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Ciudad de México, a 29 de abril de 2024.

Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validacion de vigencia de las
normas internas y transversales en el Sistema de Administracion de Normas Internas
de la APF (SANI). Con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, el Manual de Procedimientos de Departamento de
Infertilidad, registrado en el Inventario de Normas Internas del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), se encuentra vigente y es aplicable
de acuerdo con lo establecido en la misma, toda vez que su integracién no ha sufrido
modificaciéon; por lo que sigue operando acorde a lo descrito. Por lo anterior, la
Direccion Médica ratifica la vigencia de la norma interna sustantiva:
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INTRODUCCION

La necesidad de contar con un Departamento de Infertilidad generé movimientos y reordenamientos en la estructura
ampliada del Instiluto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) y fue enlonces que con oficio
INPer-DG-00201-2018 de fecha 01 de marzo de 2018 se designa al Thular del Departamento; con lo anterior, la
Direccidn Médica a través de la Subdireccidén de Reproduscion Humana fortalece la atencion médica especializada,
diagndstica v lerapéutica para detarminar y tratar las causas que impiden e embarazo en la pargjas infértiles que
acuden al INPer, asi como participar en el desarrollo de programas institucionales de investigacién y ensefianza,

El presente Manual de Procedimientos constituye un documento que presenta la informacidn detallada, ordenada,
sistamatica e integral sobre polilicas, sistemas y procedimientos de las distintas actividades que se realizan en al
Departamento de Infertilidad, asi como la interaccion que presenta con las demas dreas dal INPer,

La operacion de los Procedimiantos con base an 1o descrile en al presente Manual, sera responsabilidad de todo el
personal, bajo la supervisién de su tilular, quién adicionaimente sera responsable del resguardo, difusidn,

implantacién y actualizacion de este documento.

l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Dar a conocer a8 la comunidad médica, paramédica y adminisirativa del Institulo Nacional de Perinatologia Isidro
Espinoza de los Reves las aclividades que realiza ol Departamento de Infertilidad.
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Il.- MARCO JURIDICO
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Organica de la Administracién Plblica Federal,
Ley General de Salud.
Ley de los [nstitutos Macionales de Salud.
Ley Federal de las Entidades Paraestatales v Reglamento,
Ley Federai de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria ylﬂagiamentu.
Ley Federal sobre Metrologia v Normalizacion v Reglamenta.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica.
Ley Federal del Trabajo.
Ley Federal de los Trabajadores al Sarvicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articuln 123 Conslitucional.
Ley del Instifuto de Seguridad vy Servicios Sociales de los Trabajadores del Estadﬂ
Ley para la Proteccion de los Derechos da Ninas, Nifios w Adolescentes.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion,
Ley General de Acceso de [as Mujeres a una Vida Libre de Violencia y Reglamento.
Ley de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos.
Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal,

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud,
;ﬂ
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REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Confrol Sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y

cadaveres de seres humanos.,

Reglamento de fa Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencidn médica.

Reglamenio de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en Salud,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de actividades, establecimientos, productos
¥ SenVicios.

Reglamento Interno de la Comision Macional de Arbitraje Médico.

Reglamento de Insumos para la Salud.
Reglamento Interior de la Comision para la Cerfificacion de Establecimientos de Atencitn Médica.

Reglamento Interior de la Comision para definir ratamientos y medicamentos asociados a enfermedades que
ocasionan gasios catastrificos.

ACUERDOS
Acuerdo por el que los tilulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Pliblica Federal del Sector
Salud, consultaran a la Academia Macional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia para Ia

instrumentachin de las politicas piblicas en materia de salud.

Acuerdo por el que se establece que las instiluciones pablicas del Sistema MNacional de Salud solo deberan utilizar
tos insumos establecidos en el cuadro basico para el primier nivel de atencion médica y para segundo y tercer nivel,
el catalogo de insumos.

Acuerdo por el gue se establecen disposiciones generabes obligatorias para la prevencion, atencion y control del
WIHISIDA, en las inslituciones pablicas del Sistema Macional de Salud.

Acuerdo por el que se establece la aplicacidn obligatoria en las instituciones piblicas y privadas del Sistema Nacional
de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accidn Arranque Parejo en la Vida y de
la wigilancia epidemioidgica activa de |as defunciones maternas.

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujela la venta y dispensacion de antibiblicos.

LINEAMIENTOS
Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades de la

Administracidon Plublica Federal,
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NORMAS
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deleccidn, diagndstico, tratamienio, control y
vigilancia epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino.

Morma Oficial Mexicana NOM-166-55A1-1897, Para |la organizacion v funcionamiento de los Laboralorios Clinicos.

Norma Oficlal Mexicana NOM-177-S5A1-1998, que eslablece las pruabas y procedimientos para demosirar que un
madicamanto s inlercambiable, requisitos a que daban sujelarse 108 lerceros autorizados que realicen las pruabas,

Morma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-2006 madificada, para la prevancion y contrgl de enfermedades bucales

Norma Oficial Mexicana NOM-187-S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamienio de hospitales y consullorios de atencién médica especializada

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencidn, diagnodstico, tratamienio, control y vigilancia
epidemioldgica del cincer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-5SA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la peri menopausia y
posimenopausia de la mujer. Criterios para brindar la alencidn misdica.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-55A2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.
Morma Oficial Mexicana NOM-205-55A1-2002, para la practica de |a cirugia mayor ambulatoria.

Morma Cicial Mexicana NOM-206-5S5A1-2002, regulacion de los sofviclos de salud que establece los criterios do
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica,

Norma Oficial Mexicana NOM-036-5SA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
loxoidas, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Morma Oficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, Regulacidon de los servicios de salud, para la prictica dae la
Morma Oficial Mexicana NOM-237-55A1-2004, Regulacidn de los servicios de salud. Alencidn prehospitalaria de las
urgencias médicas.

Morma Oficial Mexicana NOM-206-55A1-2002, Regulacibn de los servicios de salud. Que eslablece los crtenios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimienios de atencién médica.

Morma Oficial Maxicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece |os requisiios gue deben reunir los silios que
s@ destinardn para un confinamiento conirplado de residuos peligrosos, previamente estabilizados.
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y conirol de las
infecciones nosocomiales.

Morma Oficial Mexicana NOM-D45-5S5A2-2005, violencia familiar, sexual v conira las mujeres. Criterios para la
prevancion y atencldn.

Modificacidn de la Norma Oficlal Mexicana NOM-020-58A2-1004, Prestacidn de servicies de atencidn méadica en
unidades maviles tipo ambulancia, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacidn

de los servicios de salud, Atencidn prehospitalaria de las urgencias médicas.
Morma Oficial Maxicana MOM-040-55A2-2004, En materia de informacidn en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsablidades sanilarias, especificaciones ftécnicas para los equipos y proleccion radioldgica en
astablecimientos de diagndslico madico con rayos X,

Morma Dficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, Regulacidn de los senicios de salud. Para la practica de |a
ultrasonografia disgndstica

Norma Oficial Mexicana NOM-032-55A3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social para
nifios, nifas y adolescentes en siluacion de riesgo y vulnerabilidad,

Morma Oficial Mexicana NOM-249-5541-2010, Mezclas estériles: nuiricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacidn,

Norma Oficlal Mexicana NOM-032-S5A2-2010, para la vigllancia epidemicldgica, prevencidén y control de las
enfermedades transmitidas por veclor.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidn de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacidn en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-5S5SA3-2012, del Expediente Clinico.

MNorma NMX-R-025-SCFI-2009, Para igualdad Laboral entre mujeres y hombres.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, regisiradas

en el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje expediente el 15 de junio de 2018 y autorizadas por |la Secretaria
de Hacienda y Crédito Plblico mediante oficio No. 307-A-1622 de fecha 12 de junio de 2018.
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Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se cbservara lo establecido en el marco juridico regulatorio
del Manual de Organizacion Especifico del Institute Nacional de Perinalologla Isidro Espinosa de los Reyes,
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1.- Atencion de la pareja infértil
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1.0 Propésito

1.1 Proporcionar atencién médica especializada, diagnéstica y terapéutica para determinar las posibles causas
que impiden el embarazo, asi como mejorar las posibilidades de embarazo en |las parejas infértiles que acuden
al Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Meédica, a la Subdireccién de Reproduccion

Humana y al Departamento de Infertilidad.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os de los servicios del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccion de Reproduccion Humana, verificar
que el Departamento de Infertilidad, cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

° Supervisar que los médicos residentes de la especialidad de Biologia de la Reproduccion realicen la
evaluacion de las parejas con problemas de infertilidad que se presenten en el Departamento.

° Otorgar consulta médica de infertilidad a las parejas referidas por el Departamento de Consulta Externa
que cumplan los siguientes requisitos:

o Edad maxima recomendada: de la mujer 42 afos y del esposo o compafiero de 55 afios.

o Cumplir con los requerimientos expuestos en el formato de “Requisitos para entrar al INPer" (2440-
17).

o Toda mujer mayor de 35 afios debera presentar una medicién de hormona antimilleriana en sangre
mayor a 1.2 ng/ml (8.5 pmol/L). Reciente (no mas de dos meses).

o Vida sexual durante un afio o0 mas, sin uso de método anticonceptivo y sin haber logrado embarazo.

o Presentar resultados del estudio de espermatobioscopia con una vigencia maxima de seis meses.

o A las parejas cuyo tratamiento requiera donacién de évulos, donacion de espermatozoides o
maternidad subrogada, se les informara que actualmente no se dispone de éstas técnicas en el
Instituto.

° Valorar a la pareja de la paciente para determinar su diagnostico v la necesidad de solicitar interconsulta
en alguna de las siguientes especialidades: Genética, Reproduccién Asistida, Oncologia, Radiologia,
Andrologia y/o Endocrinologia.

o Capturar en la plataforma electronica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencion proporcionada, asi como plasmar las firmas de captura y autorizacién del
personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento debera contar también con el
nombre y nimero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-
SSA3-2012. Sistemas de inf%()n de registro electrénico para la salud.
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Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCF1-2015. En igualdad y No discriminacidn.

3.2 Sera responsabilidad de los/as médicos/as adscritos/as al Departamenlo de Infertiidad, cumplir con las
sigulentes polllicas de operacion, normas y lineam ientos:

Resguardar las claves de accesno proporcionadas por el Deparlamento da Tecnologies de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas médicas
elecirdnicas para la capiura en los sislemas correspondientes, observando la debida responsabilidad
para la proleccion de la informacion, asi mismo deberd notificar al momento de cambio de sarvicio o da

seér al caso, baja institucional a su suparior perarquico.

Caplurar oportuna y adecuadamente lodos los diagndsticos por los gque se brindd atencidn a pacientes
en el INPer en la piataforma elecirénica del expediente clinico electronico, con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacicnal de Enfermedades v Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que sé
encuenire vigenie en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el
INPer, &n la plataforma elecindnica del expediente clinico electrnico con apego a la Clasificacidn
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que
s@ ancuentre vigante en el pais).

Otorgar la atencidn médica bajo un enfoque del derecho a la igualdad y a la no discriminacién, de
acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCF1-2015. En igualdad y No discriminacion.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable No Descripcién de Actividades Documento anexo

Act,
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccidn de Reproduccion Humana
realice la atencidn de parejas infértiles o con sospecha

da sarlo.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccidn y solicita al Deparlamento de
Reproduccidn Humana Infertilidad reciba v atienda a las parejas referidas por

&l Departamento de Consulta Externa.

Departamento de 3 |Recibe a las parejas aceptadas en la valoracion |«  2440-10/SIGIn
Infertilidad malutina y realiza historia clinica.

4 |Revisa el expediente clinico "Historia Clinica de|es 2430-54/SIGin
Infedilidad” y realiza solicitud  de  estudios de
laboratorio clinico.

5 |Valora los resultados de los estudios y determina
causa de Inferfilidad, individualizando el estudio con
base en las condiciomes de cada pareja, para
detarminar su atencion en el INPer. ;Procede?

6 |No: explica a la paciente las causas del porque no
podra ser atendida para consulla subsecuente en &l
INPer. Termina Procedimiento.

7 |Si: captura en el sistema las observaciones e 2250-07/51GIn
indicaciones en la nota de evolucion y orden médica |, so50 06/S1GIN
del expediente clinico elecirdnico para asentar
diagndstico de infertilidad.

8 |Informa el diagnéstico a la paciente y determina si es
necesaria una interconsulia, JProcede?

8 | Me: proporciona el tratamiento y da seguimiento hasta
agotar las posibilidades de fertilidad.

Termina Procedimiento.
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Responsable : Descripcién de Actividades Documento anexo
Departamento de 10 |Si: llena soliciud de inlarconsulta v entrega a la |« 2440-15/51GIn
Infertilidad paciente para programar su cita,
11 | Recibe a la paciente en cita subsecuente y analiza los
estudios de interconsulta que se encuentran
integrados en el expedienta clinico electronico y
continda con citas subsecuenies hasta of alta del
senvicio,
12 | Elabora informe mensual para el control de la alencion |,  |nfarme mensual

olorgada en al Dapartamento.

Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando apliquae)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de REV. 60913
Procedimienios de la Secretaria de Salud
0913
6.2 Gula Técnica para la Elaboracidon y Actualizacidn de Manuales de No Al
Procedimientos del INPer il
7.0 Registros
Tiempo de Cédigo de registro o
Registros 4 Responsable de conservarlo Ianitficacian Salca
T.1 Historia clinica G afios Servicio de Archivo Clinico/ 45 5 / 2440-10
SIGIn
7.2 Solicitud de estudios de 1 Afio Departamanto de Laboratonio 2430-54 | Documento da
Laboratorio Clinico Central comprobacidn inmediata
7.3 Notas de evolucidn 6 afios Servicio de Archivo Clinico/ 45 5 [ 225007
SIGIn
7.4 Ordenes médicas 6 afios Servicio de Archivo Clinico/ 455/ 2250-06
SIGIn
7.6 Solicitud de MNP Paclenia 2440-15 { Documento de
Interconsulta comprobacidn inmeadiala
7.8 Informe Mansual MR Departamanio de Infertilidad Documento de comprobacidn
Inmediata

8.0

Glosario

8.1 Infertilidad: Incapacidad de una pareja para lograr un embarazo después de un afio de relaciones sexuales,
sin la utlizacidn de algln método anticonceptivo.

9.0 Cambios de esta version
Nimero de Rovision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
] l 17-09-18 Nueva creacion
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1.0 Propdosito
1.1 Evaluar el estado de los factores: ubo-periloneal y utering de inferilidad, asi como corregir quinirgicamente
las alteraciones enconiradas, con la finalidad de decidir de acuerdo a la evaluacidn de ofros faclores &n
conjunto, si la pareja es candidata a técnicas de reproduccion asistida o no y en caso necesario, enviarlas al
departamento correspondiente,
2.0 Alcance
21 A nivel intemo, el procedimiento es aplicable a la Direccion Medica, a la Subdireccion de Reproduccidn
Humana y al Departamenta de Infertilidad.
2.2 Anivel exierno, el procedimiento es aplicable a las pacientes gue acuden para su atencion al Institulo Macional
de Perinalologia Isidro Espinosa de los Reyes.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
31 Serd responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccidn de Reproduccidn Humana, verificar
que &l Departamento de Infertilidad, cumpla con |2s siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:
« Verificar que el expediente de las pacientes que seran sometidas a procedimiento quirirgico, cuente con
los siguientes documenios:
a) Resumen clinico y solicitud de cirugia, con fecha del procedimiento, firmadas por el cirujano
responsable, el Coordinador y la paciente.
b} MNota precperatoria.
c) Examenes preguirirgicos vigentes {biometria hematica y pruebas de coagulacidn) mas los
examenes e interconsultas que el caso amerite con no mas de tres meses de vigencia.
d) Hoja de consentimiento informadeo firmada por la paciente v testigos.
8} Hoja de indicaciones preoperatorias.
fy Nimero telefonico de la paciente y fecha de uUltima menstruacidn (programar dentro de los
primeros 15 dias del ciclo manstrual}.
g) Orden de internamiento con las indicaciones precisas a la paciente,
= Realizar 8l procedimiento quirirgico que el caso amerite:
#) Laparoscopia diagndstica o quinirgica con fines reproductivos,
b) Histeroscopia diagndstica o quirlirgica con fines reproductivos,
¢) Laparotomia con fines reproductivos.
d) Histeroscopia de consultorio con fines reproductivos.
# Llenar los formatos de reporie postoperatonio e incluirlos en el expediante clinico;
@) Mota postoperataria.
b} Formalos de reporie de laparoscopla e histeroscopia.
c) Descripcion del procedimiento en la hoja de solicitud de cirugia.
d) Indicaciones pnﬂ%eratmiaa.
-~ / CONTROL IDE EMISION
Rovisd: Autorizd:
Nombra D, Armando Rogue Sanchesz D, Patricia Aguayo Gonzdlez Dr. Norberio Reyes Paredes
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32 Sera
siguie

L

Dar seguimiento a cada caso guinirgico:
a) Informar a los familiares los resultados de la cirugia,
b) Pasar visita al dia siguiente de la cirugia, explicando a la paciente los resultados de la misma y
el plan de manejo a seguir.
¢) Realizar y firmar notas de evolucidn postoperatoria.
d} Llenar los formatos correspondientes cuando la paciente sea dada de alta.
e) Indicar a la pacienie fecha de préxima cita en la consulla externa,

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No discriminacidn,

responsabilidad de los/as medicos/as adscritos/as al Departamento de Infertilidad, cumplir con las
ntes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas meédicas
electronicas para la caplura en los sistemas correspondientes, observando la debida responsabilidad
para la proteccidn de la informacion, asi mismo debera nofificar al momento de cambio de servicio o de

ser &l caso, baja institucional a su supernor jerarguico.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnosticos por los que se brindd atencidn a pacientes
en &l INPer en la plataforma electrénica del expediante clinico electndnico, con apego a fa Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se

encuenira vigente an el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos fos procedimientos realizados a pacientes atendidos en el
INPer, en la plataforma electrdnica del expediente clinico electrdnico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que

g@ encuenire viganie en el pais).

Caplurar en la plataforma electrénica correspondiente, el lotal de los insumos y pracedimientos derivados
de la atencion proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de captura y auterizacion
daol personal de la salud gue lo realiza y del gue auloriza. Dicho decumento debera contar también con
&l nombre y nimero de cédula profesional respeciiva, de acuerdo a la Morma Oficial Mexicana. NOM-
024-55A3-2012. Sistemas de informacidn de registro electrdnico para la salud,

Ctorgar la atencion médica bajo un enfoque del derecho ala igualdad v a la no discriminacidn, de acuerdo
a la Norma Mexicana, NMX-R-025-5SCFI-2015. En igualdad ¥ No discriminacion.
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Responsable

4.0 Descripcion del procedimiento
No.

Act.

Descripcion de Actividades

Direccién Médica

1

Instruye a la Subdireccidn de Reproduccion Humana
gire instruccidn para que sea proporcionada la
atencién quirirgica a las pacientes programadas.

Subdieccion de
Reproducelén Humana

Recibe instruccidn y solicita al Deparlamento de
Infertilidad proporcione atencidn quirdrgica a las
pacienies programadas.

Departamento de
Infertilidad

Recibe instruccidn, verifica que los documentos y
formatos prequirirgicos se encuentren debidamente
requisitados, asi como el resultado en el expediente
clinico elecirdnico. Asi mismo el “Consentimiento
infoomado, aulorizacion de  procedimientos
guirirgicos™. ;Procede?
Mo: expiica a la paciente las causas por las que no
sera sometida a cirugia
Termina Procedimiento.

5i: informa a la paclente los motivos médicos por los
cuzles debera ser somatida a cirugia.

Recibe & médico adscrito responsable de la cirugia
a la pacienie en quirdfano y realiza procedimiento
quirdrgico.

Registra la informacidn en los formatos y hojas
comespondientes del expedienta clinico.

Captura la informacidn del procedimiento quinirgico
para conlrol interno.

Informa a [a paciente y famikares en hospitalizacion
los resultados del procedimianto quirdrgico, asi como
el plan de manejo posteror y cita a la paciente an
consuita extermna para seguimiento.

Termina Procedimiento

= 2260-04/SIGIn

L

2250-07/51GIn
2250-06/51GIn
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Gula Técnica para la Elaboracitn y Actualizackin de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud 09-13
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Aclualizacién de Manuales de ——
Procedimiantos del INPer g
7.0 Registros
Tiempo de Cadigo de registro o
Ragistros i5n Responsable de conservario identificacién tni
7.1 Carta de consentimiento & afos Saervicio de Archivo Clinico/S1GIn 45.5/2260-04
Informado
7.2 Notas de evolucidn B afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 45,5/ 2250-07 | SIGIn
7.3 Ordenes mbdicas & ahos Servicio de Archive ClinkcolSIGIn 455 [ 2250-06 | SIGIn
7.4 Cita subsecuanie MNP Pacienie 2440-03 | Documento de
comprobacitn inmediata
8.0 Glosario
B.1 Infertilidad: incapacidad de una pareja para lograr un embarazo después de un afo de relaciones sexuales,

8in la ulilizacidn de algin método anticonceptivo,

Procedimiento Quirdrgico: practica que implica manipulacion mecanica de las estructuras anatdmicas con

8.2
un fin médico, blan sea diagnostico, terapéutico o pronastico.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de ia actualizacion Descripcién del cambio

0 17-09-18 Nueva creacién

10.0 Anexos
10.1 Carta de consentimiento informado (2260-04)
10.2 Notas de evolucion {2250-07/51GIn)
10.3 Ordenes médicas {2250-06/S1GIn)
10.4 Cita subsecuente (2440-03)
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DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

E\ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
e DEPARTAMENTO DE TERAPLA INTENSIVA ADULTOS
SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[T AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUIRURGICOS
{De Acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Maleria de Prestacion de
Servicios de Atencitn Médica, Capitulo IV, Art. 80, 81 y 83)

Ciudad de México, a de 1 de 201
(2)
Nombre de la paciente:
N* de expediente: Fecha de nacimiento: Edad:
Diagnostico(s) principal{es): (3)
Procedimiento/s médico/s quirirgico/s propuesto/s: 4)
Yo (5) én pléno uso de mis facultades; reconozco

que se me explicé y entendi SATISFACTORIAMENTE ei/los procedimiento/s que se me proponen, quedando
ENTERADA de los BENEFICIOS para mi salud, entendiendo a la vez los RIESGOS propios del/los
procedimiento/s tanto para la vida como para la funcién y las secuelas y complicaciones que se pueden
presentar, Considerando que el balance de riesgo y beneficio es positivo para la salud. Y en plenc conocimiento
de lo anterior doy mi CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA Y POR DECISION PROPIA PARA QUE
PERSONAL MEDICO, ANESTESIOLOGOS/AS Y PARAMEDICOS/AS DEL INPer REALICEN EL/LOS
PROCEDIMIENTO/S EXPLICADO/S Y LOS QUE RESULTEN COMPLEMENTARIOS DEL MISMO, ASi COMO
EL/LOS PROCEDIMIENTO/S DE URGENCIA QUE PUDIERA/N REQUERIRSE para atender las contingencias y
urgencias, bajo los principios éticos y cientificos de la practica médica, lo anterior con fundamento en la Norma
Oficial Mexicana (NOM-168-55A1) del Expediente Clinico.

LA EDAD Y EL ESTADO DE CONCIENCIA DE LA PACIENTE LE PERMITEN FIRMAR ESTE DOCUMENTO

Sl t!} i
(7}
Nombre de [a Paciente o Responsabie Firma Parentesco con la Paciente
(8)
Nombre del Primer Testigo Firma Parentesco con la Paciente
(9)
Mombre del Segundo Testigo Firma Parentesco con el Paciente
Médico/a Tratante:
(10)

2260-04

Nombre completo y Firma




”I

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“AUTORIZACION DDE PROCEDIMIETNOS MEDICOS QUIRURGICOS™

CONCEPTO

FECHA

DATOS
GENERALES

DIAGNOSTICO/S
PRINCIPAL/ES
PROCEDIMIENTO/S
MEDICO/S
QUIRURGICO/S
PROPUESTO/S

YO

Sl, NO

NOMBRE DE LA
PACIENTE O
RESPONSABLE

NOMBRE DEL
PRIMER TESTIGO
NOMBRE DEL
SEGUNDO
TESTIGO

MEDICO/A
TRATANTE

2260-04

SE ANOTARA

Dia, mes y afo en que se elabora el
consantimiento

Nombre completo, nimero de expediente, fecha
de nacimiento y edad de la paciente

Describir elflos diagndstico/s principalles que
presenta la paciente

Especificar ellos procedimiento/s médicols
quirurgico/s propueslo/s

El dia, mes, afo y hora de elaboracion de la
orden

Confirmar si la edad y el estado de conciencia
de la paciente le permite firmar el
consentimiento

Nombre completo de la paciente o responsable,
firma y parentesco con la paciente (en su caso)

Nombre completo del primer testigo, firma y
parentesco con la paciente

Nombre completo del primer testigo, firma y
parentesco con la paciente

Nombre completo y firma della médico/a
tratante

————— —




3 INSTITUTO
@ NACIONAL DE
— PERINATOLOGIA
SALU ISIDRO ESPINOSA

SALUD DE LOS REYES
CONSULTA EXTERNA, CITAS SUBSECUENTES
FAVOR DE DAR CITA A: (1)
EXPEDIENTE NUMERO: (2)
ELDIA:  (3)
MEDICO/A: (4)
2440-03
PESO (5) ENFERMERA (9)
TEMP. (€)
ER FEcHa __(10)
FC. HORA
T/A
EDEMA (7)

TIRAREAC, (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERD

EL DlA

MEDICO/A

SOMATOMETRIA

SIGNOS VITALES

EDEMA

PROCEDIMIENTO

ENFERMERA

FECHA, HORA

*CITAS SUBSECUENTES"™
2440-03

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno, materno y nombre(s)

El nimero de expediente asignado por el instituto y que
aparece en el camet.

El dia de su préxima cita de la paciente

(DD/MM/AAAA),

El nombre completo y firma del/la médico/a que cita a
la paciente.

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién
arterial

Si existe presencia de edema (hinchazén)
Determinacidn de tira reactiva en orina {en su caso)

MNombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en que se liena el presente
formato
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1.0 Propésito

1.1 Llevar a cabo protocolos en el Depariamento de Infertilidad para tratar de resolver preguntas de investigacion
y colaborar en el campo de conocimiento refativo a la infertilidad conyugal.

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Direccién de Investigacion, a la

Subdireccion de Reproduccion Humana y al Departamenio de Infertilidad,
2.2  Anivel externo, el procedimianto es aplicable a las pacientes que acudaen para su atencion al Institulo Macional

de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Seraresponsabilidad de la Direccion Meédica, a fravés de la Subdireccion de Reproduccion Humana, verificar
que &l Departamento de Infertilidad, cumpla con las sigulentes polilicas de operacidn, normas y lineamientos:

Enviar la propuesta de Protocolo de Investigacion en temas relacionades a la salud reproductiva para
su autorizacion a la Direccitn de Investigacidn del Instituto Nacienal de Perinatologia Isidro Espinosa

de los Reyes.
Daterminar el proceso de autorizacion de Protocolos da Investigacion en temas de salud reproductiva,
bajo la siguiente normatividad:

1. 5i el Protocolo de Investigacion se llevard 8 cabo con la finalidad da realizar fesis de

especialidad, diplomado, posgrado, maestria o deciorado, deberd de enviarse previamente a la
Direccidn de Educacion en Ciencias de la Salud para su visio buena,

2. Siel Prolocolo de investigacién no esta vinculado a la Direccidn de Educacion en Ciencias de
la Salud, se enviara a Ia Direccion de Investigacion sin necesidad de! visio bueno de la Direccion

de Educacidon en Ciencias de la Salud,

Sistematizar la aceplacién de los Prolecolos de Investigacion que emanen del Departamento de
Infertilidad.

Verficar que Ia atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho & la igualdad v no discriminacitn,
de acuerdo ala Morma Mexicana. NMX-R-025-5CFI-2015. En igualdad v No discriminacian.

3.2 Sera responsabilidad de losfas meédicosfas adscoritos/as al Departamento de Infertilidad, cumplir con las
sigulentes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Teecnologias de la
Infarmacion, asi como por los encargados de la administracidon de las diferentes plataformas médicas
elecirdnicas para la caplura en los sistemas correspondienias, observando la debida responsabilidad
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Hola: 3 de 8
para la proteccion de la informacidn, asl mismo debera notificar al momenio de cambio de servicio o de
ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

. Ctargar atencidn médica bajo un enfogue del derecho a la igualdad v a la no discriminacion, de acuerdo
a la Norma Mexicana. NMX-R-025-5CF-201 5. En igualdad y Mo discriminacién,

. Capturar oportuna y adecuadamente todos |os diagndsticos por los que se brindd atencidn a pacientes
en el INPer en la plalaforma electrénica del expediente clinico electronico, con apego a la Clasificacian
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se
encuenire vigente en el pais).

» Caplurar oportuna y adecuadamenie todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el
INPer, en la plataforma elecirénica del expediente clinico electronico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas relacionados con la Salud (CIE-BMC o la que
s@& encuentre vigente en el pais),
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Ddpartamenta de nfertilidad
SALUD
= - 3 - Investgacion Bn Ios pACECITNOs o8 las parejas infériies
4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable | Descripcion de Actividades Documento anexo
Direocidn Médica 1 | Instruye a la Subdireccitn da E.pmdunuﬁn Humana,
para realizar invesligacidn basica, clinica ylo
epidemiolégica en las parejas Infértiles del
Departamento de Infiertilidad.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Reproduccion Humana infertiidad atienda el requerimienio y presenie [as
propuesias de Protocolo de Invesligacion para su
envio a la Direccion de Investigacion.
Departamento de 3 |Realiza propuesta y presenta a la Subdireccion de |«  Protocolo de
Infartilidad Reproduccon Humana para su vislo buano. Investigaciin
Subdireccion de 4 | Recibe y analiza Prolocolo de Investigacion.
Reproduccién Humana i Procede?

5 |No: determina que no procede el pralocolo y notifica
al Departamento da Infertilidad.
Termina procedimiento,

6 |Si: registra el Protocolo en la platatorma del SIGIny |«  Prolocolo de
envia a la Direccidn de Investigacidn para la gestion Investigacién
correspondients. s 3000-02/51GIn

Direccitn de 7 | Recibe Protocolo, analiza, aprueba y envia al Comité |«  Protocolo de
Invastigacién de Investigacién ylo al Comité de Elica en Investigacion
Investigacion para su autonzacién. |
Comité de 8 |Recibe el Prolocolo de Investigacidn para ia
Investigacién y Comité evaluacion de aspecios metodologicos y élicos en su
de Elica en apego al método cientifico para su autorizacion.
Investigacion LProcede?

8 |MNo: determina la no procedencia dal Prolocolo v
notifica a2 la Direccion de Investigacion para que
informe al investigador. Termina Procedimiento.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e i BB
Departamento de Infertilidad e
SALLID Rev. 0
P 3.- Investigacion en los padecimientos de las parejas infériiles
Hoja: Sdo §
Responsahble ::i Descripcion de Actividades Documento anaxo
Comité de 10 |Si: aprueba en definitiva o con modificaciones el
Investigacion y Comité Proyecto de Invesligacion mediante firma autografa
de Etica en en el formate “Registro de Protocole de
Irnvastigacion Investigacion™ y amite dictamen.
11 |Envia a la Direccidn de Investigacidn para la|« 3000-02/51GIn
notificacion al area v para aplicacion. » Dictamen de Proyecto
Direccion de 12 |Recibe e Proyecio de Investigacidn y dictamen de
Investigacian proyecto, ambos autorizados vy notifica al
Departamento de Infertilidad (investigador principal)
asi como a fa Subdireccién de Reproduccion
Humana &l dictamen def proyecio.
Cepartamento de 13 |Recibe el dictamen favorable del proveclo de
Infertilidad invastigacion y desarrolla conforme 2 lo establecido.
14 | Difunde el invesligador adscrilo al Departamento de |«  Publicacidn de
Infertilidad los resultados obtenidos, tanto de manera resullados
oral (congresos) como escrila (revistas).
Termina Procedimiento
s CONTROL DE EMISION
fory” Revisd:
MWomibira Dr. Arman Rogie Sanchez Dra. Pabicia Aguays Gonzdbez
Jele del o oo
Pussto-Cargo a iy e
Firma
Facha 27-08-18

Angilics Ibara Vila




MAMUAL DE PROCEDIMIEN
bl INPaer-DM-SRH-DI-
Departamanto de inlerilidad WP
SALLLIY Rav. 0
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departsmento e infertilidad -
sALLID Rev. @
- - A- Investigackn en los padecimienios de s parojas infértiles
| Hoja: 8 de B
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Marnuales dae REV. & 09/13
Procedimiantos de [a Sacretaria de Saled
09-13
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actuslizacion de Manuales de No Apli
Procedimientos Institulo Macional de Perinatologia e
7.0 Registros
3o :
Registros ml ion | Responsable de conservario mm“'ﬂ"lmﬁﬁl umﬂ b
7.1 Prolocolo da B afios Departamento da Infertilidad 252
invastigacion
7.2 Regisiro de protocolo & afios Departamento de Inferilidad 25 2/3000-02
7.3 Publicacidn de NP Departamento de Infertiidad Documento de comprobacion
resuliados inmediata
8.0 Glosario
8.1 Infertilidad:; incapacidad de una pareja para lograr un embararo despues de un afio de relaciones saxuales,

&in la utilizacion de akgun mélodo anticonceptivo.

8.0 Cambios de esta versién

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
1] 17-08-18 Mueva creacion
10.0 Anexos
10.1 Registro de protocolo (3000-02/SIGin)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Departarmento de infertilidad e
SALULY 4.- Formacién de médicosias residentes que rotan Rev. 0
an &l Dapartamanto de infartilidad Hoia: 1 de &

4.« Formacién de médicos residentes que rotan
en el Departamento de Infertilidad
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" ALLIED 4.- Formacién de médicosias residentas gua rolan

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DM-SRH-DI-

MP-04

Departamanto de Infertilidad

Raw. O
Hoja: 2 do &

en &l Departamento de Infartiidad

1.0
1.1

2.0

2.1

2.2

3.0
a1

32

Proposito

Conlribuir a la evaluacian, ensefanza y supervisian relativa a la capacitacion de los/as meédicosias rasidentes
de Ginecologia, Obstetricia y Salud Sexual y Reproductiva, que rotan en al Deparlamento de Infertilidad del
Instituto Macional de Perinatologia Isidre Espinosa de los Reyes, a fin de completar su formacién como

Medicos Especialistas. :

Alcance
A nivel interno, el procedimiento as aplicable a la Direccidn Médica, a [a Direccidn de Educacion en Clencias
de la Salud, a la Subdireccion de Reprodoccion Humana, Subdireccion de Ginecologia y Obstefricia, a la

Subdireccion Académica y al Departamento da Infertilidad.
A nvel externo, el procadimianto as aplicable a los/as médicos(as rotantes en el Departamanto de Infertilidad
¥ a las paclentes atendidas en el Instituto Nacienal de Perinatologia [sidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos.
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Reproduccidn Humana, verificar
gue el Departamento de Infertilidad, cumpla con las siguientes politicas de cperacion, normas y ineamientos:

» Elaborar un programa académico con los femas refacionados a la infertilidad que seran revisados
durante la rotacion.

+ Recibir a los médicos residentes de la especialidad de Salud Sexval y Reproductiva, Ginecologia y
Obstetricia para asignar aclividades académicas y asistenciales acorde a su afo de especialidad.

= Elaborar, una vez terminada la rotacidn del meédico residente la evaluacion correspondiente y enviarla a
la Jefatura de Especialidades Meédicas.

s \Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfogue del derecho a la igualdad vy a la no
discriminacion, de acuerdc a la Morma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No
discriminacian.

Serd responsabilidad de los/as médicos/as rotantes en el Depariamento de Infertilidad, cumplir con las
siguientes politicas de operacian, normas y lineamisntos:

- Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de |a administracién de las diferentes plataformas médicas
electrénicas para la caplura en los sistemas comespondientes, cbservando la debida responsabilidad
para la proteccion de la informacion, asi mismo debera notificar al momenio de cambio de servicio o de

ser el caso, baja institucional a su superior jerdrquico.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i 8
Dapartamanto de Infertilidad
1 i - Formacktn de médicos/as residentes que rotan Rav. 0
&n &l Departaments de Infertilidad Hoja: 3de 8

Otorgar atencion médica bajo un enfoque del derecho a la igualdad y a la no discriminacion, de acuerdo
a la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No discniminacion.

Caplurar oportuna y adecuadamente todos los diagndsticos por los que se brindd atencidn a pacientes
@n &l INPer en la plataforma electrénica del expadiente clinico electronico, con apego a fa Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se
encuenire vigente en el pais).

Caplurar oportuna y adecuadamente todos los procedimianios realizados a pacientes alendidos an el
INPer, en la plataforma elecirdnica del expedienta clinico electrénico con apego a la Clasificacidn
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OMC o la que
se encuentre vigente en el pais).
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MAMNUAL DE PROCEMIMIENTOS

Dapartamanto de Infertitidad

4.- Formacidn de médicosias resicenies que rofan

en ¢l Departamento de Inferilidad

WP

Rev. @

Hoja: 4 de &

Responsable

4.0 Descripcién del procedimiento
No.

Act.

Descripcion de Actividades

Direccién Médica

1

Instruye a la Subdireccidn de Reproduccidn Humana
rechir a los/as médicos/as residentes de las
especialidades de Salud Sexual y Reproductiva,
Ginecologia vy Obslelricia enviados por la Direccian
de Educacién en Ciencias da la Salud para su
formacidn.

Subdireccion de
Repraduccidon Humana

Instruye al Departamento de Infertilidad recibir a
losias médicos/as residantas de las especialidades
de Salud Sexual y Reproductiva, Ginecologia y
Obstetricia para su rotacion en el drea,

Departamanto de
Infertiidad

Elabora al Programa de Aclividades académicas y
asistenciales para médicos/as residenies.

Solicita revision y autorizacidn del Programa de
Actividades a la Subdireccidn de Reproduccidn
Humana.

Subdireccon de

Recibe Programa, analiza contenido y delermina su
aplicacion. ) Procede?

No: realiza observaciones y devuelve al rea para sy
correccidn. Regresa a la Actividad Mo. 3

Si: autoriza su aplicacidn y nofifica al drea de inicio al
Programa de Actividades.

Programa de
actividades

Departamento de
Infertilidad

10

11

Supervisa las actividades académicas y asistenciales
de los/as médicos/as residentes durante su rotacion
en el drea,

ldentifica areas de oporfunidad en ella médico/a
residente y asesora para su mejor formacion.
Evalla desempefio asisiencial y académico de los
residentes a ftravées del formalo “evaluacion
académica de actvidades clinicas™, con calificacion
numearal al final de la rotackdn.

Ermapurmihnl.ﬁu‘hdn:ﬂﬁnﬂiﬂnpmﬂm:iﬁn

Humana la calificacitn final @ ella médicols
residenta para su envio a la Subdireccion Académica

Termina Procedimiento

4100-07
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ENPar- Dbt -5 RH-DE-
Departamento de infertilidsd -
SALUD 4.- Formacién de médicoslas residentes que rotan Rev. 9
en &l Departamento dé Infertilidad Hoja: © dho
6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidon de Manuales do REV. 6 08/13
Procedmientos de la Secretaria de Salud. 09-13
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Aclualizacion de Manuales de Mo Aolica
Procedimientos del Institulo Macional de Perinatologia P
7.0 Registros
Registros :MI*IM Responsable de conservarlo m"'“".“m“”“ 9
7.1 Programa de Actividades NP Departamento de Infertixdad Documenio da
comprobacidn inmediata
7.2 Evaluacitn académica de 6 Afoa Departamento de Programas 35.6 /4100-07
actividades clinicas Académicos y Evaluacidn
Continua

8.0 Glosario
8.1

Médicola especialista: &s ague! profesional médico que cuenta con titulo de médico especialista, el cual para

oblenerio parmanecit en los centros y en las Unidades Docentes acreditadas un periodo limitado en el liempo,
de practica profesional programada y supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva, los conocimientos y
la responsabilidad profesional para ejercer la espacialidad da modao eficianta.

0.0 Cambios a esta revisién

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcidn del cambio
0 17-09-18 | Nueva creacion
10.0 Anexos
10.1 Ewvaluacion Académica de aclividades Clinicas. (4100-07)
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DIRECCION DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
SUBDIRECCION ACADEMICA
SALUD DEPARTAMENTO DE POSGRADO, INVESTIGACION Y CALIDAD

EVALUACION ACADEMICA DE ACTIVIDADES CLINICAS

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Alummo{a):
_ Grado:
FOTO Area o Servicio de Rotacion:
Mes y Afio:
Fecha de Evaluacidn:
[ Evaluacion de aptitudes. Constiluye el 60% de la calificacion. Evalia la teoria y a practica
Conocimientos tedricos. Elija sdlo una opcidn. En -
caso de que la rolacidin no evalie hablidades | Habllidades quirGrgicas. Ellja sélo una opcidn punics
quinirgicas, duplique el puntaje elegido
Dﬂ%m 30 Excelenta 30
Buano 25 Buano 25
Regular 15 Regular 15
Suficiente 10 Suficiente 10
Deficients 05 Deficients 05
Total:
" Evaluacién de actitudes. Constituye e! 25% de la calficacién.  Califique de acuerdo a las escalas,
1 representa la menor puntuacion y 5 la maxima.
{ Inicialiva, interés, participacidn, motivacion 1 T 3 4 B
Cumplimianto de normas y reglamentos 1 2 4 5
Capacidad para tomar decisiones 1T 2 3 4 &
Ltilizacian racional de recursos T 2 3 & B
Responsabilidad RS- O L

Total:

“Evaluacion de relaciones, Constituye el 15% de la calificacion, Califique de acuerdo a las escalas,
1 representa |a menor puntuacién y 5 la maxima.

Trato a [a pacients 2 3 & B
Trabajo en equipo (compafenos, 1 2 8 4 &
enfermeras, trabajadoras sociales, elc,)
Trato con personal médico adscriloyjefesfas 1 2 3 4 5§
Totad:
PUNTUACION TOTAL:
Comenlarios:
NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL MEDICO ADSCRITO NOMBRE Y FIRMA DELILA ..ETEM DE SERVICIO

4100-07




DEFINICIONES:

Evaluacién de aptitudes:

Excelente: Domina el conocimiento tedrico yo practico del 81 al 100%
Bueno: Domina el conocimiento tedrico y/o prictico del 81 al 80%
Regular: Domina el conocimienio tedrico wo practico del 71 al 80%
Suficiente: Domina el conocimiento tedrico ylo practica del 60 al 70%
Deficiente: Domina & conocimiento ledrico yo practico en menos dal 60%

Evaluacion de actitudes:

Iniciativa, Interés, participacién, motivacién: Evaluacidn de cada uno de esios elemenios de forma
subjetiva por el médico y/o jefe correspondiente a quién fue asignado el residente.

Mormas y reglamentos: Se refiera a lo estipulado an el reglamanio de residentes 2012-2013 del curso de
Ginecologia y Obsleincia donde se incluyen entre otros: puntualidad, asistencia, disciplina, orden en sus
actividades, orden en el expediente, portabilidad del uniforme, distribucion de procedimientos por grado

académico, ato,

Capacidad para tomar decisiones: Elemenio subjetivo calificado por el médico a quien fue asignado el
residente yfo por el jefe comespondiente. Se refiere a la habilidad del residente para emitir un juicio sobre el o
los casos dinicos que se presentan.

Litilizacion racional de recursos; Califica el uso adecuado de asludios de laboratorio, gabinels, papeleria,
malerial quirirgico, ete. Incluye la responsabilidad de recabar el resullado de los estudios solicitados.

Responsabilidad: Queda definida como la capacidad del residente para cumplir las lareas que se je
encomiendan de forma eficients y puntual,

Evaluacion de relaciones;

Trate a |a paclente: Evaluacidn subjetiva que estara suslentada en valores como humanizmao,
responsabilidad, eficiencia, ele. No solamenta sa refiere & ser amable con la paciente, también sa incluyan

las malas decisionas y la irmesponsabilidad como maltrato.
Trato en equipo: Capacidad del residenie para organizarse con sus compaferos de irabajo.

Trato con médicos adscritos y jefes: Disposicion del residente para ser respeluoso y mostrar buena actitud
CON sus suparioras.

Comentarios yfo sugerencias:




