnico de Triage obstétrico, Coddigo No aplica
Mater y equipo de respuesta inmediata obstétrica.
6.4 NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para
la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y No aplica
puerperio, y de la persona recién nacida.
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .

- No aplica
de México.
6.6 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de .

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coq|go de reg-lftro
Registros . - o identificacién
conservacion conservarlo ..
Unica.
7.1 Oficio de Direccion
solicitud de informe de 1afo Médica/Direccién Médica No aplica
actividades. (Jefaturas de Division)
Direccion
7’2. . Informe de 1 afo Médica/Direcciéon Médica No aplica
actividades e
(Jefaturas de Division)
.. Direccion
7.3 Of'C'o. con 1 afio Médica/Direcciéon Médica No aplica
recomendaciones. .
(Jefaturas de Division)
74 Correo Direccion
: e 1afo Médica/Direccién Médica No aplica
electroénico e
(Jefaturas de Division)
.. Direccidn
?'5 O.f,'C'O de 1afo Médica/Direccién Médica No aplica
instruccion A
(Jefaturas de Division)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencién médica.- Son los servicios hospitalarios donde los profesionales
de la salud realizan la evaluacidon clinica, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los y las pacientes, con la finalidad de solventar sus
problemas de salud.

8.2 Cédigo C.- Mecanismo de alerta para los/las usuarios/as y

trabajadores/as del Hospital que consiste en el voceo previo al traslado
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

de pacientes COVID entre las areas asignadas para la atencion de este
padecimiento, con la finalidad de despejar la zona y evitar contagios por
esta enfermedad entre el personal de salud.

Cédigo de emergencia hospitalaria.- Claves que representan un proceso y
conjunto de actividades que se ejecutan en las instalaciones de un
hospital a partir de un voceo para anunciar una situacién que requiere
atencion urgente por cierto personal especifico, los cédigos suelen estar
preparados y el personal capacitado para actuar de inmediato ante el
evento.

Cédigo Infarto.- Mecanismo de alerta que agiliza las acciones para que
médicos, enfermeras, asistentes meédicos, camilleros y personal de
vigilancia se coordinen rapidamente para que los/las pacientes que
requieren cuidados urgentes por infarto agudo al miocardio reciban la
atencidon necesaria para salvar su vida mediante el tratamiento
correspondiente en los primeros minutos a partir del diagnéstico.

Cdédigo Mater.- Es la activacion de un mecanismo de llamado al personal
del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una
emergencia obstétrica con el objetivo de salvar la vida de la madre y del
producto de la gestacion.

Cédigo Negro.- Se activa por la llegada de un paciente al servicio de
Urgencias sin signos vitales, a quien debe diagnosticarse de inmediato y
brindarle manejo médico en caso de haber posibilidades de salvaguardar
la vida o bien, iniciar las actividades protocolarias por defuncion.

Eficacia.- Capacidad de alcanzar el efecto o resultado deseado tras la
ejecucion de las actividades que conforman un procedimiento.

Pacientes vulnerables.- Son aquellos/as pacientes afectados/as por
factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al
colectivo mayoritario que se encuentran en condicién de riesgo, todas esa
condiciones hacen que se les dificulte el acceso a la atencion.
Convirtiéndose en pacientes fragiles que merecen una atencion especial
por el equipo de salud, quien debe detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y
en respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a: pacientes
pediatricos/as, recién nacidos/as, adultos/as mayores, personas con
discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién,
agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas,
psiquiatricos, infecto-contagiosos, inmunodeprimidos, en coma, en
estado terminal, inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o
drogas.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

0

Octubre, 2020.

Nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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PROPOSITO

1.1

Coordinar los mecanismos para evaluar el desempefio y calidad de los
servicios médico-quirurgicos y auxiliares de diagndstico del Hospital,
mediante la construccion de indicadores de resultados, con el fin de tener
informacion para mejorar la atencion médica.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable a la Direccién Médica por
ser quien da la instruccidon para evaluar el desempefio y calidad de la
atencion médico-quirurgica y auxiliares de diagnéstico; a la Direccion
Médica (Division de Vinculacion y Seguimiento Clinico) por ser la
encargada de gestionar la oportunidad y consistencia de los informes de
productividad de los servicios médicos; a la Direccion Médica (Jefaturas
de Divisidn) por ser quienes coordinan las actividades en los servicios
médicos para la construccién de los indicadores.

A nivel externo: Aplica a la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) por ser
la Institucion que solicita, recibe y evalua de forma externa los indicadores
de desempefiio y calidad de la atencién a cargo del Hospital Juarez de
México.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores(as) publicos/as del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Juarez de México identificar
al/la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindarle atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdémica, sexo y preferencia sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

39

3.10

de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de verificar que se cuente con los sistemas de informacién, soportes y
archivos correspondientes, documentar, vigilar su cumplimiento vy
efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que permitan
reorientar el ejercicio de la atencion médica con base a las metas
institucionales establecidas para el ejercicio fiscal correspondiente.

La Direccidon Médica a través de las Jefaturas de Divisidon, verifica que se
informen oportuna y verazmente los indicadores de desempeio
derivados de la atencion médico-quirdrgica y auxiliar de diagnéstico.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, verifica la
consistencia, calidad y veracidad de la informacién que se genera del
ejercicio de la atencion médico-quirurgica y de auxiliar diagnéstico, para
lo cual establecerdan los mecanismos de supervision y control
debidamente documentados.

La Direccion Médica en coordinacién con la Direccion Médica (Jefaturas
de Division), es responsable de Ila organizaciéon, conservacion,
disponibilidad, integridad y localizaciéon expedita de los archivos que se
generen de las funciones encomendadas al personal que participa en las
actividades para la evaluacion del desempefio y calidad de la atencidon
médica.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de dar cumplimiento a los Lineamientos para el reporte de metas
comprometidas en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de
manera trimestral, la cual consta de indicadores de resultados, que son
solicitados por la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de dar cumplimiento a la construccidon de los Indicadores de Atencidn
Médica de Alta Especialidad (IAMAE) de forma semestral, los cuales son
solicitados por la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Divisidn, utiliza los
formatos preestablecidos y aprobados por la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para
elaborar la Matriz de Indicadores para Resultados y los Indicadores de
Atencion Médica de Alta Especialidad, segun corresponda, los cuales
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3.1

3.12

3.13

3.4

315

3.16

317

indican el tipo y numero de indicadores que deben incluirse para cada
analisis.

La Direccidon Médica a través de la Divisién de Vinculacion y Seguimiento
Clinico, solicita a la Direccion Médica (Jefaturas de Division) que indiquen
a los servicios médicos a su cargo, capturar la informacién necesaria para
la construccidon de la Matriz de Indicadores para Resultados o para los
Indicadores de Atencion Médica de Alta Especialidad, seglin corresponda.

La Direccion Médica (Jefaturas de Division) deben enviar copia de la
informacion solicitada para la construccién de la Matriz de Indicadores
para Resultados o de los Indicadores de Atencién Médica de Alta
Especialidad a la Direccion Médica (Divisiéon de Vinculacion y Seguimiento
Clinico) y a la Direccion de Planeacion Estratégica (Servicio de Estadistica
Hospitalaria) con el fin de que ambas areas cuenten con la misma
informacion y poder verificar la concordancia.

La Direccion de Planeacidon Estratégica (Servicio de Estadistica
Hospitalaria) es responsable de concentrar la informacién de los servicios
médicos para la Matriz de Indicadores para Resultados o los Indicadores
de Atencidon Médica de Alta Especialidad, segun corresponda.

La Direccion Médica a través de la Division de Vinculacion y Seguimiento
Clinico, recibe la informacién consolidada por la Direccion de Planeacién
Estratégica (Estadistica Hospitalaria) y proyecta el comportamiento de los
resultados de la Matriz de Indicadores para Resultados o los Indicadores
de Atencion Médica de Alta Especialidad, segun corresponda.

La Direccion Médica a través de la Divisidon de Vinculaciéon y Seguimiento
Clinico, analiza y justifica el alcance de metas en la Matriz de Indicadores
para Resultados de acuerdo a la semaforizacién de cada indicador y en
apego a los lineamientos emitidos por la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

La Direccion Médica a través de la Divisidon de Vinculaciéon y Seguimiento
Clinico, valida los reportes de avance de los Indicadores de Atencion
Médica de Alta Especialidad.

La Direccion Médica a través de la Division de Vinculaciéon y Seguimiento
Clinico, envia por correo electrénico la Matriz de Indicadores para
Resultados o los Indicadores de Atencién Médica de Alta Especialidad
construidos, segun corresponda, a la Direccién de Planeacién Estratégica
(Departamento de Evaluacion y Desempeio Institucional) para su revision
y envio en cumplimiento a la solicitud de la Comisiéon Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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3.18

3.19

3.20

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, establece los
mecanismos de supervision que permiten dar seguimiento al
cumplimiento de metas y objetivos de la Matriz de Indicadores para
Resultados, asi como el sustento a la evidencia y soporte documental
correspondiente para la construccion de estos indicadores.

La Direccion Médica a través de la Division de Vinculacion y Seguimiento
Clinica, realiza supervisiones de manera aleatoria en los servicios que
integran el reporte Matriz de Indicadores para Resultados para verificar la
existencia del soporte documental y la veracidad de los datos que
integran los indicadores.

En caso de no haber alcanzado las metas institucionales programadas en
el reporte de la Matriz de Indicadores para Resultados previa, por un
desfase mayor al 10% entre lo alcanzado y lo programado, la Direccién
Médica, con previa autorizacion de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad instruye a
la Direccion Médica (Division de Vinculacion y Seguimiento Clinico
Division) para hacer un ajuste a las metas que seran aplicadas a los
siguientes reportes de indicadores del afio en curso.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o

anexo

Director(a)
Médico(a)

1

Recibe via correo electrénico la solicitud de
la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad para la elaboracién y envio de
la Matriz de Indicadores para Resultados
trimestralmente, y de los Indicadores de
Atencion Médica de Alta Especialidad
semestralmente, segun corresponda.

Solicita via correo electrénico a la Direccion
Médica (Division de Vinculaciéon vy
Seguimiento Clinico) coordine la
elaboracién de la Matriz de Indicadores
para Resultados o de los Indicadores de
Atencidon Meédica de Alta Especialidad,
segun corresponda a la solicitud de la
Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

-Correo
electrénico.

Director(a)
Médico(a)
(Jefe(a) de
Divisiéon de
Vinculaciéon y
Seguimiento
Clinico)

Recibe correo electrénico con la solicitud
para elaborar la Matriz de Indicadores para
Resultados o los Indicadores de Atencién
Médica de Alta Especialidad, segun
corresponda.

Elabora oficios y los envia a la Direccion
Médica (Jefaturas de Division) solicitando la
informacién necesaria para la construccion
de la Matriz de Indicadores para Resultados
o de los Indicadores de Atenciéon Médica de
Alta Especialidad, seguin corresponda.

La respuesta al oficio debe ir dirigida a la
Direccion Médica (Division de Vinculacion y
Seguimiento Clinico) y a la Direcciéon de
Planeacion Estratégica  (Servicio de
Estadistica Hospitalaria).

-Correo
electroénico.
-Oficio de
solicitud de
informacion.

Director(a)

Recibe oficio de solicitud de informacién

-Oficio de
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Médico(a) requerida para la construccidon de la Matriz | solicitud de
(Jefes(as) de de Indicadores para Resultados o de los | informacion.
Division) Indicadores de Atenciéon Médica de Alta | -Correo
Especialidad, segun corresponda. electroénico.
-Oficio de
6 Instruye al personal responsable de los | respuesta de
servicios a su cargo para que concentren la | solicitud de
informacién de los indicadores de la Matriz | informacion.
de Indicadores para Resultados o los | -Informes
Indicadores de Atencion Médica de Alta
Especialidad, segun corresponda.
7 Recibe de los servicios a su cargo la
informacioén solicitada.
8 Concentra y envia a la Direccion Médica
(Division de Vinculaciéon y Seguimiento
Clinico) y a la Direccion de Planeaciéon
Estratégica  (Servicio de Estadistica
Hospitalaria) la informacién solicitada
mediante correo electrénico y por oficio.
La Direccion de Planeacién Estratégica
(Servicio de Estadistica Hospitalaria)
concentra la informacién que emite la
Direccion Médica (Jefaturas de Division) en
el formato de la Matriz de Indicadores para
Resultados o en el formato para los
Indicadores de Atencién Médica de Alta
Especialidad, segun corresponda.
9 Recibe la informacion emitida por la | -Correo
. Direccion Médica (Jefaturas de Division) y | electrénico.
Director(a) .. . .
1 los indicadores concentrados en el formato | -Oficio de
Médico(a) . . .
correspondiente de la Matriz de Indicadores | respuesta de
(Jefe(a) de . ..
Divisién de para Resultados o de los Indicadores de | solicitud de
- .. Atencion Médica de Alta Especialidad, | informacion.
Vinculaciény . .
. segun corresponda. -Matriz de
Seguimiento .
Clinico) Indicadores
10 | Analiza la informacion emitida por la | para
Direccion Médica (Jefaturas de Division) y | Resultados.
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

n

12

13

14

los resultados obtenidos en la Matriz de
Indicadores para Resultados o de los
Indicadores de Atencion Médica de Alta
Especialidad, segun corresponda.

Justifica las variaciones que se observen de
acuerdo a la semaforizacion de cada
indicador de la Matriz de Indicadores para
Resultados o bien, verifica la metodologia y
fuentes de informacion utilizadas para la
construccion de los Indicadores de
Atencion Médica de Alta Especialidad,
segun corresponda.

éLa metodologia utilizada y los calculos
realizados son correctos?

No: Notifica via correo electréonico a la
Direccion de Planeacion Estratégica
(Servicio de Estadistica Hospitalaria) y a la
Direccion Meédica (Jefaturas de Division)
para que realicen las correcciones
necesarias. Regresa a la actividad No. 8.

Si: Da continuidad al proceso de validaciéon
de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados o a los
Indicadores de Atencion Médica de Alta
Especialidad, segln corresponda. Archiva
informe y oficio de respuesta de solicitud
de informacién.

Envia por correo electrénico la Matriz de
Indicadores para Resultados o los
Indicadores de Atencion Médica de Alta
Especialidad, segun corresponda, a la
Direccion de Planeacion Estratégica
(Departamento de Evaluacién y Desempeio
Institucional).

La Direccion de Planeacién Estratégica
(Departamento de Evaluacién y Desempeio

-Formato de
Indicadores de
Atencidén
Médica de Alta
Especialidad.
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Responsable

No.

Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

Institucional) revisa y envia la version final
de los indicadores correspondientes a la
Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD DIRECCION MEDICA

Rev. O

4. Procedimiento para la coordinacion de
actividades médico quirtirgicas y de los servicios
auxiliares de diagnéstico.

Hoja: 10 de 13

5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A) DIRECTOR(A) MEDICO(A) (JEFE(A) DE DIVISION DE
(JEFES(AS) DE DIVISION) VINCULACION Y SEGUIMIENTO
CLIiNICO)

INICIO

Recibe por correo
electrénico la solicitud de
la CCINSHAE para la

elaboracién y envio de la
MIR trimestralmente, y de
los IAMAE semestralmente,
segun corresponda.

Correo electrénico.

Solicita vlia correo a la DM 3
Div. de Vinculacién
eguimiento Clinico
ﬁoor ine la elaboraclon de

IR o de IAMAE, segun Pe‘i'bde C°"'e°| cb°" la 1
1 | solicitud para elaborar la
corredsgoangaCIaNsa iR Ic ud MIR o los IAMAE, segun
corresponda

Correo electrénico.

Correo electrénico.

4

5 Elabora oficios y los envfia a
la DM (Jefaturas de
. Divisién solicltando la
informacién necesaria para
Recibe oficio de solicitud la construccién de la MIR o
de lnlformact!On 'elg“%"d.a de los IAMAE, segun
ara la construccién de la
IR o de los IAMAE, segun corresponda.
corresponda. Oficio de solicitud de
informacién.

Oficio de solicitud de
informacién.

que se requiere para los
|nd|cadores de la MIR o los
IAMAE, segun corresponda.

| 7

Recibe de los servicios a su
cargo la informacién
solicitada.

Oficio de solicitud de
informacién.

8

Concentra y envia a la DM
éDIV de Vinculacién y Se g
Irnlco) a la DPE (Serv. de
tadlstlca Hospitalaria) la
|nforma<:|6n solicitada
mediante correo y oficio.

Informes.

l: Correo electrénico.

Oficio de respuesta de
solicitud de informacién.
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DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A) (JEFES(AS) DE DIVISION)

DIRECTOR(A) MEDICO(A)
(JEFE(A) DE DIVISION DE
VINCULACION Y SEGUIMIENTO
CLINICO)

Informes.
Correo electrénico.

Oflclo de respuesta de
solicitud de informacién.

Matrfz de Indicadores para
Resultados.

Formato de Indicadores de
Atencién Médica de Alta
Especialldad.

MAE. segudn corresponda.

l n

Justifica las varlaclones de
acuerdo a la
semaforizacién de cada
indicador de la MIR o

informacién ara la
construccién de los IAMAE.

£ L('i-al f:

metodologfa
utilizada yqos
célculos "son
correctos?

No 12
Notifica por correo a la DPE
(Servicio de Estadistica
Hospitalaria) ya la DM
(Jefaturas de Dlvisién) para
que realicen las
correcciones necesarias.

8 Correo electrénico.

Si 13

Da continuidad al proceso
de validacién de los
indicadores de la MIR o a
los IAMAE, y archiva
informes y oficio de
respuesta.

Informes.

Oficio de respuesta de
solicitud de Informacién.

Envia p:
electrdnico la MIR
IAMAE, segl:ln
ala

Correo electrénico.

Matriz de Indicadores para
Resultados.

Formato de Indicadores de

Atencién Médica de Alta
Especialldad.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No ablica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. P
6.3 Lineamientos generales para la evaluacion de No ablica
Programas Federales de la Administracion Publica Federal. P
6.4 Catalogo de Indicadores de Atencién Médica de Alta No aplica
Especialidad. Version 1l 2019. P
6.5 Guia para la elaboraciéon de la Matriz de Indicadores .
No aplica
para Resultados. Coneval.
6.6 Lineamientos de la CCINSHAE para la elaboracion de No ablica
la Matriz de Indicadores para Resultados. P
6.7 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Juarez .
o No aplica
de México.
6.8 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de No ablica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coqlgo de reg-lftro
Registros s 2 o identificacién
conservacién conservarlo .
Unica.
Direccion Médica/
7.1 Correo . Direccion Médica (Division .
L. 1ano . L, No aplica
electrénico de Vinculacién y
Seguimiento Clinico)
Direccion Médica (Division
7.2 Oficio de de Vinculaciény
solicitud de 1afo Seguimiento Clinico) / No aplica
informacion. Direccion Médica
(Jefaturas de Division)
Direcciéon Médica (Division
7.3 Oficio de de Vinculaciény
respuesta de solicitud 1afo Seguimiento Clinico) / No aplica
de informacion Direccion Médica
(Jefaturas de Division)
Direccién Médica (Division
de Vinculaciony
7.4 Informes 1afo Seguimiento Clinico) / No aplica
Direccion Médica
(Jefaturas de Division)
7.5 Matriz de 2 afos Direccion Médica/ No aplica
Indicadores para Direccidon Médica (Divisidon
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Resultados de Vinculaciény
Seguimiento Clinico)
7.6 Formato de Direccion Médica/
Indicadores de 2 afos Direccion Médica (Division No aplica
Atencion Meédica de de Vinculacién y
Alta Especialidad Seguimiento Clinico)
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

CCINSHAE.- Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

Evaluaciéon del desempeino.- Conjunto de indicadores para estimar el
cumplimiento de las obligaciones laborales de los servidores publicos;
sirve para obtener el nivel de excelencia y las competencias del personal y
su aportacién a la Institucion para alcanzar las metas propuestas.

Indicadores de resultados.- Instrumentos para la medicién del nivel de
éxito alcanzado en la salud de los pacientes, derivados de las actividades
realizadas durante el proceso de atencién médica.

MIR.- Matriz de Indicadores para Resultados.

Pacientes vulnerables.- Son aquellos/as pacientes afectados/as por
factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al
colectivo mayoritario que se encuentran en condicién de riesgo, todas esa
condiciones hacen que se les dificulte el acceso a la atencion.
Convirtiéndose en pacientes fragiles que merecen una atencién especial
por el equipo de salud, quien debe detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y
en respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a: pacientes
pediatricos/as, recién nacidos/as, adultos/as mayores, personas con
discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién,
agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas,
psiquiatricos, infecto-contagiosos, inmunodeprimidos, en coma, en
estado terminal, inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o
drogas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
0 Octubre, 2020. Nueva creacidén
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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PROPOSITO

1.1

Contar con mecanismos para adecuar el Programa de Accion de
Urgencias y Desastres y promover su correcta ejecucion en caso de
presentarse epidemia o desastre natural, con el fin de solventar las
emergencias de manera eficaz y haciendo uso adecuado de los recursos
con que cuenta el Hospital.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Es aplicable a la Direcciéon General por ser quien dirige el
programa de contingencia en caso de epidemias y/o desastres; a la
Direccion Médica por ser quien coordina las actividades del programa de
contingencia y la Direccion Médica (Jefaturas de Divisidon) por ser quienes
verifican que el personal operativo ejecute correctamente el programa.

A nivel externo: Aplica al Comité de Atenciéon para Emergencias y
Desastres, por ser el 6érgano colegiado responsable de planear, dirigir,
asesorar y coordinar las actividades hospitalarias en caso de epidemias
y/o desastres; a Instituciones adscritas a la Secretaria de Salud, que
brindan apoyo al Hospital, de acuerdo a la magnitud y trascendencia de la
emergencia que se suscite.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores(as) publicos/as del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacién de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Judrez de México identificar
al/a la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo y preferencia sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de verificar que se cuente con los sistemas de informacién, soportes y
archivos correspondientes, documentar, vigilar su cumplimiento y
efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que permitan
reorientar el quehacer operacional del Programa de Accion de Urgencias y
Desastres.

La Direccidon Médica a través de las Jefaturas de Divisidon, verifica que se
informen oportuna y verazmente los indicadores de desempeino que se
generen de las actividades de control y mitigacion de epidemias y
desastres en el Hospital.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, verifica la
consistencia, calidad y veracidad de la informacidon que se genera de las
actividades de control y mitigacién de epidemias y desastres, para lo cual
establecen los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division, es responsable
de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion
expedita de los archivos que se generen como parte de las funciones
encomendadas al personal que realiza las actividades de control y
mitigacion de epidemias y desastres.

La Direccion General recibe la informacion oficial ya sea via telefdnica,
correo electrénico u oficio sobre la presencia de riesgos a la salud para el
personal, pacientes y familiares debido a la existencia de epidemia o
desastre.

La informacion oficial ya sea via telefdnica, correo electrénico u oficio
puede ser emitida por la Organizacién Mundial de la Salud, la Secretaria
de Salud u otras instituciones del Sector Salud o Proteccién Civil.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres, en coordinacion con los
miembros del Comité actua de conformidad con las acciones del Sistema
Nacional de Protecciéon Civil en caso de epidemia o desastre.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres, en coordinacion con los
miembros del Comité y la Direccion Médica (Jefaturas de Divisiéon) toman
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

las decisiones correspondientes de acuerdo al tipo de urgencia que se
suscite, en cualquiera de los siguientes escenarios:
e Desastres de origen natural o provocados por el hombre.
e Urgencias epidemiolégicas ocasionadas por enfermedades
transmisibles.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres y en coordinacion con los
miembros del Comité y la Direccion Médica (Jefaturas de Division),
elaboran el Plan de Contingencia Especifico con base en el Programa de
Accion.

El Plan de Contingencia Especifico debe ajustarse a las particularidades
de cada urgencia, considerando la actuacién de los 10 componentes de
accioén hospitalaria establecidos por el Programa: Coordinacion, Atencion
Médica, Atencion Psicoldgica, Vigilancia Epidemioldégica, Control de
Riesgos Sanitarios, Saneamiento bdasico, Promocién de la Salud,
Laboratorio, Control de Vectores y Comunicacién Social.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres, en coordinacién con miembros
del Comité y la Direccion Médica (Jefaturas de Divisidon), después de
analizar las caracteristicas de la emergencia, puede proponer la creacién
de un comando operativo hospitalario con personal experto que lidere las
actividades del Plan de Contingencia Especifico.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres en coordinaciéon con los
miembros del Comité y la Direccion Médica (Jefaturas de Division),
identifican las necesidades de capacitacion del personal y dan
seguimiento para que se realicen de manera pronta con apoyo del
comando operativo hospitalario en caso existir o con la colaboracién de
otros/as expertos/as en epidemiologia y/o proteccién civil, con el fin de
actualizar al personal y prever que se ejecuten correctamente las
funciones que se les asignen.

La Direccion Médica a través de las Jefaturas de Division dan seguimiento
a las actividades encomendadas al personal a su cargo, para la mitigacion
y control de epidemias y desastres mediante la solicitud de informacién
especifica.

La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres, en coordinacion con los
miembros del Comité y la Direccion Médica (Jefaturas de Division)
analizan periédicamente los resultados y logro de objetivos del Plan de
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Accién Especifico que es ejecutado por el personal en la mitigaciéon o
control de epidemias o desastres, con el fin de emitir conclusiones y
recomendaciones de mejora durante la emergencia y con utilidad para
futuras urgencias.

3.18 La Direccion Médica en calidad de Presidente Ejecutivo del Comité de
Atencion para Emergencias y Desastres es responsable de atender las
solicitudes de informaciéon que turne la Direccién General, asi como de
comunicarle los resultados de la ejecuciéon del Plan de Contingencia
Especifico.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe informacion oficial via telefénica, | -Correo
correo electréonico u oficio sobre la | electrénico.
presencia de riesgos a la salud para el | -Alerta
personal, pacientes y familiares debido a la | epidemioldgica.
existencia de epidemia o desastre. -Documentos
______________________________ oficiales.
La informacion oficial puede ser emitida por
Director(a) la Orgapizacién Mundial .de .Ia §a|ud, la
General Secretaria de Salud u qtras |.n§t|tUC|ones del
Sector Salud o Proteccion Civil.
2 | __
Convoca a reunién a la Direccion Médica
para comunicarle sobre la presencia de
riesgos a la salud para el personal,
pacientes y familiares debido a la existencia
de epidemia o desastre.
Director(a) 3 Recibe indicacién y acude a reunién.
Médico(a)
Director(a) 4 Realiza reuniéon y determinan la magnitud | -Minuta.
General/ del riesgo, elaboran minuta con las acciones
Director(a) a seguir para su mitigacion y control.
Médico(a)
5 Analiza las acciones a seguir y coordina | -Plan de
reuniones de trabajo con los miembros del | Contingencia
Comité de Atenciéon para Epidemias y | Especifico.
Desastres y la Direccion Médica (Jefaturas | -Oficio
de Divisién), para elaborar un Plan de | -Minuta.

Director(a)
Médico(a)

Contingencia Especifico.

En la reunidén, la Direccién Médica en
calidad de Presidente Ejecutivo del Comité
de Atencién para Emergencias y Desastres,
informa las acciones determinadas con la
Direccion General, a los miembros del
Comité y la Direccién Médica (Jefaturas de
Division) y elaboran el Plan de Contingencia
Especifico.
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Responsable

No.

Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

6

Instruye por oficio a la Direccion Médica
(Jefaturas de Division) se implemente el
Plan de Contingencia Especifico y elaboren
informes periddicos de avances en las
actividades asi como el estatus de la
emergencia. Archiva minuta.

Director(a)
Médico(a)/
(Jefes(as) de
Divisién)

Recibe oficio e implementan el Plan de
Contingencia Especifico de acuerdo a las
actividades  establecidas e insumos
disponibles.

Elabora informes periddicos del avance en
las actividades, con el estatus de la
emergencia y lo envian a la Direccion
Médica.

-Oficio

-Plan de
Contingencia
Especifico.
-Informes
actividades.

de

Director(a)
Médico(a)

10

n

12

13

Recibe informes del las

actividades.

avance en

informes del avance en las
actividades, los resultados y logro de
objetivos del Plan de Contingencia
Especifico implementado.

Analiza los

¢Se lograron los objetivos del Plan de
Contingencia Especifico implementado
hasta el momento?

No: Emite recomendaciones y sugiere
ajustes al Plan para reorientar la practica
meédica. Regresa a la actividad 5.

Si: Indica a la Direccion Médica (Jefaturas
de Divisién) para que el personal continte
con las actividades programadas y siga
informando avances. Archiva Informes.

Comunica via correo electronico los
resultados de la ejecuciéon del Plan de
Contingencia Especifico y atiende Ilas
solicitudes de informaciéon que le solicite la

-Correo
electroénico.
-Informes
actividades.

de
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Direcciéon General.
14 Recibe correo electrénico con los | -Correo
resultados de la ejecuciéon del Plan de | electrénico.

Director(a)
General

Contingencia Especifico, asi como
respuesta a las solicitudes de informacién
que se hicieron a la Direccién Médica.

TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) GENERAL

DIRECTOR(A) MEDICO(A)

DIRECTOR(A) MEDICO(A)/
(JEFES(AS) DE DIVISION)

INICIO

1

Recibe informacién oficial
.sobre la presencia de
riesgos a la salud para el

ersonal, pacientes y
ramiliares debido a |la
existencia de epidemia o
desastre.

Correo electrénico.

Alerta epidemiolégica.

Documentos oficiales.

2

Convoca a reunién a la DM
para comunicarle sobre la
presencia de riesgos a la

salud para el personal,

pacientes y familiares
debido a la existencia de

epidemia o desastre.

Recibe indicacién y acude
areunién.

l 4

Realiza reunién y
determinan la magnitud
del riesgo, elaboran” minuta
con las acciones a seguir
para su mitigacidn'y
control.

Minuta.

4

A

Realiza reunién y
determinan la magnitud
del riesgo, elaboran minuta
con las acciones a seguir
para su mitigacién'y
co .

Minuta.

Analiza las acciones a
seguir y coordina
reuniones de trabajo con

los miembros del Comité
de Atencién para
Epidemias y Desastres y la

| 6

Instruye por oficio a la DM
(Jefaturas de Div.) se

implemente el Plan de

Contingencia y elaboren
informes de avances con el
estatus de la emergencia.
Archiva minuta. M

Oficio.

Plan de Contingencia
Especifico.

Contingencia Especffico de

Recibe oficio e
implementan el Plan de

acuerdo a las actividades
establecidas e insumos
disponibles. —

Oficio.

Plan de Contingencia
Especffico.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD DIRECCION MEDICA

Rev. O

5. Procedimiento para adecuar el Programa de
Accién de Urgencias y Desastres del Hospital, en
caso de urgencia epidemiolégica.

Hoja: 10 de 13

DIRECTOR(A) MEDICO(A)/

DIRECTOR(A) MEDICO(A
DIRECTOR(A) GENERAL (A) ) (JEFES(AS) DE DIVISION)

Elabora informes

1 -
estatus de la emergencia y

lo envian a la Direccién
Recibe informes del avance :
en las actividades. Médica.

Informes de actividades.

Informes de actividades.

Contingencia Especifico
implementado.

Informes de actividades.

Plan de Contingencia
Especifico.

¢Se lograron
‘os ogj. el PSE
mpl nj,enta o

No n

Emite recomendaciones y
sugiere ajustes al Plan para
reorientar la practica
médica

i S Si 12

Indica a la DM (Jefaturas
de Divisién) para que el
personal continue con las [«—
actividades programadas y
siga informando avances.

Informes de actividades.

13
omunica via correo
14 electronico los resultados
clce Ia“ejecucllénEdel P‘Iﬁn de
N B ontingencia Especffico
Recibe correo electrénico S-S WS LN o el p 4
con los resultados de la informacién que le solicite
ejecucion del Plan de 78 Direccion General
Contingencia Especifico, M

asi como respuesta a las
solicitudes de informacién
que se hicieron ala DM.

Correo electrénico.

Correo electrénico.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No ablica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. P
6.3 NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015.
Personas con discapacidad. Acciones de prevencion y .
.. . . ca Y No aplica
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil
en situacién de emergencia o desastre.
6.4 NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la .
.. . - . . No aplica
Vigilancia Epidemioldgica.
6.5 Guia para la prevencién, preparacion y la gestion de No aplica
emergencias. En el contexto de COVID-19. CENAPRED. P
6.6 Programa de Accién de Urgencias y Desastres. Hospital .
A .. No aplica
Juarez de México.
6.7 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .
.. No aplica
de México.
6.8 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.9 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de No ablica
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Co<!|go de reg-lftro
Registros s 2 o identificacion
conservacion conservarlo A
Unica.
7.1 Correo 1afo Direccién No aplica
electrénico. General/Direccion Médica P
7.2 Alerta 1afo Direccién No aplica
epidemioldgica. General/Direccion Médica P
7.3 Documentos 1afo Direccion No aplica
oficiales. General/Direccion Médica P
7.4 Minuta. 1afo Direccién Médica No aplica
7.5 Plan de
Contingencia 2 afos Direccién Médica No aplica
Especifico.
Direccion Médica/
7.6 Oficio. 1afo Direcciéon Médica No aplica
(Jefaturas de Division)
7.7 Informes de - Dl-reccp’n Me,d".:a/ .
. . 2 aios Direcciéon Médica No aplica
actividades. R
(Jefaturas de Division)
7.8 Correo 1ano Direccién No aplica
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| electrénico.

| | General/Direccién Médica |

8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Comité de Atencién para Emergencias y Desastres.- Equipo de personal
hospitalario que se encarga de analizar los procesos de la atencién de
emergencias y desastres que puedan ocurrir fuera o dentro del Hospital
Juarez de México afectando a pacientes, familiares y al personal que
labora en el Hospital considerando una respuesta satisfactoria que dé la
mejor solucion posible de los mismos en lo que se refiere a proteccion
civil.

Desastre.- Fendmeno de gran intensidad que pone en peligro la salud o la
vida humana; afecta sensiblemente a una poblacion en condiciones de
vulnerabilidad. De origen natural: los mas comunes en México son los de
tipo hidrometereoldgico (inundaciones, impacto por huracanes, tornados,
frentes frios, ondas de calor); geolégicos (sismos, deslaves, derrumbes,
erupciones volcanicas); incendios forestales. Los originados por el
hombre: accidentes quimicos o radioactivos (incendios industriales,
explosiones, derrame de sustancias toxicas, fuga radioactiva); y los socio-
organizativos (eventos del transporte aéreo, terrestre, maritimo o fluvial,
interrupciéon de servicios vitales, comportamientos desordenados o
antisociales de la poblacién, y guerras).

Enfermedades transmisibles.- Las sujetas a notificaciéon inmediata dentro
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), las cuales se
sefalan en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 “Para la
Vigilancia Epidemioldgica, y se incluyen también los padecimientos que
por su magnitud y trascendencia o caracter emergente o reemergente
son de interés epidemioldgico y considerados para su vigilancia.

Epidemia.- Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de
animales en un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

Pacientes vulnerables.- Son aquellos/as pacientes afectados/as por
factores de desigualdad, condiciéon fisica, de salud, con respecto al
colectivo mayoritario que se encuentran en condicién de riesgo, todas esa
condiciones hacen que se les dificulte el acceso a la atencion.
Convirtiéndose en pacientes fragiles que merecen una atencion especial
por el equipo de salud, quien debe detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y
en respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a: pacientes
pediatricos/as, recién nacidos/as, adultos/as mayores, personas con
discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién,
agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas,
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8.7

psiquiatricos, infecto-contagiosos, inmunodeprimidos, en coma, en
estado terminal, inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o
drogas.

Plan de Contingencia Especifico.- Conjunto de procedimientos
alternativos a la operatividad normal de una institucién que permiten
ejecutar un conjunto de normas, procedimientos y acciones bdasicas de
respuesta que se deberia tomar para afrontar de manera oportuna,
adecuada y efectiva, ante la eventualidad de incidentes, accidentes y/o
estados de emergencia que pudieran ocurrir tanto en las instalaciones
como fuera de ella.

Programa de Acciéon de Urgencias y Desastres: Establece lineamientos
generales de atenciéon a la salud ante la ocurrencia de emergencias
epidemioldgicas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
0 Octubre, 2020. Nueva creacion.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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PROPOSITO

1.1

Validar la celebraciéon o renovacién de convenios o sus modificatorios en
los que intervienen diferentes corporaciones, para propiciar el
intercambio técnico-cientifico y la generacién de recursos de tipo médico
asistenciales que beneficien a los/las usuarios/as de las Instituciones
participes.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable a la Direccién General, por
ser quien autoriza la celebraciéon o renovacion de convenios con distintas
corporaciones; a la Direccién Médica, por ser quien valida la celebracién o
renovacion de los convenios; y a la Direccion Médica (Coordinacion
INSABI) por ser quien se encarga de elaborar, gestionar y dar seguimiento
a la celebracién o renovaciéon de convenios o sus modificatorios.

A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las corporaciones o
instituciones que realizan investigacion en salud y aquellas que solicitan o
han tenido participaciéon en la asistencia médica por convenio con el
Hospital Juarez de México, por ser una de las partes responsables de la
ejecucion de los convenios pactados y/o sus modificatorios.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores(as) publicos/as del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Judrez de México identificar
al/a la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo y preferencia sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

3.12

de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

La Direccion Médica a través de la Coordinacién INSABI, es responsable
de verificar que se cuente con los sistemas de informacién, soportes y
archivos correspondientes, documentar, vigilar su cumplimiento y
efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que permitan
reorientar el proceso de celebracién o renovacién de convenios o sus
modificatorios con distintas corporaciones.

La Direccion Médica a través de la Coordinacion INSABI, verifica que se
informen oportuna y verazmente los indicadores de desempefo que se
generen de las actividades que resulten de la celebraciéon o renovacion de
convenios o sus modificatorios con distintas corporaciones.

La Direccion Médica, a través de las Jefaturas de Division, verifica la
consistencia, calidad y veracidad de la informacion que se genera de las
actividades de intercambio técnico-cientifico y de asistentica médica que
resulten de la celebracién de convenios con distintas corporaciones o
instituciones, para lo cual establecen los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Direcciéon Médica a través de la Coordinacidon INSABI, es responsable
de la organizacién, conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion
expedita de los archivos que se generen de la celebracién o renovacion de
convenios institucionales para el intercambio técnico-cientifico y de
asistentica médica.

La Direccion Médica (Coordinacion INSABI) es responsable de elaborar la
propuesta de convenio y/o sus modificatorios, la cual debe ser enviada
por correo electrénico a la Direccion Médica para su validacion.

La Direccion Médica es responsable de revisar y validar la propuesta de
Convenio a celebrar o renovar y/o sus modificatorios.

En caso de que la propuesta de convenio deba corregirse, la Direccion
Médica indica a la Direccion Meédica (Coordinacién INSABI) las
recomendaciones y sugerencias para que realice los ajustes pertinentes.

Es responsabilidad de la Direccion Médica (Coordinacién INSABI) hacer las
correcciones solicitadas por la Direccion Médica a la propuesta de
Convenio, y solicitar nuevamente su validacion.

La Direccion Médica valida la propuesta de Convenio y/o sus
modificatorios, considerando los siguientes aspectos:
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o Factibilidad
o Tiempos de ejecucion
o Recursos humanos.
o Recursos materiales disponibles para que se efectue cada una de
las clausulas.
o Que sea de beneficio para ambas instituciones participantes.

3.13

3.14

3.15

3.16

317

3.18

La Direccion Médica indica por correo electrénico a la Direcciéon Médica
(Coordinacion INSABI) cuando la propuesta de Convenio sea correcta para
dar continuidad al proceso de celebracidén o renovacién del mismo.

Es responsabilidad de la Direcciéon Médica (Coordinacion INSABI) elaborar
la version final del Convenio a celebrar o renovar y recabar las firmas tanto
internas como externas.

La Direccion Médica es quien valida el Convenio y/o sus modificatorios.
La Direccion General es quien autoriza el Convenio y/o sus modificatorios.

Es responsabilidad de la Direcciéon Médica enviar una copia del Convenio
autorizado y/o sus modificatorios a la Direccion Médica (Jefaturas de
Division) y a la Direccion Médica (Coordinacion INSABI).

La Direcciéon Médica es responsable de dar a conocer la celebraciéon o
renovacion del o los convenio(s) a la Direccion Médica (Jefaturas de
Division) e instruye para que se brinde atencion médica de calidad a
los/las usuarios/as de las corporaciones participes.
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

Director(a)
Médico(a)
(Coordinador(a)
INSABI)

1

Elabora propuesta del Convenio a celebrar
o a renovar y/o sus modificatorios y envia
por correo electrénico a la Direccién Médica
para su validacion.

-Propuesta de
Convenio.
-Correo
electroénico.

Director(a)
Médico(a)

Recibe correo electrénico de la Direcciéon
Médica (Coordinaciéon INSABI) con la
propuesta del Convenio a celebrar o a
renovar y/o sus modificatorios.

Revisa la propuesta del Convenio a celebrar
o a renovar y/o sus modificatorios.

¢El Convenio a celebrar o a renovar y/o sus
modificatorios cumple con la politica 3.12?

No: Responde por correo electrénico a la
Direccion Médica (Coordinacion INSABI)
con las recomendaciones y sugerencia de
ajustes a la propuesta de Convenio y/o sus
modificatorios. Regresa a la actividad No. 1.

Si: Responde correo electréonico a la
Direccion Médica (Coordinacion INSABI)
donde autoriza dar continuidad a la
propuesta de Convenio y/o sus
modificatorios para su celebracion o
renovacion.

-Correo
electroénico.
-Propuesta de
Convenio.

Director(a)
Médico(a)
(Coordinador(a)
INSABI)

Recibe correo donde se le autoriza dar
continuidad a la propuesta de Convenio y/o
sus modificatorios para su celebraciéon o
renovacion y prepara la version final del
documento.

Envia a la Direccion Médica la version final
del Convenio a celebrar o renovar y/o sus
modificatorios para firma y radbrica de
validacion.

-Correo
electrénico.
-Convenio.

Director(a)
Médico(a)

Recibe dos juegos impresos del Convenio a
celebrar o renovar y/o sus modificatorios y
coloca su firma y rubrica de validacion.

-Convenio.
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

9

Devuelve a la Direccion Médica
(Coordinacion INSABI) los dos juegos
impresos del Convenio y/o modificatorios
validados.

Director(a)
Médico(a)
(Coordinador(a)
INSABI)

10

n

Recibe los dos juegos del Convenio y/o sus
modificatorios validados.

Envia a la Direccion General la version final
del Convenio a celebrar o renovar y/o sus
modificatorios para firma y rubrica de
autorizacion.

-Convenio.

Director(a)
General

12

13

Recibe y autoriza el Convenio y/o sus
modificatorios.

Devuelve a la Direccién Médica el Convenio
y/o sus modificatorios autorizados.

-Convenio.

Director(a)
Médico(a)

14

15

16

Recibe el Convenio autorizado para su
implementacion.

Coordina reunién con la Direccion Médica
(Jefaturas de Division) y la Direccion Médica
(Coordinacién INSABI) para dar a conocer la
celebracion o renovacion del convenio y les
instruye para que se brinde atencién
médica de calidad a los/las usuarios/as de
las corporaciones participes.

De la reunién se genera una minuta y la
resguarda la Direccién Médica.

Entrega el Convenio autorizado a |la
Direccion Médica (Coordinacion INSABI) y
archiva copia.

TERMINA

-Convenio.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR (A) GENERAL

DIRECTOR (A) MEDICO

DIRECTOR (A) MEDICO(A)
(COORDINADOR (A) INSABI)

2

INICIO

Elabora propuesta del
Convenio a celebrar o a

renovar su
modificatorios env[a

de la Direccién
(Coordinacién INSABI) la
propuesta del Convenio a
celebrar o a renovar y/o sus
modificatorios.

Recibe correo electérénlco |

Propuesta de Convenio.

Correo electrénico.

Revisa la propuesta del

Convenio a celebrar oa
renovar
moduf‘catorlos.

Propuesta de Convenio.

¢El Convenio a

cel ar o
renovar y/o S
modlﬂcatorlos

4

Responde por correo a la
DM (Coordinacién INSABI)
con las recomendaciones y
sugerencia de ajustes a la
propuesta de Convenio y/o
sus modificatorios.

Correo electrénico.

Si 5

Responde correo a la D
(Coordinacién INSABI)
onde autoriza dar
contlnuldad a la propuesta
de Convenio y/o sus
modificatorios para su
celebracién o renovacién.

correo electrénico a la
Direccion Meédica para su
validacién.

Propuesta de Convenlo.

Correo electrénico.

6

Recibe correo donde se le
autoriza dar continuidad a
la propuesta de Convenio
y/o sus modificatorios para

Correo electrénico.

8

su celebracién o
renovacién yﬁre?ara la
versién

Correo electrénico.

Envra a la Direccién Médica
la versién final del
Convenio a celebrar o

Recibe dos juego
impresos del onvenlo a
celebrar o renovar Y/o sus

renovary.
modificatorios para firma v
rubrica de validacién.

modificatorios y coloca su
firma rubrlca de
validacién

Convenio.

Convenio.
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DIRECTOR (A) GENERAL

DIRECTOR (A) MEDICO

DIRECTOR (A) MEDICO(A)
(COORDINADOR (A) INSABI)

12

Recibe y autoriza el
Convenio

-]

Devuelve a la Direccién
Médica (Coordinacién
INSABI) los dos ju

impresos del Convenio yv/o
modificatorios validados.

Convenio.

10

Rembe Ios dos juegos del
Convenio y/o su

modlficatorlos validados.

Convenio.

n

Envia a la Direccion
General la versién final del
Convenio a celebrar o

modificatorios.

13

Devuelve a la Direccién
Médica el Convenio y/o sus

Convenio.

14

modificatorios autorizados.

Convenio.

Recibe el Convenio
> autorizado para su
implementacién.

Convenio.

15

Coordinareunién conla
DM (Jef. de Div)y la DM
(Coord.INSABI) para dar a
conocer el convenio e
instruye se dé atencién a
corporaciones partficipes.

[

Entrega el Convenlo
autorizado a la Direccién
Médica (Coordinacién
INSABI) y archiva copia.

Convenio.

Copia del Convenio.

TERMINA

/o s
modiﬂcal‘.orlosy ara ﬂrma \'4
rabrica de autorizacion.

Convenio.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .
. . No aplica
de México.
6.3 Guia Técnica para la elaboraciéon y actualizaciéon de los No ablica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
7. REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Coc!lgo d.e. reg-lftro
Registros s 2 o identificacién
conservacion conservarlo -
Unica.
7.1 Propuesta de 1afo Direccion Médica No ablica
Convenio. (Coordinacién INSABI) P
7.2 Correo - Dn:eccu?p Mefi'?a / .
electrénico 1ano Direcciéon Médica No aplica
) (Coordinacion INSABI)
Direccién Médica /
7.3 Convenio. 1afo Direccién Médica No aplica
(Coordinacién INSABI)
7.4 C.Zopla del 1ano Direccion Médica No aplica
Convenio.
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Asistencia médica.- Es el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Clausulas.- Disposiciones de un contrato o tratado publico o privado que
expresa las condiciones y da las especificaciones a seguir por las partes
participantes.

Convenios de colaboracién.- Acto celebrado entre una corporacion o
institucion y otras personas juridicas de derecho publico o privado cuya
finalidad es aprovechar mutuamente sus recursos o fortalezas. La
colaboracion interinstitucional permite mejorar la atencién de los
pacientes, impulsando y favoreciendo los procesos operativos y de
desarrollo que fortalezcan la capacidad institucional para optimizar,
disefar, ejecutar y elevar la calidad de los servicios y prestaciones.

Corporaciones.- Organismos oficiales constituidos por un conjunto de
personas, empresas o sociedades que se reunen para decidir asuntos
cientificos, econdmicos o de interés general, realizan diversos trabajos y
servicios con el fin de conseguir un enriquecimiento comun.
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8.5

Pacientes vulnerables.- Son aquellos/as pacientes afectados/as por
factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al
colectivo mayoritario que se encuentran en condicién de riesgo, todas esa
condiciones hacen que se les dificulte el acceso a la atencidn.
Convirtiéndose en pacientes fragiles que merecen una atencidn especial
por el equipo de salud, quien debe detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y en
respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a: pacientes
pediatricos/as, recién nacidos/as, adultos/as mayores, personas con
discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién,
agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas,
psiquiatricos, infecto-contagiosos, inmunodeprimidos, en coma, en estado
terminal, inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o drogas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisiéon Fecha de actualizacién Descripciéon del cambio
0 Octubre, 2020. Nueva creacion
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

Rev. O

7. Procedimiento para la recepcion de protocolos
de investigacion.

Hoja: 1de 80

7.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION.
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de investigacion.

PROPOSITO

1.1

Informar a los/las investigadores/as y proponentes del Hospital Juarez de
México los tramites para la entrega de protocolos de investigacion y
brindarles la asesoria necesaria para que cumplan con los requisitos
establecidos, con el fin de someter dichos protocolos ante los comités
para su evaluacion.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direcciéon de Investigacion y Ensefianza por ser
quien coordina la recepcion de protocolos de investigacion; a la Direccién
de Investigacion y Ensefanza (Division de Investigacion), porque es la
responsable de recibir la informacién de los protocolos de investigacion
para su evaluacion; a la Direccion Médica, Direccion de Investigacion y
Ensefianza, Direccion de Planeacién Estratégica, Direccion de
Administracién, porque son quienes los presentan a través de los/las
médicos/as residentes, investigadores y de cualquier persona adscrita al
Hospital.

A nivel externo: Aplica al Comité de Etica en Investigaciéon, Comité de
Bioseguridad y Comité de Investigacion, porque son responsables de
recibir los protocolos para su evaluacion; al Subcomité para Protocolos de
Tesis de Especialidades Médicas porque es quien recibe los protocolos
formulados por la Direccion Médica (Médicos/as residentes) para su
evaluacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/las servidores/as publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos, con la finalidad de
prevenir y disminuir la violaciéon de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.
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de investigacion.

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Ensefianza a través
de la Divisién de Investigacion, contar con los sistemas de informacion
con los soportes y archivos inherentes a las actividades que se desarrollan
en este procedimiento.

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Ensefianza a través
de la Division de Investigacion, informar oportuna y verazmente los
resultados de su desempeiio.

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Ensefianza a través
de la Division de Investigacion, verificar la consistencia, calidad y
veracidad de la informaciéon que se genera, para lo cual debe establecer
los mecanismos de supervision y control correspondientes.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, es responsable de la organizacién, conservacion,
disponibilidad, integridad y localizaciéon expedita de los archivos que se
generen como parte de las funciones encomendadas.

Para efectos del presente procedimiento, se consideran como
Directores/as de area a los/las Titulares de la Direccién Médica, Direccién
de Investigacion y Ensefanza, Direccion de Planeaciéon Estratégica y
Direccion de Administracion.

Se denomina proponente a cualquier persona o servidor(a) publico(a) que
presenta un protocolo de investigacion en la Direccidon de Investigacion y
Ensefianza a través de la Divisidon de Investigacion.

La Direccion de Investigacion y Ensefanza puede recibir protocolos de
investigacion de los siguientes proponentes:
a) Direccion de Investigacidon y Ensefanza (Division de Investigacion),
a través del personal investigador/a en ciencias médicas, ya que
parte de sus funciones sustantivas es la elaboracion de protocolos
b) Direccién Médica, a través de los/las médicos/as residentes, ya
que como requisito de titulacion dicho personal debe presentar un
protocolo de investigacion.
c) Direcciones de darea, debido a que cualquier trabajador/a puede
realizar protocolos de investigacion.

La Direccién de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, es responsable de brindar informacion a los/las
proponentes sobre la normatividad que deben cumplir para el registro de
protocolos de investigacion.
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3.12

3.13

La Direccién de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, proporciona a los/las proponentes la “Guia para la
elaboracién de protocolo/tesis de investigacion cientifica” y las “Lineas de
investigacion alineadas a las demandas especificas del sector salud”, asi
como los siguientes formatos, necesarios para recibir los protocolos:

a. Solicitud de Evaluacion del Protocolo de Investigacion. (DIE-0004-

01-2020).

b. Cédula de Registro de Protocolo de Investigaciéon (DIE-0005-01-
2020).

c. Consentimiento Informado para 18 afnos y mas. (DIE-0006-01-
2020)

d. Asentimiento Informado para nifios de 8 afos hasta los jéovenes de
17 anos y 11 meses de edad. (DIE-0007-01-2020)

e. Consentimiento Informado para Menores de 7 afos de edad y
Grupos Vulnerables (DIE-0008-01-2020)

f. Consentimiento Informado Gradual para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

g. Consentimiento para el Acceso a Datos Personales con fines de
Investigacion y Académicos, para la Formacion de Recursos
Humanos en el Ambito de la Salud en el Hospital Juarez de México.
(DIE-0010-01-2020)

h. Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

i. Carta Compromiso Investigacion con Humanos (Estudio
Descriptivo o Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

jo Carta Compromiso Investigacion con Humanos (Estudio
Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

k. Informe Trimestral de Avance de Proyecto de Investigacién. (DIE-
0014-01-2020)

El formato DIE-0014-01-2020 se envia al/a la proponente para que lo
requisite una vez que el protocolo sea registrado.

El/La proponente debe entregar a la Direccion de Investigacion y
Ensefianza a través de la Division de Investigacion, los formatos sefalados
en la politica anterior de acuerdo a la naturaleza del protocolo, tanto en
formato fisico como en versioén digital (PDF).

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacidon, debe entregar al/a la proponente el comprobante de
recepcion de documentos, segun el origen de la investigacion
(Investigacion Original o Tesis de especialidad médica), una vez que
entregue los documentos de registro y el protocolo de investigacion (sélo
en digital).
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315

3.16

317

3.18

La Direccién de Investigacion y Ensefanza debe fomentar la participacion
de la Direccion Médica para generar investigacion original, con el fin de
alinear la investigacion con las principales causas de morbi-mortalidad
nacional.

Pueden realizarse protocolos de colaboracion (multicéntricos) con otras
instituciones publicas y/o privadas, con o sin financiamiento.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
investigacion, es responsable de integrar el expediente fisico y electrénico
con la informacién de solicitud de registro del protocolo y enviarla por
correo electrénico a las siguientes instancias, para su evaluacion:

« Comité de Etica en Investigacion.

« Comité de Bioseguridad

« Comité de Investigacion

En el caso de protocolos formulados por la Direccion Médica (Médicos/as
residentes), la informacién también se envia al Subcomité para Protocolos
de Tesis de Especialidades Médicas.

Los/las proponentes, los comités y el subcomité, son responsables de
acusar de recibo toda la informacién que les envie la Direcciéon de
Investigacion y Ensefanza, ya sea en medio fisico o electrénico.

La Direccidon de Investigacion y Ensefianza tiene un plazo maximo de dos
meses, para emitir la resoluciéon del protocolo, contando a partir de que
recibe los documentos por parte del/de la proponente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Directores (as) 1 Acude a la Direccion de Investigacion y
de Area Ensefianza (Division de Ensefanza) y
(Proponente) solicita la informacién para recepcién de
protocolo de investigacion.
Director (a) de 2 Solicita correo electrénico para enviar y/o -Correo electrénico

Investigacion y

Ensefnanza
(Jefe (a) de la
Division de

Investigacion)

entregar la Guia, lineas de investigacion,
formatos e instructivo general para su
requisicion:

» Guia para la Elaboracién de
Protocolo/Tesis de Investigacion
Cientifica.

« Lineas de Investigacion Alineadas a las
Demandas Especificas del Sector
Salud.

« Solicitud de Evaluacién del Protocolo
de Investigacion. (DIE-0004-01-2020).

+ Cédula de Registro de Protocolo de
Investigacion. (DIE-0005-01-2020).

« Consentimiento Informado para 18
anos y mas. (DIE-0006-01-2020)

« Asentimiento Informado para nifos de
8 anos hasta los jovenes de 17 afios y 11
meses de edad. . (DIE-0007-01-2020)

« Consentimiento Informado para
Menores de 7 afos de edad y Grupos
Vulnerables (DIE-0008-01-2020)

« Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

« Consentimiento para el Acceso a Datos
Personales con fines de Investigacién y
Académicos, para la Formacién de

para enviar Guias.
-Guia para la
Elaboracion de
Protocolo/Tesis
de Investigacion
Cientifica.
-Lineas de
Investigacion
Alineadas a las

Demandas
Especificas del
Sector Salud.
-Solicitud de
Evaluacién del
Protocolo de

Investigacion. (DIE-
0004-01-2020).

-Cédula de
Registro de
Protocolo de

Investigacion. (DIE-
0005-01-2020).
-Consentimiento
Informado para 18
anos y mas. (DIE-
0006-01-2020).
-Asentimiento
Informado para
ninos de 8 anos|
hasta los jovenes
de 17 afos y 1
meses de edad. .
(DIE-0007-01-
2020).
-Consentimiento

Informado para
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Responsable

No.
Act.

Descripcidon de actividades

Documento o
anexo

Recursos Humanos en el Ambito de la
Salud en el Hospital Juarez de México.
(DIE-0010-01-2020)

« Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

+ Carta Compromiso Investigacion con
Humanos (Estudio Descriptivo o
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

« Carta Compromiso Investigacion con
Humanos (Estudio Intervencionista).
(DIE-0013-01-2020)

+ Informe Trimestral de Seguimiento del
Proyecto de Investigacion. (DIE-0014-
01-2020)

Envia la informacién al correo electrénico
que le proporciond la Direccion de area
(Proponente), indicando acusar de recibo.

Menores de 7 afos
de edad y Grupos
Vulnerables (DIE-
0008-01-2020).
-Consentimiento
Informado Gradual
para la Realizacién
de Estudios
Genéticos. (DIE-
0009-01-2020.
-Consentimiento
para el Acceso a
Datos Personales
con fines de
Investigacion Y
Académicos, para
la Formacién de
Recursos Humanos
en el Ambito de la
Salud en el
Hospital Juarez de|
México (DIE-0010-
01-2020).

-Carta de Protesta
(DIE-0011-01-2020).
-Carta
Compromiso
Investigacion con
Humanos Estudio
(Descriptivo o
Retrospectivo).
(DIE-0012-01-
2020)).

-Carta
Compromiso
Investigacion con
Humanos (Estudio]
Intervencionista)
(DIE-0013-01-2020.
-Informe trimestral
de Seguimiento del
Proyecto de

Investigacion. (DIE-




SALUD

PROCEDIMIENTO

DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

7. Procedimiento para la recepcién de protocolos de investigacion.

Hoja: 8 de 80
Responsable No. Descripcidon de actividades Documento o
Act. anexo
0014-01-2020).
Directores (as) 4 Recibe la informacidon y acusa de recibo el ~Acuse de correo
de Area correo electrénico. electrdénico.
(Proponente) -Guia para la
5 Requisita los formatos de acuerdo al [Elaboracion de
instructivo general. Protocolo/Tesis de
Investigacion
6 Elabora el protocolo en version extensa. Cientifica.
-Lineas de
7 Acude a la Direccién de Investigacion y [Investigacion
Ensefianza (Division de Investigacion) a |Alineadas a las
entregar los formatos requisitados y el Demandas
protocolo para solicitar su evaluacién. Especificas del
Sector Salud.
- DIE-0004-01-
2020
- DIE-0005-01-
2020
- DIE-0006-01-1010
- DIE-0007-01-
2020
- DIE-0008-01-
2020
- DIE-0009-01-
2020
- DIE-0010-01-
2020
- DIE-0011-01-2020
- DIE-0012-01-2020
- DIE-0013-01-2020
- DIE-0014-01-2020
- Protocolo version
extensa.
Director (a) de 8 Recibe protocolo en versiéon extensa y los |- Protocolo version
Investigacion vy formatos en fisico y electrénico. extensa.
Ensefianza (Jefe - DIE-0004-01-
(a) de la Division| 9 Verifica que los documentos estén 2020
de Investigacion) completos y debidamente requisitados. - DIE-0005-01-
2020
éLos documentos estdan completos y - DIE-0006-01-1010
requisitados? - DIE-0007-01-
2020
10 No: Informa a la Direccién de érea |- DIE-0008-01-
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Responsable

No.
Act.

Descripcidon de actividades

Documento o
anexo

n

(Proponente) que complemente Ia
informacioén. Regresa a la actividad 5.

Si: Acusa de recibo a la Direccidon de area
(Proponente) y turna la documentacion a
la Direccion de Investigaciéon y Ensefanza.

2020
- DIE-0009-01-
2020
- DIE-0010-01-
2020
- DIE-0011-01-2020
- DIE-0012-01-2020
- DIE-0013-01-2020
- DIE-0014-01-2020

Director (a) de
Investigacion vy
Ensenanza

12

13

14

Recibe documentacién y revisa que el
protocolo esté alineado con los principios
y politicas del Hospital Juarez de México.

¢El protocolo esta alineado?

No: Indica a la Direccion de Investigacion
y Ensefanza (Division de Investigacion)
que establezca comunicacién con |la
Direccidon de area (Proponente) solicitando
el replanteamiento para que sea factible
su ejecucion. Regresa a la actividad 7.

Si: Indica a la Direccidon de Investigacion y
Ensefianza (Division de Investigacién) que
continle el proceso de recepcion y le
envia la documentacion.

- Protocolo version
extensa.

- DIE-0004-01-
2020

- DIE-0005-01-
2020

- DIE-0006-01-1010
- DIE-0007-01-
2020

- DIE-0008-01-
2020

- DIE-0009-01-
2020

- DIE-0010-01+
2020

- DIE-0011-01-2020
- DIE-0012-01-2020
- DIE-0013-01-2020
- DIE-0014-01-2020

Director (a) de
Investigacion |
Ensefanza (Jefe
(a) de la Division
de Investigacion)

15

16

Recibe instrucciéon con la documentacion
y genera el comprobante de documentos
de Protocolo de Investigaciéon Original
(DIE-0001-01-2020) y Comprobante de
Documentos de Protocolo de
Investigacion de Tesis de Especialidad y
Subespecialidad (DIE-0002-01-2020).

Registra en la bitacora digital de actividad
diaria y le otorga el ndmero
correspondiente al protocolo.

- Protocolo version
extensa.

- DIE-0004-01-
2020

- DIE-0005-01-
2020

- DIE-0006-01-1010
- DIE-0007-01-
2020

- DIE-0008-01-
2020

- DIE-0009-01-
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Responsable No. Descripcidon de actividades Documento o
Act. anexo
17 Envia por correo electrénico el protocolo 2020
de investigacion para evaluacion, a los/las |- DIE-0010-01-
Presidentes (as) del Comité de Etica en 2020
Investigacion, Comité de Bioseguridad y |- DIE-0011-01-2020
Comité de Investigacion o al Subcomité - DIE-0012-01-2020
para Protocolos de Tesis de - Comprobante de
Especialidades Médicas, segun Documentos de
corresponda. Protocolo de
18 Investigacion
Integra carpeta de protocolo de (Original. (DIE-]
investigacion digital y fisico con la [0001-01-2020).
informacion solicitada para registro. |- Comprobante
Archiva documentacién. Documentos de
Protocolo de
Investigacion de
Tesis de
Especialidad Y
TERMINA Subespecialidad.
(DIE-0002-01-
2020).

-Bitacora digital de
actividad diaria.

-Correo electrénico
de Protocolo de
Investigacion para

evaluacion.

-Carpeta de
protocolo en
version fisica 'y

digital.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSERNANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

INICIO

1

Acude a Ia Direccién de
Inve: acién y Ensefianza
(Divisidn de Ensefianza) y

2

k.

Sollclta correo electrénico
para envlar /o entregar la
ufla, [fneas de
investigacién, formatos e
instructive general para su
requisicién: -

Correo electrénico/USB para enviar
Guias

Gufapara la Elaboracién de

Cientifica

Lineas de Investigacién Allneadas a
las Demandas Especificas del Sector
Salud

Solicitud de Evaluaciéndel
Protocolode Investigacién (DIE-
-2020)

Cédulade Reglstrode Protocolode
igacién. (DI )
C lento Infor

afosy mas. (DIE-OOOS-O'I-2020)

Asentimiento Informado para nifios.
de 8 afios hastra los j6venes de 17
afiosy 11 meses de edad. (DIE-0007 -
01-2020)

—_

C In
IMenores de Edad de 7 afiosy Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

c imi parael A
Datos Personales con finesde
Investigaclény Académicos, parala
Formacién de RH en el Ambitode la
Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

Carta Compremiso Investigacién
lcon Humanos (Estudio Descriptivo o
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
con Humanos(Estudio
Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

Informe trimestralde Seguimiento
del Proyectode Investigaclén. (DIE-
-2020)

- — .

Envfa la informacién al
correo electrénico que le
proporcloné la Direccién

rea (Proponente),
|nd|cando acusar de recibo.

Acuse de correo electrénico

olicita_la informacién para
recepcién de protocolo de
investigacién.
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1c
Ysro 184

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSERNANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION

DIRECTORES (AS) DE AREA

ENSERNANZA
DE INVESTIGACION) (PROPONENTE)
4
Recibe formacién y
acusa de roclb 5g ol corréo

Acuse decorrec electrénico

Gufa para la Elaboracion de
/resls de

Clentffica

Lineas deInvestigacion Alineadas a
las Demandas Especificas d.

e de Evaluacién del
Protocolo de Investigacion. (DIE-
0004 -01-2020)

Cédula de Reglistro de Protocolode

Consentimlento Informado para 18
anosy mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimlento Informado para ninos
de 8 afios h. los jSvenes de 17
afiosy T meses dad. (DIE-0007-
©01-2020)

Consentimlento Informado para
Meonores de Edad de 7 afios y Grupos

| Vuinerables (01000 0va0m0)

P

para la Realizacién de Estudios
Gen éticos. (DIE-0002-01-2020)

s Person.
Inv.stlg-cldn v Ac.

Salad on el HIM. (DIE-0010-01 zozo)

Carta de Protesta. (DI E-0011-01-2020)

Compromisoinvestigacién
con Humanos(Estudio Descriptivo o

Carta Compromiso investigacion
s (Estudic
Inte

\_D/—

de Seg
del Proyectode Investigacion. (DIE-
0014 -01-2020)

5

Requlsita ios formatos de
o al instructive
9

Gufa parala Elaboracién de
esis de

Cientifica

Lineas de Investigacion Alineadas a
las Demandas Especfficas del Sector

Solicitud de Evaluacién del
Protocolo de Investigacion. (DIE-
0004 -01-2020)

Cédula de Registro de Protocolode

18
afosy mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimientoinformado nifios
s hastra los J6venes de 17

ancey i meses da edad. (DIE-0007 -
01-2020)

——

Menores de Ed! e 7 afios y Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

para la Reallzacion de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

pa

Datos Personales con fines de

Investigaciény Académicos para
e RH en el A

P (DIE-OOT0 O12020)

Carta de Protesta. (DIE-OOT1-01-2020)

Carta Compromiso Investigacion
n =

Carta Compromiso Investigacion
<con Humanos(Estudlo
2020

)
it ——— e

tr de
delProyecto de Investigacién. (DIE-
0014 -01-2020)
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DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y

ENSENANZA

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSERNANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

Elabora el protocolo en
versién extensa.

Protocolo versién extensa
Solicitud de Evaluacién del

Protocolo de Investigacion. (DIE-
0004 -01-2020)

Cédula de Registro de Protocolo de
(D

Consentimiento Informado para1s
afios y mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimiento Informado para nifios
anos hastra losovenes de 17
aﬁosy“ meses de edad. (DIE-0007-

-2020)

Consentimlento Informado para
Menocres de Edad de 7 afiosy Grupas

- —

para la Reallzacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

< el A
atos Personales con fines de
Investigaciény Académices parala

Samid en ol HIM: (DIE-OO10—01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-O0T1-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
con D Pt
(DI

Carta Compromiso Investigacién
<con Humanos (Estudlo
(D!

——————

del Proyectode lnvashgauuon ©IE-
-2020)

7

Acude ala Direccién de
Investlgaclon Yy Ensenanza
ivisidn de nseﬂanza) a
r los flo atos

para solicitar su M
evaluacién.

Protocolo versién extensa

Solicitud de Evaluacicn del
Protocolo de Investigacién. (DIE-
o

Cédula de Registro de Protocolode
(DI

Consentimlento Informado para 18
afosy mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimlento Informado para nifios
de 8 afios hastra los jSvenes de 17
afiosy 1l meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

Consentimiento Informado para
Menores de Edad de 7 afios y Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimlento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

para el
Datos Personales con fines de
Investigacidny Académicos, parala
Formacién de RH en el Ambito de la
Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-00T1-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
n Pt o

(@

Carta comprom:so Investigacion
n Humanos(Estudio
). (D

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacion. (DIE-
-2020)
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7. Procedimiento para la recepcién de protocolos
de investigacion.

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSERNANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSERNANZA

Recibe protocolo en
versién extensa y los
formatos en fisicoy

electrénico. -

Protocolo versién extensa

Solicitud de Evaluaciéndel
Protocolo de Investigacién. (DIE-
o -2020)

Cédula de Reglistrode Protocolode
(D

Consentimlento Informado para 18
afios y mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimlento Informado para nifios
de 8 afios hastra los J6venes de 17
afiosy 11 meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

Consentimliento Informado para
Menores de Edad de 7 afios y Grupos
- (1

| Vulneraples. (OIS 0008 0120200

Para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

P

Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-00TI-01-2020)

Carta Com promiso Investigacion
on D P

(DI

Carta Com promlso Investigacién
Humanos (Estudio

J

de
del Proyectode Investigacisn. (DIE-
-2020)

¥/¢/9—

Verlifica que lo.
umentos esten
completos v debidamente
requisitados. L

Protocolo versién extensa

Solicitud de Evaluacion del
Protocolo e Investigacién. (DIE-
0004 -01-202

0)

Cédula de Reglstro de Protocolode

| Invesmacin G120008-Ovacan)

ConsentimlentoInformado para 18
afios y mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentlimlento Informado para nifios
de 8 afios hastra las j6venes de 17
afios y Tl meses de edad. (DIE-0007-
-2020)

Consentimiento Informado para
Menores deEdad de 7 afios y Grupos

|| Vummerapies. (1500007012020

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizaclén de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

Consentimiento para el Accesoa

as Personales con fines de
Investigaciony Acadeémicos, parala
Formacién de RH en el Ambitode la
Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-O0T1-01-2020)

Carta Compromiso Investigacion
lcon Humanos(Estudio Descriptivo o
(D

Carta Compromiso Investigacion
con Humanos(Estudio
(D )

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacls
o014

-m—zozo)
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DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

¢Los
documentos

estan
completos
requisitados?

No 10

Informa a la Direccién de
&area (Proponente) que
complemente la
informacién.

Si Ll

Acusa de recibo a la
Direccién de &rea
(Proponente) y turna la
documentacién a la
Direccién de Investigacién
y Enseflanza.

Protocolo versién extensa

Solicltud de Evaluacién del
Protocolode Investigacién. (DIE-
-01-2020)

Cédula de Registrode Protocolode
Investigacién. (DIE-0005-01-2020

C im Infor [ 18
afosy mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimiento Informado para nifios
de 8 afios hastra los j6venes de 17
afios y 11 meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

ConsentimientoInformado para
Menores de Edad de 7 afiosy Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

Ci imi para el A

Datos Personales con fines de
Investigaciény Académicos, parala
Formacién de RH en el Ambitode la

Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
lcon Humanos(Estudio Descriptivoo
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
con Humanos(Estudio
Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacién. (DIE-
0014 -01-2020)

a
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DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

12

Recibe documentacién y
revisa que el protocolo esté
alineado con los principios

y politicas del Hospital
Juérez de México.

Protocoloversién extensa

Solicitud de Evaluaciéndel
Protocolode Investigacién. (DIE-
0004 -01-2020)

.

Cédula de Registrode Protocolode
Investigacién. (DIE-0005-01-2020

Consentimiento Informado para18
afios y mas. (DIE-0006-01-2020)

AsentimientoInformado paranifios
de 8 afios hastralos j6venes de 17
afiosy 1l meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

. oem

Consentimiento Informado para
Menores de Edad de 7 afios y Crupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

Consentimiento para el Accesoa
Datos Personales con finesde
Investigaciény Académicos, parala
Formacién de RH en el Ambitodela
Salud en el HJM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
icon Humanos(Estudio Descriptivoo
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
con Humanos(Estudio
Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacién. (DIE-
0014 -01-2020)

7
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de investigacion.

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

¢El protocolo
e‘sta’pal?neado?

No 13

Indica a la DIE (Div. de Inv.)
bl comuni i6n
con la Direc. de érea
(Proponente) solicitando el
replanteamiento para su
ejecucién.

Si 14
y
Indica a la Direccién de
Investigacién y Ensefianza
(Divisién de Investigacién)
que contintde el proceso de
recepcién y le envia la
documentacién.

Protocolo versién extensa

Solicitud de Evaluaciéndel
Protocolo de Investigacién. (DIE-
-01-2020)

| e

Cédulade Registrode Protocolode
Investigacién. (DIE-0005-01-2020

Consentimiento Informado para18
afios y mas. (DIE-0006-01-2020)

AsentimlentoInformado para nifios
de 8 afios hastralos J6venes de 17
afiosy 11 meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

Consentimliento Informado para
Menores de Edad de7 afiosy Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

C paraelA
Datos Personales con flnesde
Investigaciény Académicos, parala
Formaci6n de RH en el Ambitodela
Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
icon Humanos(Estudio Descriptivo o
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
con Humanos(Estudio
Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacién. (DIE-

0014 -01-2020)
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DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION)

DIRECTORES (AS) DE AREA
(PROPONENTE)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

15

Recibe instruccién con la
documentacién y genera el
Comprobante (DIE-0001-01-
2020) y (DIE-0002-01-2020). |

Protocolo versién extensa

Solicitud de Evaluaciéndel
Protocolo de Investigacioén. (DIE-
-2020)

. e

Cédula de Registrode Protocolode
Investigacién. (DIE-0005-01-2020

Consentimiento Informadopara 18
afiosy mas. (DIE-0006-01-2020)

Asentimiento Informado para nifios
de 8 afios hastra los jévenes de 17
afiosy 11 meses de edad. (DIE-0007-
01-2020)

e

Consentimi Infor p
Menores deEdad de 7 afios y Grupos
Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

Consentimiento Informado Gradual
para la Realizacién de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020)

Consentimiento para el Accesoa
Datos Personales con fines de
Investigaciény Académicos, parala
Formacién de RH en el Ambitodela
Salud en el HIM. (DIE-0010-01-2020)

Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020)

Carta Compromiso Investigacién
icon Humanos(Estudio Descriptivoo
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020)

| Peroectm DR AR

Carta Compromiso Investigacién
con Humanos(Estudio
|Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

Informe trimestral de Seguimiento
del Proyectode Investigacién. (DIE-
0014 -01-2020)

Comprobante de Documentos de
Protocolode Investigacién Original.
(DIE-0001-01-2020)

Comprobante Documentos de
Protocolode Investigacién de Tesis

de o ldad v Sub olidad,

: (DIE-0002-01-2020).

2
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de investigacion.

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y .
DIRECTORES (AS) DE AREA
ENSENANZA (JEFE (A) DE LA DIVISION
DE INVESTIGACION) (PROPONENTE)

DIRECTOR (A) DE INVESTIGACION Y
ENSENANZA

Registra en la bitdacora
digital de actividad diaria y
le otorga el hiumero
correspondiente al
protocolo.

16

Bitdcora digital de actividad
diaria

Envfa protocolo de
investigacién para
evaluacién a los/Aas
Presidentes (as) de CEI, CB
y Cl o al SUProTEM, segtn
corresponda.

Correo electrénicode Protocolo
de Investigacién para
evaluacién.

Integra carpeta de
protocolo de investigacién
digital y ffsico con la
informacion solicitada para
registro. Archiva
documentacion.

Carpeta de protocolo en
version fisica y digital.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.2 Cuia técnica para la elaboraciéon y actualizacién de No aplica
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.3 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .
- No aplica
de México.

7. REGISTROS.

Cddigo de registro

Registros LTl de el Dl o identificacion
conservacion conservarlo -
Unica.
7.1 Correo Direccion de Investigacion
electrénico para enviar 1aino y Ensefianza (Division de No aplica
Guias. Investigacion)
7.2 Guia para la
Elaboracién de . .. .
. . Direccidén de area .
Protocolo/Tesis de No aplica No aplica
. .. (Proponente)
Investigacion
Cientifica.
7.3 Lineas de
Investigacion . L. .

) . Direccion de area .
Alineadas a las No aplica (Proponente) No aplica
Demandas Especificas P
del Sector Salud.

7.4 Solicitud de . L. . ..
Evaluacion del Direccion de Investigacion
4 ainos y Ensenanza (Divisiéon de | DIE-0004-01-2020.
Protocolo de - .
. Investigacion)
Investigacion.
7.5 Cédula de Direccion de Investigacion
Registro de Protocolo 4 anos y Ensefanza (Division de | DIE-0005-01-2020.
de Investigacion. Investigacion)
7.6. Consentimiento Direccién de Investigacion
Informado para 18 afios 4 afnos y Ensefianza (Division de | DIE-0006-01-2020
y mas. Investigacion)
7.7 Asentimiento
Informado para nifios Direccién de Investigacion
de 8 anos hasta los 4 anos y Ensefanza (Division de | DIE-0007-01-2020
jovenes de 17 anos y 11 Investigacion)
meses de edad.
7.8 Consentimiento . ., . .,
Informado para Menores Direccidon de Investigaciéon
N 4 anos y Ensefianza (Division de | DIE-0008-01-2020

de 7 afos de edad Yy

Grupos Vulnerables

Investigacion)
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7.9 Consentimiento
Informado Gradual para

Direccion de Investigacion

.. 4 anos y Ensefanza (Divisién de | DIE-0009-01-2020
la Realizacién de Investigacion)
Estudios Genéticos. 9
7.10 Consentimiento
para el Acceso a Datos
Personales con fines de
rcvae;zg]?g;osn yara la Direccioén de Investigacion
ncos, p 4 ainos y Ensefanza (Division de | DIE-0010-01-2020
Formacion de Recursos Investigacion)
Humanos en el Ambito 9
de la Salud en el
Hospital Juarez de
México.
Direccioén de Investigacion
7.11 Carta de 4 anos y Ensefanza (Division de | DIE-0011-01-2020
Protesta. . L.
Investigacion)
7.12 Carta
Iclzqc\)/rensﬁiroarz;i’)?‘\ con Direccioén de Investigacion
9 . 4 afos y Ensefianza (Division de | DIE-0012-01-2020
Humanos (Estudio . ..
. Investigacion)
Descriptivo o
Retrospectivo).
7.13 Carta
Compromiso Direccién de Investigacion
Investigacion con 4 anos y Ensefanza (Division de | DIE-0013-01-2020
Humanos (Estudio Investigacion)
Intervencionista).
7.14 Informe . .. . ..
Trimestral de Avance Direccién de Investigacion
4 anos y Ensefanza (Divisiéon de | DIE-0014-01-2020
del Proyecto de . .
. . Investigacion)
Investigacion.
7.15 Acuse de correo . Direccion de area .
L. No aplica No aplica
electrénico (Proponente)
7.16 Protocolo . Propo'nen.tia/Dlreccu_)n de .
L. 4 anos Investigacion y Ensefanza No aplica
versidon extensa. I, . ..
(Division de Investigacion)
7.17 Comprobante . ., . .,
de Documentos de Direccion de Investigacion
4 afnos y Ensefanza (Division de | DIE-0001-01-2020.
Protocolo de . .,
. . Investigacion)
Investigacioén Original
7.18 Comprobante . . . .
de documentos de Direccidon de Investigaciéon
4 anos y Ensenanza (Divisién de | DIE-0002-01-2020

Protocolo de
Investigacion de Tesis

Investigacion)
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de Especialidad y
Subespecialidad
7.19 Bitacora digital - D|reCC|o_n de Invgs_tl.gaaon .
.. . 4 anos y Ensefianza (Division de No aplica
de actividad diaria. . .
Investigacion)
7.20 Correo
electrénico de Direccioén de Investigacion
Expediente para 1ano y Ensefianza (Division de No aplica
evaluacioén de Investigacion)
protocolo.
7.21 Expediente para - DlreCC|o~n de Inv.es:tl'g’aaon .
. 4 afos y Ensefanza (Division de No aplica
registro de protocolo - -
Investigacion)

8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Comité de Bioseguridad (CB) Cuerpo colegiado que procura que cualquier
actividad laboral que implique el manejo de material biolégico se realice
siguiendo practicas seguras que minimicen el riesgo para el personal
expuesto, para el ambiente del hospital y la poblacién en general. Ademas
de vigilar la correcta utilizaciéon de los animales de experimentacion
conforme a la normatividad vigente.

Comité de Etica en Investigacién (C.E.l) Cuerpo colegiado que revisa,
aprueba, propone correcciones o rechaza un protocolo de investigacion,
basado en sus aspectos bioéticos. Esta integrado por un presidente, un
secretario y un nimero variado de vocales.

Comité de Investigacion (C.I) Cuerpo colegiado integrado por
investigadores en ciencias médicas (ICM) y médicos investigadores que se
relnen en sesiones mensuales ordinarias o sesiones extraordinarias para
revisar la metodologia de investigacion y discutir su aprobacion o rechazo
O proponer cambios a los protocolos de investigaciéon con base en
opiniones de expertos de cada protocolo y de las opiniones de los
integrantes del propio Comité de Investigacién (C.l.) y los Comités de
Etica en Investigacién (C.E.l) y Bioseguridad (C.B.), cuyos respectivos
presidentes y secretarios sesionan en conjunto con el (C.I).

Investigacién. Se refiere al proceso de naturaleza intelectual y
experimental que, a través de un conjunto de métodos aplicados de
modo sistematico, persigue la finalidad de indagar sobre un asunto o
tema, asi como de aumentar, ampliar o desarrollar su conocimiento, sea
este de interés cientifico, humanistico o tecnolégico.

Investigacion original: Es la que aporta investigacion novedosa a partir de
la aplicacion del método cientifico.
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

Investigador/a. Es alguien que lleva a cabo un proyecto orientado a la
busqueda de conocimiento y al esclarecimiento de los hechos.

Médico/a Residente: Profesional de la medicina que ingresa a una unidad
médica receptora para realizar una residencia médica o especialidad, la
que se caracteriza por un conjunto de actividades académicas,
asistenciales y de investigacion.

Proponente: Persona que presenta un protocolo de Investigacion.

Protocolo de investigacién: Al documento que describe la propuesta de
una investigacion, estructurado de manera metodolégica y sistematizada
en sus diferentes fases, y se realiza bajo la responsabilidad, conducciéon y
supervision de un investigador principal.

Subcomité para protocolos de Tesis de Especialidades Meédicas
(SUProTEM). Subcomité para protocolos de Tesis de Especialidades
Médicas para evaluacidon de protocolos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
o] Octubre, 2020. Nueva creacion
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

10.10

Solicitud de Evaluacion del Protocolo de Investigacion. (DIE-0004-01-
2020).

Cédula de Registro de Protocolo de Investigacion. (DIE-0005-01-2020).
Consentimiento Informado para 18 aflos y mas. (DIE-0006-01-2020)
Asentimiento Informado para nifios de 8 afios hasta los jévenes de 17 afios
y 11 meses de edad. . (DIE-0007-01-2020).

Consentimiento Informado para Menores de 7 anos de edad y Grupos
Vulnerables (DIE-0008-01-2020).

Consentimiento Informado Gradual para la Realizacion de Estudios
Genéticos. (DIE-0009-01-2020).

Consentimiento para el Acceso a Datos Personales con fines de
Investigacion y Académicos, para la Formacion de Recursos Humanos en
el Ambito de la Salud en el Hospital Judrez de México. (DIE-0010-01-2020)
Carta de Protesta. (DIE-0011-01-2020).

Carta Compromiso Investigacion con Humanos (Estudio Descriptivo o
Retrospectivo). (DIE-0012-01-2020).

Carta Compromiso Investigacion con Humanos (Estudio Intervencionista).
(DIE-0013-01-2020).
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10.11 Informe Trimestral de Avance del Proyecto de Investigaciéon. (DIE-0014-
01-2020).

10.12 Comprobante de Documentos de Protocolo de Investigaciéon Original
(DIE-0001-01-2020).

10.13 Comprobante de Documentos de Protocolo de Investigacion de Tesis de
Especialidad y Subespecialidad (DIE-0002-01-2020).
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10.1

SOLICITUD DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION. (DIE-0004-01-
2020).

HospitaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Solicitud de Evaluacién de Protocolo/Tesis de Investigacion
Ciudad de Meéxico,a _(1)_de (1) de 20_(1)_.

Dr. José Moreno Rodriguez

Director de Investigacion y Ensefianza
Presidente del Comite de Investigacion
Presente

Con el fin de cumplir con la Ley General de Salud en Meéxico y el Reglamento para la Investigacion del Hospital

Juarez de México entrego a usted en archivo electronico, el Protocolo/Tesis de investigacion titulado:

(2)

Protocolo/Tesis que corresponde a las siguientes caracteristicas:
Origen de la Investigacion [ 3)

Investigacion Original |:| Industria Farmaceutica |:| Tesis de Especialidad y Subespecialidad Medica |:|
Tipo de Investigacion (4)

Biomeédica [ ] Clinica [ ] Sociomédica/Epidemiolégica [ ] Tecnoldgica [
Colaboracion Interinstitucional (5)

No I:l Si I:l Nacional I:l Internacional I:l

El Protocolo/Tesis forma parte de la linea de investigacion: (&)

que se encuentra alineada al Programa Sectorial de Salud.

Para evaluar su calidad, originalidad vy relevancia cientifica; de acuerdo a los principios &€ticos para las

investigaciones medicas en seres humanos aceptados en la Declaracién de Helsinki en 1964 (excepto donde

no aplique), junto con todas las enmiendas vigentes y las politicas generales para la realizacion de la

investigacion en el Hospital Juarez de México.

Acepto que el ProtocolofTesis se remita a los Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion y

Bioseguridad, Subcomite para Protocolos de Tesis de Especialidades Medicas para su ewvaluacidn,

independientemente del investigador y de la entidad patrocinadora, para consideraciones, comentarios y
esoramiento en el cual se basara la autorizacion.

En caso de ser aceptado, me comprometo a informar trimestralmente los avances del proyecto.

ATENTAMENTE

(7]
Nombre y firma del Investigador Principal

DIE-0004-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA SOLICITUD DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION (DIE-0004-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar el propdsito del Protocolo/Tesis de
investigacion y finalidad del proyecto.

No. Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.
(utilizar s6lo nUmeros arabigos).

2 Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propdsito y las
palabras clave que permitan su
clasificacion.

3 Origen de la Investigacion Marcar con una ( X ). De acuerdo a la
finalidad del investigador.
4 Tipo de Investigacion Marcar con una ( X ). A realizar en
funcion del area de conocimiento.
5 Colaboracién Institucional Marcar con una ( X ). Con respecto al
tipo de apoyo que solicitara.
6 Linea de Investigacion Ver como referencia anexo (Lineas de

Investigacion Alineadas a las Demandas
Especificas del Sector Salud) enviado
por correo.

7 Nombre y firma del Investigador Nombre o nombres, el primer y
Principal segundo apellido completo.
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10.2 CEDULA DE REGISTRO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION. (DIE-0005-01-2020).

HospiTtaL JUAREZ Direccién de Investigacién y Ensefianza
DE Mexico

SALUD

Cedula de Registro de Protocolo/Tesis de Investigaciéon

1. Investigador Principal (1)
NMombre

Correo electronico
Teléfono oficina y Ext. | Teléfono celular |
MNivel maximo de estudios
Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) Mo Si Mivel __
Eirrma

2. Titulo del Protocolo de Investigacion (2

Origen de la Investigacion (3)
Investigacion Original |:| Industria Farmac£utica I:l Tesis de Especialidad y Subespecialidad Medica |:|
Tipo de Investigacion (4 )
Biomedica |:| Clinica [:| Sociomeédica/Epidemiolagica |:| Tecnoldgica |:|

Colaboracién Interinstitucional (5)

No |:| Si |:| Macional |:| Internacional |:|

Nombre de la Institucion (6)

Linea prioritaria de Investigacion

Duracion estimada del protocele (minimoe 1 afic v en caso de protocolos de area clinica hasta 2 anos como
maximo y para el area biomédica hasta 3 anos).

Inicio _(7)_ /(7)) _(7)_ Termino _(7)_ [/_(7)-/ _(7)_
dia mes ano dia mes afno

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud el Protocolo/Tesis de Investigacién es considerado como: (8)

Sin riesgo |:| Con riesgo minimo |:| Con riesgo mayor al minimo |:|

3. Colaboradores (Numerar los colaboradores en forma progresiva). (9)
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SALUD

Colaborador [ )

HospITAL JUAREZ
DE MEXICO

Direccién de Investigacion y Ensefianza

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

| Teléfono celular

MNivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema Nacional de
Investigadores [SNI)

Nivel __

Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

| Teléfono celular

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema Nacional de
Investigadores [SNI)

Nivel __

Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

Teléfono celular

Mivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema Nacional de
Investigadores (SNI)

No Si__

Nivel __

Firma

Colaborador ()

Nombre

Correo electrénico

Telefono oficina y Ext.

| Teléfono celular
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HospimraL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensenanza
SALUD DE MEXICO
Nivel maximo de estudios
Disciplina
Especialidad
Adscripcion
Cargo
Contribucion
Sistema Nacional de
Investigadores [SNI) No___ Si___ Mivel ___
Firma
Colaborador [ )
Nombre
Correo electronico
Teléfono oficina y Ext. | Teléfono celular |
Nivel maximo de estudios
Disciplina
Especialidad
Adscripcion
Cargo
Contribucion
Sisterna Macional de
Investigadores [SMI) No___ Si___ Nivel __
Firma
Colaborador [ )

Nombre
Correo electrénico
Teléfono oficina v Ext. | Teléfono celular |
Nivel maximo de estudios
Disciplina
Especialidad
Adscripcion
Cargo
Contribucion
Sisterna Macional de
Investigadores [SMI) No___ Si___ MNivel __
Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

| Teléfono celular |

Nivel maximo de estudios

Disciplina

DIE-0005-01-2020
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SALUD

DE MExICO

HospiTAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensenanza

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema Nacional de
Investigadores (SNI)

No Si_

Nivel

Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

| Teléfono celular

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema Nacional de

Investigadores [SMI) No___ Si__ Mivel ___
Firma
Colaborador [ )
Nombre
Correo electrénico
Teléfono oficina vy Ext. | Teléfono celular |
Nivel maximo de estudios
Disciplina
Especialidad
Adscripcion
Cargo
Contribucion
Sisterna Macional de
Investigadores [SNI) No Si___ Nivel ___

Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

Teléfono celular

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion
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HospITAL JUAREZ

Direccién de Investigacion y Ensefanza

SALUD

DE MEXICO

Cargo

Contribucion

Sistema MNacional de
Investigadores (SNI)

Nivel __

Firma

Colaborador [ )

Nombre

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext

| Teléfono celular |

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sistema MNacional de
Investigadores (SNI)

Si MNivel __

Firma

Colaborador )

Nombre

Correo electrénico

Telefono oficina y Ext.

| Teléfono celular |

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucion

Sisterma Macional de
Investigadores [SNI)

Si MNivel __

Firma
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4. Financiamiento (10)
Costo estimado del proyecto de investigacion:
Fuente de financiamiento: Interna Externa
Agencia: CONACYT Otra( )
Monto del financiamiento en pesos: $

5. Otras instituciones participantes (11)

(Se deberad anexar una carta de colaboracion firmada por el responsable de investigacion de cada institucion
participante)

No. MNombre de la institucion participante

@ | B oW m =

Tipo de apoyo: Marque con una (X ) el tipo de ayuda proporcionado por la institucidn)

Tipo de ayuda

Institucion Infraestructura Personal Material Equipo
1

@ | s W

6. Servicios participantes del Hospital Juarez de México (12)

Nombre del servicio participante Nombre y firma Jefe de Servicio

DIE-0005-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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SALUD

DE MEXICO

7. Resumen de la propuesta (13)

HospITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza

Tamano aproximado de la muestra (cuando aplique):

(14)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA CEDULA DE REGISTRO DE PROTOCOLO/TESIS DE
INVESTIGACION (DIE-0005-01-2020).

Este documento tiene como objetivo recabar los datos generales del Protocolo/Tesis de
investigacion y finalidad del proyecto.

No. | Concepto Se anotara
1 Nombre - Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de

Correo electrénico

Teléfono oficina y Ext.

Teléfono celular

Nivel maximo de estudios

Disciplina

Especialidad

Adscripcion

Cargo

Sistema Nacional de

Investigadores (SNI)

Firma

México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

- Del investigador principal (tutor o asesor).
Direccién: usuario @ servidor.

- Del investigador principal (tutor o asesor).
Numeros telefénicos.

- Del investigador principal (tutor o asesor):
Licenciatura en Medicina, Maestro en
Ciencias, Doctorado, etc.

- Del investigador principal (tutor o asesor):
Medica, Enfermeria, Investigador, Profesor,
etc.

- Del investigador principal (tutor o asesor).
Ramas medicas - quirurgicas: Cardiologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna,
Urologia, etc.

- Del investigador principal (tutor o asesor).
Lugar del servicio donde labora: Cardiologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna,
Urologia, etc.

- Del investigador principal (tutor o asesor):
Jefe, Encargado, Médico adscrito.

- Marcar con una (X). Si el investigador
principal (tutor o asesor) pertenece al SNI.
Indique nivel (C=Candidato, I, II, I,
E=Emérito).

- Del investigador principal (tutor o asesor):
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Personal adscrito al HIM.

Protocolo/Tesis de Investigacion
Titulado

Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propédsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

Origen de la Investigacion

Marcar con una (X). De acuerdo a la finalidad
del investigador.

Tipo de Investigacion

Marcar con una (X). A realizar en funcién del
area de conocimiento.

Colaboracién Institucional

Marcar con una (X). Con respecto al tipo de
apoyo que solicitara y nombre de Ila
institucion.

Linea de Investigacién

Ver como referencia anexo. Lineas de
Investigacion Alineadas a las
Demandas Especificas del Sector Salud

enviado por correo.

Fecha

Dia / mes / afio. Probable de inicio y fin del
Protocolo/Tesis de Investigacién. Utilizar
sélo numeros arabigos.

De acuerdo con el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud

Marcar con una (X). Si el Protocolo/Tesis de
Investigacion es considerado: Sin riesgo,
Con riesgo minimo, Con riesgo mayor al
minimo. De acuerdo a los posibles riesgos
del paciente por su participacion.

Colaboradores

Nombre

Correo electrénico
Teléfono oficina y Ext.
Teléfono celular

Nivel maximo de estudios

Disciplina

- Numerar el/los colaborador(es) en forma
continua en el espacio indicado (1), (2), etc.

- Del personal adscrito y residentes del
Hospital Juarez de México, asi como del
personal externo al hospital que
participaran en su caso. Nombre o nombres,
el primer y segundo apellido completo.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. Direccién:
usuario @ servidor.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. Numeros
telefénicos.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso.
(Licenciatura en Medicina, Maestro en
Ciencias, Doctorado, etc.)
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Especialidad

Adscripcion

Cargo

Contribucién

Sistema Nacional

Investigadores (SNI)

Firma

de

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. (Medica,
Médico residente, Enfermeria, Investigador,
Profesor, etc.)

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. Ramas
medicas - quirurgicas:
Cardiologia, Gastroenterologia, Medicina
Interna, Urologia, etc.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. Lugar del
servicio donde labora:
Cardiologia, Gastroenterologia, Medicina
Interna, Urologia, etc.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. (Jefe,
Encargado, Médico Adscrito, Meédico
Residente.

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso. Actividad y
aportaciéon en el desarrollo del
Protocolo/Tesis de Investigacion: Tesis de
Especialidad, Tesis de Subespecialidad,
Maestria, Doctorado, Investigacion,
Generacion de conocimiento, etc.

- Marcar con una (X). De los personales
adscritos, residentes y personales externos
pertenecen al SNI. Indique nivel
(C=Candidato, I, Il, lll, E=Emérito).

- De los personales adscritos, residentes y
personales externos en su caso.

10

Financiamiento

- Recursos existentes en el Hospital,
CONACYT, Mixto (2 organismos o mas).

n

Otras instituciones participantes

- Anexar Carta de Colaboracién firmada por
el responsable de investigacion de cada
institucion participante.

- Marcar con una (X). El tipo de ayuda de
cada institucion participante.
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12

Servicios participantes del Hospital
Judrez de México

- De los personales adscritos: Cardiologia,
Gastroenterologia, Medicina Interna,
Urologia, etc.

- Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo y Firma del Jefe de
Servicio.

13

Resumen de la propuesta

- Del Protocolo/Tesis de Investigacién que
describa adecuadamente su contenido que
permita al revisor tener una idea general del
estudio a realizar.

14

Tamano de la muestra

- Es importante para que la
investigacion tenga validez
estadisticamente y sea representativa del
universo de estudio.

- Grado de estimacion para detectar el nivel
de confianza del estudio.
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10.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 18 ANOS Y MAS. (DIE-0006-01-2020)

HospITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Consentimiento Informado para 18 afios y mas

Titulo del Protocolo/Tesis:

(1)

**Investigador principal: (2)
“Telefono de emergencia: (3)
(Celular del Investigador-disponible las 24 horas)
*Direccion: [4)
(la del Hospital Juarez de Meéexica)
*Sede y servicio donde se realizara el estudio: (5)
*Nombre del paciente: (6)

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de Investigacion medica. Antes de decidir si participa o
no, debe conacer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualguier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

([Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las perscnas).
**1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. (Dar razones de cardcter medico y social).
(7)

**2, OBJETIVO DEL ESTUDIO.
(La informacion debera estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persona sin conocimientos

medicos, deberd detallar los objetivos v los resultados esperados).

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacidn que tiene como

objetivos: (8)

**3, BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores o alternativos, aungue sean de
otros investigadores, se puede hacer referencia a ellos en este capitulo con la intencicon de ampliar la
informacidn).

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado
que: (9)
Con este estudio conocera de manera clara: (9)

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido:
(9)

**4, PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.

(Agui se debera detallar el o los procedimientos a seguir, anotando aquellos que pueden causar molestias, o
que se acompafien de un riesgo igual o superior al minimo, o bien gque tienen efectos adversos en un
determinado plazo. Al igual gque en el apartado anterior, en un lenguagje claro pora una persona sin
conocimientos medicos).

DIE-0006-01-2020
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HospiTaL JUAREZ Direcciéon de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos, y (10)

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. ( 11 )

(En caso de riesgo minimo o mayor al minimo. Anotar solamente los riesgos asociados al estudio, haciendo
la aclaracion de que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del
investigador).

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud esta investigacidn es considerada como:

Sin Riesgo I:l Riesgo Minimo I:l Riesgo Mayor al minimo I:l

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica (12)

Posterior a (la toma de sangre, la maniobra X, el procedimiento etc.) se puede presentar (dolor o se puede
llegar a formar una equimosis o morete etc.). Explicar con qué frecuencia se pueden presentar estos riesgos.
La segunda parte del estudio se le aplicara (13)

o consistira de (14) etc.
(Hablar de los efectos adversos si se utiliza algun medicamento, si se aplica una vacuna o se realiza una
maniobra, su frecuencia y su duracion).

Puede haber efectos secundarios por (15)

que nosotros desconozcamos. (Agregar si hay reportes de muertes por estudios similares).

(Explicar claramente el procedimiento a seguir para cada uno de los eventos adversos secundarios).

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario derivado directamente de este estudio, se
brindara atencion en los siguientes términos: (1&)

*6. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

a) Normatividad

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, B, 16,17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas
relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados; 1 del Decreto
por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion |y 3
fraccion |, I, Il del Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion 17 de octubre de 2016.

b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran

(El investigador deberd describir detalladamente los datos personales que solicitard con motivo del estudio)

* Datos Personales de |dentificacidn: (17)

* Datos Personales sensibles: (18)

c) Tratamiento

(El investigador debera especificar los nombres de todas las personas que tendrdan acceso a esos datos
incluyendo personal administrativo)

El tratamiento y resguardo de sus datos personales sera llevado a cabo por las siguientes personas:

Nombre(s): (19)

DIE-0006-01-2020
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Eam

Los datos personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacion. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso de disociacion)

d) Transferencias (20 )

(Se deberd marcar con una X, la opcion correspondiente)

Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a ninguna persona fisica o
moral | )-

Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos | ).

Especificar a quién seran transferidos (21)

(En el caso de protoceolos de colaboracién con otras instituciones, Hospitales, Centro de investigacion,
Universidlades Nacionales e Internacionales).

e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacion es el responsable del tratamiento de los datos
personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la participacion en un
Protocolo/Tesis de Investigacion, mismos que seran tratados estadisticamente en materia de salud sin que se
vulnere su identidad mediante el proceso de disociacién, para proteger la identificacidon de los mismos, de
conformidad con los articulos 1,2, 3, 8,16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional:httpy/www.hospitaljuarez.salud.gob.mx

**7. ACLARACIONES.

-Su decisidon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibira pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

-La informacidon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera mantenida
con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Usted tambign tiene acceso a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital Juarez de
México a través del Dr. o de la Dra. [22) , Director
de Investigacion y Ensefianza o el (la) Dr.(a) (23]
Presidente del Comiteé de Etica en Investigacion, en el edificio de Investigacion del Hospital Juarez de México.
-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, [ 24 ) he leido v comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo &n
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

(25) Fecha _{25)_/_(25)_/_(25)_
**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

(26) Fecha _(26)_/_(26)_/_(26)_
**Testigo 1 Fecha (parentesco)

(27) Fecha _(27)_/_(27)_/_(27)_

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al 5r. (a). (28) la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.
Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

(29) Fecha _(29)_/_(29)_/_(29)_

DIE-0006-01-2020
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HospITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Firma del investigador principal Fecha
**8, CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
Titulo del Protocolo/Tesis:

(30)

Investigador principal: (31)

Sede donde se realizara el estudio: (32)

Nombre del participante: (33)

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este Protocolo/Tesis de investigacidn por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente).
(34)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado
sobre él, con motivo de su participacién en el presente estudio.

(35) Fecha _(35)_/_(35)_/_(35)_
Firma del participante o del padre o tutor Fecha

(36) Fecha _(36)_/_(36)_/_(36)_
Testigo Fecha

(37) Fecha _(37)_/_(37)_/_(37)_

Testigo Fecha

c.c.p El paciente. (Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)

DIE-0006-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 18 ANOS Y MAS
(DIE-0006-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participaciéon en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.

No.

Concepto

Se anotara

1

Titulo del Protocolo/Tesis

Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propodsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

Investigador principal

Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

Teléfono de emergencia

Numero celular del Investigador principal
(disponible las 24 horas).

N

Direccién

La del Hospital Juarez de México.

Sede y servicio donde se realizara
el estudio

Lugar donde se realizara el estudio dentro del
Hospital Juarez de México.

Nombre del paciente

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo del paciente sometido a
estudio.

Justificacion del estudio

Razones médicas e impacto social
tendra el estudio a realizar.

que

Objetivo del estudio

Describir los objetivos y resultados
planteados en el protocolo de investigacion

Beneficios del estudio

Describir los beneficios que se han tenido y
que se podran confirmar y otros posibles
beneficios futuros que se obtendran del
estudio a realizar.

10

Procedimientos del estudio

Que se van a realizar y los posibles efectos
secundarios y adversos que pudieran
presentarse. Describir sus antecedentes
medico sociales y habitos.

n

Riesgos asociados con el estudio

Cruzar con una (X) en el cuadro
correspondiente dependiendo del tipo de
riesgo que presenta el estudio que se va a
realizar.

12-
15

Este estudio consta de |las

siguientes fases

Describir de manera concreta lo que se va a
realizar en cada fase asi como los riesgos y
efectos adversos y secundarios que se
pueden presentar.

16

Efectos adversos secundarios

Procedimiento a realizarse para cada evento
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adverso que se presente.

17 Descripcién de los Datos | Nombre, sexo, edad, estado civil, etc.
Personales que se solicitaran

18 Datos Personales sensibles Orientacion sexual, condicién mental y fisica,
adicciones grupo étnico, ideologia vy
creencias, valores y condicidn econdmica,
etc.

19 Tratamiento y resguardo de datos | Nombre completo de las personas que

personales tendran acceso a los datos personales del
participante o sujeto de estudio.

20 | Transferencias En el inciso correspondiente marcar con una
(X), para saber NO o SI, seran transferidos sus
datos personales o del estudio.

21 Especificar a quién seran | Nombre completo de la (s) persona(s), e

transferidos institucion a la que pertenecen a las que se
les transfieren los datos.

22 | Nombre del Director de | Nombre o nombres, el primer y segundo

Investigacion y Enseflanza apellido completo.
23 | Nombre del presidente del | Nombre o nombres, el primer y segundo
Comité de Etica en Investigacion apellido completo.

24 | Paciente participante Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

25 | Firma del participante o del padre | Nombre o nombres, el primer y segundo

o tutor. Fecha apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

26 | Testigo1 Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / aio).
Parentesco.

27 | Testigo2 Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / aio).
Parentesco.

28 | Participante, padre o tutor Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

29 | Firma del investigador principal Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

30 | Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propdsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

31 Investigador principal Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

32 | Sede donde se realizara el estudio | Dentro del Hospital Juarez de México.

33 | Nombre del participante Nombre o nombres, el primer y segundo
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apellido completo del participante.

34 | Toma de decision Razones del retiro del estudio o sin llenar
35 | Firma del participante o del padre | Nombre o nombres, el primer y segundo
o tutor. Fecha apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).
36 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
37 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo

apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
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10.4

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS DE 8 ANOS HASTA LOS JOVENES DE

17 ANOS Y 11 MESES DE EDAD. . (DIE-0007-01-2020).

HospITAL JUAREZ

Direccion de Investigacion y Ensefianza

SALUD

DE MEeExico

Asentimiento Informado
para nifios de 8 afos hasta los jévenes de 17 afios y 11 meses de edad

Te pedimos que participes en un estudio de investigacion que se llama:

(1

Te invitamos a participar porque

(2)

tienes algo que se llama:

Que significa: (32)

Queremos que participes para conocer mas acerca de la enfermedad que padeces, tu participacion tendra
una duracidn de _( 4 )_dias, de _( 4 )_semanas, de _(4 |_ meses, de _( 4 )_ afio(s).
Si decides participar en éste estudio (5)

Tienes derecho a gque tus datos personales sean protegidos en este estudio, es decir, que ninguna persona
sabra que participaste en este proceso salvo ta y tu familiar, nadie podra conocer por este medio tu nombre,
domicilio, teléfono o datos sobre tu salud, ya que las personas que participamos en el estudio los
mantendremos en un lugar seguro vy ninguna otra persona podra acceder a ellos.

Si ta decides que no quieres participar en el estudio, no hay problema, puedes decirselo al doctor o a tus
padres. Si entras al estudio, pero despues ya no guieres seguir participando, lo puedes decir en cualguier
momento y no habra ningdn problema. Tu recibiras el mismo tratamiento vy atencion medica gue siempre has
recibido y no se te tratara de manera diferente.

Si no entiendes algo de esta hoja o si tienes cualquier duda, puedes preguntar al doctor o a tus padres para
que se aclaren tus dudas.

Si firmas abajo con tu nombre, significa que entiendes la inforrmacion que te dimos, que te contestaron las
dudas gue tuviste y que aceptas ser voluntario para participar en este estudio. Puedes hacer preguntas en
cualguier momento y comunicarte con:

MNombre y firma del investigador principal
(&)
Nombre y firma del Médico tratante
(7)
Te vamos a dar una copia de esta hoja para que la conserves.

Nombre y firma del menor
(8)

Nombre y firma del padre o tutor
(9)

Nombre y firma de la madre o tutor
(10)

Fecha _( 11 )_/_(1)_/_(1)_

DIE-0007-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS DE 8
ANOS HASTA LOS JOVENES DE 17 ANOS Y 11 MESES DE EDAD (DIE-0007-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar el propésito del estudio de investigacion y
mencionar la finalidad de la participacion del menor dentro del estudio y a quienes

ejercen la patria potestad o la representacion legal del menor.

No. | Concepto Se anotara
1 Protocolo/Tesis de Investigacion Titulo completo, el cual debe indicar de
Titulado Mmanera precisa el propodsito del estudio

de investigacion.

2 Enfermedad Nombre de la enfermedad y su
patologia.

3 Definicion de la enfermedad Explicacion breve y concisa de la
patologia.

4 Cronologia (tiempo de duracion) Numero de dias, semanas, meses o
ano(s).

5 Procedimiento Lo que se le va hacer al paciente y las
manifestaciones que puede presentar.

6 Nombre y firma del investigador | Nombre o nombres, el primer vy

principal segundo apellido completo.

7 Nombre y firma del Médico tratante | Nombre o nombres, el primer vy
segundo apellido completo.

8 Nombre y firma del menor Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

9 Nombre y firma del padre o tutor Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

10 Nombre y firma de la madre o tutor Nombre o nombres, el primer vy
segundo apellido completo.

1 Fecha Dia / mes / afo, en que se llena el
asentimiento al momento cronoldgico.
(utilizar s6lo nUmeros arabigos).
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de investigacion.

10.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 7 ANOS DE EDAD Y
GRUPOS VULNERABLES (DIE-0008-01-2020).

HospITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Consentimiento Informado para Menores de Edad de 7 afios y Grupos Vulnerables

Titulo del Protoceolo/Tesis:

(1)

Investigador principal: (2)
“Teléfono de emergencia: (3)
(Celular del Investigador-disponible las 24 horas)
**Direccidn: (4]
(la del Hospital Juarez de México)
“*Sede y servicio donde se realizara el estudio: (5)

(No necesaria para sujetos emancipados y competentes)

Yo. [ 6 ) responsable directo del paciente
(7) de _[ 7 )_ afios de edad, manifiesto que

se ha obtenido su asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto

de estudio en el proyecto de investigacion medica.

**1, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. (Dar razones de cardcter médico y social).
[

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

(La informacion deberd estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persona sin conocimientos
meédicos, deberd detallar los objetivos y los resultados esperados).
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de Investigacion que tiene como
objetivos: (9)

**3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores o alternativos, gungue sean de
otros Investigadores, se puede hacer referencia a ellos en este capitulo con la intencion de ampliar la
informacion).

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado
ques (10)
Con este estudio conocera de manera clara: (10)

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido:
(10)

**4, PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.

(Agui se deberd detallar el o los procedimientos a seguir, anotando aquellos que pueden causar molestias, o
que se gcompafien de un riesgo igual o superior al minimo, o bien que tienen efectos adversos en un
determinado plazo. Al igual que en el apartado anterior, en un lenguagje claro para una persona sin
conocimientos médicos).

DIE-0008-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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de investigacion.

HospiTAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefanza
DE MExXICO

SALUD

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes medicos, ¥ {11)

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. [ 12 )

(En caso de riesgo minimo o mayor al minimo. Anotar solamente los riesgos asociados al estudio, haciendo
la aclaracién de que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del
investigador).

De acuerdo con el articulo 17 del Reglarmento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la
Salud esta investigacion es considerada como:

Sin Riesgo I:l Riesgo Minimo I:l Riesgo Mayor al minimo I:l

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica (13)

Posterior a (la toma de sangre, la maniobra X, el procedimiento etc) se puede presentar (dolor o se puede
llegar a formar una equimosis o morete etc.). Explicar con qué frecuencia se pueden presentar estos riesgos.
La segunda parte del estudio se le aplicara (14)

o consistira de (15) etc.
(Hablar de los efectos adversos si se utiliza algun medicamento, si se aplica una vacuna o se realiza una
maniobra, su frecuencia y su duracicn).

Puede haber efectos secundarios por (16)

que nosotros desconozcamos. (Agregar si hay reportes de muertes por estudios similares).

(Explicar claramente el procedimiento a seguir para cada uno de los eventos adversos secundarios).

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario derivado directamente de este estudio, se
brindara atencion en los siguientes términos: (17)

*6. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

a) Normatividad

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, 8,16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas
relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto
por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3
fraccidén |, Il, Il del Estatuto Organico del Hospital Juarez de Meéxico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion 17 de octubre de 2016.

b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran

(El investigador deberd describir detalladamente los datos personales que solicitard con motivo del estudio)

* Datos Personales de |dentificacidon: (18)

* Datos Personales sensibles: (19]

c) Tratamiento

(El investigador deberg especificar los nombres de todas las personas que tendran acceso g esos datos
incluyendo personal administrativo)

El tratamiento y resguardo de sus datos personales sera llevado a cabo por las siguientes personas:

Mombre(s): (20)

DIE-0008-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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HospiTaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza

DE MExICO

SRLUD

Los datos personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacion. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso de disociacion)

d) Transferencias ( 21)

(Se deberda marcar con una X, la opcidn correspondiente)

Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a ninguna persona fisica o
moral | ).

Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos ( )-

Especificar a quien seran transferidos (22)

(En el caso de protocolos de colagboracidn con otras instituciones, Hospitales, Centro de investigacion,
Universidades Nacionales e Internacionales).

e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacion es el responsable del tratamiento de los datos
personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la participacion en un
Protocolo/Tesis de Investigacidn, mismos que seran tratadeos estadisticamente en materia de salud sin que se
vulnere su identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, de
conformidad con los articulos 1,2, 3, 8,16, 17, 18, fraccion Wil del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional: httpy/fwww.hospitaljuarez.salud.gob.mx

**7. ACLARACIONES.

-5Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudic puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibira pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

-La informacidon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidon de cada paciente, sera mantenida
con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacién y Etica en Investigacién del Hospital Juarez de
Meéxico a traves del Dr. o de la Dra. (23) Director
de Investigacion y Ensefianza o el (la) Dr.(a) [ 24)

Presidente del Comité de Etica en Investigacion, en el edificio de Investigacién del Hospital Juarez de México.
-5i considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, (25) he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado vy entiendo gue los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

(26) Fecha _(26)_/_(26)_/_(26)_
**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

(27) Fecha _(27)_/_(27)_/_(27)_
**Testigo 1 Fecha (parentesco)

(28) Fecha _(28)_/_(28)_/_(28)_

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr. (a). (29]) la naturaleza vy los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

(30) Fecha _(30)_/_(30)_/_(30)_

DIE-0008-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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de investigacion.

HospiTaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensenanza
DE MEXICO

SALUD

Firma del investigador principal Fecha
**8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
Titulo del Protocolo/Tesis:

(31)

Investigador principal: (22)

Sede donde se realizara el estudio: (33)

Mombre del participante: (34)

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este Protocolo/Tesis de investigacion por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente).
(35)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado
sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

(36) Fecha _(36)_/_(36)_/_(36)_
Firma del participante o del padre o tutor Fecha

(37) Fecha _(37)_/_(37)_/_(37)_
Testigo Fecha

(38) Fecha _(38)_/_(38)_/_(38)_

Testigo Fecha

c.cp El paciente. (Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)

DIE-0008-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE
EDAD DE 7 ANOS Y GRUPOS VULNERABLES (DIE-0008-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar el acuerdo por escrito, mediante el cual los
adultos, responsables de los nifios, se consideran competentes para asimilar, entender,
retener, comprender, ponderar la informaciéon y usarla para decidir si desean participar en
la investigacion. Los padres tienen la autoridad y responsabilidad, es decir, los derechos
legales y éticos de tomar decisiones a hombre de ellos y se acepta que actuan para los
mejores intereses del nifo, que implica ponderar un gran rango de beneficios y riesgos
fisicos y psicolégicos.

No. | Concepto Se anotara

1 Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propdsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

2 Investigador principal Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

3 Teléfono de emergencia Numero celular del Investigador principal
(disponible las 24 horas).

4 Direccion La del Hospital Judrez de México.

5 Sede y servicio donde se realizara | Lugar donde se realizara el estudio dentro

el estudio del Hospital Juarez de México.

6 Nombre del padre o tutor Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

7 Nombre del paciente. Edad Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo del paciente sometido a
estudio y afos de edad.

8 Justificacion del estudio Razones médicas e impacto social que
tendra el estudio a realizar.

9 Objetivo del estudio Describir los objetivos y resultados
planteados en el protocolo de investigacion

10 | Beneficios del estudio Describir los beneficios que se han tenido y
que se podran confirmar y otros posibles
beneficios futuros que se obtendran del
estudio a realizar.

1 Procedimientos del estudio Que se van a realizar y los posibles efectos
secundarios y adversos que pudieran
presentarse. Describir sus antecedentes
medico sociales y habitos.

12 Riesgos asociados con el estudio Cruzar con wuna (X) en el cuadro

correspondiente dependiendo del tipo de
riesgo que presenta el estudio que se va a
realizar.
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13- | Este estudio consta de las
16 siguientes fases

Describir de manera concreta lo que se va a
realizar en cada fase asi como los riesgos y
efectos adversos y secundarios que se
pueden presentar.

17 Efectos adversos secundarios

Procedimiento a realizarse para cada evento
adverso que se presente.

18 Descripcién de los Datos
Personales que se solicitaran

Nombre, sexo, edad, estado civil, etc.

19 Datos Personales sensibles

Orientacion sexual, condicion mental y
fisica, adicciones grupo étnico, ideologia y
creencias, valores y condicién econdémica,
etc.

20 | Tratamiento y resguardo de datos
personales

Nombre completo de las personas que
tendran acceso a los datos personales del
participante o sujeto de estudio.

21 Transferencias

En el inciso correspondiente marcar con una
(X), para saber NO o SI, seran transferidos
sus datos personales o del estudio.

22 | Especificar a quién seran
transferidos

Nombre completo de la (s) persona(s), e
institucion a la que pertenecen a las que se
les transfieren los datos.

23 | Nombre del Director de
Investigacion y Enseflanza

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

24 Norpbre del presidente del Comité
de Etica en Investigacion

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

25 | Paciente participante

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

26 | Firma del participante o del padre
o tutor. Fecha

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

27 | Testigo1

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
Parentesco.

28 | Testigo2

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
Parentesco.

29 | Participante, padre o tutor

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

30 | Firma del investigador principal

Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

31 Titulo del Protocolo/Tesis

Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propdsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

32 | Investigador principal

Del investigador principal (tutor o asesor).
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Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

33 | Sede donde se realizara el estudio | Dentro del Hospital Juarez de México.

34 | Nombre del participante Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo del participante.

35 | Toma de decision Razones del retiro del estudio o sin llenar

36 | Firma del participante o del padre | Nombre o nombres, el primer y segundo

o tutor. Fecha apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /

ano).

37 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).

38 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo

apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
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10.6

CONSENTIMIENTO INFORMADO GRADUAL PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS
GENETICOS. (DIE-0009-01-2020).

HospITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Consentimiento Informado Gradual para la Realizacién de Estudios Genéticos

Titulo del Protocolo/Tesis:

(1)

*nvestigador principal: (2)
“Teléfono de emergencia: (3)
(Celular del Investigador-disponible las 24 horas)
**Direccion: [4)
(la del Hospital Juarez de México)
*Sede y servicio donde se realizara el estudio: (5)
“MNombre del paciente: (&)

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidon méedica. Antes de decidir si participa o
no, debe conccer y comprender cada unc de los siguientes apartados. Este proceso se conoce cormo
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada vy fechada.

(Enunciar brevemente cada unoc de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las personas).
**1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. (Dar razones de caracter médico y social).
(7)

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

(La informacicn deberd estar acotada en un lenguaje que sea claro para una persond sin conocimientos
meédicos, deberdg detallar los objetivos y los resultados esperados).
A usted se le esta invitando a participar en un  estudio de investigacidon gue Ttiene como
objetivos: (8

**3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

(Explicar brevermente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores o alternativos, aungue sean de
otros investigadores, se puede hacer referencia a ellos en este capitulo con la intencion de ampliar la
informacion).

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado
quet (9)
Con este estudio conocerd de manera clara: (9)

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido:

**4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.

[Agui se debera detallar el o los procedimientos a seguir, anotando aquellos que pueden causar molestias, o
gue se acomparien de un riesgo igual o superior al minimo, o bien que tienen efectos adversos en un
determinado plazo. Al igual que en el apartado anterior, en un lenguaje clare para una persona sin
conocimientos médicos).

DIE-0009-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes medicos, y (10)

La técnica puede fracasar por no conseguir la extraccion de (describir en que tipo de producto se realiza su
estudio ADN, ARN. miARN, etc) o por otros problemas de laboratorio que impidan la emision de un
diagndstico completo.

El estudio se llevara a cabo por la institucion (1)

(en caso de realizar alguna parte de la investigacion en otro lugar anotar estos datos, si no aclarar que por

entero se realizara en el Hospital Juarez de Mexico) que constituye la comision cientifica de
(12)

Yy que esta ubicado en (13)

A dicho centro se remitird la muestra bioldgica y es responsabilidad del Investigador Principal mantener la
confidencialidad de sus datos personales bajo la normatividad vigente.

Usted tiene derecho a conocer los datos genéticos que se obtengan a partir del analisis de las muestras
donadas. La informacion que se obtenga puede tener implicaciones para sus familiares, cuando este fuera el
caso, usted sera quien les transmita dicha informacion.

Se le advierte sobre la posibilidad de descubrimientos inesperados en el proceso de analisis de la muestra, no
relacionados con la patologia de diagndstico, y respecto a los mismos manifiesta: (14 )

|:| Quiero conocerlos |:| MNo quiero conocerlos |:| Delego en el médico esa decision

Al término de la investigacidn, se contara con su muestra de (describir en gue tipo de producto se realiza su
estudio ADN, ARN, miARN, etc.] desea que esa muestra: (15)

|:| Se destruya |:| Se almacene para futuras investigaciones

En caso de desear que su muestra se almacene para futuras investigaciones, usted podra ser contactado con
posterioridad con el fin de obtener su consentimiento, como prefiere ser contactado:

[1B)
Usted tiene derecho a revocar este consentimiento en cualquier momento, y a decidir también la
destruccion de su muestra.

**5. RIESCOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. ( 17 )

(En caso de riesgo minimo o mayor al minimo. Anotar solamente los riesgos asociados al estudio, haciendo
la aclaracién de que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del
investigador).

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud esta investigacion es considerada como:

Sin Riesgo I:l Riesgo Minimo I:l Riesgo Mayor al minimo I:l

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica (18)

Posterior a (la torma de sangre, la manicbra X, el procedimiento etc.) se puede presentar (dolor o se puede
llegar a formar una equimosis o0 morete etc.). Explicar con qué frecuencia se pueden presentar estos riesgos.
La segunda parte del estudio se le aplicara (19)

o consistira de [ 20 )
etc.

DIE-0009-01-2020
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(Hablar de los efectos adversos si se utiliza algun medicamento, si se aplica una vacuna o se realiza una
maniobra, su frecuencia y su duracion).
Puede haber efectos secundarios por (21)

que nosotros desconozcamos. (Agregar si hay reportes de muertes por estudios similares).

(Explicar claramente el procedimiento a seguir para cada uno de los eventos adversos secundarios).

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario derivado directamente de este estudio, se
brindara atencion en los siguientes terminos: (22)

*6. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
a) Normatividad

El tratamiento de sus datos persconales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccidon V vy VI, 3, B,16,17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas
relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados; 1 del Decreto
por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3
fraccion |, Il, lll del Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion 17 de octubre de 2016.

b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran

(El investigador debera describir detalladamente los datos personales que solicitara con motivo del estudio)
* Datos Personales de Identificacion: (23)

* Datos Personales sensibles: (24)

c) Tratamiento

(El investigador deberd especificar los nombres de todas las personas que tendrdn acceso a esos datos
incluyendo personal administrativo)

El tratamiento y resguardo de sus datos personales sera llevado a cabo por las siguientes personas:

Nombre(s): (25)

Los datos personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacion. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso de disociacién)

d) Transferencias [ 26 )

(Se deberd marcar con una X, la opcién correspondiente)

Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a ninguna persona fisica o
moral ( )-

Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos ( )-

Especificar a quien seran transferidos (27)

(En el caso de protocolos de colaboracicn con otras instituciones, Hospitales, Centro de investigacion,
Universidades Nacionales e Internacionales).

e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacion es el responsable del tratamiento de los datos
personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la participacion en un
Protocolo/Tesis de Investigacidn, mismos que serdn tratados estadisticamente en materia de salud sin que se
wvulnere su identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, de
conformidad con los articulos 1,2, 3, 8,16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional:httpy///www.hospitaljuarez.salud.gob.rmx

DIE-0009-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. O

SALUD DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

7. Procedimiento para la recepcién de protocolos Hoja: 57 de 80

de investigacion.

HospitaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

**7. ACLARACIONES.

-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibira pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

-La informaciéon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, serd mantenida
con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Usted tambign tiene acceso a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital Juarez de
Mexico a través del Dr. o de la Dra. (28) Director
de Investigacion y Ensefianza o el (la) Dr.(a) (29)
Presidente del Comité de Etica en Investigacion, en el edificio de Investigacion del Hospital Juarez de México.
-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, (30) he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado vy entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

(31) Fecha _(31)_/_(31)_/_(31)_
**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

(32) Fecha _(32)_/_(32)_/_(32)_
**Testigo 1 Fecha (parentesco)

(33) Fecha _(33)_/_(33)_/_(33)_

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr. (a). [34) la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

(35) Fecha _(35)_/_(35_/_(35)_
Firma del investigador principal Fecha

**g8 CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
Titulo del Protocolo/Tesis:

(28]

Investigador principal: (37)

Sede donde se realizara el estudio: [38)

Nombre del participante: (39)

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este Protocolo/Tesis de investigacion por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente).
(40)

DIE-00092-01-2020
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Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado
sobre él, con motive de su participacion en el presente estudio.

[47) Fecha _(41)_/_(41)_/_(£41)_
Firma del participante o del padre o tutor Fecha

[42) Fecha _(42)_/_(42)_/_(42)_
Testigo Fecha

[43) Fecha _(43)_/_(43)_/_(43)_

Testigo Fecha

c.c.p El paciente. (Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)

DIE-0009-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. O

SALUD DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

7. Procedimiento para la recepcién de protocolos Hoja: 59 de 80

de investigacion.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO GRADUAL PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS GENETICOS DIE-0009-01-2020.

Este documento tiene como objetivo indicar el acuerdo por escrito, mediante el cual el
paciente participa en una investigacion genética (estudio del ADN, ARN, miARN, etc.)
para averiguar qué genes y factores ambientales contribuyen al desarrollo de
enfermedades. Si averiguamos qué es lo que causa las enfermedades, podemos detectar
mejor las enfermedades, tratarlas mejor, y en el mejor de los casos podremos incluso
impedir que se produzcan las enfermedades.

No. | Concepto Se anotara

1 Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propédsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

2 Investigador principal Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

3 Teléfono de emergencia Numero celular del Investigador principal
(disponible las 24 horas).

4 Direccidon La del Hospital Juarez de México.

5 Sede y servicio donde se realizara | Lugar donde se realizara el estudio dentro

el estudio del Hospital Juarez de México.

6 Nombre del paciente Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo del paciente sometido a
estudio.

7 Justificacion del estudio Razones médicas e impacto social que
tendra el estudio a realizar.

8 Objetivo del estudio Describir los objetivos y resultados
planteados en el protocolo de investigaciéon

9 Beneficios del estudio Describir los beneficios que se han tenido y

que se podran confirmar y otros posibles
beneficios futuros que se obtendran del
estudio a realizar.

10 Procedimientos del estudio Que se van a realizar y los posibles efectos
secundarios y adversos que pudieran
presentarse. Describir sus antecedentes
medico sociales y habitos.

n Institucién Nombre de la institucién donde se realizara
la investigacion.

12 Comision Cientifica Nombre de la comisidn cientifica dentro de
la institucién.

13 Direccion De la institucion donde se enviara la
muestra.

14 Descubrimientos inesperados en | Cruzar con wuna (X) en el cuadro
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el proceso de andlisis de la | correspondiente de acuerdo a lo que
muestra manifiesta.

15 Desea que esa muestra Cruzar con una (X) en el cuadro
correspondiente de acuerdo a lo que
manifiesta.

16 Muestra se almacene para futuras | Porque medio prefiere ser contactado para

investigaciones su dar su consentimiento.

17 Riesgos asociados con el estudio Cruzar con wuna (X) en el cuadro
correspondiente dependiendo del tipo de
riesgo que presenta el estudio que se va a
realizar.

18- | Este estudio consta de las | Describir de manera concreta lo que se va a

21 siguientes fases realizar en cada fase asi como los riesgos y
efectos adversos y secundarios que se
pueden presentar.

22 | Efectos adversos secundarios Procedimiento a realizarse para cada evento
adverso que se presente.

23 | Descripcion de los Datos | Nombre, sexo, edad, estado civil, etc.

Personales que se solicitaran

24 | Datos Personales sensibles Orientacién sexual, condicién mental y
fisica, adicciones grupo étnico, ideologia y
creencias, valores y condicién econdmica,
etc.

25 | Tratamiento y resguardo de datos | Nombre completo de las personas que

personales tendran acceso a los datos personales del
participante o sujeto de estudio.

26 | Transferencias En el inciso correspondiente marcar con una
(X), para saber NO o SI, seran transferidos
sus datos personales o del estudio.

27 | Especificar a quién serdn | Nombre completo de la (s) persona(s), e

transferidos institucién a la que pertenecen a las que se
les transfieren los datos.

28 | Nombre del Director de | Nombre o nombres, el primer y segundo

investigacion y Ensefanza apellido completo.

29 | Nombre del presidente del Comité | Nombre o nombres, el primer y segundo

de Etica en investigacién apellido completo.

30 | Paciente participante Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

31 Firma del participante o del padre | Nombre o nombres, el primer y segundo

o tutor. Fecha apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

32 | Testigo1 Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
Parentesco.

33 | Testigo2 Nombre o nombres, el primer y segundo
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apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
Parentesco.

34 | Participante, padre o tutor Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

35 | Firma del investigador principal Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

36 | Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propdsito y las palabras
clave que permitan su clasificacion.

37 | Investigador principal Del investigador principal (tutor o asesor).
Personal adscrito al Hospital Juarez de
México. Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo.

38 | Sede donde se realizara el estudio | Dentro del Hospital Juarez de México.

39 | Nombre del participante Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo del participante.

40 | Toma de decision Razones del retiro del estudio o sin llenar

41 Firma del participante o del padre | Nombre o nombres, el primer y segundo

o tutor. Fecha apellido completo. Firma. Fecha (Dia / mes /
ano).

42 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).

43 | Testigo Nombre o nombres, el primer y segundo

apellido completo. Fecha (Dia / mes / afio).
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10.7 CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A DATOS PERSONALES CON FINES DE
INVE'STIGACI(')N Y ACADEMICOS, PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
EL AMBITO DE LA SALUD EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO. (DIE-0010-01-2020).

S n I I ], ]: @ Y HospiTaL JUAREZ Direccion de Investigacion ¥ Ensefianza

DE MEeExico
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN EL AMBITO DE LA SALUD EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SIMPLIFICADO

El personal médico v académico en el ambito de la salud del Hospital Juarez de México, es responsable del
tratamiento de los datos personales de identificacion y datos personales sensibles que obren en el expediente
clinico y demas estudios realizados para la atencign medica, de aquellos usuarios que hayan firmado el
“Consentimiento para el acceso a datos personales con fines investigacion y académicos para la formacion de
Recursos Humanos en el ambito de la salud”, mismos que seran tratados estadisticamente sin que se vulnere
su identidad mediante el proceso de disociacidn, para proteger la identificacion de los mismos, de
conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8,16, 17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 v demas relativos de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal
Institucional: http/fwwwe him.salud.gob.mix

INTEGRAL

El personal medico y acadeémico en el ambito de la salud del Hospital Juarez de Mexico, es responsable del
tratamiento de los datos personales de identificacidn y datos personales sensibles que obren en el expediente
clinico v demas estudios realizados para la atencién meédica, de aquellos usuarios gue hayan firmado el
“Consentimiento para el acceso a datos personales con fines investigacion y académicos para la formacicon de
Recursos Humanos en el ambito de la salud”, mismos que seran tratados estadisticarmente sin que se vulnere
su identidad mediante el proceso de disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, de
conformidad con los articulos 1, 2, 3, 8,16, 17, 18, fraccidn VIl del 22, 26, 27 v demas relativos de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

El Consentimiento sefalado debe contar con la firma autdgrafa, electrénica u otro mecanismo de
autenticacion, que al efecto se establezca de conformidad con el articulo 21 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ademas debe otorgarse de forma libre, es decir, que no
medie el error, la mala fe, violencia o dolo que pueda afectar la manifestacion de la voluntad del titular;
especifico, toda vez que es referido a finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas que justifican el
tratamiento para fines de investigacion y académicos, derivado de que corresponde al Hospital Juarez de
Meéxico, impulsar la realizacion de estudios e investigaciones, asi come la formacidén académica y de recursos
humanos especializados en el campo de las especialidades meéedicas, como lo establece el articulo 2o. fraccion
Wiy Wil del Decreto de Creacion en concordancia con el articulo 1 de su Estatuto Organico, ademas de tener la
caracteristica de que es una decision informada, por tener conocimiento del aviso de privacidad de “Usuarios
que autorizan el acceso a datos personales con fines de investigacion y academicos para la formacion de
recursos humanos en el ambito de la Salud del Hospital Juarez de Méxica™.

Por lo anterior se trataran los siguientes datos personales de identificacion: edad, lugar de nacimiento, fecha
de nacimiento, genero, entre otros, siempre protegiendo la identidad del paciente.

Adicionalmente, con la finalidad de llevar a cabo las investigaciones vy los trabajos académicos, se tendra
acceso a todos o algunos de sus siguientes datos personales sensibles que obran en el expediente clinico:
estado de salud presente o futuro (discapacidades, intervenciones quirdrgicas, vacunas, toxicomanias, uso de
aparatos oftalmoldgicos, ortopédicos, auditivos, protesis, anteojos etc), historial clinico (alergias,
enfermedades, incapacidades, diagnosticos medicos, etc.), caracteristicas fisicas (color de piel, color de iris,

color de cabello, sefias particulares, estatura, peso, complexidn, etc.); caracteristicas personales (tipo de sangre,
ADN, etc), informacién genetica, preferencias sexuales, datos de identificacién (nombre de familiares,
costumbres, idioma o dialecto, etc.), nivel escolar, ocupacidon, datos patrimoniales (ingresos y egresos), datos
ideologicos (creencia religiosa, filosafica o moral etc.) y origen €tnico o racial, entre otros.

En el caso de publicaciones meédicas de investigacion y académicas, solo se publicaran datos estadisticos.
Ademas es importante sefialar gque en algunas ocasicnes se obtiene colaboracidn con otras Instituciones,
Hospitales, Centro de Inwvestigacion, Universidades Nacionales o Internacionales, los datos que se comparten
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se encuentran protegidos, por lo que no se vulnera su identidad mediante el proceso de disociacion, para
proteger la identificacién de los mismos.

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3, 8,16,17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas
relativos de la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto
por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccidn | y 3
fraccidn |, I, Il del Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidon 17 de octubre de 2016.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion de sus datos personales
(derechos ARCQO), directamente ante el Investigador Principal del Protacolo de Investigacion o en la Unidad de
Transparencia de este Hospital, ubicada en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Primer Piso del Area de
Gobierno, Col. Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A. Madero, México, Ciudad de México, C.P. 07760, o bien,
a traves de la Plataforma MNacional de Transparencia: http//www.plataformadetransparencid.org.msx

Si usted desea conocer el procedimiento para el gjercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de
Transparencia o comunicarse al TELINAI 01800-838-43-24.

En caso de gque exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del
Portal Institucional: Attpwww.him.salud.gob.mx
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A DATOS
PERSONALES CON FINES DE INVESTIGACION Y ACADEMICOS PARA LA FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS EN EL AMBITO DE LA SALUD EN EL HOSPITAL JUAREZ DE

MEXICO (DIE-0010-01-2020).

Este documento tiene como objetivo garantizar el derecho de acceso a la informacién y la
proteccion de datos personales del paciente que se relaciona con su persona y lo identifica, tal
informacioén es de caracter confidencial.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(utilizar sélo numeros arabigos).

2 Titulo del Protocolo/Tesis Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propédsito y las palabras
clave que permitan su clasificacién.

3 Investigador Principal Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

4 Paciente Nombre o nombres, el primer y segundo
apellido completo.

5 Expediente Numero del expediente clinico.

6 Paciente Firma del paciente.
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10.8 CARTA DE PROTESTA. (DIE-0011-01-2020).

HospitaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Carta de Protesta

Ciudad de México.,a_(1)_de____ (1) de 20_(1)_

Dr. José Moreno Rodriguez

Director de Investigacion y Ensefianza
Presidente del Comité de Investigacion
Presente

El que suscribe (Investigador Principal) en este acto y por conducto del presente documento, manifiesto que
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que el protocoloftesis de investigacion titulado:

(2)

Asi como los documentos anexos, son de autoria original e inedita del suscrito(a), asi como de los
colaboradores que participan en el presente protocolof/tesis. Dicha informacion se envia para su evaluacion
por los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad.

Asimismo, asumo toda responsabilidad que pudiera resultar del contenido del presente protocoloftesis
derivado de la Ley del Derecho de Autor y de la Ley de la Propiedad Industrial, asi como de cualquiera otra
normatividad vigente que le sea aplicable.

ATENTAMENTE

(3)
Nombre vy firma del Investigador Principal

Colaboradores:

(4)
Nombre y firma del colaborador

(4)
Nombre vy firma del colaborador

(%)
Nombre vy firma del colaborador

(%)
Nombre vy firma del colaborador

(4)
Nombre y firma del colaborador

DIE-0011-01-2020
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA CARTA DE PROTESTA (DIE-0011-01-2020).

Este documento tiene como objetivo declarar Bajo protesta de decir verdad que el
protocolo/ tesis es de autoria original.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(utilizar s6lo niumeros arabigos).

2 Protocolo/Tesis de Investigacion Titulo completo, el cual debe indicar de
Mmanera precisa el propodsito del estudio
de investigacion.

3 Nombre y firma del investigador | Del investigador principal adscrito al
principal Hospital Judrez de México.

Nombre o nombres, el primer y
segundo apellido completo. Firma.

4 Nombre y firma del colaborador Del colaborador personal adscrito al
Hospital Juarez de México, asi como del
personal externo al hospital que
participaran en su caso. Nombre o
nombres, el primer y segundo apellido
completo.
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10.9 CARTA COMPROMISO INVESTIGACION CON HUMANOS (ESTUDIO DESCRIPTIVO
O RETROSPECTIVO). (DIE-0012-01-2020).

HospPIiTAL JUAREZ Direccion de Investigacién y Ensefianza
DE MExico

SALUD

Carta Compromiso Investigacion con Humanos (Estudio Descriptivo o Retrospectivo)
Ciudad de Méxica,a _(1)_de (1) de 20_(1)_.

Titulo del Protocolo/Tesis:
(2)

Los investigadores que participamos en el proyecto arriba mencionado lo sometemos a evaluacion ante el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Juarez de México y declaramos:

. Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de llevarlo a buen término.
. Que la revision minuciosa de los antecedentes cientificos del proyecto justifica su realizacidn.

. Que el presente estudio de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud se considera Sin Riesgo.

. Que nos conduciremos de acuerdo con los estandares de comportamiento €tico y cientifico aceptados
nacional e internacionalmente segdn lo establecido por la Ley General de Salud y el Reglamento en
Materia de Investigacion para la Salud de Mexico, asi como la Declaracion de Helsinky.

. Que se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada de cada sujeto participante y no se hara
mal uso de esta, todos los datos seran tratados y protegidos de acuerdoe con la normatividad vigente:

o Articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pabklica. Se considera
informacion confidencial la gue contiene datos personales concernientes a una persona
identificada o identificable. La informaciéon confidencial no estara sujeta a temporalidad alguna v
solo podran tener acceso a ella los titulares de esta, sus representantes vy los Servidores Pablicos
facultados para ello. Asimismo, sera informacion confidencial aquella que presenten los
particulares a los sujetos obligados, siempre que tengan el derecho a ello, de conformidad con lo
dispuesto por las leyes o los tratados internacionales.

< Articulo 113 fraccidon | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica. Se
considera informacion confidencial a la que contiene datos personales concernientes a una
persona fisica identificada o identificable. La informacion confidencial no estara sujeta a
temporalidad alguna y solo podran tener acceso a ella los titulares de esta, sus representantes y
los Servidores Publicos facultados para ello.

o Articulo 3 fracciones IX y X de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Sujetos Obligados. Para los efectos de la presente Ley se entendera por datos
personales: cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o identificable.
Se considera que una persona es identificable cuando su identidad pueda determinarse directa o
indirectamente a traves de cualguier informacion; se entendera por datos persconales
sensibles: aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacion indebida
pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para este. De manera enunciativa

as no limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como
origen racial o etnico, estado de salud presente o futuro, informacion genética, creencias
religiosas, filosoficas y morales, opiniones politicas y preferencia sexual.

. Que nos comprometemos a tratar los datos personales a los que tengamos acceso con motivo de esta
investigacion, mediante un proceso de disociacion de la informacion con la finalidad de proteger la
identidad de los participantes, a fin de no permitir por su estructura, contenido o grado de desagregacion
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HospiTaL JUAREZ Direccién de Investigacién y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

la identificacidn del mismo, como lo establece la fraccion Xl del articulo 3 y la fraccidn IX del articulo 22 de
la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Que se informara al CEl sobre cualquier cambio realizado al protocolo, asi como de la suspensién o
cancelacion del proyecto de forma trimestral en el Formato Unico de Informe de Seguimiento y
Conclusion del Protocolo de Investigacion.

Que se respetara la vigencia de la aprobacidén del proyecto y de ser necesario se solicitard en tiempo y
forma una prorroga para el término del estudio.

Nombre Cargo Firma
(3) (4) (5)
(&) (7) (8)
(e) (7) (8)
(€] (7) (8]
(6) (7) (8)
(e) (7) (8)
(&) (7) (8)
(e) (7) (8)
(&) (7) (8)
(e) (7) (8)
(&) (7) (8)
(6) (7) (8)
(&) (7) (8)
(6) (7) (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA CARTA COMPROMISO INVESTIGACION CON
HUMANOS (ESTUDIO DESCRIPTIVO O RETROSPECTIVO)
(DIE-0012-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar los tipos de estudios a realizar:

Estudios descriptivos: definir la enfermedad o fendmeno en estudio. Definir las variables
del estudio, asi como las categorias y escalas de medida de dichas variables. Seleccionar

las fuentes de informacidon que vamos a utilizar para recoger informacion sobre esas
variables.
Estudios retrospectivos: es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el
presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(utilizar s6lo nUmeros arabigos).
2 Protocolo/Tesis de Investigacion Titulo completo, el cual debe indicar de
Titulado manera precisa el propdsito del estudio
de investigacion.

3 Investigador Principal Del investigador principal adscrito al
Hospital Judrez de México.

Nombre o nombres, el primer vy
segundo apellido completo.

4 Cargo Del investigador principal. (Jefe,
Encargado, Médico Adscrito).

5 Firma Del investigador principal.

6 Colaborador Del colaborador personal adscrito al
Hospital Juarez de México, asi como del
personal externo al hospital que
participaran en su caso. Nombre o
nombres, el primer y segundo apellido
completo.

7 Cargo Del colaborador y personal externo.
(Jefe, Encargado, Médico Adscrito).

8 Firma Del colaborador y personal externo.
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10.10 CARTA COMPROMISO INVESTIGACION CON HUMANOS (ESTUDIO
INTERVENCIONISTA). (DIE-0013-01-2020).

HosPITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MExico

SALUD

Carta Compromiso Investigacién con Humanos (Estudio Intervencionista)
Ciudad de Mexico,a _(1)_de (1) de 20_(1)_.

Titulo del Protocolo/Tesis:
(2)

Los investigadores que participamos en el proyecto arriba mencionado lo sometemos a evaluacion ante el
Comité de Etica en Investigacién del Hospital Juarez de México y declaramos:

* Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de llevarlo a buen término.
s  Que la revision minuciosa de los antecedentes cientificos del proyecto justifica su realizacion.

* Que el presente estudio de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud se considera Sin Riesgo.

* Que nos conduciremos de acuerdo con los estandares de comportamiento ético y cientifico aceptados
nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud y el Reglamento en
Materia de Investigacion para la Salud de Meéxico, asi como la Declaracion de Helsinky.

s Que se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada de cada sujeto participante y no se hara
mal uso de esta, todos los datos seran tratados y protegidos de acuerdo con la normatividad vigente:

o Articulo 116 de la Ley General de Transparencia v Acceso a la Informacion Pdblica. Se considera
informacion confidencial la gue contiene datos personales concernientes a una persona
identificada o identificable. La informacion confidencial no estara sujeta a temporalidad alguna vy
solo podran tener acceso a ella los titulares de esta, sus representantes y los Servidores Publicos
facultados para ello. Asimismo, sera inforrmacion confidencial aquella que presenten los
particulares a los sujetos cbligados, siempre que tengan el derecho a ello, de conformidad con lo
dispuesto por las leyes o los tratados internacionales.

o Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacion Puablica. Se
considera informacion confidencial a la gque contiene datos personales concernientes a una
persona fisica identificada o identificable. La informacion confidencial no estara sujeta a
temporalidad alguna y sdlo podran tener acceso a ella los titulares de esta, sus representantes y
los Servidores Publicos facultados para ello.

o Articulo 3 fracciones Xy X de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los
Sujetos Obligados. Para los efectos de la presente Ley se entendera por datos
personales: cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o identificable.
Se considera que una persona es identificable cuando su identidad pueda determinarse directa o
indirectamente a través de cualguier informacion; se entendera por datos persconales
sensibles: aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacidon indebida
pueda dar origen a discriminacidon o conlleve un riesgo grave para este. De manera enunciativa
mas no limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como
origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro, informacion genética, creencias
religiosas, filosoficas v morales, opinionas politicas y preferencia sexual.

+ Que nos comprometemaos a tratar los datos personales a los que tengamos acceso con motivo de esta
investigacion, mediante un proceso de disociacidén de la informacion con la finalidad de proteger la
identidad de los participantes, a fin de no permitir por su estructura, contenido ¢ grado de desagregacion
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SALUD

HospITAL JUAREZ
DE MEXICO

Direccién de Investigacion y Ensefanza

la identificacion del mismo, como lo establece la fraccion Xl del articulo 3 y la fraccion IX del articulo 22 de

la Ley CGeneral de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

* Que se informara al CEl sobre cualquier cambio realizado al protocolo, asi como de la suspension o
cancelacion del proyecto de forma trimestral en el Formato Unico de Informe de Seguimiento y
Conclusion del Protocolo de Investigacion.

+ Que se respetara la vigencia de la aprobacion del proyecto y de ser necesario se solicitara en tiempo v
forma una prorroga para el término del estudio.

Nombre Cargo Firma
(3] (4) (5)
(6] (7) (8)
(6] (7) (8)
(6] (7) (8)
(6) (7) (8)
(6) (7) (8)
(6] (7) (8)
(6) (7) (8)
(6] (7) (8)
(6) (7) (8)
(6] (7) (8)
(6) (7) (8)
(6] (7) (8)
(6) (7) (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA CARTA COMPROMISO INVESTIGACION CON
HUMANOS (ESTUDIO INTERVENCIONISTA)
(DIE-0013-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar el tipo de estudio a realizar:
Estudio intervencionista: necesitan que los participantes prueben un cierto tipo de
tratamiento, que sera “probado” bajo reglas estrictas y bien definidas que se muestran en
el protocolo del estudio. Los ensayos clinicos aleatorios son estudios intervencionistas, y
son considerados los instrumentos mas confiables para recolectar informacién acerca de
la efectividad y seguridad de los tratamientos, ya que les permiten a los investigadores
minimizar los posibles factores de confusiéon (desviacion).

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(utilizar s6lo nUmeros arabigos).
2 Protocolo/Tesis de investigacién Titulo completo, el cual debe indicar de
Titulado manera precisa el propdsito del estudio
de investigacion.

3 Investigador Principal Del investigador principal adscrito al
Hospital Judrez de México.

Nombre o nombres, el primer vy
segundo apellido completo.

4 Cargo Del investigador principal. (Jefe,
Encargado, Médico Adscrito).

5 Firma Del investigador principal.

6 Colaborador Del colaborador personal adscrito al
Hospital Juarez de México, asi como del
personal externo al hospital que
participaran en su caso. Nombre o
nombres, el primer y segundo apellido
completo.

7 Cargo Del colaborador y personal externo.
(Jefe, Encargado, Médico Adscrito).

8 Firma Del colaborador y personal externo.
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10.1

0014-01-2020).

HospiTaL JUAREZ
DE MExXICO

SALUD

Informe Trimestral de Avance del Proyecto de Investigacion

INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION. (DIE-

Direccion de Investigacion y Ensefianza

| Fecha | (1) ] (1) (1)
Dia Mes Ao
AVANCE DEL PROYECTO
Titulo del Proyecto
(2)
No. de (3) Duracién | (4] | Reporte Final Financiamiento si Agencia (7)
Registro del (5) externo financiadora
Protocolo _ (6)
Parcial
Mo
Monto inicial financiado* MNA Ejercido a la fecha $ (92) Observaciones
$ ) aldo s (10} €m
A"a[’}?;e} (%) o 10 20 30 40 50 60 | 70 80 %0 100
PRODUCTOS PARCIALES O FINALES DEL PROYECTO

Articulos publicados (Anexar evidencia documental):
1.-
2.- (13)
3.-
Presentacion en foros cientificos (Indicar nombre del evento, lugar, fecha y anexar evidencia documental):
1.-
2.- (14)
3.-
Tamario de la muestra alcanzada (5Si aplica):

(15)
Objetivos y/o metas propuestas durante el periodo (Usar hojas anexas si es necesario):

(16)
Resultados y conclusiones parciales o totales (Usar hojas anexas si es necesario):

(17)
iConsidera que de este proyecto hay productos patentables? (18) Si No

DIE-0014-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD DIRECCION DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

7. Procedimiento para la recepcién de protocolos
de investigacion.

Rev. O

Hoja: 74 de 80

SALUD

DE MEXICO

HospITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza

CASOS ESPECIALES DEL ESTADO DEL PROYECTO (Si aplica)

) Motivo:
Suspendido
(19)
Cancelado
(20)
Nombre completo y Firma del Investigador Principal
Eventos adversos Si No No aplica

Describir (usar hojas anexas si es necesario)

(21)

DIE-0014-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION (DIE-0014-01-2020).

Este documento tiene como finalidad presentar informacién trimestral, correspondiente
a las actividades de investigaciéon y conocer el avance de los proyectos en el periodo de

informe.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / aifo, en el que se realiza el
reporte (utilizar sé6lo nimeros arabigos).

2 Titulo del Proyecto Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propésito y las
palabras clave que permitan su
clasificacion.

3 No. de registro Numero de registro asignado por la
oficina de registro de protocolos.

4 Duracion del Protocolo Tiempo de vigencia del protocolo.

5 Reporte Si el reporte realizado es parcial o final.

6 Financiamiento externo Si el protocolo cuenta con
financiamiento externo.

7 Agencia financiadora Nombre de la Institucién Financiadora.

8 Monto inicial financiado El Monto inicial financiado por
Institucién Financiadora.

9 Ejercido a la fecha El Monto ejercicio del financiado por
Institucién Financiadora.

10 Saldo El Monto faltante de ejercer del
financiado por Institucion Financiadora.

n Observaciones Si existen observaciones del ejercicio de
los recursos.

12 Avance (%) Porcentaje de avance.

13 Articulos publicados El nombre de los articulos generados y
publicados, relacionados al protocolo
de investigacion. Anexar copia de los
articulos generados.

14 Presentacion en foros cientificos Si  los resultados obtenidos del
protocolo de investigacion fueron
presentados en foros cientificos. Indicar
nombre del evento, lugar, fecha y
anexar evidencia documental.

15 Tamano de la muestra alcanzada (Si | Si hubo calculo de muestra, si se

aplica) alcanzé el numero de pacientes y/o
muestras recolectadas.

16 Objetivos y/o metas propuestas | Que objetivos o muestras  se

durante el periodo propusieron para alcanzar de forma
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trimestral o final.

17 Resultados y conclusiones parciales | Presentar resumen de resultados y
o totales conclusiones obtenidos hasta el
momento de la elaboracion del reporte.
18 ¢Considera que de este proyecto hay | Si Considera que de este proyecto
productos patentables? genere productos patentables
19 Casos especiales del estado del | Los motivos por los cuales el protocolo
protocolo de investigacion fue suspendido o
cancelado.
20 | Nombre completo y Firma del | Nombre o nombres, el primer y
Investigador Principal segundo apellido completo. Firma.
21 Eventos adversos Describir cualquier suceso medico

indeseable que pueda presentarse en
un sujeto de investigacion durante la
etapa de investigaciéon clinica de un
medicamento o vacuna.
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10.12 COMPROBANTE DE DOCUMENTOS DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
ORIGINAL (DIE-0001-01-2020).

SALUD

DE MEXICO

Comprobante de Documentos de Protocolo de Investigaciéon Original

HospiTaL JUAREZ Direccion de Investigaciéon y Ensefianza

Fecha:
Titulo de Protocolo de Investigacion:
Investigador Principal o Proponente que registra:
Correo electrénico: Teléfono:
Documentos Presenta, No No
Presenta |Aplica
1 Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion.
(DIE-0004-01-2020)
2 |Cedula de Registro de Protocolo de Investigacion.
(DIE-0005-01-2020)
3  |Consentimiento Informado para 18afnos y mas.
(DIE-0006-01-2020)
4 |Asentimiento Informado para nifios de 8 afos hasta los
jovenes de 17afos v 11 meses de edad.
(DIE-0007-01-2020)
5 |Consentimiento Informado para Menores de Edad de
(7 afos) y Grupos Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)
& |Consentimiento Informado Gradual para la Realizacion
de Estudios Genéticos (DIE-009-01-2020)
7 |Consentimiento para el Acceso a Datos Personales con
Fines de Investigacion y Acadeémicos para la Formacion
de Recursos Humanos en el Ambito de la Salud en el
Hospital Juarez de México. (DIE-0010-01-2020)
8 |Carta de protesta. (DIE-0011-01-2020)
9 |Carta Compromiso Investigacion con Humanos
(Estudio Descriptivo o Retrospectivo).(DIE-0012-01-2020)
10 |Carta compromiso Investigacion con Humanos
(Estudio Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)
1 |Protocolo.

DIE-0001-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL COMPROBANTE DE DOCUMENTOS DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION ORIGINAL (DIE-0001-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar los requisitos para la recepcion de
protocolos de investigacion ante la Direccion de Investigacion y Ensefanza para la
evaluacién por los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad en
caso que aplique.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(utilizar s6lo niumeros arabigos).

2 Titulo de protocolo de investigacion | Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propésito y las
palabras clave que permitan su
clasificacion.

3 Investigador principal o Proponente | Nombre o nombres, el primer y

que registra segundo apellido completo.

4 Correo electrénico Direccidén: usuario @ servidor.

5 Teléfono Numero(s) telefénico(s) de Investigador
principal o Proponente.

6 Observaciones De quien recibe, para solicitar en caso
de ser necesario algun otro documento
para la evaluacion del protocolo.
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10.13 COMPROBANTE DE DOCUMENTOS DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE TESIS

DE ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD (DIE-0002-01-2020).

HospitaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

Comprobante de Documentos de Protocolo de Investigacion de
Tesis de Especialidad y Subespecialidad

Fecha:
Titulo de Protocolo de Investigacién:
Investigador Principal o Proponente que registra:
Correo electrénico: Teléfono:
Documentos Presenta] No No

Presenta |Aplica

1 Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion.
(DIE-0004-01-2020)

2 |Cedula de Registro de Protocolo de Investigacion.
(DIE-0005-01-2020)

3  |[Consentimiento Informado para 18afos y mas.
(DIE-0006-01-2020)

4 |Asentimiento Informado para nifios de 8 afos hasta los
jovenes de 17afos y 11 meses de edad.
(DIE-0007-01-2020)

5 |Consentimiento Informado para Menores de Edad de
(7 amos) y Grupos Vulnerables. (DIE-0008-01-2020)

6 |[Consentimiento Informado Gradual para la Realizacion
de Estudios Genéticos (DIE-002-01-2020)

7 |Consentimiento para el Acceso a Datos Personales con
Fines de Investigacion y Académicos para la Formacion
de Recursos Humanos en el Ambito de la Salud en el
Hospital Juarez de México. (DIE-0010-01-2020)

8 [Carta de protesta. (DIE-0011-01-2020)

2 |Carta Compromiso Investigacion con Humanos
(Estudio Descriptivo o Retrospectivo).(DIE-0012-01-2020)

10 [Carta compromiso Investigacion con Humanos
(Estudio Intervencionista). (DIE-0013-01-2020)

1 |Protocolo.

DIE-0002-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL COMPROBANTE DE DOCUMENTOS DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE TESIS DE ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD (DIE-

0002-01-2020).

Este documento tiene como objetivo indicar los requisitos para la recepcion de
protocolos de investigacion ante la Direccion de Investigacion y Ensefanza para la
evaluacién por los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad en
caso que aplique.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / afio, en el que se recibe la
documentacion.

(Utilizar sélo numeros arabigos).

2 Titulo de protocolo de investigacion | Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propédsito y las
palabras clave que permitan su
clasificacion.

3 Investigador principal o Proponente | Nombre o nombres, el primer vy

que registra segundo apellido completo.

4 Correo electréonico Direccion: usuario @ servidor.

5 Teléfono Numero(s) telefénico(s) de Investigador
principal o Proponente.

6 Observaciones De quien recibe, para solicitar en caso
de ser necesario algun otro documento
para la evaluacion del protocolo.
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proyectos de investigacion.

PROPOSITO

1.1

Registrar los proyectos de investigacion y dar seguimiento a sus avances
mediante los informes trimestrales, generando produccién cientifica de
excelencia, con honestidad, responsabilidad y compromiso social.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direccion de Investigacion y Ensefanza por ser
quien emite el dictamen de los protocolos investigacion; a la Direccion de
Investigacion y Ensefanza (Division de Investigacion) por ser quien
registra los proyectos aprobados y les da seguimiento; a la Direccion
Médica, Direccion de Investigacion y Ensefianza, Direccion de Planeacién
Estratégica, Direccion de Administracion por ser quienes presentan
protocolos de investigacién para su desarrollo.

A nivel externo: Aplica al Comité de Investigacion, Comité de Etica en
Investigacion, Comité de Bioseguridad y el Subcomité para Protocolos de
Tesis de Especialidades Médicas (SUProTEM), por ser quienes evalldan los
protocolos de investigacion; al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
las fundaciones de investigacion publicas y civiles por ser quienes
financian proyectos de investigacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores/as publicos(as) del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos, con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Ensefianza a través
de la Division de Investigacion, contar con los sistemas de informacion y
con los soportes y archivos inherentes a las actividades que se desarrollan
en este procedimiento.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, informa oportuna y verazmente los resultados de su
desempeiio a las instancias competentes.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, verifica la consistencia, calidad y veracidad de la
informacion que se genera, para lo cual debe establecer los mecanismos
de supervision y control debidamente documentados.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, es responsable de la organizacién, conservacion,
disponibilidad, integridad y localizaciéon expedita de los archivos que se
generan como parte de las funciones encomendadas.

Para efectos del presente procedimiento, se consideran como Directores
(as) de Area a los/las Titulares de la Direccién Médica, Direcciéon de
Investigacion y Ensefanza, Direccion de Planeacion Estratégica y
Direccion de Administracién y el/la Investigador(a) principal puede ser
cualquier persona adscrita a las mencionadas direcciones.

Se denomina investigador(a) principal a cualquier servidor(a) publico(a) a
quien se autoriza un proyecto de investigacion en la Direccion de
Investigacion y Enseianza.

El/La Investigador(a) principal puede pertenecer a las siguientes
Direcciones de Area:
d) Direccion de Investigacion y Ensefianza (Divisidon de Investigacion),
a través del personal investigador/a en ciencias médicas, ya que
parte de sus funciones sustantivas es la elaboracion de protocolos
e) Direccién Médica, a través de los/las médicos/as residentes, ya
que como requisito de titulacion dicho personal debe presentar un
protocolo de investigacion.
f) Direcciones de area, debido a que cualquier trabajador/a puede
realizar protocolos de investigacion.

La Direccién de Investigacion y Ensefianza a través de la Division de
Investigacion, remite los protocolos de investigacion a los/las Presidentes
(as) de Comité de Etica en Investigaciéon, Comité de Bioseguridad y
Comité de Investigacion, para fines de evaluacion.

Los protocolos correspondientes a la Direccion Médica (Médicos(as)
residentes) también se remiten al Subcomité para Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas (SUProTEM) para ser evaluados.
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3.1

3.12

3.13

3.4

315

3.16

3.17

3.18

El Comité de Investigacién, Comité de Etica en Investigaciéon, Comité de
Bioseguridad y Subcomité para Protocolos de Tesis de Especialidades
Médicas (SuProTEM), son los responsables de evaluar los protocolos
conforme a los criterios establecidos en cada caso y emiten el resultado
en alguno de los siguientes términos:

e “Aprobado” o “Aceptado”;

e “Rechazado” o “No Aprobado”;

¢ “Requiere modificaciones mayores”; o

¢ “Requiere modificaciones menores”.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza emite el Dictamen de los
protocolos de investigacion, con base en el resultado de la evaluacion que
realizan los comités y el subcomité.

Si el Dictamen indica que “Requiere modificaciones menores” o “Requiere
modificaciones mayores”, las direcciones de area (Investigador(a)
principal) tienen un plazo maximo de 60 dias naturales para atender las
observaciones del protocolo de investigacion en los términos del
dictamen y para someterlo a nueva evaluacion.

En caso de que el protocolo se dictamine como “Rechazado” o “No
aprobado”, las direcciones de area (Investigador(a) principal) tienen
“Derecho a Réplica”, para ponderar el Dictamen previamente emitido, el
cual deben solicitar mediante oficio dirigido a la Presidencia del Comité
de Investigacion.

Una vez que los protocolos son dictaminados con estatus de “Aprobado” o
“Aceptado”, la Direccion de Investigacion y Enseflianza (Division de
Investigacion) les asigna un nimero de registro y pasan a constituirse
como proyectos.

Es responsabilidad de las direcciones de area (Investigador(a) principal)
enviar a la Direcciéon de Investigacion y Ensefianza (Division de
Investigacion) el informe trimestral de avances de los proyectos de
investigacion en el plazo y términos establecidos en el formato Informe
trimestral de Seguimiento del Proyecto de Investigacion (DIE-0014-01-
2020)

Las direcciones de darea (Investigador(a) principal) deben reportar a la
Direcciéon de Investigacion y Ensefanza (Division de Investigacion), todos
los productos parciales y finales del proyecto, incluyendo publicaciones y
presentacion en foros cientificos.

Si la Direccion de Investigacion y Ensefanza identifica algun proyecto que
se desvie de los objetivos institucionales, o que viole los lineamientos
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3.19

3.20

3.21

3.22

aprobados por los comités de Investigacién, de Etica en Investigacién y
de Bioseguridad, procede a suspenderlo o cancelarlo, informando via
oficio a las direcciones de area (Investigador(a) principal).

Si las direcciones de area (Investigador(a) principal) requieren hacer
cambios a los términos en los que fue aprobado el proyecto, deben
elaborar la enmienda mediante oficio dirigido al/a la Presidente(a) del
Comité de Investigacion.

Las direcciones de area (Investigador(a) principal) deben concluir el
proyecto de investigacion en el tiempo establecido en el Dictamen, el cual
empieza a contabilizarse a partir de la fecha en que acusan de recibo el
Dictamen.

Si las direcciones de area (Investigador(a) principal) requieren de mas
tiempo para concluir el proyecto, deben solicitar prérroga por escrito a la
Presidencia del Comité de investigacion.

Las direcciones de area (Investigador(a) principal) que realicen proyectos
de investigacion con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyT) o con Fundaciones de investigaciéon, deben contar con un
Convenio, el cual debe estar firmado por la Direcciéon General, la Direccién
de Administracién, la fundacién y la Direccién de Area (Investigador(a)
principal), ademas deben cumplir con lo siguiente:

a) Gestionar ante la Subdireccién de Recursos Financieros la apertura de
una cuenta bancaria para la administracion de los recursos financieros
que proporciona el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYyYT) o la Fundacién de investigacion;

b) Tramitar ante la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios la
adquisicion de reactivos y/o material de laboratorio que requiera para
el proyecto.

c) Realizar el proyecto e informar los avances con estricto apego al
Convenio.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Envia los protocolos de investigacion | -Protocolos de
recibidos al Comité de Investigacion, | investigacion
Comité de Etica e Investigacién, Comité de | -Resultado de
Bioseguridad y Subcomité para Protocolos | evaluacién.
de Tesis de Especialidades Médicas | -Dictamen de
(SuProTEM) para su evaluacion. Protocolo de
______________________________ investigacion.
El Comité de Investigacién, Comité de Etica
e Investigacion, Comité de Bioseguridad y
Subcomité para Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas (SUProTEM),
evalian los protocolos de Investigacion en
Director(a) de los siguientes términos: “Aprobado” o
. L, “Aceptado”; “No Aprobado” o “Rechazado”;
Investigacion y w . i . ”
Ensefanza “Requ!ere Moc.:ll'flca'aones Mayor?s o
Requiere Modificaciones Menores” y lo
informan a la Direccion de Investigacion y
Ensefianza.
2 |
Elabora el Dictamen a partir de la evaluacién
de los comités, en los siguientes términos:
“Aprobado” o “Aceptado”; “No Aprobado” o
“Rechazado”; “Requiere Modificaciones
Mayores”; o “Requiere Modificaciones
Menores” y entrega el Dictamen a la
Direccion de Investigacion y Ensefanza
(Division de Investigaciéon) junto con el
Resultado de la evaluacion.
3 Recibe el Resultado de la evaluacién y el | -Resultado de
Dictamen; archiva el primero y entrega el | evaluacion.
Director(a) de Dictamen a la direccion de area | -Dictamen de
Investigaciony (Investigador(a) principal). Protocolo de
Ensefhanza | | investigacion.
(Jefe(a)de | | ____ . __
Division de Se asigna un numero de registro si el
Investigacion) protocolo fue “Aprobado” o “Aceptado”.
Director(a) de 4 Recibe el Dictamen y firma de conformidad | -Dictamen de
Area Protocolo  de
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
(Investigador(a) ¢El protocolo fue “Aprobado” o “Aceptado”? | investigacion.
principal) -Proyecto de
5 No. Realiza las adecuaciones en la forma y | investigacion
plazos establecidos en el Dictamen Yy | -Oficios de
conforme a las politicas 3.13 y 31.4 y entrega | solicitud de
a la Direccion de Investigacion y Ensefianza | adquisicion de
(Division de Investigacion) el protocolo con | insumos.
adecuaciones. Regresa a la actividad 1. -Informe
trimestral de
6 Si: Inicia el desarrollo del Proyecto de | Seguimiento del
investigacion. Proyecto de
______________________________ Investigacion.
______________ (DIE-0014-01-
Si el protocolo cuenta o no cuenta con el | 2020)
financiamiento del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyT) o de
Fundaciones de investigacién, el/la
Director(a) de 4darea (Investigador(a)
principal) debe apegarse a lo que establece
la politica 3.16.
7
Gestiona ante la Subdireccién de Recursos
Financieros la apertura de una cuenta
bancaria mediante la cual se administren
8 los recursos.
Tramita ante la Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios la adquisicion de
reactivos y/o material de laboratorio que
requiera para el desarrollo del Proyecto de
9 investigacion.
Requisita el Informe trimestral de
Seguimiento del Proyecto de Investigacion.
(DIE-0014-01-2020) y lo entrega a la
Direccion de Investigacion y Ensefanza
(Division de Investigacion).
Director(a) de 10 | Recibe el Informe trimestral de | -Informe
Investigaciony Seguimiento del Proyecto de Investigacion. | trimestral de

Ensefanza

(DIE-0014-01-2020) y revisa.

seguimiento
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
(Jefe(a) de del Proyecto de
Division de ¢El Informe trimestral de seguimiento del | Investigacion.
Investigacion) proyecto de investigaciéon se entregé en | (DIE-0014-01-
tiempo y forma? 2020)
-Oficio de
n No: Solicita por escrito a la Direccion de | solicitud
Area (Investigador(a) principal) que envie | -Protocolos de
los avances del proyecto, indicando plazo y | investigacion
términos. Regresa a la actividad 9. -Resultado de
______________________________ evaluacion.
______________ -Dictamen de
El informe de avance del proyecto de | los protocolos.
investigacion debe considerar todos los | -Informes
productos parciales y finales, incluyendo las | trimestrales de
publicaciones y presentacion en foros | Seguimiento de
cientificos. los Proyectos
| A de
______________ Investigacion.
Si: Da seguimiento al proyecto de | -Informe
investigacion hasta su conclusién a través | trimestral de

de los informes trimestrales y archiva en el
expediente del Proyecto de investigacion la
documentacién generada:

-Protocolos de investigacion

-Resultado de evaluacion.

-Dictamen de los protocolos.

-Informes trimestrales de Seguimiento de
los Proyectos de Investigacion.

-Oficio de solicitud.

TERMINA

seguimiento

del Proyecto de
Investigacion.
(DIE-0014-01-
2020)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSERNRANZA
(JEFE (A) DE DIVISION DE
INVESTIGACION)

DIRECTOR (A) DE AREA
(INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL)

Envfia o tocolos de
lnvestlg cién_al Comlité
de Invest] qacuén para su

ev; uacidé

Protocolos de Investigacién

Elabora el Dictamen a
partir de la evaluacién en
los slgulenets térmlnos

o

Aprobado,
aprobado o Rechazado

Requiere moduﬁcacuones
mayores o menores.

Protocolo de Investigacién

Resultados de evaluacién

Tctamen de protocolo de
Investigacién

l 3

Recibe el Resultado de la
evaluacién Dictamen ,

entr‘zg el Dictamen a la
(In'\_/'estlgat):lor(a)

Resultado de la evaluacién

Dictamen de protocolo de
Investigacién

4

Reclbe Dlictamen flrma

de conformi

Dictamen de prot de
Investigacién

EEI protocolo

Aprobado
o“Aceptado~?

No 5
Realuza las adecuaciones
O

‘e
Dictamen y <
politicas 3.13
entrega a la DI (DIV Inv) el
pr. tocolo con
adecuaciones.

Oficio de negativa de apoyo
econédmico por concepto de
anteojos.

Inicla el desarrollo del
Proyecto de investigacién. [«—

Proyecto de investigacion
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DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

(JEFE (A) DE DIVISION DE
INVESTIGACION)

DIRECTOR (A) DE AREA
(INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL)

7

Gestiona ante la
Subdireccién de Recursos
Financieros la apertura de

una cuenta bancaria
mediante la cual se
administren los recursos.

8

Tramita ante la SRMyS la

adquisicién de reactivos
y/o material de laboratorio
que requiera para el
desarrollo del Proyecto de
investigacion.

Oficio de solicitud de
adquisicién de insumos

9

Requisita el Informe
trimestral de Seguimiento
del Proyecto de
Investigacion. (DIE-0014-01-
2020) y lo entrega a la DIYE
(Divisién de Investigacién).

Informe trimestral DIE-0014 -
01-2020

10

A

. Recibe el Informe
trimestral de Seguimiento
del Proyecto de
Investigacién. (DIE-0014-01-
020) y revisa.

proyecto de invest (DIE-0014 -
01-2020)
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DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR (A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

(JEFE (A) DE DIVISION DE
INVESTIGACION)

DIRECTOR (A) DE AREA
(INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL)

¢El Informe se
entregé en
tiempo y

forma?

No n

Solicita por escrito a la
Direccién de a
(Investigador(a) principali
que envie los avances de|
proyecto, indicando plazo y
términos.

Si 12

Da seguimiento al
proyecto de investigaciéon
hasta su conclusién a
través de los informes
trimestrales y archiva en el
expediente del Proyecto de
investigacion la

Protocolos de investigacion)
Resultados de evaluacién
Dictamen de los protocolos
Informes trimestrales

Seguimientos de los
proyectos

Oficio de solicitud

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Cédigo. {etands

aplique)

6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica

6.2 Lineamientos del Comité de Etica en Investigacion. No aplica

6.3 Lineamientos del Comité de Bioseguridad. No aplica

6.4 Lineamientos del Comité de Etica en Investigacion. No aplica

6.5 Lineamientos del Subcomité para Protocolos de Tesis de

Especialidades Médicas (SUProTEM).

6.6 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez No aplica

de México.

6.7 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de .
No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Coqlgo c!e reg‘|§tro
Registros s 2 o identificacién
conservacion conservarlo .
Unica.
Direccion de Investigacion
7.1 Protocolos de - y Ensgnan;fa (D|v.|5|on'c’ie .
. . . 4 anos Investigacion)/Direccion No aplica
investigacion . .
de area (Investigador(a)
principal)
7.2 Resultado de - D|reCC|o~n de Inv.es.tl'gaaon .
. 4 anos y Ensefianza (Division de No aplica
evaluacion. s
Investigacion)
Direccioén de Investigacion
7.3 Dictamen del y Ensefianza (Divisidon de
Protocolo de 4 afnos Investigacion)/Direccion No aplica
investigacion de area (Investigador(a)
principal)
Direccidén de Investigacion
7.4 Resultado de la - y Ense.nan.zfa (Dlv'|5|on.qle .
. 4 anos Investigacion)/Direccidén No aplica
evaluacién . -
de area (Investigador(a)
principal)
Direccidén de Investigacion
7.5 Proyecto de - y Ense.nan.zfa (Dlv'|5|on.qle .
. - ., 4 anos Investigacion)/Direccidén No aplica
investigacion . .
de area (Investigador(a)
principal)
7.6 Oficios de 4 afios Direccién de area No aplica
solicitud de (Investigador principal) P
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proyectos de investigacion.

adquisicion de
insumos
. Direccion de Investigacion
7.7 Informe trimestral - oS
de seguimiento y Ensefianza (Division de
4 anos Investigacion)/Direccion DIE-0014-01-2020
del Proyecto de . .
LT de area (Investigador(a)
Investigacién . .
principal)
Direccion de Investigacion
7.8 Oficio de solicitud 4 afnos y Ensefianza (Division de No aplica
Investigacion)
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Comité de Bioseguridad: Cuerpo colegiado que procura que cualquier
actividad que implique el manejo de material bioldgico, se realice siguiendo
practicas seguras que minimicen el riesgo para el personal expuesto, para el
ambiente del hospital y la poblacién en general. Ademas de vigilar la
correcta utilizacion de los animales de experimentacién conforme a la
normatividad vigente.

Comité de Etica en Investigacién: Cuerpo colegiado que revisa, aprueba,
propone correcciones o rechaza un protocolo de investigacion, basado en
sus aspectos bioéticos. Esta integrado por un presidente, un secretario y un
numero variado de vocales.

Comité de Investigacién: Cuerpo colegiado integrado por investigadores en
ciencias médicas (ICM) y médicos investigadores que se relnen
periédicamente en sesiones mensuales ordinarias o sesiones extraordinarias
para revisar la metodologia de investigacion y discutir su aprobacién o
rechazo o proponer cambios a los protocolos de investigacion con base en
opiniones de expertos de cada protocolo y de las opiniones de los
integrantes del propio Comité de Investigacién (C.l1.) y los Comités de Etica
en Investigacion (C.E.l) y Bioseguridad (C.B.), cuyos respectivos presidentes
y secretarios sesionan en conjunto con el (C.I).

Dictamen de protocolo: Se emite en alguno de los siguientes términos:
-“Aprobado” o Aceptado: Protocolo que cumple con todos los requisitos
establecidos por la Direccidon de Investigacion y Ensefanza.

-"Requiere modificaciones menores” o “Requiere modificaciones mayores:
Protocolo que fue evaluado y que requiere modificaciones mayores o
menores.

-“Rechazado” o “No aprobado”. Se califica de esta forma porque el
protocolo se desvia de los objetivos institucionales. Las direcciones de area
(Investigador(a) principal) tienen “Derecho a Réplica”, para ponderar el
Dictamen previamente emitido, el cual deben solicitar mediante oficio
dirigido a la Presidencia del Comité de Investigacion.
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proyectos de investigacion.

9.

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

Enmienda: Cualquier cambio, al proyecto de investigaciéon en los términos
en los que fue inicialmente aprobado.

Evaluacién: Es la revision detallada y sistematica del proyecto del
investigacion que presenta la direccion de area (Proponente) por parte del
Comité de Investigacién, Comité de Etica en Investigacién, Comité de
Bioseguridad y Subcomité para Protocolos de Tesis de Especialidades
Médicas (SuProTEM), proyecto, plan u organismo en su conjunto, con
objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que se
esta operando en un momento determinado para alcanzar los objetivos
propuestos.

Investigador(a) Principal: Es la persona que disefia, planea, desarrolla,
elabora y evalua el protocolo de investigacion; adscrito al Hospital Juarez de
México.

Prérroga: Solicitud de ampliaciéon de tiempo autorizado para la realizacion
del proyecto investigacion.

Protocolo de investigacion: Documento que describe la propuesta de una
investigacion, estructurado de manera metodoldgica y sistematizada en
sus diferentes fases, y se realiza bajo la responsabilidad, conduccién y
supervision de un investigador principal.

Proyecto de investigacion: Se refiere al desarrollo de la investigacion que
incluye al Protocolo de investigacion y la difusion de sus resultados.

Registro: Consiste en la inscripcidon del protocolo ante la Direcciéon de
Investigacion y Enseianza, asignandole clave y vigencia.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

04 Octubre, 2020.

Se agregaron politicas
trasversales de rendicion de
cuentas, delimitacion de
responsabilidades y de
control interno; se
fortalecieron las politicas de
operacion y se modificé la
descripcion de actividades y
el diagrama de flujo con
base en la operacién actual.
Se agregdé el formato del
Informe Trimestral de
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Avance del Proyecto de
Investigacion codificado.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Informe Trimestral de Avance del Proyecto de Investigacion (DIE-0014-01-
2020).
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10.1 INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (DIE-
0014-01-2020).

HospiTaL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefanza
DE MEXICO

SALUD

Informe Trimestral de Avance del Proyecto de Investigacion

| Fecha | (1) ] (1) (1)
Dia Mes Afo

Hoja: 16 de 19

AVANCE DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto

(2)
No. de (3) Duracién | (4] | Reporte Final Financiamiento Si Agencia (7)
Registro del (5) externo financiadora
Protocolo _ (6]
Parcial
Mo
Monto inicial financiado* MA Ejercido a la fecha & (2) Observaciones
$ (&) Saldo § (10) (1)
o
A“'a[’};e} (%) ) 10 20 30 40 s0 60 | 70 80 20 100

PRODUCTOS PARCIALES O FINALES DEL PROYECTO

Articulos publicados (Anexar evidencia documental):
1-

2.- (13)
z-

Presentacion en foros cientificos (Indicar nombre del evento, lugar, fecha y anexar evidencia documental):
1.-

2.- (14)

3.-

Tamario de la muestra alcanzada (5Si aplica):
(15)

Objetivos y/o metas propuestas durante el periodo (Usar hojas anexas si es necesario):

(16)

Resultados y conclusiones parciales o totales (Usar hojas anexas si es necesaria):

(17)

iConsidera que de este proyecto hay productos patentables? (18) Si No

DIE-0014-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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HospITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

SALUD

CASOS ESPECIALES DEL ESTADO DEL PROYECTO (Si aplica)
. Motivo:
Suspendido
(19)
Cancelado
(20)
Nombre completo y Firma del Investigador Principal
Eventos adversos Si No No aplica

Describir (usar hojas anexas si es necesario)

(21)

DIE-0014-01-2020
Licencia Sanitaria (05-AM-09-007-030)
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proyectos de investigacion.

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION (DIE-0014-01-2020).

Este documento tiene como finalidad presentar informacion trimestral, correspondiente a
las actividades de investigacion y conocer el avance de los proyectos en el periodo de

informe.

No. | Concepto Se anotara

1 Fecha Dia / mes / aio, en el que se realiza el
reporte (utilizar sé6lo nimeros arabigos).

2 Titulo del Proyecto Titulo completo, el cual debe indicar de
manera precisa el propésito y las
palabras clave que permitan su
clasificacion.

3 No. de registro Numero de registro asignado por la
oficina de registro de protocolos.

4 Duracion del Protocolo Tiempo de vigencia del protocolo.

5 Reporte Si el reporte realizado es parcial o final.

6 Financiamiento externo Si el protocolo cuenta con
financiamiento externo.

7 Agencia financiadora Nombre de la Institucién Financiadora.

8 Monto inicial financiado El Monto inicial financiado por
Institucién Financiadora.

9 Ejercido a la fecha El Monto ejercicio del financiado por
Institucién Financiadora.

10 Saldo El Monto faltante de ejercer del
financiado por Institucion Financiadora.

n Observaciones Si existen observaciones del ejercicio de
los recursos.

12 Avance (%) Porcentaje de avance.

13 Articulos publicados El nombre de los articulos generados y
publicados, relacionados al protocolo
de investigacion. Anexar copia de los
articulos generados.

14 Presentacion en foros cientificos Si  los resultados obtenidos del
protocolo de investigaciéon fueron
presentados en foros cientificos. Indicar
nombre del evento, lugar, fecha y
anexar evidencia documental.

15 Tamano de la muestra alcanzada (Si | Si hubo calculo de muestra, si se

aplica) alcanzé el numero de pacientes y/o
muestras recolectadas.

16 Objetivos y/o metas propuestas | Que objetivos o muestras se

durante el periodo propusieron para alcanzar de forma
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trimestral o final.

17 Resultados y conclusiones parciales | Presentar resumen de resultados y
o totales conclusiones obtenidos hasta el
momento de la elaboracion del reporte.
18 ¢Considera que de este proyecto hay | Si Considera que de este proyecto
productos patentables? genere productos patentables
19 Casos especiales del estado del | Los motivos por los cuales el protocolo
protocolo de investigacion fue suspendido o
cancelado.
20 | Nombre completo y Firma del | Nombre o nombres, el primer y
Investigador Principal segundo apellido completo. Firma.
21 Eventos adversos Describir cualquier suceso medico

indeseable que pueda presentarse en
un sujeto de investigacion durante la
etapa de investigaciéon clinica de un
medicamento o vacuna.
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PROPOSITO

1.1

Formar médicos/as especialistas competentes en los diversos campos
disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, a través de la
imparticion de programas operativos con enfoque académico vy
asistencial, que permitan desarrollar recursos humanos en salud con una
practica profesional de alta calidad cientifica, con un sentido humanista y
vocacion social de servicio.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direccion de Investigacion y Ensefianza, por ser
quien supervisa el cumplimiento de los programas operativos; a la
Direccién de Investigacion y Ensefianza, (Subdireccion de Ensefianza) por
ser quien monitorea el apego a los programas operativos; a la Direcciéon
Médica (Profesores/as titulares y adjuntos/as), son quienes imparten la
catedra de posgrado; a la Direcciéon Médica (médicos/as residentes) por
ser quienes reciben la formacion profesional.

A nivel externo: Aplica a la Universidad Nacional Auténoma de México,
por ser quien regula los cursos de posgrado y emite los Programas Unicos
de Especialidades Médicas (PUEM); a la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud de la Secretaria de Salud, por ser quien emite los
criterios para elaboracién de los Programas Operativos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/las servidores/as publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos, con la finalidad de
prevenir y disminuir la violaciéon de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento, debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

39

3.10

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Enseflanza a través
de la Subdireccion de Enseflanza, contar con los soportes y archivos
inherentes a las actividades que desarrolla.

La Direccidon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de
Ensefianza, debe verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera.

La organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion
expedita de los archivos, es responsabilidad de la Direccidon de
Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de Ensefanza.

La Direccidon de Investigacion y Ensefianza propone a la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico a los/las médicos/as especialistas
adscritos/as a la Direccion Médica del Hospital, con el fin de que sean
considerados/as para ocupar plazas de profesores/as Titulares y
Adjuntos/as, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos
en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud.
Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.

La Universidad Nacional Auténoma de México a través del Consejo
Técnico Consultivo, revisa y califica el curriculum de los/las médicos/as
propuestos/as y de acuerdo a los resultados de la evaluacién que realiza
otorga el nombramiento a los/las profesores/as Titulares y Adjuntos/as
para gue impartan ensefianza a los/las médicos/as residentes en el
Hospital.

La Direccion de Investigaciéon y Enseflanza, la Direccion de Investigacion y
Ensefianza (Subdireccion de Ensefanza), la Direccién Meédica
(Profesores/as Titulares y Adjuntos), asi como los/las médicos/as
residentes, deben observar lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas, los Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas y demas
normatividad aplicable.

La Direccion de Investigacion y Ensefanza coordina la actualizacién del
formato denominado “Instrumento de evaluacion de residencias”, para
que contenga la informacion que permita conocer la infraestructura real
de la institucion, necesaria para el funcionamiento y evaluacién de las
residencias médicas.

La Direccidon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de
Enseflanza, solicita anualmente a la Direcciéon Médica (profesores/as
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3.1

3.12

3.13

titulares) que requisiten el formato “Instrumento de evaluacién de
residencias”, con la informacién de cada curso universitario.

El “Instrumento de evaluacidon de residencias” debe estar firmado por la
Direccion Médica (profesores/as titulares) e incluir la siguiente
informacion:
a) Datos generales:

¢ Identificacion de la residencia;

e Oferta asistencial del servicio;

e Seleccion de residentes;

e Aspectos pedagdgicos.

b) Formadores de residentes:
e Equipo de salud que da marco a la actividad docente de la
residencia.
e Educacién permanente de los formadores;
c) Actividades del/la residente:

e Actividades de estudio-trabajo.

e Practica asistencial del residente.
e Rotaciones;

e Guardias;

e Pase de visita;

e Supervisidn de historias clinicas;
e Actividades tedricas;

d) Investigacion:

e) Evaluacién

f) Promociodn.

g) Evaluacion de la propuesta de formacion.
h) Evaluacioén de recursos didacticos;

i) Insercién en el sistema de salud.

J) Espacio fisico.

La Direcciéon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdirecciéon de
Ensefianza, verifica que esté completa la informacion del “Instrumento de
evaluacion de residencias” de cada curso de especialidad.

La Direcciéon Médica (profesores/as titulares) integran el programa
operativo del curso de especialidad de su competencia, conforme a la
estructura definida por la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud de la Secretaria de Salud, considerando la siguiente informacion:
= Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM)
correspondiente;
= Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud.
Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

* Lineamientos para la Organizaciéon y Funcionamiento de las
Residencias Médicas;
* |Instrumento de evaluacién de residencias.

La Direccidon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdirecciéon de
Ensefianza, es responsable de revisar y validar que los programas
operativos cumplan con lo establecido en los instrumentos sefialados en
la politica anterior

La Direccion de Investigacion y Ensefianza brinda a la Direccion Médica
(profesores/as titulares) la autonomia de catedra, siempre y cuando se
cumplan los siguientes propésitos didacticos generales:

* Ejercitar a los/las médicos/as residentes en la bulsqueda
independiente de informacion y en su reflexion critica para el
estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la
exposicion y confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias
profesionales.

*= Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e
instrumentos de investigacioén, asi como de formas académicas de
presentacion de informes y resultados.

= Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y
socializado, que responsabilice al alumno (médico/a residente) y
propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo/a como sujeto de su
propio aprendizaje.

La Direccidon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de
Enseflanza, puede realizar reuniones de trabajo con la Direccion Médica
(profesores/as titulares y adjuntos/as), con el propdsito de hacer de su
conocimiento las modificaciones o cambios que emita la Universidad
Nacional Auténoma de México, para solventar la problematica existente
en los cursos, o bien para proponer cursos de capacitacion en docencia e
investigacion, entre otros.

La Direccion de Investigacion y Ensefanza a través de la Subdireccion de
Ensefanza, realiza supervisiones aleatorias durante la imparticion de los
cursos de posgrado, utilizando como herramienta el “Instrumento de
evaluacién de residencias”.

Como resultado de las supervisiones, la Direccion de Investigacion y
Ensefianza a través de la Subdirecciéon de Enseflanza, emite hallazgos que
hace del conocimiento de la Direccion Médica (profesores/as titulares y
adjuntos/as), con el fin de que instrumenten las medidas correctivas
procedentes.
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

Corresponde a la Direccién Médica (profesores/as titulares y adjuntos/as),
subsanar los hallazgos que sean identificados y enviar la evidencia de la
implementacién de las medidas correctivas a la Direccidon de Investigacion
y Ensefanza.

Es responsabilidad de la Direccién Médica (profesores/as titulares y
adjuntos/as), evaluar a los/as médicos/as residentes, en la forma y
términos establecidos en el programa operativo y remitir a la Direccién de
Investigacion y Ensefanza (Subdireccion de Ensefianza) los resultados y
evidencia correspondientes en medio electrénico.

La Direccion de Investigacion y Ensefanza a través de la Subdirecciéon de
Ensefianza, revisa que las evaluaciones de los/las médicos/as residentes
correspondan a lo establecido en el programa operativo de cada grado
académico y a las competencias respectivas.

La Direccion Médica (profesores/as titulares) deben registrar en la
plataforma “Sistema Integral de Administracion Escolar de Posgrado
(SIAE-P)” que administra la Universidad Nacional Auténoma de México, las
calificaciones de cada médico/a residente, dentro de las fechas
establecidas y remitir la evidencia de dicho registro a la Direccidon de
Investigacion y Ensefanza a través de la Subdireccion de Ensefanza.

La Direcciéon de Investigacion y Ensefanza a través de la Subdireccion de
Ensefianza, participa anualmente en la aplicacién de los exdmenes que
elabora la Direccién Médica (profesores/as titulares y adjuntos/as),
verificando previamente que estén alineados con los programas
académicos por grado de especialidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L, . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
1 Instruye a la Direccion de Investigacion y
. Ensefianza (Subdireccién de Ensefianza)
Director(a) de X .
- S para que envie el formato denominado
Investigacion y s . .
> Instrumento de evaluacion de residencias a
Ensefnanza . .. < 4
la Direccion Médica (profesores(as)
titulares).
2 Recibe instruccion y envia por correo | -Correo
. electrénico a la Direccion Médica | electronico con
Director(a) de . ..
. . (profesores(as) titulares) el Instrumento de | solicitud para
Investigacion y . . . . . . .
> evaluacion de residencias, solicitando que | requisitar
Ensenanza . . L. .
- lo requisiten conforme a la politica 3.11. instrumento.
(Subdirector(a)
. -Instrumento
de Ensenanza) ..
de evaluacién
de residencias.

3 Recibe el Instrumento de evaluacién de | -Correo
residencias por correo electrénico. electrénico con

solicitud para

4 Imprime el formato, lo requisitan y lo | requisitar
firman. instrumento.

Director(a) 5 -Instrumento
Médico(a) Entrega el Instrumento de evaluacién de | de evaluacion
(Profesores(as) residencias a la Direccion de Investigaciony | de residencias

Titulares) Enseflanza (Subdireccién de Ensefanza), | requisitado.
reciben el acuse y lo archivan. -Acuse de
Instrumento de
evaluacién de

residencias

requisitado.

6 Recibe el Instrumento de evaluacién de | -Instrumento
residencias requisitado y revisa que la | de evaluacion
informacioén esté completa. de residencias

requisitado.
Director(a) de ¢La informacién estd completa?
Investigaciony
Ensefanza 7 No: Solicita al/a la Direccion Médica
(Subdirector(a) (profesor(a) titular) que complemente la
de Ensefanza) informacion. Regresa a la actividad 4.
8 Si: Solicita a la Direccion Médica

(profesor(a) titular) que elabore el programa
operativo con base en la politica 3.13 y
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
archiva el Instrumento de evaluaciéon de
residencias.

9 Elabora el proyecto de programa operativo | -Proyecto de
del curso de especialidad de su | programa
competencia con base en el Programa | operativo.
Unico de Especialidades Médicas (PUEM) | -Programa
correspondiente, la Norma Oficial Mexicana | Unico de
NOM-001-SSA3-2012, Educacidon en salud. | Especialidades
Para la organizacion y funcionamiento de | Médicas
residencias médicas, los Lineamientos para | (PUEM).
la Organizacion y Funcionamiento de las | -Norma Oficial
Residencias Médicas y el Instrumento de | Mexicana
evaluacién de residencias. NOM-001-

SSA3-2012,
10 Envia el proyecto de programa operativo | Educacion en

Director(a)
Médico(a)
(Profesores(as)
Titulares)

por correo electrénico a la Direccién de
Investigacion y Ensefanza (Subdireccién de
Ensefanza) y conservan la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion
en salud. Para la organizaciéon vy
funcionamiento de residencias médicas, los
Lineamientos para la Organizacion y
Funcionamiento de las Residencias Médicas

salud. Para la
organizacion y
funcionamiento
de residencias
médicas.

-Lineamientos
para la
Organizaciéon y

y el Instrumento de evaluacién de | Funcionamien-
residencias. to de las
Residencias
Médicas.
-Instrumento
de evaluaciéon
de residencias.
-Correo envio
del proyecto de
programa
operativo.
n Recibe el correo electrénico con el | -Correo de
Director(a) de proyecto ’del programa operativo y verifica | envio de
. o que esté alienado al Instrumento de | programa
Investigacién y . - . . .
Ensefanza evaluacién de residencias, al Programa | operativo.
. Unico de Especialidades Médicas (PUEM) y | -Proyecto de
(Subdirector(a) . .
~ a los lineamientos. programa
de Enseflanza) .
operativo.

¢El proyecto del programa operativo esta

Instrumento de
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No. L, . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
alineado? evaluaciéon de
residencias.
12 No: Envia correo electrénico a la Direcciéon | -Programa
Médica (Profesores(as) titulares) solicitando | Unico de
que realicen las modificaciones | Especialidades
correspondientes. Regresa a la actividad 9. | Médicas
(PUEM).
13 Si: Informa por correo electréonico a la | -Lineamientos
Direccion Médica (Profesores(as) titulares) | para la
que el programa operativo esta validado y | Organizacién y
que inicien los cursos. Funcionamient
o de las
Residencias
Médicas.
-Correo con
solicitud de
modificaciones.
-Correo
informando
que el
Programa esta
validado.
14 Recibe programa operativo validado y lo | -Correo
envian por correo electrénico a los/las | informando
médicos/as residentes para su | que el
conocimiento y aplicacion. Programa esta
validado.
. 15 Imparte las clases (seminarios). -Programa
Director(a) P ( ) gre
5 operativo
Médico(a) . L. R .
16 Realiza el acompaniamiento y tutoria de los | validado.
(Profesores(as) L - NN
. procedimientos médico-quirurgicos. -Correo
Titulares) / .
. electrénico con
Director(a) R . ., . .. A
Médico(a) 17 Envia a la Direccion de Investigaciéon y | envio del
Ensefianza a través de la Subdireccién de | programa
(Profesores(as) - e . . .
. Ensefanza, las calificaciones, listas de | operativo a
Adjuntos/as) . . . X
asistencia y el examen final con la cédula de | los/as
evaluacion. médicos/as
______________________________ residentes.
______________ -Calificaciones.
La Direccion de Investigacion y Enseflanza a | -Listas de
través de la Subdireccién de Ensefanza, | asistencia.
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No. L, . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
realiza supervisiones aleatorias para evaluar | -Examen con
la imparticion de los cursos de especialidad, | cédula de
Y, €n su caso, emite los hallazgos que hace | evaluacién.
del conocimiento de la Direccion Médica
(profesores(as) titulares y adjuntos/as), con
el fin de que instrumenten las medidas
correctivas procedentes.
18 Recibe calificaciones, listas de asistencia y | -Listas de
el examen final con la cédula de evaluacion. | asistencia
. -Examen con
Director(a) de . ., - R
- ( .), 19 Informa a la Direccidon Médica | cédula de
Investigacion y . . .
Ensefanza (profesores(as) titulares) que incorporen las | evaluacion.
- calificaciones en el Sistema Integral de | -Calificaciones.
(Subdirector/a s -
~ Administraciéon Escolar del Posgrado (SIAE-
de Ensenanza) . e .
P) y archiva las calificaciones, listas de
asistencia y el examen final con la cédula de
evaluacion.
20 | Registra las calificaciones en el sistema. -Calificaciones.
. -Acta con
Director(a) . . . s .
Médico(a) 21 Imprime el acta que emite el sistema con | calificaciones.
las calificaciones y la entregan a |la
(Profesores/as . i ! ~
. Direccion de Investigacion y Enseflanza y a
Titulares) - - - % ~
la Direccidon de Investigacion y Ensefanza
(Subdireccion de Enseianza).
Director(a) de 22 | Recibe el acta con las calificaciones, | -Acta con
Investigaciony comentan los resultados del curso para | calificaciones.

Ensefianza/
Director(a) de
Investigaciony
Ensenanza
(Subdirector(a)
de Enseflanza)

retomarlos en el siguiente ciclo y archivan.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA
(SUBDIRECTOR(A) DE
ENSERNANZA)

DIRECTOR(A)
MEDICO(A)(PROFESORES(AS)

TITULARES)

DIRECTOR MEDICO (A)
(PROFESORES(AS)
ADJUNTOS/AS)

Instruye a la DIE
(Subdireccién de
Ensefianza) para que envfle
el formato denominado

1

2

Recibe instruccién y envfa
por correo a la DM

(profesores(as) titulares).

(profesores(as) titulares) el

Instrumento de evaluacion

de residencias, solicitando
que lo requlsiten.

Correo electrénico con
solicitud para requisitar
instrumento.

Instrumento de evaluacién
de residencias.

Recibe el Instrumento de

evaluacién de residencias

requisitado y revisa que la
informacién esté completa.

Instrumento de evaluacién
de residencias.

éLa informacién
esta completa?

No 7

Solicita al/a la Direccién
Médica (profesor(a) titular)
que complemente la
informacién.

Si 8

Solicita a la DM (profesor(a)
titular) que elabore el
programa operativo con
base en la polftica 313 y
archiva el Instrumento de
luacién de r i

Instrumento de evaluacién
de residencias.

Recibe el Instrumento de
evaluacién de residencias

por correo electrénico.

Correo electrénico con
solicitud para requisitar
instrumento.

Instrumento de evaluaclén
de residencias.

Imprime el formato,lo
requisitan y lo firman.

Instrumento de evaluacion
de residencias.

Entrega el Instrumento de
evaluacién de residencias a
la DIE (Subdireccién de

Ensefianza), reciben el
acuse y lo archivan.

Instrumento de evaluacién
de residencias

Acuse del Instrumento de
evaluacién de residencias.
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DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA
(SUBDIRECTOR(A) DE
ENSENANZA)

DIRECTOR(A)
MEDICO(A)(PROFESORES(AS)

TITULARES)

DIRECTOR MEDICO (A)
(PROFESORES(AS)
ADJUNTOS/AS)

n

Recibe correo con el
proyecto del programay
verifica que esté alienado
al Instrumento de
evaluacién, al PUEM y a los
lineamientos. M

Proyecto de programa
operativo.

Instrumento de evaluacién
de residencias.

Lineamientos parala Org. y
Funcionamiento de las
Residencias Médicas.

Programa Unico de
Especialidades Médicas.

¢El proyecto del
programa

operativo estd
alineado?

No 12

Envia correo electrénico a
la Direccién Médica
(Profesores(as) titulares)
solicitando que realicen las
modificaciones
correspondientes.

Correo con solicitud de
modificaciones.

Si 13

Informa por correo
electrénico a la Direccién
Médica (Profesores(as)
titulares) que el programa
operativo esté validad y
que inicien los cursos.

Correo informando que el
Programa esta validado.

9

Elabora el proyecto de
programa operativo del
curso de especialidad de su
competencia con base en
las disposicones
aplicanbles.

Proyecto de programa
operativo.

Programa Unico de
Especialidades Médicas.

lorma Oficial Mexicana
NOM-001-S5A3-2012.

Lineamientos parala Org.y
Funcionamiento de las
Resldenclas Médicas.

Instrumento de evaluacién
de residencias.

Envfa el proyecto de
programa a la DIE
(Subdirec. de Ensefianza) y
conservan la NOM, los
Lineamientos y el
Instrumento de evaluacién. [

Proyecto de programa
operativo.

Norma Oficlal Mexicana
NOM-001-SSA3-2012.

Lineamientos parala Org. y
Funcionamiento de las
Residencias Médicas.

Instrumento de evaluacién
de residencias.

L cefeseenems
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DIRECTOR(A) DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR(A) DE

(SUBDIRECTOR(A) DE
ENSERNANZA)

DIRECTOR(A)
MEDICO(A)(PROFESORES(AS)

TITULARES)

DIRECTOR MEDICO (A)
(PROFESORES(AS)
ADJUNTOS/AS)

18

Recibe califlcaciones, listas

de asistencia y el examen
final con la cédula de
evaluacién.

Calificaciones.

Listas de asistencia.

Examen con cédula de
evaluacién.

Informa ala DM
(profesores(as) titulares)

que Incorporen las —

calificaciones en SIAE-P y
archiva documentos.

Calificaciones.

Listas de asistencia.

Examen con cédula de
evaluacién.

Il 14

Recibe programa validado
y lo envfan por correo
electrénico a losAas
meédicos/as residentes para
su conocimientoy
aplicacién.

Correo Informando que el
Programa esta validado.

Programa operativo
valldado.

Correo electrénico con envio
del programa operativo a
los/as médicos/as residentes.

Imparte las clases
(seminarios).

! 16

Realiza el
acompafiamliento y tutorfa
de los procedimientos
médico-quirargicos.

l 17

Envia a la DIE a través de la
Subdireccién de
Ensefianza, las

] 14

programa
Yy lo envian por correo
electrénico a los/as
médicos/as residentes para
su conocimientoy
aplicacién.

Correo informando que el
Programa esta valldado.

Programa operativo
validado.

Correo electrénico con envio
del programa operativo a
los/as médicos/as residentes.

15

Imparte las clases
(seminarios).

! 16

Realiza el
acompafiamlento y tutorfa
de los procedimientos
médico-quirargicos.

i 17

Envfa a la DIE a través de la
Subdireccién de
Ensefianza, las

calificaciones, listas de
aslstencla y el examen flnal
con la cédula.

Calificaciones.

Listas de asistencla.

Examen con cédula de
evaluacién.

20

Registra las calificaciones
en el sistema.

Callficaclones.

Imprime el acta que emite
el sistema con las
calificaciones y la entregan
alaDIEyalaDIE
(Subdireccién de
Ensefianza).

22

22

.

Recibe el acta con las
callflcaclones, comentan
los resultados del curso
para retomarios en el
siguiente ciclo y archivan.

Reclbe el acta con las
calificaciones, comentan
los resultados del curso
para retomarlos en el
siguiente ciclo y archivan.

Acta con callflcaclones.

TERMINA

Acta con calificaciones.

Acta con calificaciones.

calificaciones, listas de
asistencla y el examen final
con la cédula.

Calificaciones.

Listas de asistencia.

Examen con cédula de
evaluacién.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando aplique)

6.1 Norma  Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
Educacion en salud. Para la organizaciéon y funcionamiento
de residencias meédicas, los Lineamientos para |la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas

No aplica

6.2 Estatuto organico del Hospital Juarez de México No aplica

6.3 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. No aplica

6.4 Programas Unicos de Especialidades Médicas (PUEM). No aplica

6.5 Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento

de las Residencias Médicas. No aplica

6.6 Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Juarez

de México. No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de COC-IIgO c!e reg‘ls';tro
Registros s . o identificaciéon
conservacion conservarlo ..
Unica.
7.1 Correo Direccioén de Investigacion
electrénico con 1afo y Ensefianza No aplica
solicitud para requisitar (Subdireccion de P
instrumento Ensefianza)
7.2 Instrumento  de Direccioén de I[\vestlgaaon
. ~ y Ensenanza .
evaluacioén de 1ano . ., No aplica
. . (Subdireccién de
residencias .
Ensefianza)
73 Instrumento  de Direccioén de I[\vestlgaaon
‘. . y Ensefanza .
evaluacioén de 4 anos . ., No aplica
. . . . (Subdireccién de
residencias requisitado ~
Ensefanza)
7.4 Proyecto de N Direcciéon médica .
. 1afo . No aplica
programa operativo (Profesores/as titulares)
7.5 Programa Unico . .. .

- . Direccion médica .
de Especialidades No aplica (Profesores/as titulares) No aplica
Médicas (PUEM).

7.6 Norma Oficial

Mexicana NOM-001-

SSA3-2012, Educacién . .. .y

. Direccion médica .
en salud. Para la No aplica . No aplica
. .. (Profesores/as titulares)

organizacion y

funcionamiento de

residencias médicas,
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los Lineamientos para
la Organizacion y
Funcionamiento de las
Residencias Médicas y
el Instrumento de
evaluacion de
residencias.

7.7 Lineamientos
para la Organizacion y

Direccion médica

Funcionamiento de las No aplica (Profesores/as titulares) No aplica
Residencias Médicas.
7.8 Correo envio del . .. -
royecto de programa 1afio Direccion medica No aplica
P . (Profesores/as Titulares)
operativo.
7.9 Correo con D|recmonE::eIFr‘\;/re]:ggaaon
solicitud de 1afo y En .. No aplica
o . (Subdireccion de
modificaciones. ~
Enseflanza)
Direccioén de Investigacion
7.10 Correo y Ensefianza
informando que el ~ (Subdireccion de .
1ano ~ . ., No aplica
Programa esta Ensefianza)/ Direccion
validado. médica (Profesores/as
titulares)
Direccién de Investigacion
7.1 Programa 4 aRos y Ensefianza No aplica
operativo validado (Subdireccién de P
Enseflanza)
7.12 Correo
electrénico con envio . .. -
" Direccion médica .
del programa 1ano . No aplica
. (Profesores/as titulares)
operativo a los/as
médicos/as residentes.
Direccién de Investigacion
e . . y Ensefianza .
7.13 Calificaciones. 4 afnos (Subdireccion de No aplica
Enseflianza)
Direccioén de Investigacion
7.4  Listas de 4 afios y Ensefanza No aplica
asistencia. (Subdireccidon de P
Ensefanza)
7.5 Examen final Direccién de Investigacion
con cédula de 4 afnos y Ensefianza No aplica
evaluacién. (Subdireccion de
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Ensefanza)
Direccion de Investigacion
7.16  Acta con 4 afos y Enseianza No aplica
calificaciones (Subdireccion de
Ensefianza)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Médico residente: Profesional de la medicina que ingresa a una unidad
médica receptora para realizar una residencia médica a tiempo completo.

Profesor adjunto: Médico especialista adscrito en la unidad médica
receptora de residentes, que coadyuva con el profesor titular en la
planeacién, conduccion y evaluacion de la residencia médica
correspondiente.

Profesor titular: Médico especialista adscrito en la unidad médica
receptora de residentes, con nombramiento de Ila institucion de
educacién superior, responsable de la planeaciéon, conduccién vy
evaluacion de la residencia médica de la institucion de salud
correspondiente.

Programa académico: Documento emitido por la institucion de educacién
superior que contiene los elementos del plan de estudios de la residencia
médica correspondiente.

Programa operativo: Documento que describe las actividades que debe
realizar el médico residente, para desarrollar el programa académico de la
residencia médica correspondiente en las unidades médicas receptoras
de residentes

Residencia médica: Conjunto de actividades académicas, asistenciales y
de investigacion que debe cumplir el médico residente dentro de las
unidades médicas receptoras de residentes, durante el tiempo estipulado
en los programas académico y operativo correspondientes.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisiéon Fecha de actualizacion Descripcién del cambio
0 Octubre, 2020. Nueva creacion
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No apli

ca.
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OPERATIVOS DE INTERNADO MEDICO (PREGRADO).
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operativos de internado médico (pregrado).

PROPOSITO

1.1

Formar médicos/as internos/as con conocimientos teérico-practicos
conforme a los programas y temas establecidos por las instituciones
educativas de nivel superior, con el fin de dar respuesta a las necesidades
nacionales de salud en el primer nivel de atencién con calidad y
seguridad.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direccion General por ser la responsable de
firmar la carta de liberacion de término de pregrado; a la Direcciéon de
Investigacion y Ensefianza, por ser responsable de coordinar las
actividades de pregrado; a la Direccion de Investigacion y Ensefanza
(Subdireccion de Ensefianza), porque apoya en el seguimiento de las
actividades de pregrado; a la Direccién Médica (profesores/as titulares de
cada asignatura) debido a que son quienes imparten la catedra a los/las
alumnos/as de pregrado.

A nivel externo: Aplica a las instituciones educativas de nivel superior
publicas y privadas de donde proceden los/las médicos/as internos/as
que cursan el internado médico en el Hospital.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

Los/las servidores/as publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos, con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Direccion de Investigacion y Ensefianza a través
de la Subdireccidon de Ensefianza, contar con los soportes y archivos
inherentes a las actividades que se desarrollan en este procedimiento.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3N

3.12

La Direccion de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de
Ensefianza, debe verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacion que se genera con la aplicacion de este procedimiento.

La organizaciéon, conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion
expedita de los archivos, es responsabilidad de la Direccidon de
Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de Ensefanza.

La Direccion de Investigacion y Ensefianza, propone a las instituciones
educativas a los/las médicos/as y profesionales de la salud adscritos a la
Direccion Médica del Hospital, con objeto de que sean considerados/as
para impartir clases de pregrado como profesores/as Titulares y
Adjuntos/as.

Como sede, el Hospital Juarez de México tiene 5 servicios para rotacion:
Medicina Interna; Cirugia General; Urgencias Adultos; Pediatria; y
Ginecologia y Obstetricia.

Asimismo, cuenta con una subsede en la que se rota el servicio de
Medicina Familiar que se rige bajo el presente procedimiento, cuyo(a)
profesor(a) titular esta adscrito(a) a otra institucion de salud.

El internado médico de pregrado en el Hospital tiene dos generaciones
(ciclo escolar): La primera inicia el 1 de enero y la segunda el 1 de julio de
cada ano.

Previo al inicio del ciclo escolar, las instituciones educativas deben enviar
a la Direccién Médica (profesores/as titulares), el programa académico
anual de cada asignatura, para que elaboren el programa operativo a
impartir a los/las médicos/as internos/as de pregrado.

Es responsabilidad de la Direccion Médica (profesores/as titulares),
integrar el programa operativo de cada asignatura conforme a los
programas académicos que proporcionan las instituciones educativas,
asimismo, deben remitirlo a la Direcciéon de Investigacion y Ensefianza a
través de la Subdirecciéon de Ensefianza, en la forma y términos que la
misma establezca.

La Direccidon de Investigacion y Ensefanza a través de la Subdireccion de
Ensefianza, elabora el control de rotacién, guardias y vacaciones por
bimestre y asignatura, el cual proporciona a la Direccion Médica
(profesores/as titulares y adjuntos/as) y a los/las médicos/as internos/as
para su cumplimiento.

La Direccidon de Investigaciéon y Enseflanza a través de la Subdireccién de
Ensefianza da seguimiento a los programas operativos mediante
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3.13

3.14

3.15

3.16

317

reuniones trabajo con la Direccién Médica (profesores/as titulares) y las
instituciones educativas.

Asimismo, celebra reuniones de trabajo con la Direccion Meédica
(profesores/as titulares) y con los/las médicos/as internos/as, en las que
tratan y/o aclaran temas relacionados con la imparticion de las clases y se
atienden problemas derivados del desempefio de las actividades en las
areas de rotacion.

La Direccidon de Investigacion y Ensefianza a través de la Subdireccion de
Ensefanza, proporciona asesoria y apoyo los/las médicos/as internos/as
respecto al desempefio de sus actividades, al conocimiento y aplicacion
de la normativa institucional, asi como sobre la organizacion de
rotaciones y guardias, entre otros.

Corresponde a la Direccion Médica (profesores/as titulares) realizar las
siguientes actividades:

= Distribucion de temas;

= Rotacidon y asesoria de los (las) médicos(as) internos(as) de

pregrado en las dreas clinicas;

» Pase de lista de asistencia;

= Aplicacion de exdmenes;

= Emisién de calificacion final por rotacion.

Al final de cada bimestre, la Direccién Médica (profesores/as titulares)
debe entregar a la Direccidn de Investigacion y Ensefianza a través de la
Subdireccion de Ensefanza, los siguientes documentos de cada

asignatura:

. Listas de asistencia con distribucién de temas;

o Examen final;

o Cédula de evaluacion, con firma autégrafa del médico interno de

pregrado y del/la profesor/a titular

La Direccidon de Investigacion y Enseflanza a través de la Subdireccion de
Ensefianza, concentra las calificaciones de las diferentes asignaturas por
cada médico/a interno/a de pregrado para obtener la calificacion final del
internado médico y emitir la carta de liberacién de término de pregrado.

La Direccion General del Hospital Juarez de México, es la responsable de
firmar la carta de liberacion de término de pregrado.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Director(a) de 1 Instruye a la Direccion de Investigacion y
Investigacion y Enseflanza (Subdirecciéon de Ensefanza)
Ensefanza para que solicite a la Direccion Médica
(Profesores/as titulares) el programa
operativo de la asignatura correspondiente.
Director(a) de 2 Recibe instruccién y solicita por correo | -Correo
Investigacion y electréonico a la Direccion Médica | electrénico de
Ensefanza (Profesores/as titulares) que envien el | solicitud de
(Subdirector(a) programa operativo de cada asignatura. programa.
de Ensefanza)
Director(a) 3 Recibe correo e integran el programa | -Correo
Médico(a) operativo de la asignatura, con base en los | electrénico de
(Profesores(as) programas académicos que les remitieron | solicitud de
titulares de las instituciones educativas. programa.
cada -Correo
asignatura) 4 Remite el programa operativo via correo | electrénico con
electrénico a la Direccion de Investigacion y | el programa.
Ensefanza (Subdireccion de Ensefianza). -Programas
operativo.
Director(a) de 5 Recibe por correo electréonico los | -Correo
Investigacion y programas operativos con el desglose de | electréonico con
Ensefanza temas, su programacion y asignacion. programa.
(Subdirector(a) -Programas
de Ensenanza) 6 Elabora el control de rotaciéon de | operativos.
meédicos/as internos/as y lo envia por | -Control de
medio electréonico a la Direccion Médica | rotacion de
(profesores/as titulares) y a los médicos/as | médicos
internos/as. internos.
-Correo
electrénico de
envio de
control de
rotacion.
Director(a) 7 Recibe por correo electrénico el control de | -Correo
Médico(a) rotacion de médicos/as internos/as Yy | electrénico de
(Profesores(as) realizan la distribuciéon de temas, las | envio de
titulares de presentaciones y las rotaciones clinicas. control de
cada rotacion.
asignatura) 8 Imparte las clases tedricas conforme a la | -Control de
distribucién establecida. rotaciéon de
médicos/as
9 Asesora a los/las médicos/as internos/as | internos/as
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
en la practica clinica. -Distribucién
de temas.
10 | Aplica exdmenes tedrico-practicos. -Exdmenes
tedrico-
1n Emite calificaciones al final del bimestre. practicos.
-Listas de
12 Firma las listas de asistencia con la | asistencia.
distribucion de temas, el examen final y la | -Examen final.
cédula de evaluacion por asignatura y | -Cédula de
recaban las firmas de los/las médicos/as | evaluacion.
internos/as.
13 Entrega los documentos a la Direccion de
Investigacion y Ensefanza (Subdireccion de
Ensefanza).
La Direccion de Investigaciéon y Ensefianza a
través de la Subdireccion de Enseflanza, da
seguimiento a los programas operativos y
brinda asesoria a los/las médicos internos
de conformidad con las politicas 3.12 y 3.13.
Director(a) de | 14 Recibe las |listas de asistencia con | -Listas de
Investigacion y distribucion de temas, el examen final y la | asistencia.
Ensefanza cédula de evaluacion. -Distribucién
(Subdirector(a) de temas.
de Ensenanza) 15 | Verifica que los documentos estén | -Examen final.
completos y todos estén firmados por el/la | -Cédula de
profesor/a y los/las médicos/as | evaluacion.
internos/as. -Registro de
calificaciones.
¢Los documentos estan firmados? -Correo de
16 envio de
No. Solicita a Ila Direccion Meédica | calificacion final
(Profesor/a titular) que complemente la | a las
informacion. Regresa a la actividad 13. instituciones.
17 -Cartas de
Si. Captura la informacion bimestral de cada | liberacion de
médico/a interno/a en el control de | término de
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
registro de calificaciones y archiva la | internado.
documentacion recibida.
18
Obtiene la calificacion final del internado
médico por alumno/a y la envia por correo
a las instituciones educativas de las que
provienen los/las médicos/as internos/as.
19
Imprime las cartas de liberaciéon de término
de internado de los/las médicos/as
internos/as y las entrega a la Direccion
General.
Director(a) 20 | Recibe las cartas de liberacion de término | -Cartas de
General de internado, las firma y las devuelve a la | liberacion de
Direccion de Investigacion y Ensefanza | término de
(Subdireccion de Enseianza). internado
Director(a) de | 21 Recibe las cartas de liberacion de término | -Cartas de
Investigacion y de internado, genera una copia como acuse | liberacién de
Ensefianza de recibo y las entrega a los/las médicos/as | término de
(Subdirector(a) internos/as. Archiva los acuses. internado.
de Ensefanza). -Acuse de
TERMINA recibo.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) GENERAL

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA
(SUBDIRECTOR/A DE
ENSENANZA)

DIRECTOR(A)
MEDICO(A)(PROFESORES(AS)
TITULARES DE CADA
ASIGNATURA)

INICIO

Instruye a la DIE
(Subdireccién de
Ensefianza) para que
solicte a laDM
(Proefesores(as) titulares)
el proPram_a operativo de
as asignatura
correspondiente.

1

Recibe instruccién y
solicita por correo’
electronico a la Direccion
Médica (Profesores(as)
titulares) envien el
programa operativo de
cada asignatura

—

Correo electrénico de
solicitud de programa

3

Recibe correo e integran el
programa operativo de la
asignatura con base en los
programas académicos
. que les remitieron las
instituciones educativas

Correo electrénico de
solicitud de programa

Remite el programa
operativo via correo
electrénico a la Direccién

[ s

Recibe los programas
operativos con el
desglose de temas, su
programacién y
asignacién

Correo electrénico con el
programa

Programas operativos

Elabora el control de
rotaciény lo envia por
electrénico ala DM
(profesores(as) titulares) y
a los(las) médicos(as)
internos(as)

Control de rotacién de
médicos(as) internos(as)

|Correo con envio de control
de rotacién

de Investigacién y
Ensefianza (Subdireccién
de Ensefianza)

Correo electrénico con el
programa

Programa operativo

Recibe el control de
rotacién de médicos(as) y
realizan la distribucién de

temas, las presentaciones y
las rotaciones clinicas

—

Correo con envio de control
de rotacién

Control de rotacién de
médicos(as) internos(as)

Distribucién de temas

Imparte las clases teéricas
conforme a la distribucién
establecida

Asesora a los/las
médicos(as) internos(as) en
la préctica clinica
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DIRECTOR(A) DE DIRECTOR(A)

DIRECTOR(A) GENERAL

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

INVESTIGACION Y ENSENANZA

(SUBDIRECTOR/A DE
ENSENANZA)

MEDICO(A)(PROFESORES(AS)
TITULARES DE CADA
ASIGNATURA)

14

Recibe las listas de
asistencia con distribucién
de temas, el examen final y

la cédula de evaluacién.

Lista de asistencia

Distribucién de temas

Examen final

Cédula de evalucién

Verifica que los
documentos estén
completos y todos
firmados por elAas

médicos/as internos/as

Lista de asistencia

Distribucién de temas

Examen final

Cédula de evaluacién

— Investigacion y Ensefianza

Aplica exdmenes teérico-
practicos

Exdmenes tedricos-précticos

Emite calificaciones al final
del bimestre

[ .

Firma las listas de
asistencia con la
distribucién de temas, el
examen final y la cédula de
evaluacion por asignatura
y recaban las firmas.

Lista de asistencia

Examen final

Cédula de evaluacién

Entrega los documentos a
la Direcclén de

(Subdireccién de
Ensefanza)

Lista de asistencia

Examen final

Cédula de evaluacién
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DIRECTOR(A) GENERAL

DIRECTOR(A) DE

INVESTIGACION Y ENSENANZA

DIRECTOR(A) DE
INVESTIGACION Y ENSENANZA

(SUBDIRECTOR/A DE
ENSERNANZA)

DIRECTOR(A)

MEDICO(A)(PROFESORES(AS)

TITULARES DE CADA
ASIGNATURA)

20

Recibe las cartas de
liberacién, las firmay las
devuelve a la DIE

LLos
documentos
estan firmados?

No 16

Solicita a la DIreccién
Médica (profesor(a) titular)
que complemente la
informacién.

Q{) Si 17

Captura la informacién
bimestral de cada
médico(a) interno(a) en el
control de registro de
calificaciones y archiva la
documentacién recibida

Registro de calificaciones

Obtiene calificacion final
del internado médico por
alumno(a) y la envia por
correo a las instituciones
educativas de las que
provienen los/las

Correo de envio de
calificaicién final a las
instituciones

Imprime las cartas de
liberacién de término de
internado de losAas

(Subdireccion de
Ensefianza)

Cartas de liberacién de término
de internado

médicos(as) internos(as) y
las entrega a la Direccién
General.

Cartas de liberacién de término
de internado

21

Recibe las cartas de
liberacién de término de
internado, genera una
copia como acuse de

recibo y las entrega a
los/Aas médicos/as
interno/as. Archiva los
acuses.

Cartas de liberacién de término
de internado

Acuse de recibo

TERMINA

<4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando aplique)

6.1 Norma  Oficial Mexicana NOM-033-SSA3-2018,
Educaciéon en Salud, Criterios para la Utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos No aplica
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la
licenciatura en medicina.

6.2 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica

6.3 Guia Técnica para la elaboraciéon y actualizacion de

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. No aplica

6.4 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez

de México. No aplica

7. REGISTROS

Cddigo de registro

Registros LTl de el Dl o identificaciéon
conservaciéon conservarlo .
Unica.
Direccion de Investigacion
y Ensefianza
7.1 Correo (Subdireccion de
electrénico de solicitud 1aio Ensefianza)/Direccién No aplica
de programa. Médica (Profesores(as)
titulares de cada
asignatura).
Direccion de Investigacion
y Ensefianza
7.2 Correo (Subdireccion de
electrénico con el 1ano Ensefianza)/Direccién No aplica
programa. Médica (Profesores(as)

titulares de cada
asignatura).

Direccidén de Investigacion
y Ensefianza
(Subdireccion de

7.5  Programa 4 anos Ensefianza)/Direccién No aplica

operativo. Médica (Profesores(as)
titulares de cada
asignatura).
Direccién de Investigacion
7.4 Control de y Eqsenqqza
.. - . (Subdireccién de .

rotacion de médicos 4 anos . - ., No aplica
. Ensefianza)/Direccién
internos.

Médica (Profesores(as)
titulares de cada
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asignatura).

7.5 Correo

Direccioén de Investigacion
y Enseianza
(Subdireccién de

electrénico de envio de 1aino Ensefianza)/Direccién No aplica
control de rotacion Médica (Profesores(as)
titulares de cada
asignatura).
7.6  Distribucion de - Direccion Me.dlca .
1ano (Profesores(as) titulares No aplica
temas .
de cada asignatura).
Direccion de Investigacion
7.7 Examenes 4 afos y Ensefianza No aplica
tedrico-practicos (Subdireccién de P
Ensefianza)
Direccion de Investigacion
7.8 Listas de 4 afos y Ensefanza No aplica
asistencia (Subdireccion de P
Ensefianza)
Direccién de Investigacion
- ~ y Ensefianza .
7.9 Examen final 4 afnos (Subdireccion de No aplica
Ensefanza)
Direccion de Investigacion
7.10 Ceédula de 4 afos y Ensefianza No ablica
evaluacién (Subdireccion de P
Ensefanza)
Direccioén de Investigacion
7.1  Registro de - y Ensefianza/ .
calificaciones. 4 anos Subdireccion de No aplica
Ensefanza
712 Correo de envio Direccioén de Il_westlgauon
e . . ~ y Ensenanza .
de calificacion final a 1ano . . . No aplica
e (Subdireccion de
las instituciones. ~
Ensefianza)
713 Carta de Direccién de I[westlgaaon
. s . - y Ensefanza .
liberacién de término 4 anos . ., No aplica
. (Subdireccion de
de internado ~
Ensefanza)
7.14 Acuse de Carta D|recaonEg:eIQ;/E:ggaaon
de liberacion de 4 anos y No aplica

término de internado.

(Subdireccidon de
Ensefanza)
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Internado médico de pregrado: Ciclo académico tedrico-practico que se
realiza como parte de los planes de estudio de licenciatura en medicina,
como una etapa que debe cubrirse previamente al servicio social, al
examen profesional y al titulo respectivo.

8.2 Programa operativo: Documento que instrumenta el programa académico
en el campo clinico.

8.3 Sede: Establecimiento para la atencion médica donde el alumno puede
cursar y desarrollar la totalidad o la mayor parte de los estudios y
actividades contenidos en el programa académico y operativo
correspondiente.

8.4 Subsede: Establecimiento para la atencion médica donde el alumno
puede cursar y desarrollar una parte de los estudios y actividades
contenidos en los programas académico y operativo correspondientes.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
0 Octubre, 2020. Nueva creacién
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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1. PROCEDIMIENTO PARA ACTUALIZAR EL ESTATUTO ORGANICO DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.
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PROPOSITO

1.1

Establecer los mecanismos de coordinacion para actualizar el Estatuto
Organico del Hospital Juarez de México y someterlo ante el Comité de
Mejora Regulatoria Interna para su validaciéon y a la Junta de Gobierno para
su aprobaciéon, para contar con un instrumento juridico vigente que
contenga las atribuciones de las areas que conforman la estructura organica
debidamente alineadas con los objetivos de la institucion.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Es aplicable a la Direcciéon General, a la Direccion Médica, a
la Direccion de Investigacion y Ensefianza, a la Direccion de Planeacion
Estratégica, a la Direccion de Administraciéon, a la Subdireccidon de
Recursos Humanos, a la Subdireccion de Recursos Financieros, a la
Subdireccidon de Recursos Materiales y Servicios, a la Subdirecciéon de
Conservacién y Mantenimiento, al Titular del Organo Interno de Control, al
Titular del Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica, al Consultor, al Consultor, al Titular del Area de Auditoria Interna,
al Auditor, al Auditor, al Titular del Area de Responsabilidades y al Titular
del Area de Quejas, por ser las dreas que conforman la estructura organica
y las responsables de revisar y proponer modificaciones al Estatuto
Orgdnico; a la Direccion de Planeacion Estratégica por ser responsable de
coordinar los trabajos para la actualizacion del Estatuto Organico y a la
Direccién de Planeacion Estratégica (Servicio de Andlisis de Procesos y
Mejora Continua) por ser responsable de verificar las propuestas y
consolidar el Proyecto del Estatuto Organico.

A nivel externo: Aplica al Comité de Mejora Regulatoria Interna debido a
que, valida el proyecto del Estatuto Orgdnico, asi como a la Junta de
Gobierno del Hospital, por ser responsable de su aprobacién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/las servidores/as publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse en apego a los derechos humanos, con la finalidad de prevenir
y disminuir la violaciéon de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construcciéon de la nueva ética publica.



SALUD DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 03

. Procedimiento para actualizar el Estatuto Hoja: 3de 13

Organico del Hospital Judrez de México.

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

31

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Direccién de Planeacién Estratégica a través del
Servicio de Anadlisis de Procesos y Mejora Continua, contar con los
soportes y archivos inherentes a las actividades que desarrolla.

La Direccion de Planeacion Estratégica, a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, debe verificar la consistencia, calidad y
veracidad de la informacién que se genera.

La organizacién, conservacion, disponibilidad, integridad y localizaciéon
expedita de los archivos es responsabilidad de la Direcciéon de Planeacion
Estratégica, a través del Servicio de Analisis de Procesos y Mejora
Continua.

Se considera Directores (as) de Area, a los/las Titulares de la Direccién
Médica, Direccion de Investigacion y Ensefianza, Direccidon de Planeacion
Estratégica y Direcciéon de Administracion.

Se considera Subdirectores (as) Administrativos, a los/las Titulares de la
Subdirecciéon de Recursos Humanos, de la Subdireccién de Recursos
Financieros, de la Subdirecciéon de Recursos Materiales y Servicios y de la
Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento.

Se considera Titular del Organo Interno de Control: al/ a la Titular del
Organo Interno de Control, al /a la Titular del Area de Auditoria para el
Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica, al Consultor, al Consultor, al
Titular del Area de Auditoria Interna, al Auditor, al Auditor, al Titular del
Area de Responsabilidades y al Titular del Area de Quejas.

Las Direcciones, Subdirecciones y el Organo Interno de Control, son
responsables de revisar los apartados del Estatuto Organico
correspondientes a su ambito de aplicacién, proponer las modificaciones
y enviarlas a la Direccion de Planeacion Estratégica.

La Direccion de Planeacion Estratégica, a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, es responsable de verificar las propuestas de
modificacién que envien las Direcciones, Subdirecciones y el Organo
Interno de Control y de consolidarlas.

La Direccion de Planeacién Estratégica es responsable de coordinar la
revision integral del Estatuto Organico, misma que puede realizarse en
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3.13

3.14

315

3.16

reuniones de trabajo con Ila participacion de las Direcciones,
Subdirecciones y el Organo Interno de Control.

La Direccion de Planeacion Estratégica es responsable de integrar el
proyecto del Estatuto Orgdnico y remitirlo al Comité de Mejora
Regulatoria Interna, para someterlo a la validacion de dicho érgano
colegiado.

La Direccién de Planeacion Estratégica a través del Servicio de Andlisis de
Procesos y Mejora Continua elabora el Acuerdo de modificacion del
Estatuto Organico, con el propédsito de someter dicho instrumento
juridico a la aprobacién de la Junta de Gobierno.

La Junta de Gobierno del Hospital Juarez de México es responsable de
aprobar las modificaciones al Estatuto Organico.

Una vez aprobado el Estatuto Organico, la Direccion de Planeacién
Estratégica solicita a la Direccion de Administracion que se publique el
aviso de emision del Estatuto Organico en el Diario Oficial de Ia
Federacion o, en su caso, que se publique el documento completo.

Asimismo, solicita al Servicio de Andlisis de Procesos y Mejora Continua,
que realice los tramites para inscribir el Estatuto Orgdnico en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados, que administra la Secretaria de
Hacienda Crédito Publico.

La Direccién de Planeacion Estratégica realiza las gestiones
correspondientes para que el Estatuto Orgdnico actualizado y aprobado,
se publique en el Sistema de Administracion de Normas Internas que
administra la Secretaria de la Funcién Publica, asi como en la intranet del
Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Solicita a través de oficio y/o correo | -Oficio y/o
electrénico a las Direcciones de Area, | correo
Subdirecciones Administrativas y Titular del | electrénico de
. Organo Interno de Control que revisen las | solicitud.
Director(a) de : . X
- atribuciones y demads apartados de su
Planeacién - . .
.. competencia incluidos en el Estatuto
Estratégica L. .
Organico y que remitan sus propuestas a la
Direccion de Planeacion Estratégica
(Servicio de Andlisis de Procesos y Mejora
Continua).
2 Recibe oficio y/o correo electréonico con | -Oficio y/o
solicitud. correo
Directores(as) electrénico de
de Area 3 Revisa los apartados del Estatuto Organico | solicitud.
. ’ que son de su competencia, hacen las | -Estatuto
Subdirectores e . . . o
(as) mo‘d'lflcaaones y archivan oficio de Org'aplco.
Administrativos solicitud. -Oficio y/o
. 4 correo
y Titular del , . . . .
5 Envia mediante oficio y/o correo | electrénico con
Organo Interno . e R
electrénico las propuestas de modificaciéon | envio de
de Control - .. : .
a la Direccion de Planeacion Estratégica | propuestas de
(Servicio de Andlisis de Procesos y Mejora | modificacion.
Continua).

Director(a) de 5 Recibe oficio y/o correo electrénico con las | -Oficio y/o
Planeacion propuestas de modificaciones, las revisa y | correo
Estratégica realiza comentarios. electrénico con
(Jefe (a) del envio de
Servicio de 6 Integra el proyecto de Estatuto con las | propuestas de
Analisis de modificaciones y comentarios, lo presenta a | modificacion.
Procesos y la Direccion de Planeacidon Estratégica y | -Proyecto de

Mejora archiva oficio con las propuestas. Estatuto
Continua) Organico.

Director(a) de 7 Recibe proyecto de Estatuto con las | -Proyecto de
Planeacion modificaciones y comentarios. Estatuto
Estratégica Organico.

Director(a) de 8 Comenta el proyecto de Estatuto Organico | -Proyecto  de
Planeacion y hacen las anotaciones correspondientes. Estatuto
Estratégica/ Orgaénico.

Director(a) de
Planeacioén
Estratégica
(Jefe (a) del
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Servicio de
Andlisis de
Procesos y
Mejora
Continua)
9 Instruye a la Direccion de Planeacion
Estratégica (Servicio de Anadlisis de
Director(a) de Procesos y Mejc')r’a Continu.a) para que
Planeacidn convoque a reunion a Ias.l3.|recc.|ones de
Estratégica A_rea, Subd!recaones Administrativas y gl
Titular del Organo Interno de Control, a fin
de revisar las propuestas de modificaciéon
de manera integral.
Director(a) de 10 | Recibe instruccion y elabora oficio y/o | -Oficio y/o
Planeacion correo electréonico de convocatoria a | correo
Estratégica reunion, especificando fecha, hora y lugar. electrénico de
(Jefe (a) del convocatoria a
Servicio de n Envia oficio y/o correo electrénico a las | reunién.
Analisis de Direcciones de Area, Subdirecciones
Procesos y Administrativas y Titular del Organo Interno
Mejora de Control.
Continua)
Directores(as) 12 Recibe oficio y/o correo electrdénico, | -Oficio y/o
de Area, acuden a la reunidn y analizan las | correo
Subdirectores modificaciones propuestas y los | electrénico de
(as) comentarios en el documento integrado. convocatoria a
Administrativos reunion.
, Titular del éLas propuestas de modificacién al Estatuto | -Propuesta del
Organo Interno Orgdnico son consistentes y estan | Estatuto
de Control, fundamentadas? Organico.
Director(a) de
Planeacion 13 No: Comenta las adecuaciones a realizar.
Estratégica, Regresa a la actividad 3.
Director(a) de
Planeacion 14 | Si: Da visto bueno a la Direcciéon de
Estratégica Planeacion Estratégica para integrar
(Jefe (a) del la versiéon preliminar del Estatuto
Servicio de Organico.
Analisis de
Procesos y
Mejora
Continua)
Director (a)de 15 Integra la version preliminar del Estatuto | -Propuesta del
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Planeacion Organico, y la envia al Comité de Mejora | Estatuto
Estratégica Regulatoria Interna (COMERI), para | Organico del
someterlo a validacién. Comité de
______________________________ Mejora
______________ Regulatoria
El Comité de Mejora Regulatoria Interna | Interna.
emite un oficio en el que notifica a la | -Oficio de
Direcciéon de Planeacion Estratégica que ha | validaciéon del
sido validado el Estatuto Organico Estatuto
______________________________ Organico del
e | ___ Comité de
Mejora
Recibe oficio de validacion del Estatuto | Regulatoria
Orgdnico por parte del Comité de Mejora | Interna.
17 Regulatoria Interna. -Estatuto
Organico
Genera el Acuerdo de modificaciéon del | publicado en el
Estatuto Organico para someterlo a la | Diario Oficial de
aprobacion de la Junta de Gobierno del | la Federacion.
Hospital. -Estatuto
______________________________ Organico
______________ registrado en el
La Junta de Gobierno aprueba el Estatuto | Sistema de
18 | Organico. Administracion
______________________________ de Normas
______________ Internas.
-Alta en el
Solicita a la Direcciéon de Administracion via | Registro
oficio que se publique el Estatuto Organico | Publico de
19 | en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.) | Organismos

y en el Sistema de Administracion de
Normas Internas (SANI)

Realiza los tramites para que el Estatuto se
incorpore en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados.

TERMINA

Descentraliza-
dos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 03

SALUD DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

1. Procedimiento para actualizar el Estatuto
Organico del Hospital Judrez.

Hoja: 8 de 13

5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTORES(AS) DE AREA,
SUBDIRECTORES (AS)

ADMINISTRATIVOS, TITULAR DEL
ORGANO INTERNO DE CONTROL

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION

ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL SERVICIO

DE ANALISIS DE PROCESOS Y MEJORA
CONTINUA)

Recibe oficio y/o correo

INICIO
1

ollcn:a a las Direcciones,
Su ecciones y Titular
del OIC que revisen las
atribuciones y apartados
de su competencia
incluidos en el Estatuto y

electrénico con solicitud.

Oficio y/o correo electrénico
de solicitud.

Revisa los apartados del
Estatuto Organico que son
de su com etencia, hacen

as modificaciones
archivan oﬂclo de solicltud.

Estatuto Orgénico.

Oficio y/o correo electrénico
de solicitud.

Envfia mediante oficio y/o
correo electrénico las

propuestas de
modificacién a la Direccién

que remitan sus
propu(esta?wa ;a DPE

Oficio y/o correo electrénico
de solicitud.

de Planeacién Estratégica
(Servicio de Andlisis de
Procesosy Mejora
Continua).

Oficio y/o correo electrénico
con envio de propuestas de
modificacién.

Recibe oficio y/o correo
electrénico con las

Recibe proyecto de
Estatuto con las

as de
modiﬂcacﬁ)nes las revisay
realiza comentarios.

Oficio y/o correo electrénico
con envio de propuestas de
modificacion.

InteEgra el proyecto de
tatuto con las
modificaciones y

modificaciones y
comentarios.

Proyecto de Estatuto
Organico.

comentarios, lo presenta a

la Direccién de Planeacién

Estratégica y archiva oficio
con las propuestas.

Proyecto de Estatuto
Orgénico.

Oficio y/o correo electrénico

con envio de propuestas de
g modificacién.

Comenta elg)royecto de
Estatuto Organico y hacen
las anotaciones
correspondientes.

Proyecto de Estatuto
Orgénico.

| 8

Comenta el proyecto de
Estatuto Organico y hacen
las anotaciones
correspondientes.

Proyecto de Estatuto
Organico.
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DIRECTORES(AS) DE AREA, DIRECTOR(A) DE PLANEACION

DIRECTOR(A) DE PLANEACION ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL SERVICIO

SUBDIRECTORES (AS)
ADMINISTRATIVOS, TITULAR DEL
ORGANO INTERNO DE CONTROL

ESTRATEGICA

DE ANALISIS DE PROCESOS Y MEJORA

CONTINUA)

9

Instruye a la DPE (SAPMC)
para que convoque a
reunién a las Direcciones,
Subdirecciones y al Titular

del OIC, a fin de revisar las
propuestas de
modificacién de manera
integral.

10

Recibe instruccién y
elabora oficio y/o correo
electrénico de

convocatoria a reunién,
especmcanldo fecha, horay
ugar.

Oficio y/o correo electrénico
de convocatoria a reunién.

Envia oficio y/o correo
electrénico a las
Direcciones de Area,

Admipistrativas y Titular
del Organo Interno de
ntrol.

Oficio y/o correo electrénico
de convocatoria a reunién.

[ w

Recibe oficio y/o correo
electrénico, acuden a la
reunién y analizan las
modificaciones propuestas
y los comentarios en el
documento integrado.

Oficio y/o correo electrénico
de convocatoria a reunién.

Propuesta del Estatuto
Orgénico.

¢ilLas propuestas
al Esgatuto son
consistentes y
fundam,'entadas

Comenta las adecuaciones
a realizar.

Si 14

Da visto bueno a la
Direccién de Planeacién
Estratégica para integrar la
versién preliminar del
Estatuto Orgaénico.

Versién preliminar del
Estatuto Organico

[ 12

Recibe oficio y/o correo
electrénico, acuden a la
reunién y analizan las
modificaciones propuestas
y los comentarios en el
documento integrado.

Oficio y/o correo electrénico
de convocatoria a reunién.

Propuesta del Estatuto
Orgénico.

ilLas propuestas
al Estatuto son
consistentes y
fundam1entadas

Comenta las adecuaciones
a realizar.

Si 14

Da visto bueno ala
Direccién de Planeacién
Estratégica para integrar la
versién preliminar del
Estatuto Orgaénico.

Versién preliminar del
Estatuto Organico

12

Recibe oficio y/o correo
electrénico, acuden a la
reunién y analizan las
modificaciones propuestas
y los comentarios en el
documento integrado.

Oficio y/o correo electré6nico
de convocatoria a reunién.

Propuesta del Estatuto
Orgénico.

éLas propuestas
al Estatuto son
consistentes y
fundam_'entadas

Comenta las adecuaciones
a realizar.

Si 14

Da visto bueno a la
Direccién de Planeacién
Estratégica para integrar la
versién preliminar del
Estatuto Orgénico.

Versién preliminar del
Estatuto Orgénico
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DIRECTORES(AS) DE AREA, DIRECTOR(A) DE PLANEACION
SUBDIRECTORES (AS) DIRECTOR(A) DE PLANEACION ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL SERVICIO
ADMINISTRATIVOS, TITULAR DEL ESTRATEGICA DE ANALISIS DE PROCESOS Y MEJORA
ORGANO INTERNO DE CONTROL CONTINUA)
15

validacién.

Versién preliminar del
Estatuto Orgénico.

Propuesta del Estatuto
Orgénico del Comitéde
Mejora Regulatoria Interna.

16

Recibe oficio de validacién

del Estatuto Qrgénlco por

parte del Comité de Mejora
Regulatoria Interna.

Oficio de validacién del
Estatuto Orgénico del
COMERL.

Genera el Acuerdo de
modificacién del Estatuto
Orgéanico para someterlo a

laaprobacién de la Junta
de Gobierno del Hospital.

Acuerdo de modificacién del
Estatuto Orgénico.

Solicita a la Direccién de
Administracién via oficio
que se publique el Estatuto

rganico en el Diario
Oficial de la Federacién y
en el SANIL.

Oficio de publicacién del
Estatuto Orgénico en el
D.OF.

Oficio para registro del
Estatuto Orgénico en el SANI.

19

Realiza los trdmites para
ue el Estatuto se

incorpore en el Registro

Publico de Organismos
Descentralizados.

|Alta en el Registro Publico de
Organismos
Descentralizados

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Ley Federal de las Entidades Paraestatales No aplica
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Judrez .
. . No aplica

de México.
6.3 Guia Técnica para elaboracion y actualizacion de No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.4 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica

7. REGISTROS

Cddigo de registro

Registros L galele de LRI e o identificaciéon
conservacion conservarlo -
Unica.
7 Oficio . y/o - Direccién de Planeacion .
correo electrénico de 2 afos - No aplica
. . Estratégica
solicitud.
7.2 Estatuto . Direccién de Planeacion .
.. 2 ainos g No aplica
Organico. Estratégica
7.3 Oficio y/o D|r.eccu?nes (as),
.. Subdirecciones (as)y
correo electrénico con - L . .
. 2 afos Oficina del/dela Titular No aplica
envio de propuestas de .
e . del Organo Interno de
modificacion.
Control
Direccién de Planeacion
7.4 Proyecto de 2 afos Estratégica (Servicio de No ablica
Estatuto Organico. Analisis de Procesos y P
Mejora Continua)
75 Oficio y/o Dlreca‘or‘\ de Plan'egaon
L. - Estratégica (Servicio de .
correo electrénico de 2 aios cps s No aplica
. .. Anadlisis de Procesos y
convocatoria a reunién. . .
Mejora Continua)
Direccion de Planeacion
7.6 Propuesta  del 2 afios Estratégica (Servicio de No aplica
Estatuto Organico. Analisis de Procesos y P
Mejora Continua)
7.7 Oficio de
proRu?sta del Est.at’uto . Direccién de Planeacion .
Organico del Comité de 2 afos - No aplica
f . Estratégica
Mejora Regulatoria
Interna.
7.8 Oficio de Direccién de Planeacion
validacién del Estatuto 2 afos No aplica

Orgdnico del Comité de

Estratégica
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Organico del Hospital Judrez.

Mejora Regulatoria

Interna.

7.9 Estatuto

Organico publicado en No ablica Direccion de Planeacion No ablica

el Diario Oficial de la P Estratégica P

Federacion.

7.10 Estatuto

Organlcq registrado en . Direccién de Planeacion .

el Sistema de No aplica A No aplica
. . Estratégica

Administraciéon de

Normas Internas.

7.11 Alta en el Direccién de Planeacion

Reglstro Publico de No Aplica Estrf':\?e.glca (Servicio de No aplica

Organismos Analisis de Procesos y

Descentralizados. Mejora Continua)

8.

9.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

Estatuto Organico. Es el ordenamiento juridico que establece las bases de
organizacioén asi como las facultades y funciones que correspondan a las
distintas dreas que integren los organismos descentralizados. Su creacion
se fundamenta en el antependultimo parrafo del articulo 15 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE). Es un
mecanismo de transparencia y control que permite contar con una base
de datos de dichos organismos. Tiene su fundamento legal en la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales y su Reglamento, que prevén su
constitucion a través de un sistema electrénico a cargo de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pubilico.

Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), los
organismos descentralizados deberan inscribir los actos y documentos
previstos en el articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
y que se refieren fundamentalmente a los estatutos orgdnicos de los
organismos, a los nombramientos de sus directores (as) generales, de los
integrantes de sus dérganos de gobierno y los poderes otorgados a sus
representantes legales.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de actualizacion Descripcién del cambio

Se incorporaron politicas
transversales en materia de
derechos humanos,
rendicién de cuentas,

03 Octubre, 2020.
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delimitacion de
responsabilidades y control
interno. Cambié el area
funcional que realiza las
actividades para la
actualizacion del estatuto,
ahora es el Servicio de
Andlisis de Procesos vy
Mejora Continua, por lo cual
se modificaron las politicas,
la descripcion de
actividades y el diagrama de
flujo.

10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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12 PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO DE
METAS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR).
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1. PROPOSITO

1.1

Realizar la programacion de las metas institucionales de los indicadores
que conforman la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), de los
Programas presupuestarios (Pp) considerados en Ila Estructura
programatica de la Institucion, para contar con un medio de evaluacién
objetivo y apegado a la metodologia y hormatividad en la materia.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: Aplica a la Direccion Médica, la Direccién de Investigacion
y Ensefanza y la Direccion de Administracién, por ser quienes programan
y dan cumplimiento a las metas institucionales de los indicadores de
desempeio que integran la Matriz de Indicadores para Resultados,
conforme al programa presupuestal de su competencia; a la Direccién de
Planeacion Estratégica por ser quien coordina los trabajos para la
concertacion de la Estructura Programatica Individual, la programacién y
el seguimiento de las metas; a la Direccion de Planeacion Estratégica
(Departamento de Evaluacion del Desempenio Institucional) por ser quien
apoya y asesora en la concertacion de la Estructura Programatica
Individual, la programacion y el seguimiento de las metas; a la Direccion
de Planeacion Estratégica (Centro de Integracion de Informatica Médica e
Innovacién Tecnoldégica) ya que es quien incorpora los reportes de
avances de los indicadores en el portal institucional.

A nivel externo: A la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico por ser
quien administra el Portal Aplicativo en el que se registran las metas
definitivas de la Matriz de Indicadores para Resultados; a la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, ya que emite los lineamientos y regula el proceso de
programacioén y seguimiento de metas, mismos que registra en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; a la Direccion
General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la Secretaria de
Salud, porque regula la concertacién de la estructura programatica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/las servidores(as) publicos(as) del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
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3.3

3.4

35

3.6

3.7

3.8

3.9

decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccion de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion y Desempeio Institucional, establece los sistemas de
informacion y debe contar con los soportes y archivos correspondientes y,
en su caso, efectla las correcciones y adecuaciones necesarias que
permitan reorientar el quehacer operacional.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion y Desempeno Institucional, informa oportuna y verazmente los
resultados de su desempefio dentro del ambito de este procedimiento.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion y Desempefio Institucional, verifica la consistencia, calidad y
veracidad de la informacidén que genera como parte de este
procedimiento y establece los mecanismos de supervision y control
correspondientes.

Es responsabilidad de la Direccién de Planeaciéon Estratégica a través del
Departamento de Evaluacién y Desempeno Institucional, la organizacién,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los
archivos que se generan como parte de las actividades a su cargo en el
ambito de este procedimiento.

Para efectos de este procedimiento, se denomina como Directores(as) de
Area a los /las Titulares de la Direcciéon Médica, Direccién de Investigacion
y Ensefanza, Direccion de Planeacion Estratégica y Direccion de
Administracion.

La Direccion General de Programacioén y Presupuesto de la Secretaria de
Salud, envia el calendario general de las actividades para la elaboracion
del anteproyecto del presupuesto de egresos, entre las cuales se
encuentra la concertacién de la Estructura Programatica Individual.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion del Desempeio Institucional, es responsable de revisar en
coordinacién con las direcciones de area, la Estructura Programatica
Individual del Hospital, ya sea mediante reuniones de trabajo o por correo
electrénico.
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3.10

31N

3.12

3.13

3.14

3.15

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion del Desempeio Institucional, concerta la Estructura
Programatica Individual definitiva en el Sistema Web de Integraciéon
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPSS).

La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, envia a la Direccidon de Planeacion Estratégica la
siguiente informacion para efectos de la programacion de metas de la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR):

- Lineamientos para el proceso de programacion y presupuestacion;

- Formato de calendarizacion de metas;

- Esquemas conceptuales;

- Arbol de problemas y objetivos;

- Fichas técnicas de los indicadores.

La Direccion de Planeacion Estratégica remite a las direcciones de area la
informacion sefalada en la politica anterior, para que programen las
metas.

Las direcciones de area son responsables de programar las metas de la
Matriz de Indicadores para Resultados, de acuerdo al Programa
Presupuestal de su competencia, para lo cual deben considerar los
siguientes aspectos:

. Poblaciéon potencial, objetivo y la atendida;
. Los datos histoéricos;

. La capacidad del area; y

. Factores internos y externos.

Otros aspectos a considerar por las direcciones de area para programar
las metas, son:

. Su contribucion a la mejora de la salud y bienestar de la poblacion,
cuyo compromiso debe reflejarse al plantearse retos y optimizar el
uso de los recursos disponibles.

. Procurar, cuando sea posible, que las metas tengan un valor
superior o al menos igual al de la linea base o primer valor que se
registré en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

. Definir los mecanismos para que en cada ejercicio fiscal haya un
mejor desempeno acorde a los recursos disponibles.

Es responsabilidad de las direcciones de area:
. La consistencia y calidad de la informacion que soporta la
programacion de metas.
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para Resultados (MIR).
. La organizacion, resguardo, disponibilidad, integridad vy

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

localizacion expedita de los archivos y documentos que soporten
la programacion de las metas.

. Integrar la memoria de calculo de la programaciéon de metas de
cada indicador.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion del Desempeno Institucional, debe revisar que Ila
programacion de metas realizada por las direcciones de drea, sea
congruente con los aspectos establecidos en la politica 3.13.

Una vez que estdn definidas las metas para cada indicador, la Direccion de
Planeacion Estratégica a través del Departamento de Evaluacion del
Desempefio Institucional, las envia mediante correo electrénico a la
Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad.

La Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad revisa las metas y en su caso, emite comentarios que
debe atender la Direccidon de Planeaciéon Estratégica en coordinaciéon con
las direcciones de area.

Una vez que la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad aprueba las metas, envia a la Direccién de
Planeacion Estratégica los “Lineamientos para el reporte del
cumplimiento de metas. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)”,
“Fichas técnicas de los indicadores” y el formato “Matriz de Indicadores
para Resultados, Evaluacion de Cumplimiento de Metas”, para efectos de
seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Corresponde a las direcciones de area cumplir con lo establecido en los
“Lineamientos para el reporte del cumplimiento de metas. Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR)”, revisar las fichas técnicas de los
indicadores de su competencia y difundirlas entre el personal involucrado
adscrito a sus areas.

Las direcciones de drea dan seguimiento a los indicadores de su
competencia y son responsables de:

. Establecer los mecanismos de control y supervision necesarios
para dar cumplimiento a las metas determinadas.
. Verificar que la informacidon que sustenta los avances de los

indicadores sea consistente con los criterios establecidos en las
fichas técnicas.
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para Resultados (MIR).
. La organizacion, resguardo, disponibilidad, integridad vy

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

localizacion expedita de los archivos y documentacion que
sustenta los avances de los indicadores.

Corresponde a las direcciones de area remitir a la Direccidn de Planeacién
Estratégica (Departamento de Evaluacion del Desempefio Institucional),
los reportes de avances de los indicadores, en forma trimestral, semestral
y anual.

Cuando se presenten diferencias entre la meta programada y la meta
realizada, las direcciones de area deben incluir en el reporte la explicaciéon
a la variacion y presentar las acciones para lograr la regularizacién en el
cumplimiento de metas, las cuales deben ser verificables o auditables.

Las direcciones de drea conjuntamente con la Direccién de Planeacién
Estratégica, analizan el cumplimiento de las metas de los indicadores de
desempefo y evallan sus avances.

La Direccion de Planeacion Estratégica a través del Departamento de
Evaluacion del Desempefio Institucional, es responsable de solicitar al
Centro de Integracion de Informatica Médica e Innovaciéon Tecnolégica
(CIIMEIT), que se publique en el Portal Institucional del Hospital Juarez de
México el reporte de cumplimiento de las metas de los indicadores de
desempeio que conforman la Matriz de Indicadores para Resultados.

Los reportes de avances de la Matriz de Indicadores para Resultados se
informan a la Junta de Gobierno como parte del Programa Anual de
Trabajo de la Direccién General, asi mismo, se presentan al pleno del
Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI).
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Recibe de Ila Direccion General de |-Correo
Programacion y Presupuesto de la | electrdénico.
Secretaria de Salud, el Calendario general y | -Calendario
lo reenvia por correo electréonico a la | general.
Direccion de Planeacion Estratégica
(Departamento de Evaluacién del
Desempeio Institucional) para que inicie
los tramites de concertacion de Ia
Director(a) de Estructura Programatica Individual.
Planeacion | | ___ _ _
Estratégica | | _____
La Direccion General de Programaciéon y
Presupuesto de la Secretaria de Salud,
envia por correo electrénico el Calendario
general de las actividades para elaborar el
anteproyecto del presupuesto.
2 Recibe el Calendario general y revisa las | -Correo
. actividades a realizar para concertar la | electrénico.
Director(a) de ps - ., .
- Estructura Programatica Individual asi | -Calendario
Planeacion S
. como su fecha de cumplimiento. general.
Estratégica
(Jefe(a) del . .| “Estructura
3 Accede al Sistema Web de Integracién | programatica
Departamento h A
.. Programatica Presupuestal de la Secretaria | individual
de Evaluacién . . .,
- de Salud (SWIPSS) y obtiene la informacién | precargada.
del Desempeno - .
N de la Estructura Programatica Individual
Institucional) R -
que esta pre-cargada para revisarla con las
direcciones de area.
. 4 Revisa la Estructura Programatica | -Estructura
Director(a) de . s
- Individual. programatica
Planeacién R
Estratégica individual
9 éla  Estructura Programatica Individual | precargada.
(Jefe(a) del . oo
requiere modificaciones? -Estructura
Departamento "
de Evaluacion programatica
~ 5 No: Realiza observaciones. Continta en la | individual
del Desempeno actividad 10 ropuesta
Institucional)/D ’ prop )
wectores(as) de 6 Si: Elabora la Propuesta de modificacion de

Area

la Estructura Programatica Individual.
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Responsable

No.
Act.

Descripciéon de actividades

Documento o
anexo

Director(a) de
Planeacién
Estratégica
(Jefe(a) del

Departamento

de Evaluacién

del Desempeno

Institucional)

7

Captura la Propuesta de modificacion de la
Estructura Programatica Individual en el
Sistema Web de Integraciéon Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud.

Revisa en el Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la Secretaria
de Salud si las modificaciones propuestas
fueron aceptadas por la Direccién General
de Programacién y Presupuesto de la
Secretaria de Salud.

En caso de que las modificaciones no hayan
sido aceptadas, se informa personalmente
a las direcciones que no fue aceptada la
propuesta.

Procede a <concertar Ila Estructura
Programatica Individual en el Sistema Web
de Integracion Programatica Presupuestal
de la Secretaria de Salud, de acuerdo a los
tiempos establecidos en el Calendario
general.

La Direccion de Planeacion Estratégica
(Departamento de Evaluacién del
Desempeio Institucional) envia por correo
electrénico la Estructura Programatica
Individual definitiva a la Direcciéon de
Administracién, para fines presupuestales.

-Estructura
programatica
individual
propuesta.
-Estructura
programatica
individual
definitiva.

Director(a) de
Planeacion
Estratégica /
Director(a) de
Planeacion
Estratégica

(Jefe(a) del

vez concluido el proceso de
concertaciéon de la Estructura Programatica
Individual, la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad envia a la Direcciéon de

-Correo
electrénico con
informacioén
para programar
metas.
-Lineamientos
para el proceso
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Departamento Planeacion Estratégica y a la Direccion de | de
de Evaluacion Planeacion Estratégica (Departamento de | programacion y
del Desempeiio Evaluacion del Desempeno Institucional), la | presupuesta-
Institucional) siguiente informacién para la programacion | cion.
de metas de la Matriz de Indicadores para | -Formato de
Resultados: calendarizacion
- Lineamientos para el proceso de |de metas.
programacion y presupuestacion; -Esquemas
- Formato de calendarizacion de metas; conceptuales.
- Esquemas conceptuales; -Arbol de
- Arbol de problemas y objetivos; problemas y
- Fichas técnicas de indicadores. objetivos.
______________________________ -Fichas
° |\___ técnicas.
Recibe correo electréonico y revisan el
contenido de los Lineamientos para el
proceso de programacion y
presupuestacion, el Formato de
calendarizacion de metas, los Esquemas
conceptuales, el Arbol de problemas y
objetivos, asi como la Ficha técnica de cada
indicador.
n Solicita a la Direccion de Planeacion | -Correo
Estratégica (Departamento de Evaluacién | electrénico con
del Desempeio Institucional) reenviar por | informacion

Director(a) de
Planeacion
Estratégica

correo electrénico la informaciéon a las
direcciones de area, para que programen
las metas de los indicadores que son de su
competencia.

para programar
metas.
-Lineamientos
para el proceso
de
programacion y
presupuesta-
cion.

-Formato de
calendarizacion
de metas.
-Esquemas
conceptuales.
-Arbol de
problemas y
objetivos
-Fichas
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Indicadores para Resultados (MIR).

Hoja: 10 de 25

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo

técnicas.

12 Envia a las direcciones de 4area la |-Correo
informacion  por correo electrénico, | electréonico
solicitando que la consideren para la | para programar
programacion de las metas, ademas de los | metas.
criterios establecidos en la politica 3.11 y | -Lineamientos
que elaboren la Memoria de calculo | para el proceso

Director(a) de correspondiente. de
Planeacion programacion y
Estratégica presupuesta-
(Jefe (a) del cion.
Departamento -Formato de
de Evaluacion calendarizacion
del Desempeio de metas.
Institucional) -Esquemas
conceptuales.
-Arbol de
problemas y
objetivos.
-Fichas
técnicas.

13 Recibe y revisa el Formato de |-Correo
calendarizacion de metas, los Esquemas | electrénico
conceptuales, el Arbol de problemas y | para programar
objetivos, la Ficha técnica de cada indicador | metas.

y los Lineamientos para el proceso de | -Lineamientos
programacion y presupuestacion. para el proceso
de

14 Integra la Memoria de cdlculo de cada | programacion y
indicador 'y programan las metas, | presupuesta-
considerando las férmulas y los criterios | cion.

Directores(as) establecidos en las politicas 3.13 y 3.14 -Formato de
de Area calendarizacién

15 Envia Correo electrénico a la Direccion de | de metas.
Planeacion Estratégica (Departamento de | -Esquemas

Evaluacion del Desempefio Institucional),
con la informacién de las metas
programadas y la Memoria de calculo
correspondiente.

conceptuales
-Arbol de
problemas y
objetivos.
-Fichas
técnicas.
-Memoria
calculo

de
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
-Correo con
metas.
-Programacion
de metas.
-Memoria de
calculo.

16 | Recibe correo electronico y revisa la | -Correo con
programacion de metas de los indicadores | metas.
conforme a la Memoria de calculo y a los | -Programacion
criterios establecidos en las politicas 3.13 y | de metas.

31.4. -Memoria de
calculo.

éLa programacion de metas es consistente | -Correo

con los criterios establecidos? electrénico
para ajustar

17 No: Solicita por Correo electrénico a las | metas.
direcciones de drea que realicen los ajustes | -Correo
correspondientes. Regresa a la actividad 14. | electrénico de

envio a la
Director(a) de 18 | Si: Envia Correo electrénico a la Comisién | Comision
Planeacion Coordinadora de Institutos Nacionales de | Coordinadora
Estratégica Salud y Hospitales de Alta Especialidad | de Institutos
(Jefe (a) del (CCINSHAE), con la programacién de metas | Nacionales de
Departamento y conserva la Memoria de calculo. Salud y
de Evaluacion | | ___ __ Hospitales de
del Desempefio | | ______________ Alta
Institucional) La Comisién Coordinadora de Institutos | Especialidad
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta | (CCINSHAE).
Especialidad revisa y valida las metas.
Registra las metas definitivas en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (PASH) y remite por correo
a la Direcciéon de Planeacién Estratégica el
concentrado de las Metas validadas vy
registradas, asi como los Esquemas, Fichas
técnicas, Arboles de problemas y Arboles
de objetivos de los programas
presupuestales definitivos.
Director(a) de 19 Recibe el Correo electrénico con la | -Correo

Planeacién

Estratégica

informaciéon y envia las Metas validadas a
las direcciones de drea para su

electrénico con
metas
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o

Act. anexo
conocimiento y observancia, con copia a la | validadas.
Direccion de Planeacion Estratégica | -Metas
(Departamento de Evaluacién del | validadas.
Desempeinio Institucional). -Correo

20 electrénico con
Conserva los Esquemas, Fichas técnicas, | lineamientos vy
Arboles de problemas y Arboles de | formato.
objetivos de los programas presupuestales | -Lineamientos
definitivos. para el reporte
______________________________ del
______________ cumplimiento
Para el seguimiento de los indicadores, la | de metas.
Comisiéon Coordinadora de Institutos | Matriz de
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta | Indicadores
Especialidad envia a la Direccion de | para Resultados
Planeacion Estratégica por correo | (MIR).
electrénico los “Lineamientos para el | -Formato
reporte del cumplimiento de metas. Matriz | Matriz de
de Indicadores para Resultados (MIR)” y el | Indicadores
formato “Matriz de Indicadores para | para
Resultados, Evaluacién de Cumplimiento de | Resultados,

21 Metas”. Evaluaciéon de
______________________________ Cumplimiento
______________ de Metas.
Recibe correo electrénico con los
“Lineamientos para el reporte del
cumplimiento de metas, Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR)” y el
formato “Matriz de Indicadores para
Resultados, Evaluacién de Cumplimiento de
Metas” y lo reenvia a las direcciones de area
y a la Direccidon de Planeacion Estratégica
(Departamento de Evaluacién del
Desempefio), para que consideren la
informacién en el reporte de avances de los
indicadores.

22 | Recibe Correo electrénico con los | -Correo
Lineamientos para el reporte del | electréonico con

Directores(as) cumplimiento de metas. Matriz de | lineamientos vy

de Area

Indicadores para Resultados (MIR) y el
Formato Matriz de Indicadores para
Resultados, Evaluacién de Cumplimiento de

formato.
-Lineamientos
para el reporte
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Metas y toman conocimiento. del
cumplimiento
23 | Difunde la informacién entre el personal | de metas.
responsable de dar cumplimiento a los | Matriz de
indicadores conforme a las metas | Indicadores
determinadas, a fin de que los consideren | para Resultados
para efecto de seguimiento. Conservan los | (MIR).
Lineamientos para el reporte del | -Formato
cumplimiento de metas. Matriz de | Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) y el | Indicadores
Formato Matriz de Indicadores para | para
Resultados, Evaluaciéon de Cumplimiento de | Resultados,
Metas. Evaluaciéon de
Cumplimiento
24 | Genera el Reporte de seguimiento en la | de Metas.
“Matriz de Indicadores para Resultados, | -Reporte de
Evaluacion de Cumplimiento de Metas”, con | seguimiento de
base en el Soporte documental y|la Matriz de
electrénico correspondiente y en total | Indicadores
apego a los términos establecidos en las | para Resultados
fichas técnicas. -Soporte
documental
25 | Valida el reporte de seguimiento de la | y/o electrénico.
“Matriz de Indicadores para Resultados,
Evaluacion de Cumplimiento de Metas” y lo
envian por Correo (trimestral, semestral y
anual) a la Direccion de Planeacion
Estratégica (Departamento de Evaluaciéon
del Desempefio Institucional). Archivan el
Soporte documental y electrénico que
sustenta los avances reportados.
26 | Recibe de las direcciones de area el reporte | -Correo de
de seguimiento de la “Matriz de Indicadores | envio de
Director(a) de para Resultados, Evaluacién de | reporte.
Planeacion Cumplimiento de Metas” y verifica que la | -Reporte de
Estratégica informacion del seguimiento esté completa | seguimiento de
(Jefe(a) del y sea consistente con lo establecido en los | la Matriz de
Departamento “Lineamientos para el reporte del | Indicadores
de Evaluacion cumplimiento de metas Matriz de | para
del Desempenio Indicadores para Resultados (MIR)” Resultados.
Institucional) -Correo con
¢El reporte de seguimiento de indicadores | solicitud de

estd completo y es consistente?

correcciones.
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
-Correo con
27 | No: Envia correo electréonico a las | envio de
direcciones de drea solicitando que realicen | Reporte.
las correcciones o ajustes correspondientes. | -Reporte de
Regresa a la actividad 24. seguimiento de
______________________________ la “Matriz de
______________ Indicadores
Las correcciones o ajustes también se | para
pueden realizar mediante reuniones de | Resultados,
trabajo con las direcciones de drea | Evaluaciéon de
correspondientes. Cumplimiento
______________________________ de Metas”.
28 | ___
Si: Envia por Correo electréonico a la
Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad el Reporte de seguimiento de
la “Matriz de Indicadores para Resultados,
Evaluacion de Cumplimiento de Metas”
La Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad revisa la informacion de la
“Matriz de Indicadores para Resultados,
Evaluacion de Cumplimiento de Metas”, en
su caso hace las observaciones que deben
ser atendidas por Ila Direccion de
Planeacion Estratégica en coordinacién con
las direcciones de area, y valida el reporte
notificandolo a la Direccion de Planeacion
Estratégica via correo electrénico.
29 | Recibe Correo con el Reporte de |-Correo con
seguimiento de la “Matriz de Indicadores | validacion de
Director(a) de para Resultados, Evaluacién de | Reporte.
Planeacion Cumplimiento de Metas” validado y lo | -Reporte de
Estratégica reenvia a las direcciones de drea con copia | seguimiento de
a la Direccion de Planeacion Estratégica | la “Matriz de
(Departamento de Evaluacién del | Indicadores
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Desempeiio Institucional). para
Resultados,
30 | Instruye a la Direccion de Planeacion | Evaluaciéon de
Estratégica (Departamento de Evaluacién | Cumplimiento
del Desempeio Institucional) para que | de Metas”.
gestione la publicacion del reporte en el
portal institucional.
31 Envia Oficio al Centro de Integracion de | -Oficio para
Informatica Médica e Innovacién | publicaciéon de
Director(a) de Tecnoldgica, solicitando que publique en el | Reporte.
Planeacion portal institucional el Reporte del | -Reporte de
Estratégica cumplimiento de metas de los indicadores | seguimiento de
(Jefe(a) del de desempefio y archiva el Reporte de |la “Matriz de
Departamento seguimiento de la “Matriz de Indicadores | Indicadores
de Evaluacién para Resultados, Evaluacién de | para
del Desempeio Cumplimiento de Metas” definitivo. Resultados,
Institucional) Evaluaciéon de
Cumplimiento
de Metas”.
Director(a) de 32 | Recibe el oficio para publicacion de | -Oficio para

Planeacion
Estratégica
(Jefe (a) del
Centro de
Integracion de
Informatica
Médica e
Innovacién
Tecnoldgica)

Reporte, publica en el portal institucional el
Reporte de seguimiento de metas y archiva
el oficio.

TERMINA

publicacién de
Reporte.
-Reporte
seguimiento
metas.

de
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ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL

1

DESEMPERO INSTITUCIONAL)

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL CENTRO DE

INTEGRACION DE INFORMATICA MEDICA

E INNOVACION TECNOLOGICA)

Revisa la Estructura
Programaética Individual.

ructur:
Programétlca Indlvldual

Correo electrénico.

Calendario general.

Reclbe el Calendario
ral y revisa las
actlvldades a reallzar para
concertar la Estructura
Programética Individual asf
como s

a de
cumplimiento.

Correo electrénico.

Calendarlo genel

Accede al Slstema Web
(SWIPSS) y obtiene la
rmacién de la
Estructura Programética
Individual que esté pre-
cargada para revisarla con
las direcciones de drea.

Estru ura programética

idual precargada.

Estructura programética
individual precargada.

%,Ll Estrug:ll:ra
ram
nalvidaal "

are
modificaciones?

eallza observaciones.
Continda en la actividad 10.

Revisa la Estructura
Programaética Individual.

Estructura programética
individual precargada

La Estructura
i

reg
modificaciones

Si

Elaboran |la Propuesta de
odificacién de la

Estructlljrg Programétlca
Indir

f—
ual

Estructura programaética
individual propuesta.

liza observaciones.
Contlnaa en la actividad 10.

Si

Elaboran |la Propuesta de
modificaclén de la

Estructu ra Prog ramétlca
Individual

Estructura programética
individual propuesta

7

Captura Ia Propuesta de
maodificacién de la

Estructura P rogramética

Ine‘l’vldual en el Sistem:

Integraclén
Programética Presupuestal
deTa Secretarfa de Salud.

Estructura programiética
Individual propuesta.
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DIRECTORES(AS) DE AREA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION

ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL
DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL
DESEMPERO INSTITUCIONAL)

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL CENTRO DE
INTEGRACION DE INFORMATICA MEDICA
E INNOVACION TECNOLOGICA)

Revlsa en el Slsterga Web
n
Programétlca Presu uestal
de la Secretarfa d lud si
las modlﬂcaclones
g opuestas fuero

aceptadas por la DGPyP de
la Secretarfa de Salud.

9

rocede a concertar la
Estructura Programatica
Individual en el Sistema
‘Web de Integracién
Programatica Presupuestal
deTa Secretarfa de Salud,
de acuerdo a Ios tlsmpos
estal s en

Calendarlo general
Estructura programaéti

[

Recibe correo y revisan el
contenido de los
Lineamientos, el Formato
de calendarizacién, los
1uemas. el Arbol de
problemas y objetivos, asf
como la Ficha técnica de
cada indicador.

Lineamientos para el proceso

Correo electrénico con
informacién para programar
metas.

de programaclién y
presupuestacién.

Formato de calendarizacién
de metas.

Esquemas conceptuales.

Arbol de problemas y
objetivos.

Fichas técnicas.

Recibe correo y revisan el
contenido de los
Lineamientos, el Formato
ds calendarizagién, Ios
Esguemas, el Arbol de
probl emas y obgstlvos. asl
como la écnica de
cada lndlcador.

Correo electrénico con
informacién para programar
metas.

Lineamientos para el proceso
de programacién y
presupuestacion.

Formato de calendarizacion
de metas.

Esquemas conceptuales.

Arbol de problemas y
objetivos.

Fichas técnicas.

l n

Sollclta ala DPE(DEDI)
viar por corr
electrénlco la Informaclén
e drea,

12

Envia a las direcciones de
érea la informacién,
e

para que programen las’

metas de F os %dlcadores
que son de su
competencia.

criterios establecidos en la
politica 3.11y que elaboren
la Memor la de célculo
Correo electrénico con
informacién para programar
metas.

Lineamientos para el proceso
de programacién y
presupuestacién.

Formato de calendarizacién
de metas.

o T

Esquemas conceptuales.

Arbol de problemas y
objetivos.

| cheen

Fichas técnicas.
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DIRECTORES(AS) DE AREA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL

DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL

DESEMPERO INSTITUCIONAL)

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL CENTRO DE
INTEGRACION DE INFORMATICA MEDICA

E INNOVACION TECNOLOGICA)

Recibe y revisa el Formato
de calendarizacién de
metas, los Esquemas
conceptuales, el Arbol de
problemas y objetivos, la
Ficha técnica de cada
indicador y los
Lineamientos.

Correo electrénico con
informacién para programar
metas.

Lineamientos para el proceso
de programacién y
presupuestacion.

Formato de calendarizacién
de metas.
L T

Esquemas conceptuales.

Arbol de problemas y
objetivos.

Fichas técnicas.

Integra la Memoria de
célculo de cada indicador y
programan las metas,
considerando las férmujas
y los criterios establecidos
en las polfticas 3.13 y 3.14.

Memoria de célculo.

Envia Correoa la
DPE(DEDI), con la
informacién de las metas

16

programadas y la Memoria
culo
correspondiente.

Correo con metas.
Programacién de metas.

Memoria de célculo.

Reclbe correo electrénicoy
revisa la programacién de
metas de los indicadores
conforme a la Memoria de
célculo ya los criterios

establecldos en las
politicas 313 y 31.4.

No 7

Correo con metas.
Programacién de metas.

Memoria de célculo.

ila o
rogramacion
pdegmetas es
consistente con

los criterios?

direcciones de drea que

Solicita por Correo
electrénico a las

realicen los ajustes
correspondientes

Correo electrénico para
ajustar metas.
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DIRECTORES(AS) DE AREA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION

ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL
DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL
DESEMPERNO INSTITUCIONAL)

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL CENTRO DE
INTEGRACION DE INFORMATICA MEDICA
E INNOVACION TECNOLOGICA)

22

. Recibe Correo con los
Lmtealm&entos y el Formato
v

19

Recibe el Correo con
informacién y envfa las
s valldadas a las
direcciones para su

8

Envfa Correo electrénico a
la Comlislén Coordlinadora
de Institutos Nacionales de
Salud r Hosgltales de Alta
Especialidad (CCINSHAE),
con la programacién de

y
observancia,Conserva los
Esquemas, Fichas, Arboles
de problemas y de obj. de
los programas definitivos.

[Correo electrénico con metas
validadas.

Metas validadas.
20

Conserva los Esquemas,
Fichas técnicas, Arboles de
problemas Arboles de
objetivos de los programas
presupuestales definitivos.

Correo electrénico con
Informaclén para programar
metas.

Lineamientos para el proceso
de programacién y
presupuestacién.

Formato de calendarizacién
de metas.

L T

Esquemas conceptuales.

Arbol de problemas y
objetivos.

Flchas técnicas.

2 de es para
Resultados, Evaluacién de
Cumplimiento de Metas y

toman conocimiento.

Correo electrénico con
lineamientos y formato.

Lineamientos para el reporte
del cumplimiento de metas.
MIR.

Formato MIR, Evaluacién de
Cumplimiento de Metas.

23

Difunde la informacién
entre el personal
responsable de dar
cumplimiento a los
indicadores conforme a las
metas determinadas, a fin
de que los conslderen Para
efecto de seguimiento.
Conservan documentos.

Lineamlentos para el reporte
del cumplimiento de metas.
MIR.

Formato MIR, Evaluacién de
Cumplimiento de Metas.

a
de 4rea y a la DPE (DEDI),
para que consideren la
Informacién en el reporte

Correo electrénico con
lineamlentos y formato.

Lineamientos para el reporte
del cumplimiento de metas.
MIR.

Formato MIR, Evaluacién de
Cumplimiento de Metas.

S y conserva la
Memoria de célculo,

Correo de envio a la
CCINSHAE.

Programacién de metas.

Memoria de célculo.
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DIRECTOR(A) DE PLANEACION DIRECTOR(A) DE PLANEACION
. DIRECTOR(A) DE PLANEACION ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL ESTRATEGICA (JEFE (A) DEL CENTRO DE
DIRECTORES(AS) DE AREA
ESTRATEGICA DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL |INTEGRACION DE INFORMATICA MEDICA
DESEMPENO INSTITUCIONAL) E INNOVACION TECNOLOGICA)
24
Genera el Reporte de
seguimiento en la *MIR,
Evaluacién de
Cumplimlento de Metas~,
con base en el Soporte
documental 3‘ electrénico y
en apego a'los términos
establecidos en las fichas
Reporte de seguimiento de la
Matriz de Indicadores para
Resultados.
Soporte documental y/o
electrénico.
25
Valida el reporte de 26
seguimiento de la “MIR,
valuacién de Recibe de las direcciones el
Cumplimiento de Metas” y re?orte de sequimiento de
lo envlanr;)or orreo a la “MIR, Evaluacién de
I). Archivan el Cumplimiento de Metas”
So orte documental verifica que la |nformac|6n
electrénico que sustenta uimiento
los avances reportados. completa'y sea conilsunta
con lo establecido en los
Reporte de seguimiento de la Lmeam|entos
Matriz de Indicadores para
Resultados. Correo de envio de reporte.
IReporte de seguimiento de la
Soporte docl;:::at:rl'é/: Matriz de Indicadores para
. Resultados.

LEl reporta de

xeﬂ‘Jrn snso de

esté completo,
es consistente

Envia correo electrénico a
las direcciones de édrea
solicitando que realicen las
correcciones o ajustes
correspondientes.

Correo con solicitud de
correcciones.

29 Envfa por Correo
electrénico a la CCINSHAE
Reclbe Correo con el el Reporte de seguimiento
Reporte de seguimiento de de la “Matriz de —
la “MIR, Evaluacién de Indicadores para
cumpllmlento de Metas” Resultados, Evaluacién de
validado y lo reenvfa a las Cumplimlento de Metas”
direcciones con copia a la
DPE (DEDI). Correo con envio de Reporte.

Correo con validacién de

Reporte. Reporte de seg. de la “MIR,

Evaluacién de Cumplimiento
de Metas.

Reporte de seg. de la “MIR,
Evaluacién de Cumplimiento
de Metas.

31
Instruye alaDPE (DEDI) Envia Oficio al CIIMEIT, 32
ue solicitando que publique
publlcaclon del reporte en en el portal el Reporte del Recibe el Oficio para
el portal institucional. de metas de publicacién de Reporte,
los indicadores de ublica en el portal
institucional el Reporte de

desempefi dy archiva el
Reporte definitivo.

seguimiento de metas y
archiva el Oficio.

Oficio para publicacién.

Oficio para publicacién.

Reporte de seg. de la “MIR,
Evaluacién de Cumplimiento
de Metas.

Reporte de seg. de la “MIR,
Evaluacién de Cumplimiento
de Metas.

TERMINA
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para Resultados (MIR).
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. No aplica
6.2 Ley de Planeacion. No aplica
6.3 Reglamento de la Ley Federal de las Entidades .
No aplica
Paraestatales.
6.4 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.5 Decreto de creacion del Hospital Juarez de México. No aplica
6.6 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México. No aplica
6.7 Manual de Organizacién Especifico del Hospital Juarez .
- No aplica
de México.
6.8 Guia Técnica para la elaboracién y actualizaciéon de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de No aplica
Salud.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coqlgo d.e reg‘ls'stro
Registros s 2 o identificacién
conservacion conservarlo -
Unica.
Direccion de Planeacion
7.1 Correo ~ Estrategica .
L. 1ano (Departamento de No aplica
electrénico. - .
Evaluacion del
Desempeno Institucional)
Direccion de Planeacion
7.2 Calendario - Estrategica .
2 aios (Departamento de No aplica
general. - .
Evaluacion del
Desempenio Institucional)
Direccion de Planeacion
7.3 Estructura Estratégica
programatica individual 2 afnos (Departamento de No aplica
precargada. Evaluacion del
Desempenio Institucional)
7.4 Estructura
programatica individual 1afo Direcciones de darea No aplica
propuesta.
Direccién de Planeacién
7.5 Correo con - Estrategica .
, 1ano (Departamento de No aplica
envio de Propuesta. ..
Evaluacion del
Desempeiio Institucional)
7.6 Correo rechazo 1afo Direccion de Planeacion No aplica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

12.

Procedimiento para la programacién y
seguimiento de metas de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR).

Rev. 04

Hoja: 22 de 25

de Propuesta.

Estratégica
(Departamento de
Evaluacion del
Desempenio Institucional)

Direccion de Planeacion
Estratégica
(Departamento de

7.7 Correo con ~ ., .
S 1ano Evaluacion del No aplica
Estructura definitiva. .
Desempeno
Institucional)/Direcciones
de area
Direccidon de Planeacién
Estratégica
7.8 Estructura (Departamento de
programatica individual 2 anos Evaluacion del No aplica
definitiva. Desempeiio
Institucional)/Direcciones
de area
79 Correo Direccidon de’PI'aneauon
e Estratégica
electrénico con . .
. .. 1ano (Departamento de No aplica
informacion para .
roaramar metas Evaluacién del
prog ) Desempeno Institucional)
Direccion de Planeacién
7.10 Lineamientos Estrategica
(Departamento de
para el proceso de . . s .
.. 2 ainos Evaluacién del No aplica
programacion y ~
resupuestacion Desempeno
P ) Institucional)/Direcciones
de area
Direccion de Planeacién
7.1 Formato de Estratégica
calendarizacién de 2 ainos (Departamento de No aplica
metas. Evaluacion del
Desempenio Institucional)
Direccion de Planeacién
Estratégica
7.12 Esquemas - (Departanj?nto de .
2 aios Evaluacion del No aplica
conceptuales. ~
Desempeio
Institucional)/Direcciones
de area
713  Arbol de . Direccion de Planeacién .
2 ainos No aplica

problemas y objetivos.

Estratégica
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(Departamento de
Evaluacion del
Desempefio
Institucional)/Direcciones
de area
Direccion de Planeacién
Estratégica
(Departamento de
7.14  Fichas técnicas. 2 anos Evaluacion del No aplica
Desempeiio
Institucional)/ Direcciones
de area
7',15 Memoria de 2 ainos Direcciones de area No aplica
calculo.
716  Correo con 1ano Direcciones de area No aplica
metas.
717  Programacion 2 ainos Direcciones de area No aplica
de metas.
7.18 Correo
electrénico para ajustar 1ano Direcciones de darea No aplica
metas.
7.19 Correo
electrénico de envio a . .. ..
. . Direccion de Planeacion
la Comision . .
. Estratégica
Coordinadora de - .
; . 1ano (Departamento de No aplica
Institutos Nacionales ..
. Evaluacién del
de Salud y Hospitales Desempenio Institucional)
de Alta Especialidad P
(CCINSHAE).
Direccion de Planeacién
Estratégica
7.20 Correo (Departamento de
electrénico con metas 1 afo Evaluacion del No aplica
validadas. Desempeiio
Institucional)/
Direcciones de area
Direccion de Planeacién
Estratégica
7.21 Programacioén . (Departanj?nto de .
. 2 aios Evaluacion del No aplica
de metas validada. .
Desempeio
Institucional)/ Direcciones
de area
7.22 Correo 1ano Direccion de Planeacion No aplica
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electrénico con
lineamientos y formato.

Estratégica
(Departamento de
Evaluacién del
Desempefio
Institucional)/ Direcciones
de area

7.23 Lineamientos
para el reporte del

Direccion de Planeacion
Estratégica
(Departamento de

cumplimiento . de 2 aios Evaluacién del No aplica
metas. Matriz de ~
. Desempeio
Indicadores para Institucional)/ Direcciones
Resultados (MIR). !
de area
Direccion de Planeacién
7.24 Formato Matriz Estratégica
de Indicadores para (Departamento de
Resultados, Evaluacion 2 anos Evaluacion del No aplica
de Cumplimiento de Desempeiio
Metas. Institucional)/ Direcciones
de area
Direccion de Planeacion
Estratégica
7.25 Correo (Departamento de
electrénico con 1aio Evaluacion del No aplica
lineamientos y formato. Desempeio
Institucional)/ Direcciones
de drea
Direccion de Planeacion
7.26 Reporte de Estrategica
- (Departamento de
seguimiento de la ~ . .
. . 2 ainos Evaluacién del No aplica
Matriz de Indicadores -
ara Resultados Desempeno
P ) Institucional)/ Direcciones
de area
7.27 Soporte
documental y 2 afnos Direcciones de drea No aplica
electrénico
Direccion de Planeacion
7.28 Correo de envio ~ Estrategica .
1ano (Departamento de No aplica
de reporte. . s
Evaluacion del
Desempenio Institucional)
7.29 Correo con 1afo Direccién de Planeacién No ablica
solicitud de Estratégica P
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correcciones.

(Departamento de
Evaluacion del
Desempenio Institucional)

7.30 Correo con
validacién de Reporte.

Direccion de Planeacion
Estratégica
(Departamento de

1ano Evaluacion del No aplica

Desempeifio
Institucional)/ Direcciones
de area

7.31 Oficio para
publicacién de
Reporte.

Direccion de Planeacion
Estratégica

2 anos (Departamento de No aplica

Evaluacion del
Desempenio Institucional)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Ficha Técnica.-

Documento en forma de sumario que contiene la

descripcion de cada indicador y sus variables de manera detallada.

8.2 Indicador.- Es un instrumento para medir el logro de los objetivos de los
programas y un referente para el seguimiento de los avances y para la

evaluacién

de los resultados alcanzados.

8.3 Meta.- Permite establecer limites o niveles maximos de logro, comunica
el nivel de desempeno esperado por las instituciones y permite enfocarlas
hacia la mejora.

8.4 Programas presupuestales (Pp’s).- Los concertados en la Estructura
Programatica Individual.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién

Fecha de actualizacién

Descripcién del cambio

04

Octubre, 2020.

Se fusioné el Procedimiento
para la programacion de
metas y el Procedimiento
para el seguimiento y
cumplimiento de metas de
los indicadores de
desempeio. Se agregaron
politicas trasversales de
rendicion de cuentas,
delimitacion de
responsabilidades y de
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control interno; se
modificaron todos los
apartados con base en la
operacion actual.

10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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13. PROCEDIMIENTO PARA COMPILAR INFORMACION DEL REPORTE
DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) DEL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO PARA LA ATENCION MEDICA.
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PROPOSITO

1.1

Conformar el reporte de la Matriz de Indicadores para Resultados por
medio de la calendarizacidn, integracién y validaciéon de los informes de la
Direccion Médica (Servicios Médicos), a fin de cumplir con el marco
regulatorio para la evaluacién y el registro de los avances de
cumplimiento de las metas de los indicadores de desempefio.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable a la Direccidon de Planeacién
Estratégica ya que es quien emite el calendario para la entrega de
informes mensuales y autoriza el reporte consolidado de la Matriz de
Indicadores para Resultados; a la Direccion Médica (Division de
Vinculacién y Seguimiento Clinico) por ser quien difunde el calendario
para la entrega de informes mensuales y gestiona la oportunidad y
consistencia de los informes; a la Direccion Médica (Servicios Médicos)
por ser quien genera las cifras a reportar en el informe de la Matriz de
Indicadores para Resultados; a la Direccion de Planeacion Estratégica
(Servicio de Estadistica Hospitalaria) por ser responsable de integrar la
informacién de la Direcciéon Médica (Servicios Médicos) en el reporte
consolidado de la Matriz de Indicadores para Resultados

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

Los/las servidores/as publicos/as del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccién de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo
Interno de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

39

Es responsabilidad de la Direccién de Planeacion Estratégica, a través del
Servicio de Estadistica Hospitalaria, contar con los sistemas de
informacion, los soportes y archivos correspondientes para consolidar la
informacion del reporte de la Matriz de Indicadores para Resultados;
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y
adecuaciones necesarias que permitan reorientar el quehacer
operacional.

Es responsabilidad de la Direccién de Planeacion Estratégica, a través del
Servicio de Estadistica Hospitalaria, informar oportuna y verazmente los
resultados de su desempefio incluyendo, en su caso, la informacién y
reportes correspondientes para consolidar la informacion que integre el
reporte para la Matriz de Indicadores para Resultados en los que participa
o que genera el area.

Es responsabilidad de la Direccion de Planeacion Estratégica a través del
Servicio de Estadistica Hospitalaria, verificar la consistencia, calidad y
veracidad de la informacion que sea requerida para consolidar el reporte
de la Matriz de Indicadores para Resultados, para lo cual se deberan
establecer los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

Es responsabilidad de la Direccion de Planeacion Estratégica a través del
Servicio de Estadistica Hospitalaria, la organizaciéon, conservacion,
disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los archivos que se
generan para consolidar la informacién del reporte de la Matriz de
Indicadores para resultados.

La Direccion de Planeacién Estratégica es responsable de elaborar y
difundir a la Direcciéon Médica (Division de Vinculacién y Seguimiento) y a
la Direccion de Planeacion Estratégica (Servicio de Estadistica
Hospitalaria) el calendario para la entrega de informes mensuales de la
Direccién Médica (Servicios Médicos) que integran el reporte de la Matriz
de Indicadores para Resultados.

La Direccion Meédica (Division de Vinculacién y Seguimiento) es
responsable de enviar el calendario a la Direccion Médica (Servicios
Médicos) e instruir la elaboracion del reporte mensual de productividad
de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados, asi como
su entrega en apego a las fechas establecidas en el calendario.

La Direcciéon Médica (Divisiéon de Vinculacién y Seguimiento Clinico) es
responsable de gestionar la oportuna entrega de informacidén por parte de
la Direccion Médica (Servicios Médicos) que integran la Matriz de
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3.10

31

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Indicadores para Resultados, a la Direccion de Planeacion Estratégica
(Servicio de Estadistica Hospitalaria).

La Direccion Médica (Servicios Médicos) son responsables de generar y
verificar la consistencia de la informacién, asi como de las cifras
registradas para ser consolidadas en el reporte de la Matriz de Indicadores
para Resultados, previo a su entrega a la Direccion de Planeacion
Estratégica (Servicio de Estadistica Hospitalaria).

La Direcciéon Médica (Servicios Médicos) son responsables de contar con
la evidencia documental que soporte las cifras reportadas y consolidadas
en el reporte de la Matriz de Indicadores para Resultados.

La Direccion Médica (Servicios Médicos) son responsables de entregar a la
Direcciéon de Planeacion Estratégica (Servicio de Estadistica Hospitalaria)
el informe mensual de productividad de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados, apegandose a las fechas establecidas en el
calendario.

La Direccién de Planeacion Estratégica a través del Servicio de Estadistica
Hospitalaria, es el encargado de revisar que el informe mensual de la
Direccion Médica (Servicios Médicos) cumpla con los siguientes criterios:
fecha de elaboracion, periodo de reporte, nombre del servicio,
coincidencia en sumatorias totales, nombre y firma del/de la Jefe(a) de
Servicio.

La Direccion de Planeacion Estratégica (Servicio de Estadistica
Hospitalaria), no recibe informes mensuales de productividad de los
indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados extemporaneos.

La Direcciéon de Planeacion Estratégica a través del Servicio de Estadistica
Hospitalaria, es el encargado de consolidar la informacién de los servicios
médicos para integrar las cifras del reporte de la Matriz de Indicadores
para Resultados.

La Direccion Médica (Divisiéon de Vinculacién y Seguimiento Clinico) es
responsable de analizar y proyectar el comportamiento de los indicadores
y sus variables que conforman el reporte de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

La Direccion de Planeacidon Estratégica es responsable de validar y
autorizar el reporte consolidado de la Matriz de Indicadores para
Resultados.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
1 Elabora calendario para la entrega de | -Calendario.
informes médicos y cifras consolidadas y
. envia a la Direccion Médica (Division de
Director(a) de . .. . L
it Vinculacion y Seguimiento Clinico) y a la
Planeacién . < ., . .
Estratéaica Direccion de Planeacion Estratégica
9 (Servicio de Estadistica Hospitalaria) para su
conocimiento, difusién y aplicacion.
Director(a) 2 Recibe calendario para la entrega de | -Calendario.
Médico(a) informes médicos y cifras consolidadas.
(Jefe(a) de la
Division de
Vinculaciéon y
Seguimiento
Clinico)
/.Director(a) de
Planeacion
Estratégica
(Jefe(a) del
Servicio de
Estadistica
Hospitalaria)
. 3 Envia calendario a la Direccion Meédica | -Calendario
Director(a) . . . 1 .
- (Servicios Médicos) e instruye elaborar y
Médico (Jefe(a) .
S entregar, en apego a las fechas establecidas
de la Divisidon . .
. . en el calendario, el informe mensual de
de Vinculacién . ..
Seguimiento productividad de los indicadores de la
y segurr Matriz de Indicadores para Resultados.
Clinico)
4 Recibe calendario, lo archiva y se da por | -Calendario.
enterado. -Informe
mensual de
. 5 Elabora informe mensual de productividad | productividad
Director(a) .. .
1 de los indicadores de la Matriz de | de los
Médico . N
Indicadores para Resultados. indicadores de
(Jefes(as) de .
P la Matriz de
Servicios .
Médicos) | | —————————————o Indicadores
La Direccién Meédica (Servicios Médicos) | para
debe verificar la consistencia del reporte, si | Resultados.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
conforme al calendario.

6 | ___

Envia informe mensual de productividad a
la Direccion de Planeacion Estratégica
(Servicio de Estadistica Hospitalaria).

En el caso que no se cumpla con la fecha de
entrega, la Direccion Meédica (Servicios
Médicos) debe elaborar 'y enviar
justificacion del incumplimiento a la
Direccion Médica (Division de Vinculacion y
Seguimiento Clinico).

7 Recibe el informe mensual de | -Informe
productividad. mensual de
______________________________ productividad
______________ La Direccion de | de los
Planeacion Estratégica  (Servicio de | indicadores de
Estadistica Hospitalaria) debe verificar que | la Matriz de
el informe mensual de productividad de los | Indicadores
indicadores de la Matriz de Indicadores para | para
Resultados esté dentro de las fechas | Resultados.
establecidas en el calendario y cumpla con | -Reporte de

Director(a) de los criterios para ser consolidado. Consulta
planeacion | | ___ Externa.
Estratégica | | ______________ -Reporte de
(Jefe(a) de 8 Urgencias.
Estadistica Elabora el reporte consolidado de la Matriz | -Reporte de
Hospitalaria) de Indicadores para Resultados e integra la | Egresos.

informaciéon del reporte mensual de | -Reporte
productividad. consolidado de

9 la Matriz de
Agrega en el reporte consolidado la |Indicadores
informacién de consulta externa, urgencias | para
y egresos. Resultados.

10

Envia el reporte consolidado de la Matriz de
Indicadores para Resultados para
conocimiento, validacidon y autorizacién, a la
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Direccion de Planeacion Estratégica.
n Recibe el reporte consolidado de la Matriz | -Reporte
de Indicadores para Resultados. consolidado de
la Matriz de
¢éCumple con los criterios para su | Indicadores
validaciéon? para Resultados
autorizado.
Director(a) de 12 No:_ .Realiza observaciones. Regresa a la
. actividad 8
Planeacién
Estrategica 13 Si: Valida y autoriza el reporte consolidado
de la Matriz de Indicadores para Resultados
e instruye a la Direccién de Planeacién
Estratégica  (Servicio de Estadistica
Hospitalaria) envie a la Direccion Médica
(Division de Vinculaciéon y Seguimiento).
14 Recibe instruccion y reporte consolidado de | -Reporte
la Matriz de Indicadores para Resultados | consolidado de
Director(a) de validado y autorizado. la Matriz de
Planeacion Indicadores
Estratégica 15 Envia reporte consolidado de la Matriz de | para Resultados
(Jefe(a) de Indicadores para Resultados validado y | autorizado.
Estadistica autorizado a la Direccion Médica (Divisidén | -Acuse
Hospitalaria de Vinculacion y Seguimiento) y archiva
acuse.
Director(a) 16 Recibe reporte consolidado de la Matriz de | -Reporte
Médico (Jefe(a) Indicadores para Resultados. consolidado de
de la Divisiéon la Matriz de
de Vinculacion Indicadores
y Seguimiento para Resultados
Clinico) TERMINA autorizado.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

DIRECTOR(A) DE PLANEACION

ESTRATEGICA

DIRECTOR(A) MEDICO(A) (JEFE(A) DE LA
DIVISION DE VINCULACION Y
SEGUIMIENTO CLINICO)

DIRECTOR(A) MEDICO (JEFES(AS) DE

SERVICIOS MEDICOS)

DIRECTOR(A) DE PLANEACION
ESTRATEGICA (JEFE(A) DEL SERVICIO DE
ESTADISTICA HOSPITALARIA)

1

Elabora calendario para la
entrega de Informes

para su conocimiento,
difusién y aplicacién.

Calendario.

Recibe calendario parala
entrega de informes
icos y cifras
consolidadas.

Calendario.

Recibe calendario para la
entrega de informes
médicos y cifras
consolidadas.

Calendario.

3

Env(a calendario a la

DM(Servicios Médicos) e

nstruye elaborar y

ontregar, en apago a las

fechas establecidas en el
calendario, el informe

mensual de productlvnfad

Recibe calendario, lo

de los indicadores de la
MIR.

Calendario.

archiva y se da por
tgrado,

Calendario.

v :

Elabora informe mensual
. de productividad de los
indicadores de la Matriz de

Indicadores para
Resul

Envia in forme mensual de
productividad a la
Direccién de Pl i

Informe mensual de
productividad de los
indicadores de la MIR.

Estratégica H(Seryicio de
Estadistica Hospitalaria).

Informe mensual de
productividad de los
indicadores de la MIR.

Recibe el informe mensual
de productividad.

Informe mensual de
productividad de los
indicadores de la MIR.

Elabora el reporte.
consolidado de la Matriz de

mensual de productividad.

Reporte consolidado de la
MIR.

Informe mensual de
productividad de los
indicadores de la MIR.
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DIRECTOR(A) DE PLANEACION DIRECJI\OI:-“S(Q:IEEDI:C’:?&&ECFIZ(:)YDE LA DIRECTOR(A) MEDICO (JEFES(AS) DE ESTRf\':’ZEGT::?J(:;;i)P;IE\r::::I?;O DE
ESTRATEGICA SERVICIOS MEDICOS)

SEGUIMIENTO CLIiNICO) ESTADISTICA HOSPITALARIA)

Agrega en el reporte
consolidado |a informacién

consulta externa,

urgencias y egresos.

Reporte consolldado de la
MIR.

Reporte de Consulta Externa.
Reporte de Urgencias.

Reporte de Egresos.

10

Envia el reporte
consolidado de la Matriz de
Indicadores para

Recibe el reporte conocimianto, vaiidacion
consolidado de la Matriz de Sutorizacion, 4 la Direccion

Inngasﬂﬁr:éog.afa de Planeacidn Estratégica.

Reporte consolidado de la

Reporte consolidado de la
MIR.

éCumple con
los criterios

ra su
vnﬁ%aclon‘!

Realiza observaciones.

° si 13

Vallda y autorlza el reporte
consolidado de la MIR e
instruye a laDPE
(Estadistica Hospitalaria) %
envie ala DM (Div. de
Vinculacién y Seg). Recibe instruccién

| reporte consolldado de la
riz de para
Resultados validado y
autorizado.

Reporte consolldado de la
MIR autorizado.

Recibe reporte consolidado
de la Matriz de
para Resultados.

Reporte consolidado de la
MIR autorizado.

Reporte consolidado de la
MIR autorizado.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez .
o No aplica
de México.
6.3 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de .
No aplica

Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTROS

Cédigo de registro

. Tiempo de Responsable de , g ex
Registros . 2 o identificaciéon
conservacién conservarlo ..
Unica.
Direccion de Planeacidén
Estratégica/Direccién de
Planeacion Estratégica
(Servicio de Estadistica
7.1 Calendario. 2 anos Hospitalaria)/Direcciéon No aplica
Médica (Division de
Vinculacién y Seguimiento
Clinico)/Direccién Médica
(Servicios Médicos)
7.2 Informe Direccion de Planeacion
Mensual de Estratégica (Servicio de
Productividad de los 2 afos Estadistica No ablica
Indicadores de la Hospitalaria)/Direccién P
Matriz de Indicadores Médica (Servicios
para Resultados. Médicos)
Direccion de Planeacion
73 Reporte Estratgglca (Servicio de
. Estadistica
Consolidado de la . . . . .. .
. . 2 ahos Hospitalaria)/Direccién No aplica
Matriz de Indicadores - Y
Médica (Division de
para Resultados. . .. ..
Vinculacién y Seguimiento
Clinico)
7 4 Reporte de ) Dlrecc!op de Pla.n.eaaon .
2 aios Estratégica (Servicio de No aplica
Consulta Externa L, . .
Estadistica Hospitalaria)
Direccion de Planeacion
7.5 Reporte de . .. . . .
Urgencias 2 anos Estratégica (Servicio de No aplica
9 Estadistica Hospitalaria)
7.6 Reporte de - Direccion de Planeacién .
2 ainos No aplica

Egresos

Estratégica (Servicio de
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Estadistica Hospitalaria)
Direccion de Planeacion
7.7 Reporte Estratégica (Servicio de
Consolidado de la Estadistica
Matriz de Indicadores 2 ainos Hospitalaria)/Direcciéon No aplica
para Resultados Médica (Division de
autorizado. Vinculacién y Seguimiento
Clinico)
Direccion de Planeacion
7.8 Acuse 2 anos Estratégica (Servicio de No aplica
Estadistica Hospitalaria)
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Calendario: Documento el cual contiene las fechas de entrega y las
actividades segun la programacion establecida para dar cumplimiento en
la entrega de la informaciéon de manera puntual.

8.2 Compilar: Reunir, seleccionar y fortalecer la informacion que integrara la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

8.3 Estadistica Hospitalaria: La Estadistica Hospitalaria tiene por objeto
conocer la situacidon actual del Hospital Juarez de México, dar respuesta a
las diferentes solicitudes de informacidon por parte de Organismos
Internos, Gubernamentales, que Procuren el Acceso a la Informacién y
Particulares. Constituye una fuente de informacion fundamental para el
conocimiento de la salud publica en México y referente bdsico para
muchas de las actuaciones que en materia de planificacién, organizacién
y gestion de los servicios médicos.

8.4 Indicadores: Elementos que permiten cuantificar el propésito
trascendental de cambio, medir el avance y resultados alcanzados, asi
como evaluar el nivel de cumplimiento.

8.5 Informe Mensual de Productividad: Documento que contiene Ia
productividad de los Servicios Médicos, los procedimientos realizados y la
informacidn que corresponda a los Indicadores de cada Servicio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
0 Octubre, 2020 Nueva Creacion
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
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4. PROCEDIMIENTO PARA COORDINAR LA ACTUALIZACION DE LOS
MANUALES DE ORGANIZACION ESPECIFICO Y DE PROCEDIMIENTOS DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.




SALUD DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 03

14. Procedimiento para coordinar la actualizacién de
los Manuales de Organizacién Especifico y de
Procedimientos del Hospital Judrez de México.

Hoja: 2de 13

PROPOSITO

1.1

Determinar las acciones a seguir para la integracion y actualizacion de los
Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos del Hospital
Juarez de México, para obtener la opinién técnica favorable de la
Secretaria de Salud y contar con herramientas administrativas vigentes,
que permitan la correcta ejecucion de funciones asi como el desarrollo las
actividades encomendadas.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable a la Direcciéon de Planeacién
Estratégica por ser responsable de coordinar la actualizacion de los
Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos del Hospital; a
la Direccion General, Direccion Médica, a la Direcciéon de Investigacion y
Ensefanza, a la Direccion de Planeacion Estratégica, a la Direccion de
Administracion, a la Subdireccion de Recursos Humanos, a la
Subdireccion de Recursos Financieros, a la Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios, a la Subdireccion de Conservaciéon y
Mantenimiento, al Titular del Organo Interno de Control, al Titular del Area
de Auditoria para Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, al Consultor,
al Titular del Area de Auditoria Interna, al Auditor, al Titular del Area de
Responsabilidades y al Titular del Area de Quejas, ya que son las dreas que
integran la Estructura Orgdnica y son responsables de actualizar sus
funciones y procedimientos; a la Direcciéon de Planeacion Estratégica
(Servicio de Andlisis de Procesos y Mejora Continua) por ser responsable
de integrar el Manual de Organizacidon Especifico y de Procedimientos del
Hospital Juarez de México.

A nivel externo: Este procedimiento es aplicable a la Direcciéon General de
Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud, debido a que
es la instancia encargada de emitir la opinidon técnica de los Manuales.
Aplica también al Comité de Mejora de Regulatoria Interna, por ser quien
aprueba los manuales.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.

3.2

Los/las servidores(as) publicos(as) del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de
prevenir y disminuir la violacion de los mismos.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en
el Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de
Conducta del Hospital Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco
de aspiracion a la excelencia, el desempeio de las funciones y la toma de
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3.3

3.4

35

3.6

3.7

3.8

39

decisiones de las personas servidoras publicas, asumiéndolas como
lideres en la construccion de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno
de Control con base en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Direccidon de Planeacion Estratégica a través del
Servicio de Andlisis de Procesos y Mejora Continua, contar con los
sistemas de informacion y con los soportes y archivos inherentes a las
actividades que se desarrollan.

Es responsabilidad de la Direccidon de Planeacion Estratégica a través del
Servicio de Anadlisis de Procesos y Mejora Continua, informar oportuna y
verazmente los resultados de su desempenio incluyendo, la informacion y
reportes correspondientes a los indicadores en los que participa o que se
generan.

Es responsabilidad de la Direccion de Planeacion Estratégica a través del
Servicio de Analisis de Procesos y Mejora Continua, verificar la
consistencia, calidad y veracidad de la informaciéon que se genera, para lo
cual debe establecer los mecanismos de supervision y control
debidamente documentados.

La Direccién de Planeacién Estratégica a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, es responsable de la organizacién,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los
archivos que se generan como parte de las funciones encomendadas.

Se considera Directores (as) de Area, a los/las Titulares de la Direccién
Médica, Direcciéon de Investigacion y Enseflanza, Direcciéon de Planeacién
Estratégica y Direccion de Administracion.

Se considera Subdirectores (as) Administrativos, a los/las Titulares de la
Subdireccion de Recursos Humanos, de la Subdireccién de Recursos
Financieros, de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios y de la
Subdireccion de Conservacién y Mantenimiento.

Se considera Titular del Organo Interno de Control, al/ a la Titular del
Organo Interno de Control, al /a la Titular del Area de Auditoria para el
Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, al Consultor, al Consultor, al
Titular del Area de Auditoria Interna, al Auditor, al Auditor, al Titular del
Area de Responsabilidades y al Titular del Area de Quejas.
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3.10

31

3.12

3.13

3.14

315

3.16

317

3.18

La Direccion General es responsable de instruir a la Direccidon de
Administraciéon para difundir la Estructura Autorizada.

La Direccién de Planeacion Estratégica a través del Servicio de Andlisis de
Procesos y Mejora Continua, realiza las acciones necesarias para la
integracion de los Manuales de Organizacion Especifico y de
Procedimientos del Hospital.

La integracién y actualizacion del Manual de Organizaciéon Especifico y el
de Procedimientos del Hospital, debe apegarse a la forma y términos que
establecen las Guias Técnicas autorizadas por la Secretaria de Salud.

Las Direcciones y Subdirecciones administrativas son responsables de
alinear sus funciones a las atribuciones conferidas en el Estatuto Organico
vigente y el Organo Interno de Control debe alinearlas conforme al
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica. Las funciones
deben redactarse en los términos que establece la guia técnica
correspondiente.

La Direccién de Planeacién Estratégica a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, brinda asesoria y apoyo necesario a las
Direcciones, Subdirecciones administrativas y Organo Interno de Control
para la debida integracion de sus funciones y procedimientos.

La Direccién de Planeacién Estratégica a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, es responsable de realizar el tramite para
obtener opinién técnica favorable ante la Direcciéon General de Recursos
Humanos y Organizacién de la Secretaria de Salud.

La Direcciéon de Planeacién Estratégica a través del Servicio de Analisis de
Procesos y Mejora Continua, puede solicitar asesoria a la Direccidon
General de Recursos Humanos y Organizacion, para la integraciéon de los
Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos del Hospital.

La Direccion General es responsable de solicitar opinion técnica de los
Manuales de Organizacion Especifico y de Procedimientos del Hospital
Judrez de México, a la Direcciéon General de Recursos Humanos y
Organizacion de la Secretaria de Salud.

La Direccion de Planeacion Estratégica es responsable de realizar las
actividades inherentes a la difusion del Manual de Organizacion Especifico
y de Procedimientos del Hospital Juarez de México, la cual se hara una
vez que se cuente con la opinién técnica favorable de la Direcciéon General
de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud y los
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3.19

3.20

manuales sean aprobados por el Comité de Mejora Regulatoria Interna y,
en su caso por la H. Junta de Gobierno.

La Direccion de Planeacioén Estratégi