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INTRODUCCION

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

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integraciéon y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacién a su érea de trabajo.
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II. MARCO JURIDICO

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

LEYES

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

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976 y sus reformas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 28-XII-1963 y sus reformas
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas

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

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

Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-20186 y sus reformas

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

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas

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

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

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F 01-11-2007 y sus reformas

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

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

D.O.F. 01-XI1-2005 y sus reformas
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.

D.O.F. 31-XII-2004 y sus reformas
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
CODIGOS
Cadigo Penal Federal.

D.O.F. 14-VIll-1931 y sus reformas
Codigo Nacional de Procedimientos Penales.

D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas
Cadigo Civil Federal.

D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas
Cadigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.

D.O.F. 07-VI-2023 y sus reformas
Caodigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 08-11-2022
Cadigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Fecha control de expedicion: X11-2023
REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas
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Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014

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

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VIi-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009 y sus reformas

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

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

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

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

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

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

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 10-VIIl-2022
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Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-IV-2004

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-11-2004

Reglamento de Procedimientos para la atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-1-2003 y sus reformas

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

ACUERDOS

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

Acuerdo numero 114 por el que se ordena la distribucion de habitaciones para investigadores de los Institutos
Nacionales de Salud.
D.O.F. 08-X-1993

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

D.O.F. 12-VIiI-2008

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

D.O.F. 31-10-2012 y sus reformas

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para la emision de criterios de interpretacion del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 03-111-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion
de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas.

D.O.F. 15-IV-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica y Proteccioén
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés publico; y para la emision y evaluacion de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016 y sus reformas

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

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

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

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

D.O.F. 04-v-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-v-2016

Acuerdo def Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017 y sus reformas

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

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

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

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal correspondiente.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de
control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 01-VIl-1996

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

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal, seleccion uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F. 09-XI11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-X11-2008
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento y control de Ia
hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 31-V-2010

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-llI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 y sus reformas

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

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-1I-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.

Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012. Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.

D.O.F. 07-1-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En Materia de Informacién en Salud.

D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

D.O.F. 13-VII-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de la enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 02-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica.

D.O.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014. En materia de medicamentos biotecnologicos.

D.O.F. 11-XII-2014

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015. En Igualdad Laboral y No Discriminacion.

D.O.F. 19-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion

integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

D.O.F. 04-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015. Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios

herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016. Instalacién y operacién de la Farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017. Para el Tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

D.O.F. 18-v-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018. Que Establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y

Equipamiento de Establecimientos para la Atencion De Pacientes Ambulatorios.

D.O.F. 09-VII-2020

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022. Educacién en salud. Para la organizacion y

funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.

D.O.F. 17-VI-2022

Norma Oficial Mexicana Emergencia de NOM-EM-033-SSA3-2022. Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atenciéon médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la

licenciatura en medicina.
D.O.F. 17-VI-2022
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2023. Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

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

PLANES Y PROGRAMAS

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

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

Programa Institucional 2020-2024 del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 23-VI-2020

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-XI-2020

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

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

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

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

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

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion: 25-111-2020
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Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 02-X11-2022

Aviso por el que se dan a conocer las Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 04-1-2017

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

Manual de Organizacion de la Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 02-X-2020

OTRAS DISPOSICIONES

Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacién: I1X-2013

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

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

Guia Nacional para la integracion y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion.
D.O.F. 14-X11-2011

Protocolo para la prevencién, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020 y sus reformas

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la Atencidn de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017

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

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcién Publica.
Fecha de publicaciéon: 11-2017
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LINEAMIENTOS

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

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-11I-2016

Lineamientos para la aplicacion de recursos autogenerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional De Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 7-V-2019

Lineamientos para fa Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion.
Fecha de aprobacion: 22-1X-2016
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1.0 PROPOSITO

Proporcionar la atencion médica integral a las personas beneficiarias con padecimientos cardiovasculares (personas
beneficiarias que lo requieran para contribuir a la mejora de su calidad de vida.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Cardiologia, en otorga la atencién médica integral a
las personas beneficiarias, al Departamento de Consulta Externa, en recibir a las personas
beneficiarias el dia de su consulta y a las Médicas y/o Médicos tratantes, en solicitar la atencion
meédica cardiologica en hospitalizacion y/o areas criticas).

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias, en requerir atencién cardioldgica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Departamento de Cardiologia otorga la atencion de las personas beneficiarias en la planta alta de la
Unidad Dr. Donato Alarcén Segovia de acuerdo a lo siguiente:

a) Cirugia cardiaca los martes de 9:00 a 9:30 de la manana.
b) Cardio-nefrologia los jueves de 10:00 a 13:00 horas.

c) Insuficiencia cardiaca lunes de 9:00 a 11:30 de la mafiana, los martes de 08:00 a 11:00 de la mafiana y
los viernes de 09:00 a 11:30 de la mafiana.

d) Cardio trasplantes ios viernes de 11:30 a 14:00 horas.

e) Prevencion cardiovascular los lunes de 8:00 a 10 de la mafana.
f) Ventriculo derecho los miércoles de 8:00 a 11:30 de la mafiana.
g) Cardio-oncologia ios miércoles de 8:00 a 10:30 de la mafiana.
h) Cardiopatia isquémica ios jueves de 9:00 a 12:30 horas.

i) Miocardiopatias los viernes de 8:00 a 11:00 de la mafiana.
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2.

El Departamento de Cardiologia otorga la atencion de las personas beneficiarias en la Unidad del Paciente
Ambulatorio (UPA) acuerdo a lo siguiente:

a) Consulta béasica de cardiologia los martes de 11:30 a 13:30 y viernes de 9:30 a 12:00 horas.

b) Consulta de arritmia los viernes de 8:00 a 11:00 de la mafiana.

La Persona Titular del Departamento de Cardiologia, la Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, la Coordinadora o el Coordinador de Hemodinamia, las o los Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de
la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca y/o la Cardidloga o el Cardidlogo de Hipertension Arterial (Cardidloga o Cardiclogo)
dependiendo del padecimiento de la persona beneficiaria atiende las siguientes especialidades:

a) Ecocardiografia.

b) Hemodinamia.

c) Cardiopatia isquémica y estructural.

d) Prevencion cardiovascular.

e) Cardio-oncologia.

f) Miocardiopatias.

g) Trasplante.

h) Ventriculo derecho.

i) Arritmias.

j) Insuficiencia cardiaca.

k) Hipertension arterial.

La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de realizar la identificacién correcta de la persona beneficiaria
de acuerdo a los tres verificadores institucionales (nombre completo, fecha de nacimiento y nimero de
registro institucional), cumpliendo con la Accién Esencial para la Seguridad del Paciente 1 (AESP 1) y a la
Meta Internacional para la Seguridad del Paciente 1 (MISP 1).

La Cardidloga o el Cardidlogo, en caso de requerir la persona beneficiaria algin tipo de estudio
especializado de cardiologia, es responsable de llenar y/o programar los estudios correspondientes en la

solicitud Unica de examenes de gabinete (Formato 1) y entrega las indicaciones correspondientes a cada
estudio (Formatos 2-6).
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6. La Cardidloga o el Cardiologo es responsable de elaborar las notas clinica correspondientes a la consulta de
la persona beneficiaria en el expediente clinico fisico y/o electrénico con apego a la normatividad vigente
aplicable.

7. La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de supervisar las actividades académicas y de destreza de las
alumnas y/o los alumnos dentro del Departamento.

8. La Persona Titular del Departamento de Cardiologia (Titular del Departamento) es responsable de elaborar
el o los informes trimestrales, semestrales o anuales que se envian a las diferentes unidades
administrativas.

DE OTORGAR ATENCION MEDICA A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS AMBULATORIAS DE PRIMERA VEZ Y
SUBSECUENTE:

9. La Cardicloga o el Cardidlogo es responsable de solicitar a Ia o el Auxiliar de Enfermeria del Departamento
de Consulta Externa el listado con la informacién de las personas beneficiarias a quienes se les otorgara la
consulta médica de cardiologia.

10.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de analizar y discutir los diagnésticos o las patologias que
presenten las personas beneficiarias con las alumnas y/o los alumnos del Departamento 5 dias antes de
otorgar la consulta a la misma.

11.La o el Recepcionista es responsable de realizar la identificacién correcta de la persona beneficiaria de
acuerdo a los tres identificadores institucionales (nombre completo, fecha de nacimiento y numero de
registro), cumpliendo con la Accién Esencial para la Seguridad del Paciente 1 (AESP 1) y a la Meta
Internacional para la Seguridad del Paciente 1 (MISP 1) antes de informar su llegada a la Cardidloga o al
Cardiologo.

12.La o el Recepcionista del Departamento de Consuita Externa registra la asistencia de la persona beneficiaria
en el sistema electronico vigente. Véase el Manual de Procedimientos dei Departamento de Consulta
Externa.

13.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de otorgar la atencién médica integral a las personas
beneficiarias considerando las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente.

14.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de revisar la nota clinica de primera vez en el expediente
clinico fisico y/o electrénico la informacion siguiente:

a) Datos de identificacion de la persona beneficiaria:
I.  Nombre completo de la persona beneficiaria.

ll.  Fecha de nacimiento.
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Il Numero de registro institucional o temporal.

b) Motivo de envio a consulta de cardiologia.

¢) Antecedentes personales no patolégicos y patoldgicos.

d) Padecimiento actual.
e) Exploracion fisica.

f) Impresién diagndstica.

g) Historia familiar de padecimientos (genealogia).

h) Solicitud de examenes de laboratorio (Formato 7).

i) Interconsultas necesarias solicitadas a otras especialidades.

15.La Cardidloga o el Cardiélogo, de acuerdo con la evolucion de la persona beneficiaria, es responsable de
establecer el periodo de tiempo de la proxima consulta a programar.

16.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de revisar que la nota médica de seguimiento contenga la

siguiente informacion:

a) Diagndstico de la persona beneficiaria.

b) Sintomatologia en la relacion del padecimiento.

c) Exploracion fisica actualizada.

d) Resultado de los examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete solicitados previamente.

e) Analisis del caso.

f) Comentarios y plan a seguir.

DE OTORGAR LA ATENCION MEDICA A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS HOSPITALIZADAS:

17.La o el Recepcionista recibe verbalmente o via telefonica la solicitud de valoracién cardiaca de una persona
beneficiaria que se encuentra hospitalizada (sectores de hospitalizacién y/o areas criticas) cumpliendo con la

identificacion correcta del paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Otorgar Atencion Médica a las Personas Beneficiarias Ambulatorias de Primera Vez y Subsecuentes

RESPONSABLE

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Persona Titular del Recibe a la persona beneficiaria con padecimientos
Departamento de cardiovasculares  (persona beneficiaria) en el consultorio
Cardiologia, correspondiente (Politicas 3, 4, 9, 10, 11 y 12).
Coordinador del
Laboratorio de
Ecocardiografia,
Coordinador de
Hemodinamia,
Responsables de la
Clinica de Cardiopatia
Isquémica y
Estructural, de la
Clinica de Cardio- 1
Oncologia, de la
Clinica de
Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes,
de la Clinica de
Ventriculo Derecho, de
la Clinica de Arritmias,
de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca
y/o Cardidloga de
Hipertension Arterial
(Cardidlogo)
Cardiologo 5 Identifica el expediente fisico y/o electronico de la persona
beneficiaria para su revision.
Revisa el expediente clinico y/o electrénico de la persona
beneficiaria (Politicas 13 y 14).
¢ Tiene notas clinicas?
Cardidlogo 3 No: Continua con la consulta de cardiologia de la persona
beneficiaria. Pasa a la actividad 4 en el no.
Si: Considera la informacion de las notas clinicas para la consulta de
cardiologia. |
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ]
Revisa si la persona beneficiaria cuenta con estudios de gabinete
cardiologicos.
¢ Cuenta con estudios de gabinete cardiolégicos?
Cardiologo 4 No: Evalla si la persona beneficiaria requiere de estudios de
gabinete cardiologicos para la siguiente consulta (Politica 5).
Si: Consulta los resultados de los estudios de gabinete en el sistema
electronico cardiolégicos vigentes para definir el diagnéstico y/o
tratamiento de la persona beneficiaria.
Cardidlogo 5 Determina la fecha de la siguiente consulta (Politica 15).
Elabora las notas clinicas correspondientes en el expediente clinico
Cardisdlogo 6 fisico y/o electrénico del diagndstico, tratamiento y control para su
seguimiento (Politicas 6 y 16).
Cardislogo 7 Informa a la persong'benef1c1ar1a sob’re el diagnostico, tratamiento y
control para la atencion de su patologia.
Cardidlogo 8 Proporciona a la persona beneficiaria los documentos requeridos y
envia a programar la consulta subsecuente.
TERMINA PROCEDIMIENTO
4.2 Otorga Atencion Médica a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe de la Médica o el Médico tratante la solicitud de valoracion
Recepcionista 1 cardiaca a una persona beneficiaria hospitalizada (persona
beneficiaria) (Politica 17).
Avisa al Titular del Departamento de Cardiologia, la Coordinadora o
el Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia, la Coordinadora
o el Coordinador de Hemodinamia, las o los Responsables de la
Clinica de Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de
Recepcionista 2 Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la Clinica de
Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de
Arritmias, de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o la Cardidloga o
el Cardidlogo de Hipertensiéon Arterial (Cardidloga o Cardiologo)
correspondiente.
Cardidloao 3 Acude al area correspondiente para revisar a la persona beneficiaria
9 (Politicas 3 y 4).
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Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. RagRp7era Moscoso

Jefe del Departamento de
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de | mmomaoue: |HOJA: 8
Cardiologia SALVADOR ZUBIRAN DE. 29

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Evalua si la persona beneficiaria requiere de la consulta de
cardiologia (Politica 5).
¢ Requiere la atencién cardioldgica?
Cardiclogo 4 No: Informa a la Medica o al Médico tratante que la persona
beneficiaria no requiere de la atencién de cardiologia. TERMINA
PROCEDIMIENTO.
Si: Valora a la persona beneficiaria.
Informa a la persona beneficiaria o persona responsable y a la
Cardiologo 5 Médica o al Médico tratante sobre las medidas o acciones
diagnosticas a seguir.
Cardislogo 6 Supervisa la evolucion de la persona beneficiaria.
Cardiologo 7 Realiza las notas médicas en el expediente clinico fisico y/o
electronico de la persona beneficiaria (Politica 6).
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Gerardo Payro Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: Jefe deélzredp?glrgzrir;ento de Subdirector dehSe e éMédicos Qf@:tor de?edicina
L i _
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Cardiologia

M.P./0.2.1.3

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de
Cardiologia

REV: 01
HOJA: 9
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 29

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Otorgar Atencién Médica a las Personas Beneficiarias Ambulatorias de Primera Vez y Subsecuentes

Persona Titular de! Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia, Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo
Derecho, de 1a Clinica de Arritmias, de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o Cardi6loga de Hipertensién Arterial (Cardiélogo)

INICIO

4 1

Recibe a la Persona
Beneficiaria en el
consultorio
correspondiente

vy 2

Identifica el expediente

fisico y/o electronico de

la persona beneficiaria
para su revisién

Expediente

3

Revisa el expediente
clinico fisico y/o
electrénico de la

persona beneficiaria

Expediente !

Si

¢ Tiene notas clinicas?

y y

Continua con la consulta

para la consuita de

de cardiologia
cardiologia

Considera [a informacion
de las notas clinicas

L ——— |

v 4

Revisa si la persona
beneficiaria cuenta con

estudios

No

Y

beneficiaria requiere de

Evalla si la persona

estudios para la
siguiente consuita

Formato 1-6

¢Cuenta con estudios de
gabinete cardiologicos?

Si

y

Consulta los resultados
para definir el
diagnéstico y/o
tratamiento

v

Determina la fecha de Ia
siguiente consulta

v 6

Elabora la notas clinicas
del diagnostico,
tratamiento y control
para su seguimiento

v 7

Informa a la persona
beneficiaria sobre el
diagnostico, tratamiento
y control para la
atencion de su patologia

v 8

Proporciona a la
persona beneficiaria los
documentos y envia a
programar la consulta
subsecuetne

5 2

y

TERMINA

Nota: Expediente: Expediente Clinico fisico y/o electronico
Formato 1: Solicitud unica de examenes de gabinete
Formato 2: indicaciones de ecocardiograma
Formato 3: Indicaciones para el estudio

Formato 4: Electrocardiografia dinamica actividad diaria de la persona beneficiaria
Formato 5: Monitoreo ambulatorio de presion arterial diario de la persona beneficiaria
Formato 6: Carta responsiva del resguardo del equipo de grabacion
Formato 7: Solicitud de examenes de laboratorio

Todos los formato se anexan al expediente clinico fisico y/o
electronico de la persona beneficiaria

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo
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SALUD

LR A LU halv

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Cardiologia

M.P./0.2.1

3

REV:

01

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de

Cardiologia

INSTITUTO NACIONAL DE C
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE'

10

29

5.2 Otorgar Atencion Médica a las Personas Beneficiarias Hospitalizadas

Recepcionista

Cardidlogo

INICIO

y 1

Recibe de la Médica o el
Meédico tratante la
solicitud de valoracion

y 2

Avisa al Cardiologo
correspondiente

—

v

Acude al area
correspondiente para
revisar a la persona
beneficiaria

v

4

Evalla si la persona
beneficiaria requiere de
la consulta de
cardiologia

No

y
Informa a la Médica o al

Médico tratante que la

persona beneficiaria no

requiere de la atencion
cardiolégica

¢ Requiere la atencién
cardiolagica?

Formato 1-6

Valora a Ia persona
beneficiaria

v__ 5

Informa las medidas o
acciones diagndsticas a
seguir

I 6

Supervisa la evolucién
de la persona
beneficiaria

v 7

Realiza las notas
medicas en el
expediente clinico fisico
y/o electrdnico de la
persona beneficiaria

A

TERMINA

Nota: Solicitud: Solicitud de valoracion a la persona beneficiaria Formato 4: Electrocardiografia dindmica actividad diaria de la persona beneficiaria
Formato 1: Solicitud Unica de examenes de gabinete
Formato 2: indicaciones de ecocardiograma
Formato 3: Indicaciones para el estudio

Formato 5: Monitoreo ambulatorio de presion arterial diario de la persona beneficiaria

Formato 6: Carta responsiva del resguardo de! equipo de grabacion Todos Ios formato se anexan al expediente clinico fisico yio
electronico de la persona beneficiaria

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero
Cargo-puesto: Jefe del Departament? de Cardiologia Subdirector de 1;/353;05 Médicos
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
SALUD .
e Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de 'c".‘s',?é’.',‘.’s';ﬁé’.;‘.‘éi’i BIOUS: 1
H H Y NUTRICION
Cardiologia SavAvon simman | e 29
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de (_:odlg_o_ de !'c’eg|§tr_o o
conservacion conservarlo identificacion Unica
Formato 1 1 afio Departamento de 453
Solicitud unica de exdmenes de gabinete Cardiologia '
Formato 2 1 afio Departamento de 483
Indicaciones de ecocardiograma Cardiologia )
Formato 3 1 afo Departamento de 453
indicaciones para el estudio Cardiologia )
Femals 4 Departamento de
Electrocardiografia  dinamica  actividad 1 ano FCJ:ar diologia 4S.6
diaria de la persona beneficiaria 9
Formato 5 Departamento de
Monitoreo ambulatorio de presion arterial 1 afio partal . 48.3
g L Cardiologia
diario de la persona beneficiaria
Formato 6
Carta responsiva del resguardo del equipo 1 ano De%aar;tgir;intig de 483
de grabacion 9
Formato 7 Departamento de
Solicitud de examenes de laboratorio 1 afio Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico

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

persona beneficiaria.

7.0 GLOSARIO

No Aplica.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcién del cambio
Se actualiza el procedimiento completo de
acuerdo a la Guia Interna para la Elaboracién y
Actualizacion de Manuales Administrativos y/o
Documentos Normativos del INCMNSZ y
atencion a observaciones de PTCI.

01 06-11-2024

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALU

lnRNTARIA L. LA

Departamento de Cardiologia

Cardiologia

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de

CODIGO:
M.P./0.2.1.3
REV: 01
INSTITUTO I-IA“CIONALDE HOJA: 1 2
MR
SALVADOR ZUBRIRAN DE 29

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: SOLICITUD UNICA DE EXAMENES DE GABINETE

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 PERSONA BENEFICIARIA: El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 REGISTRO: El ndmero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

3 SEXO: Selecciona con una X el genero de la persona beneficiaria.

4 PESO: El peso en kilogramos de la persona beneficiaria.

5 TALLA: La estatura en centimetros de la persona beneficiaria.

6 CAMA: El nimero de la cama en donde se encuentre la persona
beneficiaria.

7 EDAD: La edad en afios cumplida de la persona beneficiaria.

8 FECHA DE NACIMIENTO: El dia, mes y afio de la fecha de nacimiento de la persona
beneficiaria.

9 PROCEDENCIA: Selecciona con una X si la Persona beneficiaria se encuentra
hospitalizada, en urgencias o es de consulta externa.

10 Diagnésticos establecidos: Los diagnosticos que tenga la persona beneficiaria.

11 Diagnostico presuntivo (motivo de El motivo por la cual estan solicitando el examen de gabinete a la

solicitud) persona beneficiaria.
12 Datos clinicos y paraclinicos Los datos importantes de la persona beneficiaria que tenga para la
importantes: realizacion del estudio de gabinete cardioldgico correspondiente.

13  ESTUDIO Seleccionara que el o los estudios que se le realizaran a la persona
beneficiaria.

14 Médico solicitante (nombre y firma) El nombre completo y la firma autografa de la Médica o el Médico
que solicita el o los estudios cardiologicos.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Ray e Moscoso

Jefe del Departamento de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de
Cardiologia

CODIGO:
M.P./0.2.1.3
REV: 01
: HOJA: 13
[NSTITUTO NACIONAL OE
SALVADOR ZUBIRAN DE 29

No.

CONCEPTO

15 Cardidlogo que autoriza (nombre y

firma)

16 Fecha de solicitud:

El nombre completo y la firma autégrafa de la Cardidloga o el

SE ANOTARA

Cardidlogo que autoriza.

El dia, mes y afio en el que se solicita el o los estudios de gabinete

cardioldgico correspondiente.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisd:

Autorizo:

Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. RaylBi Moscoso
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Cardiologia |j}W 5 :
. 2 v
—</_’_r (é.:':)
Firma: IWZ’ - 1
s i d -E.u;._'_'\
Fecha: \06-14-2024 < _Abir-2024 06-11-2024

=7 |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de
Cardiologia

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL OF
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.1.3
REV: 01
HOJA: 14
DE: 29

LV y

BEETETUTD AACIDNAL

CIENCIAL MEDICAT
Y MUTRICION
SALMADONR ZUNIRAN

PERSONA BENEFICIARIA: 1

Direccion de Medicina

Subdireccién de Servicios Médicos

Departamento de Cardiologia

REGISTRO: _2

sExo: 3 anasculio _
CAMA: 6 1

PROCEDENCIA: §
Haspitalzacian

10

THagrésticos estahblerides:

femeninal

PESO:

TALLA:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

SOLICITUD UNICA DE EXAMENES DE GABINETE

5

7 Urgencias ;o Consultaexerna

EDAD: 7. a%o:. FECHADENACIMIENTO: dsmes i &

Ziagnostico prasuntive imotine de salicitud).

Datos clinices y paraciinicos importantes: 12 B

Elzctrotardiogams 42 12 4

Holierde 34 hrs, ”
Proebade esfustzo ="

Ezncardiograma transesofagice 70

Ecocardiograma de estrés -

Ecacardiogmma de 251rss <on cicloergometry ©

Fonitores ambu! stz

QTROS

Proeka de inclimacion ©

~Requiere firma de consen iimrento axformodo.
“ * Requiere coric responsive de equipe.
* ** Requicre autorizadion de o cordiclog o.

14

15

Medica solititani
tramtwe v Eomal

Fecha de solicitud -

Cardizlogs qus actceiz
Vazebrey ome

Swrssanc

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisé:

Autorizo:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de wermoNaciowa.ox HOJA: 15
Cardiologia SALVADOR ZUBIRAN DE. 29

FORMATO 2: INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAMA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha de cita: El dia, mes y afio de la cita de la persona beneficiaria que se le
realizara el ecocardiograma.

2 Hora: La hora de la cita del estudio de ecocardiograma a la persona
beneficiaria.

3 Registro: El ndmero del registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

4 ECOCARDIOGRAMA: Seleccionar que tipo de ecocardiograma se le realizara a la persona
beneficiaria.

5 Para su estudio siga las indicaciones Seleccionar con una X las indicaciones que tiene que seguir la

marcadas: persona beneficiaria para la realizacion del ecocardiograma.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:
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ODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de gmsﬂﬂgggﬁgg HOJA: 16
CardiOIOQI’a :AL:AUDL:;:IIISA: DE 29

WISTTRITD MACELAL Dt
CIENCIAL WEDICAS
Y uov

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccion de Medicina
Subdireccién de Servicios Médicos
Departamento de Cardiclogia

ERESE-N

JALYADDE JOSIRAN

Feqgisteo:

ECOCARDIOGRAMA: 4 Bidimens.ona

Est=é: con Dobutamina
Estrés con Cicicergdmetn
Transesefagico

Para su estudio siga las indicaciones marcadas:

| Suspender
- Vastir ropa comoda de 1 piezas. Sies mujer con faida ¢ pantalan,

Ayunc de 3 horas.

Ayuno no necesaria.
Tomazr sus medicamentos nor
Tomar sus medicamentos par e W €00 13 mermim s canticad de agua. exgepto

2dizs antes de 2y estudia

Asistir con ropa o zapatos comodas para hacer ejercicic o deportiva (pans y tenis),

| Confirmar su asistencia una semana antes de 5u cita 3l teléfonn 55 54 §7 49 00 2xtenzion 8317,

I Reportase en el Departamento de Card.glogia 15 minutos antes. cor 3t hoja e ¢its v recio de page.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo6:
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. R?i;tiﬁMoscoso
. Jefe del Departamento de . . L . ==
Cargo-puesto: Cardiologia Subdirector d{%ves Médicos Dirg€tor d icina

Firma:

e |

/

Fecha:

' ,/96-1 1-2024

(/2024 06-11-20




SALU

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de weTmToNacoNaLoF HOal: L
Cardiologia SaLvADSE 2uminil DE. 29

FORMATO 3: INDICACIONES PARA EL ESTUDIO

No. CONCEPTO

1

Fecha de cita:

SE ANOTARA
El dia, mes y afio de la cita de la persona beneficiaria para el
estudio cardiolégico correspondiente.

2 Hora: La hora de la cita en la que se le realizara el estudio cardiol6gico a
la persona beneficiaria.
3 ECOCARDIOGRAMA: Seleccionara la clave correspondiente del estudio que requiere la
persona beneficiaria.
4 PRUEBA DE ESFUERZO: Seleccionara clave de la prueba de esfuerzo si es el estudio al que
se sometera la persona beneficiaria.
5 HOLTER: Seleccionara la clave del holter si es el estudio al que se sometera
la persona beneficiaria.
6 INDICACIONES PARA EL ESTUDIO: Seleccionar dependiendo el estudio cardiolégico las indicaciones
que tiene que seguir la persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autoriz6:
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Riverg Moscoso
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.1.3

Departamento de Cardiologia REV:
P HOJA:
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de eTmTo NACNAL OF
Cardiologia e DE.

IHSTITUTO NACONAL DE CLENCIAS MEDECAS Y
NUTRECION SALVADCR ZUBIAAN
Direction d2 Medicina
Subeiremcion Je Servicics Médicos
Departemente de Candiologis

facha de cita:

Heora:

ECOCARDIOGRAMA: 3
Transtoracico iclave 10£

Dobutamina

Transesofagico

PRUEBA DE ESFUERZO: 4 iclave 1030;

HOLTER: 5 (clave 1070

6
INDICACIONES PARA EL ESTUDIO:

[:] Ayunggs

Whus medicamentos para la presidn con
mirima cantidad de agua.

Furas.

edicamentos normalmente.

Asistir con ropa comoda de 2 piezas. ifalda o
pantalan en caso de ser mujerl.

[ ] Calzar zapato tenis o con suela de goma.

[7] Traer 2 pilas alcalinas ‘A4” iEnergizer o
Duracel’.

[] Acudir bafada (o} a la cita.

] De preferencia acudir acompanade da una
s0la persona.

NOTA: Presentarse 2r 2l Departamento de
Cardiologia pupiualmente, en caso contracio
S€ cancelars su <ita es52 dia.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:
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Autorizo:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de Lﬁi’&'c”?fs’;;ﬁ‘ﬁ.??éﬁi e 19
Cardiologia SACVADOR ZuBIRAN DE. 29

FORMATO 4: ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA ACTIVIDAD DIARIA DE LA PERSONA BENEFICIARIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 24 horas Seleccionar si es por 24 horas la realizacion del estudio a la
persona beneficiaria.

2 48 horas Seleccionar si es por 48 horas la realizacion del estudio a la
persona beneficiaria.

3 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria.

4 Domicilio: El domicilio de la persona beneficiaria.

5 Edad: Los afnos cumplidos de la persona beneficiaria.

6 Fecha de nacimiento: El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

7 Sexo: El genero de la persona beneficiaria.

8 No. de registro: El' numero del registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

9 Tel: El ndmero telefénico donde se puede localizar a la persona
beneficiaria.

10  Fecha de grabacién: La hora en la que comienza a grabar la persona beneficiaria el

Empezo: estudio.

1 Concluyé: La hora en la que concluye de grabar el estudio la persona
beneficiaria.

12 DEVUELVA A: El nombre completo de la cardidloga o el cardiélogo que realiza el
estudio.

13 A El dia que tiene que entregar la grabacién y las anotaciones la
persona beneficiaria del estudio.

14 HORA La hora en la que comienza la persona beneficiaria de acuerdo al
ejemplo dado.

15 ACTIVIDAD La actividad que realiza la persona beneficiaria de acuerdo al
ejemplo dado.

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de
Cardiologia

CODIGO:

INSTITUTO NACTONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.1.3
REV: 01
HOJA: 20
DE: 29

No. CONCEPTO SE ANOTARA

16 SINTOMAS Los sintomas que siente la persona beneficiaria de acuerdo al
ejemplo dado.

17 HORA La hora en la que comienza la grabacién la persona beneficiaria de
acuerdo al ejemplo dado.

18  ACTIVIDAD La actividad que realiza en la grabacién la persona beneficiaria de
acuerdo al ejemplo dado.
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INSTRUCCIONES AL TERMINAR LA GRABACION
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FORMATO 5: MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL DIARIO DE LA PERSONA BENEFICIARIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Registro: El numero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

3 Tel: El ndmero telefénico donde se puede localizar a la persona
beneficiaria.

4 Edad: Los afios cumplidos de la persona beneficiaria.

5 Fecha de nacimiento El dia, mes y afio en el que naci6 la persona beneficiaria.

6 Talla: La estatura en centimetros de la persona beneficiaria.

7 Peso: El peso en kilogramos de la persona beneficiaria.

8 No. de estudio: El numero del estudio que se le realiza a la persona beneficiaria.

9 Tratamiento: El tratamiento que se le realiza a la persona beneficiaria.

10  Anote la hora de: Los medicamentos que toma la persona beneficiaria para su presion
arterial.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
SALUD .
Departamento de Cardiologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de m&gy:g;};gg POl =
Cardiologia SALVADOR ZuniNAN DE. 29

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccion de Medicina
Subdireccién de Servicios Médicos
Departamento de Cardiologia

MYTITUYO BACIOMAL B2
CIERCIAS MEDICAS

ShUeADOR Zustnkn MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
DIARIO DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Persona beneficiaria: 1 Reqisto: 2

Tel: 3 Edad: 4 Fachs de nacimienta: 5 Talla: 6

Pesor __ 7 No. de estudio:r . 8 Trammierzo;__ 9

NO MOVER EL BRAZO NI LA MANO MIENTRAS EL BRAZALETE SE INFLA Y SE
DESINFLA (le esta tomando la presion’. £l equipe [z tomard [a presion cada i 5 mir. ar &l dia v csda
30 min.en la noche. Sila toma de presidn no fue adecuada, &l 2quipola repetira 2 a 3 min. después. S LA
TOMA DE PRESION LE PROVOCA DOLOR INTENSO REPETIDAMENTE, RETIRE EL BRAZALETE DE SU
BRAZO Y APAGUELOD. Si LE DUELE WO SIRVE NO AGUANTE EL DOLOR. Mo puede quitdrsaln a meros
gue e cause raucho delor. NO PUEDE BANARSE.

ANOTE LA HORA DE-:

La toma de los medicamentos para su presion artarial, las diferenzes actividades diarias, si consume gafé,
€, chocola ' ro ¥ si presenta alguna molestia, No 25 nesgeario snatar o que come,

Es impariante que ancte la HORA DE ACOSTARSE Y DE LEVANTA de una siesta.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _s=: [eobes:

= Departamento de Cardiologia REV: 01
3 1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de ggg;{rgs&kgg;;\;gg HOJA: =
Cardiologia Sacaoor zusman [ e 29

FORMATO 6: CARTA RESPONSIVA DEL RESGUARDO DEL EQUIPO DE GRABACION

No. CONCEPTO

1

Ciudad de México

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en el que se le entrega el equipo de grabacion a
la persona beneficiaria.

2 Yo El nombre completo de la persona beneficiaria.

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

4 Numero de registro El numero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

5 Equipo Selecciona con X que equipo es el que se le esta prestando a ia
persona beneficiaria.

6 Asigna a la siguiente persona El nombre completo de la persona responsable en caso de que la
persona beneficiaria no puede hacerse cargo del equipo de
grabacién correspondiente.

7 Nombre y firma E! nombre completo de la persona beneficiaria gue se llevara el
equipo correspondiente.

8 Nombre y firma El nombre completo de una servidora o servidor publico del instituto
que servira como testigo.

9 Nombre y firma El nombre completo de la persona responsable o familiar de la
persona beneficiaria que servira como su testigo.
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1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de | mmmmaouo: [HOJA: 26
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccion de Medicina
Subdireccion de Servicios Médicos
Departamento de Cardiologia

METITUTD MACIOMAL GE
CIEMCIAS MEBICAS

FAINAGOR 2 baimAR CARTA RESPONSIVA DEL RESGUARDO DEL EQUIPO DE GRABACION

Cludad de Méxica 2

Yo 2 persona beneficiaria, con fecha de nacimiento N 3
¥y numera de registro 4 del Instituto Nacional de Gencias Médicas y Nutricion Salvader

Zubiran me comprometo a cuidar el siguiente equipo selecciorado:
{ 1Equipo de grabacion de Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA] de fa marca Spacelabs.

{ ) Equipo de grabacion de Holter de 24/48 horas de la marca Phiflps Digi Trak XT.

3 responder por los
Ue dicho dafn se deri-

blz por algura razén. asigra a la

siguiente persona 8 responsabilidades merncionadas

antericrmente en esta carta responsiva.

Hombre v firma de |z persona beneficiar

8

Nombra v Srma del 2estigs del INCVNSZ
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FORMATO 7: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Registro El nimero de expediente de la persona beneficiaria.
3 Cama En su caso el nimero de cama donde se encuentra la persona
beneficiaria.

4 Fecha Dia, mes y afio de elaboracién de la solicitud.
5 Médico solicitante El nombre del Médico que realiza la solicitud.
6 QUIMICA CLINICA (SUERO) Elegir el tipo de estudio a realizar.

PATOLOGIA

HEMATOLOGIA

MARCADORES TUMORALES

MEDICINA CRITICA (SANGRE

TOTAL)

SEROLOGIA (INFECTOLOGIA)

MICROBIOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR

NIVELES FARMACOS

ESTUDIOS EN ORINA

NEFROLOGIA

INFECTOLOGIA

HORMONAS )

INMUNOLOGIA

VARIOS

ESTUDIOS NO INCLUIDOS
7 Cita a: La cita a alguna especialidad.
8 Médico El nombre de la Médica o Médico que solicita la consulta.
9 12 Subs E! tipo de cita si es primera vez o subsecuente.
10 Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica.
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SALU

Departamento de Cardiologia REV: 01
' ‘ 2. Procedimiento para Realizar Estudios wermroomos | HOJA: 2
: Electrocardiograficos y/o Procedimientos AILIEES [Henery
Cardiovasculares saevsoor zunmin | DE; 21

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g, |SODISO:

1.0 PROPOSITO

Realizar estudios de electrocardiograficos y/o procedimientos cardiovasculares a fin de apoyar en el diagndstico,
tratamiento y control de las personas beneficiarias con padecimientos cardiovasculares (personas beneficiarias).

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Cardiologia, en realizar los estudios de

electrocardiogréficos y procedimientos cardiovasculares a las personas beneficiarias, al
Departamento de Terapia Intensiva, en realizar el traslado de las personas beneficiarias y al
Servicio de Estancia Corta, en internar a las personas beneficiarias.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias, en requerir estudios de

electrocardiograficos y/o procedimientos cardiovasculares.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Persona Titular del Departamento de Cardiologia, la Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, la Coordinadora o el Coordinador de Hemodinamia, las o los Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de
la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca y/o la Cardiéloga o el Cardidlogo de Hipertension Arterial (Cardiéloga o Cardidlogo), la
Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico y/o la o el Recepcionista, son responsables de realizar Ia
identificacion correcta de la persona beneficiaria de acuerdo a los tres verificadores institucionales (nombre
completo, fecha de nacimiento y nimero de registro institucional), cumpliendo con la Accién Esencial y a la
Meta Internacional para la Seguridad del Paciente 1 (AESP 1) (MISP 1).

La Técnica o el Técnico en Electrodiagnostico es responsable de realizar el estudio electrocardiogréfico
correspondiente de acuerdo al Manual de Procedimientos Técnicos del Departamento.

La Cardiodloga o el Cardidlogo es responsable de realizar el procedimiento cardiovascular correspondiente de
acuerdo al Manual de Procedimientos Técnicos del Departamento.

La Cardidloga o el Cardidlogo y/o la Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de llenar la
hoja de consentimiento informado (Formato 1) a la persona beneficiaria, cuando a la misma se le realice un
procedimiento con el fin de apoyar en el diagndstico y/o tratamiento.

La Cardidloga o el Cardidlogo y/o la Técnica o el Técnico en Electrodiagnoéstico, en caso de utilizar la hoja de
consentimiento informado (Formato 1) es responsable de integrario al expediente fisico de la persona
beneficiaria a fin de cumplir con la normatividad aplicable vigente.
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La Cardidloga o el Cardiclogo y/o la Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico, durante la realizacion de los
estudios electrocardiograficos y/o procedimientos cardiovasculares, son responsables de mantener el
cuidado de la aplicacién de los medicamentos cumpliendo con la AESP 3 y la MISP 3.

La Cardidloga o el Cardidlogo y/o la Técnica o el Técnico en Electrodiagnoéstico, en caso de detectar
hallazgos de situaciones clinicas de gravedad en la persona beneficiaria es responsable de informar
inmediatamente a la Médica o el Médico tratante de la misma.

La Técnica o el Técnico en Electrodiagnostico es responsable de solicitar el cuidado de los equipos del
Departamento por medio de la carta responsiva del resguardo del equipo de grabacion (Formato 2)
haciéndole hincapié de que son dispositivos electronicos de manera de licados y que los cuide para que los
resultados de los estudios sean confiables.

La o el Recepcionista es responsable de anotar en la agenda de programacion de pruebas de esfuerzo los
siguientes datos:

a. Numero de registro institucional.
b. Nombre completo de la persona beneficiaria (comenzando por los apellidos).

c. Anota las siglas de las pruebas correspondientes (prueba de esfuerzo (PE) o monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA)).

d. El namero telefonico de la persona beneficiaria (en caso de que la persona beneficiaria es foranea anotar
la clave lada).

10.La o el Recepcionista, en caso de aplicar es responsable de informar a la persona beneficiaria el tramite

correspondiente para el costo del procedimiento correspondiente.

11.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de supervisar las actividades académicas y de destreza de las

alumnas y/o los alumnos dentro del Departamento.

12.La Persona Titular del Departamento de Cardiologia (Titular del Departamento) es responsable de elaborar

el o los informes que se envian a las diferentes unidades administrativas.

13.Las servidoras y los servidores publicos del Departamento de Cardiologia son responsables de reforzar las

practicas de seguridad del paciente y reducir los incidentes de salud como cuasifallas, eventos adversos y
eventos centinela de alto riesgo por medio de la aplicacion del Protocolo Universal y cumpliendo con la
AESP 4y MISP 4.
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DE LA REALIZACION DE ESTUDIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DENTRO DEL DEPARTAMENTO:

14.La Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de revisar que la persona beneficiaria cumpla
con las especificaciones establecidas en el Manual de Procedimientos Técnicos del Departamento.

15.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de interpretar los estudios electrocardiograficos realizados a
personas beneficiarias internas y externas en un lapso de 24 horas habiles a partir de la elaboracion del
mismo.

DE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR EN EL SERVICIO DE ESTANCIA CORTA:

16.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de explicar el procedimiento cardiovascular correspondiente a
la persona beneficiaria las veces que sean necesarias.

17.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de solicitar a la Camillera o el Camillero del Departamento de
Terapia Intensiva realice el traslado de la persona beneficiaria.

18.La Camillera o el Camillero del Departamento de Terapia Intensiva es responsable de realizar el traslado de
la persona beneficiaria antes y después del procedimiento correspondiente con apego a las AESP 2y 6y
MISP 2y 6. Véase el Manual de Procedimientos del Departamento de Terapia Intensiva.

19.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de proporcionar las indicaciones a seguir a la Enfermera o al
Enfermero del Servicio de Estancia Corta de acuerdo al procedimiento cardiovascular realizado a la persona
beneficiaria y cumpliendo con la AESP 2 y MISP 2.

20.La Enfermera o el Enfermero del Servicio de Estancia Corta es responsable de seguir las indicciones
realizadas por la Cardiéloga o el Cardiélogo para la recuperacion de la persona beneficiaria.

21.La Cardiologa o el Cardidlogo es responsable de elaborar las notas clinica correspondientes a la realizacion
del procedimiento cardiovascular de la persona beneficiaria en el expediente clinico fisico y/o electronico con
apego a la normatividad vigente aplicable.

DE LA REALIZACION DE ESTUDIOS ELECTRODI_AGN()STICO A PERSONAS HOSPITALIZADAS:

22.La Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico, en caso de que la persona beneficiaria se encuentre
hospitalizada, solicita a la Camillera o el Camillero del Departamento de Terapia Intensiva realice el traslado
al Departamento de Cardiologia, en caso contrario acude a donde se encuentre la misma para el estudio
electrodiagnéstico.

23.La Cardiologa o el Cardidlogo es responsable de interpretar los estudios electrocardiograficos realizados a
personas beneficiarias hospitalizadas en un lapso de 48 horas habiles a partir de la elaboracion del mismo.
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DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION:

24.La Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia es responsable de realizar una historia
clinica con la siguiente informacion:

a. Tipo y duracién de la arritmia.

b. Presencia de factores desencadenantes corregibles.

c. Presencia de factores predisponentes.

d. Sintomatologia asociada.

e. Estimacion del riesgo embolico, en su caso.

f. Presencia de complicaciones de la arritmia.

g. Tratamiento antiarritmico.

h. Documentacién electrocardiogréfica de los episodios arritmicos.

i. Electrocardiograma de 12 derivaciones.

DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE ELECTROCARDIOGRAMA:
25.La Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de realizar el estudio de electrocardiograma a
las personas beneficiarias que tengan cualquier alteracion cardiaca y/o a las que van a ser sometidas a
alguna cirugia.
DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE HOLTER ELECTROCARDIOGRAFICO DE 24 HORAS:
26.La Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de registrar en la hoja de control estadistico
del sistema informatico vigente la asistencia de la persona beneficiaria, anotando si realiz6 el registro Holter

electrocardiografico o reprogramaron el estudio.

27.La Tecnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de registrar los datos siguientes en la hoja de
productividad para integrar el reporte mensual de los estudios realizados:

a. Ritmo predominante durante el registro.

b. Frecuencia cardiaca promedio.
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Frecuencia cardiaca maxima y minima con registro adjunto indicando los horarios de presentacion.
Alteraciones de conduccion intranodal o intraventricular.
Arritmias supraventriculares y descripcion (de existir).

Arritmias ventriculares y descripcion (de existir), incluyendo extrasistolia ventricular, caracteristicas y
porcentaje en relacion a los latidos totales.

Monitoreo continuo de ST.

. Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Pausas significativas (adecuar al contexto clinico si la persona beneficiaria esta en sinusal o en fibrilacion
auricular.

Otros hallazgos ademas de los ya mencionados.
Muestras de los trazos mas representativos de los hallazgos del registro Holter electrocardiografico.

Firma autografa de la Cardidloga o el Cardiélogo (con el nimero de cédula profesional) y/o la Técnica o el
Técnico en Electrodiagnéstico en el reporte.

DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO SIN FIN:

28.La

o el Recepcionista es responsable de explicar a la persona beneficiaria las indicaciones para el estudio

(Formato 3) para la realizacién de ejercicio, de entregar por escrito la fecha y hora de la prueba y le solicita
llegue puntual el dia de su cita.

29.La
en

30.La

Enfermera o el Enfermero, una vez concluido los estudios de prueba de esfuerzo programadas registra
la hoja de control estadistico la asistencia, la realizacion o reprogramacion del estudio.

Enfermera o el Enfermero es responsable de registrar los datos correspondientes de la realizacion del

estudio de la prueba de esfuerzo en la hoja de productividad.

DE LA REALIZACION DEL MONITOREO DE PRESION ARTERIAL DE 24 HORAS:

31.La

o el Recepcionista es responsable de explicar a la persona beneficiaria las indicaciones qgue vienen en el

monitoreo ambulatorio de presién arterial diario de la persona beneficiaria (Formato 4) de la realizacion del
monitoreo ambulatorio de presion arterial, de entregar por escrito la fecha y la hora del procedimiento y le
solicita acuda puntual el dia del procedimiento.
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32.La Técnica o el Técnico en Electrodiagnéstico es responsable de entregar a la persona beneficiaria las
especificaciones del monitoreo ambulatorio de presién arterial escritas y de explicar las mismas.

33.La Técnica o el Técnico en Electrodiagndstico es responsable de solicitar el cuidado de los equipos del
Departamento haciéndole hincapié de que los cuide para que los resultados de los estudios sean confiables.

4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar Estudios Electrocardiograficos dentro del Departamento

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista

1

Recibe a la persona beneficiaria el dia de la realizacién del estudio
electrocardiografico e informa a la Técnico o el Técnico en
Electrodiagnéstico (Politica 1).

Técnico en

Electrodiagnaéstico

Recibe a la persona beneficiaria en el consultorio correspondiente
(Politica 1).

Técnico en

Electrodiagnostico

Revisa a la persona beneficiaria (Politica 14).
¢La persona beneficiaria cumple?

No: Informa a la persona beneficiaria los motivos por los cuales no
cumple y reprograma el estudio. TERMINA PROCEDIMIENTO.

Si: Realiza el estudio electrocardiografico correspondiente (Politicas
2,3,4,5y6).

Técnico en

Electrodiagnostico

Obtiene los resultados del estudio correspondiente y captura en el
sistema informatico vigente.

Técnico en

Electrodiagnaéstico

Informa a la Persona Titular del Departamento de Cardiologia, la
Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia,
la Coordinadora o el Coordinador de Hemodinamia, las o los
Responsables de la Clinica de Cardiopatia Isquémica y Estructural,
de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias,
de la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de
la Clinica de Arritmias, de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca ylo la
Cardidloga o el Cardidlogo de Hipertension Arterial (Cardidloga o
Cardiologo) correspondiente para la revision e interpretacion de los
resultados.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cardidlogo

6

Revisa los resultados del estudio correspondiente.

¢Los resultados cumplen con los parametros?

No: Solicita a la Técnica o al Técnico en Electrodiagnéstico que
realice nuevamente el estudio electrocardiografico. Regresa a la
actividad 2.

Si: Realiza la interpretacion del estudio electrocardiografico para que

esté disponible en la consulta subsecuente de la persona
beneficiaria.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 Realizar Procedimiento Cardiovascular en el Servicio de Estancia Corta

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Persona Titular del Recibe a la persona beneficiaria en el Servicio de Estancia Corta el
Departamento de dia de la realizacién del procedimiento (Politica 1).
Cardiologia,
Coordinador del
Laboratorio de
Ecocardiografia,
Coordinador de
Hemodinamia,
Responsables de la
Clinica de Cardiopatia
Isquémica y
Estructural, de la
Clinica de Cardio- 1
Oncologia, de la
Clinica de
Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes,
de la Clinica de
Ventriculo Derecho, de
la Clinica de Arritmias,
de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca
y/o Cardidloga de
Hipertension Arterial
(Cardislogo)
Explica a la persona beneficiaria el procedimiento que se le va a
realizar.
¢La persona beneficiaria comprendio?
Cardiélogo 2 No: Vuelve a explicar el procedimiento a la persona beneficiaria
(Politicas 4 y 16).
Si: Solicita a la persona beneficiaria que firme el consentimiento
informado (Politica 5).
Cardidlogo 3 Solicita el traslado de la persona beneficiaria al lugar en donde se
realizara el procedimiento cardiovascular (Politicas 3, 17 y 18).
Cardidlogo 4 Realiza a la persona beneficiaria el procedimiento correspondiente
(Politicas 19 y 20).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Informa a la Enfermera o al Enfermero del Servicio de Estancia
Cardidlogo 5 Corta las indicaciones a seguir de la persona beneficiaria para su
' recuperacion.
Cardidlogo 6 Realiza la nota correspondiente en el expediente fisico y/o
electrénico de la persona beneficiaria indicando el tratamiento
(Politica 21).
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Realizar Estudios Electrocardiograficos dentro del Departamento
Recepcionista Técnico en Electrodiagnéstico Cardidlogo
l 2 1
INICIO ) _
Recibe a la persona
beneficiaria en el
consultorio
correspondiente
Recibe a la persa 3
beneficiaria e informa al
Técnico en
Electrodiagndstico Revi |
v 6
Revisa los resultados del
No si estudio correspondiente
LLa persona beneficiaria
cumple?
No Si

¢Los resultados

cumplen con los
\ parametros?
A 4

Informa a la persona
beneficiaria los motivos
por los cuales no cumple

Realiza el estudio
electrocardiografico
correspondiente

y reprograma ef estudio

IFormalo 1

Solicita a la Técnico o al
Tecnico en
Electrocardiografico que
realice nuevamente el

Realiza la interpretacién
del estudio para que
esté disponible

estudio
T
Obtiene los resultados 1
del estudio y captura en
el sistema informatico S

vigente

v s

Informa al Cardidlogo
correspondiente para la
revision e interpretacion

de los estudios

L

\——b( TERMINA

Nota: Formato 1: Hoja de consentimiento informado

La hoja de consentimiento informado se anexan al expediente
clinico fisico y/o electronico de la persona beneficiaria
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5.2 Realizar Procedimiento Cardiovascular en el Servicio de Estancia Corta

Persona Titular del Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia,
Responsables de la Clinica de Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o Cardidloga

de Hipertension Arterial (Cardiélogo)

Recibe a la persona
beneficiaria en el
Servicio de Estancia
Corta

v 2

Explica a la persona
beneficiaria el
procedimiento

No

ZLa persona beneﬁciam
comprendid?

~

v i

Vuelve a explicar el
procedimiento

Solicita a la persona
beneficiaria que firme el
consentimiento

y 3

Solicita el trasiado de la
persona beneficiaria al
lugar en donde se
realizara el
procedimiento

L

v 4

Realiza a la persona
beneficiaria el
procedimiento

correspondiente

; 5

Informa a la Enfermera o
al Enfermero del
Servicio de Estancia
Corta las indicaciones a
seguir

6

Realiza la nota
correspondiente en el
expediente fisico y/o

electrénico

v
TERMINA

Nota: Formato 1: Hoja de consentimiento informado

La hoja de consentimiento informado se anexan a! expediente

clinico fisico y/o electronico de la persona beneficiaria
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6.0 REGISTRO

. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros < < : Al v
conservacioéon conservarlo identificacion anica
Formato 1 Departamento de
Consentimiento informado 6 afos Estadistica y Archivo 483
Clinico
Formato 2 Departamento de
Carta responsiva del resguardo del equipo 1 afo [()Jardiolo ia 483
de grabacién g
For_matp 3 ' 1 afio Departa_ment’o de 453
Indicaciones para el estudio Cardiologia
Formao 4 Departamento de
Monitoreo ambulatorio de presiéon arterial 1 afio partal . 4S.3
3 CL Cardiologia
diario de la persona beneficiaria

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

persona beneficiaria.

7.0 GLOSARIO

7.1. Extrasistolia

7.2. Intranodal:

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Es un latido adicional producido por una activacién eléctrica anémala que se origina

en los ventriculos (cavidades cardiacas inferiores) antes de lo que se produciria un
latido cardiaco normal. El sintoma principal es la percepcion de que faltan algunos

latidos cardiacos.

Es la condicién en la que se produce un ritmo cardiaco anormalmente acelerado
debido a la participacién del nodo AV.

Numero de re

vision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

01

06-11-2024

Se actualiza el procedimiento completo de
acuerdo a la Guia Interna para la Elaboracién y
Actualizacion de Manuales Administrativos y/o

Documentos Normativos del INCMNSZ e
intencion a observaciones de PTCI.
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9.0  FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Registro El numero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

3 Fecha El dia, mes y afio de elaboracién de la hoja de consentimiento
informado de la persona beneficiaria.

4 Edad La edad cumplida de la persona beneficiaria.

5 Cama El nimero de cama en donde se encuentra la persona beneficiaria.

6 Diagndstico El diagnéstico médico de la persona beneficiaria.

7 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria o de la persona
responsable que otorga el consentimiento para la realizacion del
procedimiento.

8 Firma La firma autégrafa de la persona beneficiaria o de la persona
responsable.

9 Nombre El nombre completo de la persona responsable o familiar que sera
el testigo de la persona beneficiaria.

10  Firma La firma autdgrafa de la persona responsable o familiar que sera el
testigo de la persona responsable.

11 Nombre El nombre completo de la servidora o servidor publico que sera el
testigo por parte de Instituto.

12 Firma La firma autografa de la servidora o servidor pablico que sera el
testigo por parte de Instituto.
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FORMATO 2: CARTA RESPONSIVA DEL RESGUARDO DEL EQUIPO DE GRABACION

No. CONCEPTO

1

Ciudad de México

SE ANOTARA

El dia, mes y afio en el que se le entrega el equipo de grabacion a
la persona beneficiaria.

2 Yo El nombre completo de la persona beneficiaria.

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

4 Numero de registro El' niumero de registro institucional o temporal de la persona
beneficiaria.

5 Equipo Selecciona con X que equipo es el que se le esta prestando a la
persona beneficiaria.

6 Asigna a la siguiente persona El nombre completo de la persona responsable en caso de que la
persona beneficiaria no puede hacerse cargo del equipo de
grabacion correspondiente.

7 Nombre y firma El nombre completo de la persona beneficiaria que se llevara el
equipo correspondiente.

8 Nombre y firma El' nombre completo de una servidora o servidor publico del instituto
que servira como testigo.

9 Nombre y firma El nombre completo de la persona responsable o familiar de la
persona beneficiaria que servird como su testigo.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

\ ;}
Subdirector de %rvlic_ips’ﬁédicos ef:tgr( e Medicina
ol il

Cardiologia =
Firma: -~ Z/
il 7 /)
Fecha: 06-11-2024 06-1.#202@

7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

2. Procedimiento para Realizar Estudios
Electrocardiograficos y/o Procedimientos
Cardiovasculares

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.2.1.3

REV: 01
HOJA: 17
DE: 21

TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Direccion de Medicina
Subdireccién de Servicios Médicos
Departamento de Cardiologia

MADOMAL DE
CIENCIAL MEDMCAS

SALUAGOR TURIRAR CARTA RESPONSIVA DEL RESGUARDC DEL EQUIPO DE GRABACIGN

Cludad de Méxica a

Yo 2 persona beneficiaria con fecha de nacimiento e

v nimerc de registro 4 del Instituto Nacional de Cizrcias tédicas ¥ Nuzricion Salvador

Zubirdn me compromets a cuidar 2| siguiente equipo seleccionado:

{ | Equipo de grabacion de Monitoreo Ambuiatario da la Presion Arterial ({MAPA) de la marca Spacelabs.

{ } Equipo de grabacion de Holter de 24/48 horas de la marca Philips Digi Trak XT.

g 2 responder por los
g dicho dario se deri-

ven,

En caso de que |3 persona beneficiarla no pueda hz ble por alguna razin. asiara a la

siguiente persona 6

anteriormente e esta carts respensiva, E ‘

responsabilidades

2y firma d& 13 persana beneficiars

8

Nembrey frma del wectice del IMIMNSZ

9

Nombrz y firma del testiae J2 (s periora bemeficisnia

mendionadas
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2. Procedimiento para Realizar Estudios wermoronoones | HOJA: 18
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FORMATO 3: INDICACIONES PARA EL ESTUDIO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de cita: El dia, mes y afio de la cita de la persona beneficiaria para el
estudio cardiologico correspondiente.
2 Hora: La hora de la cita en Ia que se le realizara el estudio cardiologico a
la persona beneficiaria.
3 ECOCARDIOGRAMA: Seleccionara la clave correspondiente del estudio que requiere la
persona beneficiaria.
4 PRUEBA DE ESFUERZO: Seleccionara clave de la prueba de esfuerzo si es el estudio al que
se sometera la persona beneficiaria.
5 HOLTER: Seleccionara la clave del holter si es el estudio al que se sometera
la persona beneficiaria.
6 INDICACIONES PARA EL ESTUDIO: Seleccionar dependiendo el estudio cardiolégico las indicaciones
que tiene que seguir la persona beneficiaria.
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6

INSTITUTO NACIONAL DE CENCLAS MEDICAS ¥ INDICACIONES PARA EL ESTUDIO:
NUTRICHON SALVADOR ZUBIRAN
Dreezian ge Medicina
Fubgirecosan de Seracics Medicos
Deparsmenze ex Cardalogia [::I

Fecha de cita.

Hora: nima cartidad de agua.

Asistir con ropa comoda de 2 piezas. ifalda o
pantalon 2n caso de ser mujer|.
ECOCARDIOGRAMA: 3

Transtoracico

Calzar zapato tenis o con suela de goma.

B EtThG T@er 2 PI]ES alcalinas "AA" [Energizer o
Duracel.

Transesofigico - = , .
Acudir barada (o) ala cita

De preferencia acudir acompanade de una

PRUEBA DE ESFUERZO: 4 s0la persona

HOLTER: 5 NOTA: Presentarse ar 2! Departamernto de
Cardiologia puntualmente, £n caso contrario
<& Zancelars su Cita 252 dia.
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FORMATO 4: MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL DIARIO DE LA PERSONA BENEFICIARIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria.
2 Registro: El numero de registro institucional o temporal de Ia persona
beneficiaria.
3 Tel: El numero telefonico donde se puede localizar a la persona
beneficiaria.
4 Edad: Los afnos cumplidos de la persona beneficiaria.
5 Fecha de nacimiento El dia, mes y afio en el que nacio la persona beneficiaria.
6 Talla: La estatura en centimetros de la persona beneficiaria.
7 Peso: El peso en kilogramos de la persona beneficiaria.
8 No. de estudio: El nimero del estudio que se le realiza a la persona beneficiaria.
9 Tratamiento: El tratamiento que se le realiza a la persona beneficiaria.
10  Anote la hora de: Los medicamentos que toma la persona beneficiaria para su presion
arterial.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

2. Procedimiento para Realizar Estudios
Electrocardiograficos y/o Procedimientos
Cardiovasculares

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

cODIGO:
M.P./0.2.1.3
REV: 01
HOJA: 21
DE: 21

{NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccion de Medicina
Subdireccion de Servicios Médicos
Departamento de Cardiologia

SISTITUIVO BACICMM. DE
CIEMCIAS MEDICAT
Y MyTaICIOm
SALYADON ZUBMANR

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
DIARIO DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Persona beneficiaria: 1 Registro:

Tel: 3 Edad: 4 Fechade nacimienta: 5 Talla: B

Peso: / No. d2 estudio: § Tratamierso: 9

NO MOVER EL BRAZO NI LA MANO MIENTRAS EL BRAZALETE SE INFLA Y SE
DESINFLA ile esta tomando la presién;. El equipo |2 tomara s presion cada 15 mie. 2o el dia v cada
30 min. en la noche. Sila toma de presion no fue adecuada, ¢l equipo [a repetitd 2 a 3 min. después. SILA
TOMA DE PRESION LE PROVOCA DOLOR INTENSO REPETIDAMENTE, RETIRE EL BRAZALETE DE SU
BRAZO Y APAGUELC. GUANTI DOLOR. No puede quitarselo a menos
Que le cause mucho dolor, NO PUEDE BAﬂARSE.

ANOTE LA HORA DE:

La roma de los medicamentos para su presién arterial. [as diferentes actividades diarias. si consume café,

refresco chocolate, té negro o fuma v si presenta algura molestia. No es necesario anotar lo que come.

s importanta gque ancte ls HORA DE ACOSTARSE Y DE LEYANTA de una siesta.
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1.0 PROPOSITO

Desarrollar proyectos de investigacion de relevancia cientifica que tengan aplicabilidad para resolver o clarificar
problemas cardiacos en las poblaciones beneficiarias.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Cardiologia, en desarrollar los proyectos de

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

A nivel externo: Este procedimiento aplica a instituciones del Sector Salud, en solicitar y enviar proyectos de

investigacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Persona Titular del Departamento de Cardiologia, ia Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, la Coordinadora o el Coordinador de Hemodinamia, las o los Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de
la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de Ia Clinica de
Insuficiencia Cardiaca y/o la Cardiéloga o el Cardidlogo de Hipertension Arterial (Cardidloga o Cardiélogo)
son responsables de elaborar una propuesta de proyecto de investigacion en cardiologia apegandose a las
lineas de investigacion del Departamento registradas en la Direccion de Investigacion.

2. La Carditloga o el Cardidlogo es responsable de revisar los lineamientos especificos establecidos por los
Comités correspondientes.

3. La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de solicitar a las servidoras o los servidores publicos de la
Direccién de Investigacién su clave de acceso para realizar el registro de la propuesta del proyecto de
investigacion en el sistema informatico vigente.

4. La Carditloga o el Cardidlogo es responsable de registrar la propuesta del proyecto de investigacion en el
sistema informatico vigente y de resguardar la forma unica de registro de protocolos (Anexo 1) de acuerdo a
los lineamientos de los Comités correspondientes y/o Departamento de CFEI.
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5. La Cardidloga o el Cardiélogo es responsable de realizar las modificaciones o recomendaciones en la
propuesta del proyecto de investigacién que realicen los Comités correspondientes al momento de ser
sometidos para su aprobacion.

6. La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de realizar las gestiones que le permitan obtener lo siguiente
para el desarrollo de los proyectos de investigacion:

a) Recursos financieros.

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

d) Poblacién de estudio.

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

7. La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de mantener contacto con Investigadoras y/o Investigadores a
nivel nacional o internacional a fin de evaluar técnicas, recursos y factibilidad de los procedimientos a
realizar en su proyecto de investigacion.

8. La Cardidloga o el Cardi6logo, cuando el proyecto de investigacién requiere establecer un convenio de
colaboracién con instituciones publicas y/o privadas, es responsable de solicitar el apoyo de la elaboracién al
titular del Departamento de Asesoria Juridica.

9. La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de realizar las correcciones de acuerdo a los comentarios y/o
sugerencias recibidas en el texto cientifico del proyecto de investigacion desarrollado en el Departamento.

10.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de asistir a seminarios, simposios y congresos para establecer
futuras colaboraciones en el desarrollo de los proyectos de investigacion dentro del Departamento.

11.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de difundir los resultados de los proyectos de investigacion en
revistas indexadas, textos cientificos, simposios, congresos o foros de discusién cientifica.

12.La Cardidloga o el Cardiélogo, cuando el plazo del proyecto de investigacion este por concluir y aun falte
llegar a los resultados esperados, es responsable de solicitar ante los Comités correspondientes una
extension en el tiempo del mismo.

13.La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de generar y entregar informacion relevante de los proyectos
de investigacién al Titular del Departamento.

14.El Titular del Departamento es responsable de elaborar el informe semestral de la informacién relevante a
las instancias correspondientes.
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15.El Titular del Departamento es responsable de enviar el informe de la productividad departamental de
manera semestral a la Direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad.

16.La Cardidloga o el Cardidlogo, cuando el proyecto de investigacion requiera de informacién de los
expedientes clinicos, solicita una clave al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico para revisar los
expedientes clinicos relacionados con su investigacion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Persona Titular del
Departamento de
Cardiologia,
Coordinador del
Laboratorio de
Ecocardiografia,
Coordinador de
Hemodinamia,
Responsables de la
Clinica de Cardiopatia
Isquémica y
Estructural, de la
Clinica de Cardio-
Oncologia, de la
Clinica de
Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes,
de la Clinica de
Ventriculo Derecho, de
la Clinica de Arritmias,
de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca
y/o Cardidloga de
Hipertension Arterial
(Cardidlogo)

Elabora una propuesta del proyecto de investigacién en cardiologia
de acuerdo a las lineas de investigacion del Departamento
(Politicas 1y 2).

Cardiologo

Envia la propuesta del proyecto de investigacion a la Persona Titular
del Departamento de Cardiologia (Titular del Departamento) para su
visto bueno.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que la propuesta del proyecto de investigacion se apegue a
las lineas de investigacion del Departamento.
¢La propuesta del proyecto de investigacion se apega?
D Tiuiar de 3 No: Regresa a la Cardiéloga o Cardidlogo la propuesta del proyecto
epartamento . : =, . .
de investigacion con observaciones y/o recomendaciones para su
modificacién. TERMINA PROCEDIMIENTO.
Si: Da el visto bueno y envia a la Cardidloga o al Cardidlogo la
propuesta del proyecto de investigacion para iniciar con su registro.
Recibe del Titular del Departamento la propuesta del proyecto de
Cardislogo 4 investigacion con el visto bueno para su registro ante los Comités
correspondientes y al Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion (CFEI).
Integra la informacion correspondiente para el registro de Ila
Cardislogo S propuesta del proyecto de investigacién en el sistema informatico
vigente.
Registra la propuesta del proyecto de investigacion en el sistema
Cardiélogo 6 informatico vigente e imprime la forma Unica de registro de
protocolos (Politicas 3 y 4).
Revisa en el sistema informatico vigente si la propuesta de
investigacion fue autorizada por los Comités correspondientes.
¢ Fue autorizada?
Cardidlogo 7 No: Realiza las correcciones pertinentes o modificaciones sugeridas
por los Comités correspondientes para su autorizacién (Politica 5).
Regresa a la actividad 6.
Si: Gestiona los recursos e insumos necesarios para el desarrollo
del proyecto de investigacion (Politicas 6, 7 y 8).
Desarrolla el proyecto de investigacion realizando las pruebas y
Cardiologo 8 actividades para la obtenciéon de informacion que proporcione
conocimiento cientifico.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cardidlogo 9

Analiza los resultados de las pruebas obtenidas en el desarrollo del
proyecto de investigacion.

¢Los resultados son suficientes para generar conclusiones?

No: Realiza mas pruebas a fin de tener la informacién necesaria
para generar conclusiones. Regresa a la actividad 8.

Si: Elabora y envia al Titular del Departamento el texto cientifico del
proyecto de investigacién con base a los resultados obtenidos en el
desarrollo del mismo.

Titular del

Departamento 10

Revisa el texto cientifico del proyecto de investigacion realizado por
la Cardidloga o el Cardiélogo en el Departamento.

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

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

Si: Envia a la Cardiologa o al Cardidlogo el texto cientifico del
proyecto de investigacién para su difusion y publicacion.

Cardidlogo 11

Recibe y publica el texto cientifico del proyecto de investigacion para
difundir el conocimiento cientifico obtenido (Politicas 10 y 11).

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Persona Titular del Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia, Responsables de Ia Clinica de Cardiopatia
Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de Ia Clinica de Miocardiopatias, de la Titular del Departamento
Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de Ia Clinica de Arritmias, de la
Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o Cardiéloga de Hipertensién Arterial (Cardidlogo)

INICIO L4
Recibe la propuesta con 3
7 1 el visto bueno para su
registro Revisa que ia propuesta

investigacion

e | 5
2

Elabora una propuesta se apegue a las lineas
del proyecto de Propuesta de investigacion

Integra la informacion
correspondiente para el

No

A . La propuesta del proyectc
registro de la propuest de investigacion se apega?,
Envia la propuesta a [a
Persona Titular del Propuesta 4
Departamento para su |
visto bueno 6 (:Roigggzzr\?azzgs::iflao Da el visto bueno y
envia la propuesta para

recomendaciones para

Registra la propuesta en su modificacion
el sistema informatico
vigente

=]
&)

y 7

Propuesta iniciar con su registro

Revisa en el sistema
informatico vigente si la
propuesta fue autorizada

¢Fus autorizada?

Realiza las correcciones

inel .
pertigentes o Gestiona los recursos

i i ]
Sumo;nif;t;asc %ﬁzs necesarios para el
9 > P desarrollo
Comités

correspondientes

Nota: Propuesta: Propuesta del Proyecto de investigacion
Anexo 1: Forma Unica de registro de protocolos

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizo
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SALUD Departamento de Cardiologia

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS g, CODIGO:

Investigacion

3. Procedimiento para Realizar Proyectos de .

M.P./0.2.1.3
REV: 00
HOJA: 8

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRIC1IGN

SALVADOR ZUBIAAN DE: 12

Persona Titular del Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia, Responsabies de la Clinica de Cardiopatia
Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de Ia Clinica de Arritmias, de la
Clinica de insuficiencia Cardiaca y/o Cardidloga de Hipertensi6n Arterial (Cardidlogo)

Titular del Departamento

8

Desarrolla el proyecto de
investigacion

9

Analiza los resultados de
las pruebas obtenidas
en el desarrollo del

proyecto

v 10

Revisa el texto del
proyecto realizado por la
Cardiologa o el
Cardidlogo

Si No

y

Regresa a la Cardidloga
o al Cardiclogo el texto
con comentarios y/o
sugerencias para su

Envia a la Cardiologa o
al Cardidlogo el texto
para su difusién y

publicacion correccion
¢Los resuttados son
suficientes para generar
canclusiones?
y
Elabora y envia al Titular
Realiza mas pruebas a del Departamento el
fin de tener la texto cientifico del
informacion necesaria proyecto con base a los
resultados
i 11
Recibe y publica el texto
para difundir et
conocimiento obtenido
Texto
A
TERMINA
Nota: Proyecto: Proyecto de investigacion
Texto: Texto cientifico
Elabord: Revisé: Autorizd
Nombre: Dr. Gerardo Payr6 Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Rall Rivera Moscoso
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H HP.S Y NUTRICION
InVGStlgaCIOn SALVADOR ZUBIRAN DE: 12
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de gédig_o_ de -re’egi§tr_o o
conservacion conservarlo identificacion tnica
Anexo 1 - Direccion de
Forma unica para registro de protocolos 6 afos Investigacion Es.7

7.0 GLOSARIO

No Aplica.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
No Aplica.
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

3. Procedimiento para Realizar Proyectos de
Investigacion

CODIGO:

M.P./0.2.1.3

REV: 00
INSTITUTO l\.lﬂCIDNALOE HOJA: 1 1
SALVADOR ZUBIRAN DE: 12

ANEXO 1: FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Direccion de Investigacion

FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS

Clave:
Fecha de recepcion: 2018-10-16

Titulo:

Obijetivo del Proyecto:

Linea de Investigacion: Q
Género beneficiado: VQ
Investigador principal: \
Departamento o servicio: Q%

Area de investigacion:

Tipo de financiamiento: y
Patrocinadores Q
Patrocinador:

Patrocinador: Cantidad:
Patrocinador: Cantidad:

Cantidad:

Vigencia del Proyecto: Del al

Calendarizacion del gasto:
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

Trimestre 4

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Gerardo Payro Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero

Dr. RaylBwera Moscoso
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

3. Procedimiento para Realizar Proyectos de
Investigacion

INSTITUTO NACIONAL OE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.1.3
REV: 00
HOJA: 12
DE: 12

Costo totales de la invesligacion

Personal ucinos y ohresuoits:, 1 pesoa

Equipos e e, GEmuLile. ansgeani. Sle

Materiales reactves, consumivies. esechnbies. i 1

Animales de laboratorio idauisicion. cuidaze.
prosod:murmcr oy

EStudios s taweroris, i, voposates. ar. ;

VI&NCOS iounonas centibers ¢ Traballo ¢ amp,

Publicaciones 6%106 direetas de pubhcacisn, souregira)l

SUSCﬂpCiOnBS g, revistiys, seftwaed, penodicos, e1ci

Varios aeitany tar, folceapats. ronsapna. elel

Gastos de admimistracion j1s:., g, 0. do 1
Lt0AC ICLAT drs roIcoei )
Total

Instituciones participantes

institucion:

Institucion:

Institucion:

Firmas

Jete de Departamento

e de Investigacion en
Humanos

Comité de Investigacion en
Animales

Director de Investigacién

Director General

Fecha de resolucian

CONTROL DE

EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Gerardo Payré Ramirez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

4. Procedimiento para Formar Recursos

Humanos

CODIGO:
M.P./0.2.1.3
REV: 00
'NmmaﬂaouAan HOJA: 2
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE 8

1.0 PROPOSITO

Formar recursos humanos en Ia es
diferentes instituciones académica

Cardiologia.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

pecialidad de cardiologia a las alumnas y/o los alumnos de pre y posgrado con las
s publicas y/o privadas con carreras afines a las actividades del Departamento de

Este procedimiento aplica al Departamento de Cardiologia, en formar recursos humanos en la
especialidad de cardiologia, a la Direccién de Ensefianza, en avalar la estancia de las alumnas y/o
los alumnos otorgando las constancias curriculares correspondientes.

Este procedimiento aplica a instituciones académicas publicas y/o privadas, en solicitar la
formacion de recursos humanos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La Persona Titular del Departamento de Cardiologia, la Coordinadora o el Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, la Coordinadora o el Coordinador de Hemodinamia, las o los Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de
la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca y/o la Cardidloga o el Cardidlogo de Hipertension Arterial (Cardidloga o Cardidlogo)
son responsables de revisar que la alumna o el alumno cumpla con los siguientes requisitos de acuerdo a
las necesidades de las actividades académicas y de précticas clinicas del Departamento:

a) Carrera.

b) Disponibilidad de horario.

c¢) Porcentaje de créditos cubiertos.

d) Promedio (8.5 como minimo).

e) Dominio de técnicas y/o equipos especificos.

f) Analisis de informacion, sintesis y redaccion.

g) Nivel del idioma inglés del 80%.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso

. Jefe del Departamento de . | yﬂ/ - . -
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.3
Departamento de Cardiologia REV: 00
4. Procedimiento para Formar Recursos INSTTUTO NACIONAL OF HOHA: 2
HumanOS SYAL\NIAUDL:ZIUCBIIROA: DE: 8

La o el Asistente o la Secretaria 0 el Secretario es responsable de elaborar una carta informativa de
aceptacion (Formato 1) dirigia a la Directora o el Director de Ensefianza que entregara a la alumna o al
alumno para realizar las actividades correspondientes dentro del Departamento.

La alumna y/o el alumno son responsables de entregar a carta informativa de aceptacion (Formato 1) junto
con los documentos solicitados en la Direccién de Ensefianza.

Las servidoras y los servidores publicos de la Direccién de Ensefianza son responsables de resguardar la
documentacion de las alumnas y los alumnos que realizan actividades dentro del Departamento de
Cardiologia.

La Cardidloga o el Cardidlogo es responsable de elaborar los documentos solicitados por la institucion
académica correspondiente para informar la conclusién de las actividades realizadas dentro del

Departamento de la alumna o el alumno de acuerdo a los lineamientos de la misma.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Persona Titular del
Departamento de
Cardiologia,
Coordinador del
Laboratorio de
Ecocardiografia,
Coordinador de
Hemodinamia,
Responsables de la
Clinica de Cardiopatia
Isquémica y
Estructural, de la
Clinica de Cardio-
Oncologia, de la
Clinica de
Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes,
de la Clinica de
Ventriculo Derecho, de
la Clinica de Arritmias,
de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca
y/o Cardidloga de
Hipertension Arterial
{Cardidlogo)

Reciben la solicitud de la alumna o el alumno y proporcionan la
informacion general de las actividades académicas y de practicas
clinicas del Departamento.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.1.3

Departamento de Cardiologia

REV: 00

4. Procedimiento para Formar Recursos

HOJA: “

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

Humanos sacvaoon umsan | e 8

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cardidlogo

Revisa que el perfil educativo de la alumna o el alumno coincida con
las necesidades del Departamento (Politica 1).

¢,Cumple?

No: Informa a la alumna o al alumno que no cumple con el perfil
requerido  para estar en el Departamento. TERMINA
PROCEDIMIENTO.

Si: Solicita a la o el Asistente 0 a la Secretaria o el Secretario
elaborar una carta informativa de aceptacion.

Asistente o Secretaria

Elabora la carta informativa de aceptacion de la alumna o el alumno
que realizara actividades dentro del Departamento para los tramites
correspondientes (Politica 2).

Asistente o Secretaria

Entrega la carta informativa de aceptacion a la Persona Titular del
Departamento de Cardiologia (Titular del Departamento) para su
firma y entregarla a la alumna o al alumno (Politicas 3 y 4).

Cardidlogo

Supervisar las actividades de la alumna o el alumno durante su
estancia en el Departamento.

Cardidlogo

Analiza los resultados de las actividades de la alumna o el alumno.
¢ Cumple con las actividades?

No: Solicita a la alumna o al alumno realice las actividades
correspondientes. Regresa a la actividad 5.

Si: Solicita que elabore un informe final de sus actividades en el
Departamento.

Cardidlogo

Revisa el informe final de actividades de la alumna o el alumno.
¢ Esta completo?

No: Regresa a la alumna o al alumno el informe final de actividades
con sus comentarios para su correccion. Regresa a la actividad 6
en el si.

Si: Elabora los documentos correspondientes de acuerdo a los
lineamientos de la institucion académica para notificar que la alumna
0 el alumno concluyé sus actividades dentro del Departamento
(Politica 5).

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Gerardo Payr6 Ramirez

Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Cardiologia

Subdirector d(% e

G Médicos
i~ =
| -

Firma:

[

—

Fecha:

L
_06°11-2024

L peh12h24




T

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Cardiologia

CcODIGO:
M.P./0.2.1.3

REV: 00

.'_.._ L INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 5
4. Procedimiento para Formar Recursos Humanos LTI L

SALVADOR ZUBIRAN DE: 8

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Persona Titular del Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de
Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia, Responsables de ia Clinica de Cardiopatia
Isquémica y Estructural, de Ia Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la
Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la
Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o Cardiéloga de Hipertension Arterial (Cardiélogo)

Asistente o Secretaria

No

A

INICIO

y 1

Reciben la solicitud de la
alumna o el alumno y
proporcionan la
informacion general

v 2

Revisa que el perfil
educativo de la alumna o
el alumno coincida con
las necesidades del
Departamento

Si

v 3

Elabora Ia carta de la
alumna o el alumno que
realizara actividades

4

Formato 1

Entrega la cara al Titular
del Departamento para
sufirma y entregarla a la
alumna o al alumno

Informa a la alumna o al
alumno que no cumple
con el perfil

Solicita a la Asistente o
a la Secretaria elaborar
una carta informativa de

Formate 1

aceptacion
Formato 1
y 5
Supervisa las
actividades de la alumna
o el alumno

Nota: Formato 1: Carta informativa de aceptacion

La carta informativa de aceptacion la resguarda la alumna o el alumno

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autoriz6
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Dr. Gerardo Payré Ramirez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Cardiologia

M.P./0.2.1.3

4. Procedimiento para Formar Recursos Humanos

REV: 00
HOJA: 6
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 8

Persona Titular del Departamento de Cardiologia, Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia, Coordinador de Hemodinamia, Responsables de la Clinica de
Cardiopatia Isquémica y Estructural, de la Clinica de Cardio-Oncologia, de la Clinica de Miocardiopatias, de la Clinica de Trasplantes, de la Clinica de Ventriculo
Derecho, de la Clinica de Arritmias, de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y/o Cardiéloga de Hipertensi6n Arterial (Cardislogo)

6

Analiza los resultados de
las actividades de la
alumna o el alumno

A

¢Cumple con las
actividades?

Solicita a la alumna o al
alumno realice las
actividades
correspondientes

Solicita que elabora un
informe final de sus
actividades en el
Departamento

:

7

Revisa el informe final
de actividades de la
alumna o el alumno

No

Si

y

(Esta

Regresa a la alumna o al
alumno el informe finat
de actividades con sus

comentarios para su

correccion
Informe

y

Elabora los documentos de
acuerdo a los lineamientos de
la instilucién académica para

notificar que la alumna o el

alumno concluyé sus
actividades

Documentos

NS

A

TERMINA

Nota: Informe: Informe final de actividades realizadas por la alumna o el alumno
Documentos: Son todos los documentos que solicita |a institucion académica donde pertenece la alumna o el alumno

Todos los documentos los resguarda la alumna o el alumno

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizd
Nombre: Dr. Gerardo Payré Ramirez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Rajl-Rivera Moscoso
{/ /).."r
~ . | Jefe del Departamento de Cardiologia Subdirector deL-'-;c icios Meédicos ' Din e Medicina

Cargo-puesto: o p ] ;f""'\ S , z

Firma: {— .-9':'." { “,\:..__rf_f—a)

i _ ; ' __r W f_"u ? : %
Fecha: ~06-11-2024 A08-14-2004 06-11-2024
=i

77




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | sy [0osis

SALUD
Mo Departamento de Cardiologia REV: 00
4. Procedimiento para Formar Recursos weTruTo! ESE.‘éﬁé HOJA: 7
Y NUTRICION
HumanOS SALVADOR ZUBIRAN DE 8
6.0 REGISTRO
Reglstros Tiempo de Responsable de Qodig.o_ de !'(’—:gi.?tr-o o
conservacion conservarlo identificacion anica
Formato 1 - . .
Carta informativa de aceptacion 8 afios Asistegte No Aglica

7.0 GLOSARIO

No Aplica.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: CARTA INFORMATIVA DE ACEPTACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Ciudad de México a El dia, mes y afio en el que se elabora la carta informativa de
aceptacion.

2 Dr./Dra. El nombre completo de la Doctora o Doctor aceptado.

3 A partir del El dia, mes y afo en el que iniciara la Residencia.
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El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria en la segunda sesion extraordinaria de
fecha 14/11/2024.

AUTORIZACION
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\
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