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Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validación de vigencia de las 
normas internas y transversales en el Sistema de Administración de Normas Internas 
de la APF (SANI). Con fundamento en el artículo 19 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal, el Manual de Procedimientos de Departamento de 
Infertilidad, registrado en el Inventario de Normas Internas del Instituto Nacional de 
Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), se encuentra vigente y es aplicable 
de acuerdo con lo establecido en la misma, toda vez que su integración no ha sufrido 
modificación; por lo que sigue operando acorde a lo descrito. Por lo anterior, la 
Dirección Médica ratifica la vigenéia de la norma interna sustantiva: 
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la necesidad de contar con un Departamento de Infertilidad generó movimientos y reordenam!entos en la estructura 
ampliada del Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) y fue entonces que con oftcio 
INPer-DG-00201 ·2018 de fecha 01 de marzo de 2018 se des;gna al Titular del Departamento; ccn lo anterior, la 
Dirección Médica a través de ra Subdirección de Reproducción Humana fortalece la ateneión médica especializada. 
diagnóstica y terapéutica para determinar y tratar las causas que Impiden el embarazo en la parejas infértiles que 
acuden al INPer, asl como participar en el desa1rolto de p<ogramas Institucionales de investigaclón y ense~an.za. 

El presente Manual de Procedimientos constituye un documento que presenta la información detallada, ordenada, 
sistemática e integral sobre·politicas. sistemas y procedimientos de las distintas actividades que se teafizan en el 
Departamento de ll")fertilidad, asl como la interacción qua pfesenta con las demás áreas del INPer. 

la operación de los Procedimientos con base en Jo descrito en el presente Manual, será responsabilidad de todo el 
personal. bajo la supervisión de su titular, quién adicionalmente sera responsable del resguardo. difusión, 
implantación y actualización de este documento. 

l. • OBJETIVO DEL MANUAL 

Dar a conocer a la comunidad' médica. paramédica y ad mfnistrativa del Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro 
Espinosa de los Reyes las actividades que feaflza el Departamento de Infertilidad. 

CONTROL DE EN1SIÓN 

Revisó: 

Nombre Or. Armando Ora. P'atricia AQuaYo Gen~ 
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OEPARTAMENTO DE INFERTILIDAD 

11.· MARCO JURIDICO 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

Ley Orgánica de la AdmlniSllación Pública Federal. 

Ley General de Salud. 

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. 

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento. 

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamenlo. 

Ley Federa! sobre Metrología y Normalización y Reglamento, 

Ley Gene1al de Responsabilidades AdminislratiVas. 

Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

( Ley Federal del Trabajo. 
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Ley Federal da los Trabajadoras al Servieio del Estado. reglamentaria del apartado B} del ArtfctJfo 123 Constitucional. 

Ley del fnslttuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Ley para la Protección de los Derechos de Niñas. Niños y Adolescentes. 

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Oisc,iminactón. 

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y Reglamento. 

Ley de la Comisión Nacional de Derechas Humanos. 

Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fi.scal. 

Estatuto Orgánico del tnstíluto Nacional de Perinatok>gia. 

DECRETOS 
Decreto por el que se ap<ueba el Programa Sectorial de Salud. 

,.,,....-¡ 

~6:/ 
/ CONTROL oe EMISIÓN 

Revisó: Autorizó: 
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Reglamento de la Ley General de Salud, en materfa de Controf Sanitario de ta diSPosición de órganos. tejk:tos y 
cadáveres de seres humanos. 

Regfamento de ta ley GeneraJ de Salud en materia de prestación de servicios de atención médica. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de protección sociaJ en Salud. 

Reglamento de la ley General de Salud en materia de Cont'fol sanitario de actividades. establecimientos, productos 
y servicios. 

Reglamento Interno de la Comisión NacionaJ de Arbitraje Médico. 

Reglamento de Insumos para la Salud. 

Reglamento Interior de la Comisión para la Certificación de EstableclmJentos de Atención Médica. 

Reglamento Interior de la Comisión para definir tratamientos y medicamentos asociados a enfermedades que 
ocaSionan gastos catastróficos. 

ACVERºQS 
Acuetdo por el que los titul81es de tas Dependencias y Entidades de la Administrací6n Pública Federal del Se<:tor 
Safud, consultarán a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexieana de Cfrugia para Ja 
instrvme.ntación de las pollticas l)<)blieas en materia de salud. 

AcuerdO por el que se establece que las instiluciones públieas del Sislema Nacional de Salud solo deberán utilizar 
Jos lnsumos establecidos en et wadro bás;cQ para el primer nlvel de atención médtca y para segundo y tercer nivel, 
el catálogo de insumos. 

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevención, atención y control del 
VIH/SIOA, en las instttociones públicas del Sistema Nacional de Salud. 

Acuerdo POf' el que se establece fa aplicación obligatoria en tas instituciones públicas y privadas del Sistema Nacional 
de Salud. de los componentes sustantivos y estra1égicos del Programa de Acción Arranque Patejo en Ja Vfda y <le 
la vigilancia epidemiológica activa de las defunciones maternas.. 

Acuerdo p0t el que se determinan los llneamientos a Jos que eslará sujeta la venta y dispensación de ant¡bi6ticos. 

LINEAMIENTOS 
lineamientos Generales para la organización y conservac.ión de los archivos de las dependencias y entidades de la 
Adminlstración Pública Federal. 

CONTROL DE EMISIÓN 

Rf vi:SÓ: 
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Ne<ma Ofic:<al Mex1cana NOM-014-SSAZ-1994, para la P'evenclón. detoccicln, diagnósbco, lra1amionlo, control y 
vigolancla epldemlológica del Cáncec Cérvioo U!enno. 

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA 1-1997, Para la organización y runclonamionto de los Laboralorios Cllnioos. 

Norma Orlclal Mexicana NOM-1 77-SSA1·1998, que esta'blece las pruobas y procooimientos para demostrar que un 
modlcamen10 es lntotcamblable, requisitos a que deben sujetarse los torceros autorizados Que realicen las pruebas. 

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 modificada, para la P'•venclón y con1r01 de enfermedades bucales. 

Norma Oftclal Mexicana NOM-197-SSAl-2000, que estable<:e los requlsl1os minimos de infraestruciura y 
equípamlOfltO de h0$pl1ales y consultorios de atención médica especializada 

Norma Oficial Mex1cana NOM-041-SSA2-2011, para la prevenocln. doagnósbco, tratamiento. control y vigolanc!a 
epodemldógtca del cáncer de mama. 

Norma OflCial Mexicana NOM-03S.SSA2-2002, prevencicln y con1IOI de enfermedades en la peri menopausia y 
postmonopausia de la mu¡er. Critenos para bnndar 18 atenco6n módlCa. 

Norma Oflclal Mexicana NOM-039-~·2002, para la prevenclOn y control de las Infecciones de transmisión sexual 

Norma Oficial Moxoeana N0M-205-SSA1-2002, para la práctica de le cirugla mayor ambulatoria. 

N0<ma Oficial Mexicana NOM-206-SSAl-2002. regulacl<>n de los sorvlclos de salud que estableoe los crilerlos do 
funcionamiento y atención on los servicios de urgencias do los ostabloclmlentos de atención mé.dica. 

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevención y control de enferme<lades. Apllcación de vacunas, 
toxoldes. sueros, antitoxinas e inmunogk>buílnas en el humano 

Norma Oficia! Mexicana NOM·208-SSA1·2002. Regulación de los servicios de salud. para la práctica de la 
ultrasoMgrafla d1agn6st1ca. 

Norma Clliaal Mexana NOM-237 -SSAl-2004. Regulac:icln de los servidos de salud. Atención prehosp!lalana de las 
U<genc.3S módicas. 

Na<ma onc.a1 Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulaa<>n de los servdos de salud. Oue establece los cnterios do 
rundonamlento y atención en los servicios de utgencias de los establecimientos de atenáón médica. 

Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establoce los requisitos que deben reunir los sitios que 
se destinarén para un confinamiento co lado de residuos pellgrosos, previamente estabilizados. 

CONTROL DE EMISIÓN 

Rtvlt6: Autorizó: 
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Nonna Ofocial MeXJCana NOM-045-SSA2·2005. para la vigilancia epidemiológica, prevención y oonllOI de lal 
1nfecoones nosocomtates. 

Norma Ofoclal Mexicana NOM-046-SSA2·2005, violencia familiar. sexual y con11a las mujeres. Criterios para la 
prevención y a1enclón. 

Modificación de la Norma Oficial Mexicana NOM-020·SSA2-1994, Prestación de servicios de atención médica en 
unidades móvllos Upo ambulancia, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM·237-SSA1 -2004, Regulaclcln 
de los servicios do salud. Atención p<ehospltalaria de las urgencias médicas. 

Norma Oflcjal Mexicana NOM·040-SSA2·2004, En materia de lnfcnnacicln en salud 

Norma Oficial Mexicana NOM·229-SSA1·2002, Salud ambiental RequíSitos técnicos paca las Instalaciones. 
res¡>e>nsabllldades sarntarias, especificaciones técnicas pata los equipos y protección radiOlóglca on 
establoomlentos de dlagnósllco médico con rayos X 

Norma OflClal Mexicana NOM-208-SSA1-2002. Regulación de los ser•ICios de salod. Para la pr~ de la 
~adlagnclsllca 

Ncnna OflClal Moxocana NOM-032·SSA3·2010, Asistcncla SOCl81 Prestacicln de servicóos de asistencia social para 
nil\os, ninas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad 

Norma Oflclol Mexicana NOM·249-SSA1·20t0, Mezclas esté(tles: nutrlclooales y medicamentosas. e lnstalaclonos 
para su preparación. 

N0<ma Oficia! Moxlcana NOM-032-SSA2-2010, para la vlgllancla opldemlológlca, prevención y control de las 
enfermedades tronsmltidas por vector. 

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3·2012, Slstomm do lnrormaclón de registro electrónico para la salud. 
lntercambt0 do información en safud. 

Norma OllClll Mexicana NOM-004-SSA3-2012. del EJcped~nte Cllnlco. 

Nonna NMX·R-025-SCFl-2009. Para igualdad Laboral en11e mujeres y hombres. 

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS 
Condiciones Generales de Trabajo del lnslJMO Nacional de Pennatologia Isidro Espinosa de tos Reyes. registradas 
en e!Tnbunal Federal de Conciliación y Arbilraje expediento el 15de1un10 de 2018 y autorizadas por la Secrelarla 
de Hacienda y Cr6dito Público mediante oficio No. 307·A-1622 de fecha 12 de jimio de 2018. 
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Noto: P&ra lo no previs10 dentro de esto marco jurídico. se obse.vara lo establecido en el marco Jurldlco regulatorlo 
del Manual de Organltaolón Espeolnco del lnslltuto Nacional de Perinetologla Isidro Espinosa de los Royos. 
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1.- Atención de la pareja infértll 

CONTROL DE EMISIÓN 

Revisó: 

o Nombro o ... uayo Gcw:é!ez 

Puesto-Cargo Humana 

Firma 

Foch~ 

INPo,.OM.SRH·DI· 
MP·01 

Ro.v. O 

Hoja: 1 de 9 

Autorizó: 

-· 
17-00..18 



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfertilídad 

INPer-DM-SRH-Dl­
MP-01 

">ALU l ) Rev. O 
1.- Atención de la pareja infértil 

Hoja: 2 de 9 

1.0 Propósito 
1.1 Proporcionar atención médica especializada, diagnóstica y terapéutica para determinar las posibles causas 

que impiden el embarazo, así como mejorar las posibilidades de embarazo en las parejas infértiles que acuden 
al Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes (INPer). 

2.0 Alcance 
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección Médica, a la Subdirección de Reproducción 

Humana y al Departamento de Infertil idad. 
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las/os usuarias/os de los servicios del Instituto Nacional de 

Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes. 

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos 
3.1 Será responsabilidad de la Dirección Médica, a través de la Subdirección de Reproducción Humana, verificar 

que el Departamento de Infertilidad, cumpla con las siguientes políticas de operación, normas y lineamientos: 

• Supervisar que los médicos residentes de la especialidad de Biología de la Reproducción realicen la 
evaluación 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 máxima recomendada: de la mujer 42 años y del esposo o compañero de 55 años. 
o Cumplir con los requerimientos expuestos en el formato de "Requisitos para entrar al INPer" (2440-

17). 
o Toda mujer mayor de 35 años deberá presentar una medición de hormona antimülleriana en sangre 

mayor a 1.2 ng/ml (8.5 pmol/L). Reciente (no más de dos meses). 
o Vida sexual durante un año o más, sin uso de método anticonceptivo y sin haber logrado embarazo. 
o Presentar resultados del estudio de espermatobioscopía con una vigencia máxima de seis meses. 
o A las parejas cuyo tratamiento requiera donación de óvulos, donación de espermatozoides o 

maternidad subrogada, se les informará que actualmente no se dispone de éstas técnicas en el 
Instituto. 

• Valorar a la pareja de la paciente para determinar su diagnóstico y la necesidad de solicitar interconsulta 
en alguna de las siguientes especialidades: Genética, Reproducción Asistida , Oncología, Radiología, 
Andrología y/o Endocrinología. 

• Capturar en la plataforma electrónica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos 
derivados de la atención proporcionada, así como plasmar las firmas de captura y autorización del 
personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento deberá contar también con el 
nombre y número de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-024-
SSA3-2012. Sistemas de informa 'ón de registro electrónico para la salud. 

Autorizó: 

Puesto-Cargo Jefe del Departame 
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• Venflear que la atención se propo«:ione ba¡o un enloque del dereeho a la igualdad y no discnmonacoón. 
de acuerdo a la Norma Mexocana NMX·R-025-SCFl·2015. En igualdad y No discriminación. 

3.2 Será ruponsabilldad da los/as médicos/as adscritos/as al Oepartamenlo de lnlerolidad, cumplir con las 
siguientes pollUcas de operación, noonas y lineamientos: 

• Resguardar las claves de acceso P<Opotclonadea por el Depattamento de Tecnologle• de la 
1nr0tmaelón, asi como por los encargados de la administración de las diletentes plataformas mtl<llcas 
eloctr6nlcas para la captura en los sistemas corrospol\díentes, observando la debida re.sponsabllkfad 
para le protección de la infomiación. así mismo deberé notificar al momento de cambio de servicio o do 
ser el caso, baja institucionat a su superior ~rér<1uioo 

• Capt~ oponuna y adecuadamente todos los diagnósticos pOt los que se brindó atención a pacientes 
en el INPcr en la platar0tma elecaónJca del <>xped1en1e cllnlc:o electrónico, con apego a la Oas~icadón 
Estadistica Internacional de Enfermedades y Proelemas relacionados con la Salud (CIE·10 o la que sa 
encuentre vigente en el país~ 

• Capturar oponuna y adecuadamente todos los PfOC*l.rntentos rea~zados a pacientes atendidos en el 
INPer. en la platafoona eleclrónoca del expodien10 cllnlc:o eleclrónlCO con apego a la Clasn.caa6n 
EsUldistoca 1n1ernacoona1 de Enfermedades y Ptoblemas relacionados con la salud (CIE·9MC o la que 
se encuentre YJQOnte en et pals). 

• Otorgar la atención médica ba¡o un enfoque del .Weeho a la igualdad y a la no discnm1nación. de 
acuerdo a la N0tma Mexicana. NMX-R-025·SCFl·2015. En Igualdad y No discriminación. 

CONTRO\. OE EMISIÓN 

El1boró: RtvlaO: Autorizó: 
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4.0 Descripción del procedimiento 

Responsable No. Descripci6n de Actividades 
Act. 

O~eeción Médica 1 Instruye a &a Subdirección de Reproducción Humana 
realice la atención de parejas infértiles o con sospecha 
de serlo. 

Subdirección de 2 Recibe ínstrucclón y solicita a1 Oepar1amento de 
Reproducción Humana lnfe-rtJlidad reciba y atienda a las parejas referidas POr 

el Departamento de Con$ulla Externa. 

Departamento de 3 Recibe a las parejas aceptadas en la valoración 

Infertilidad ma1ut!na y realiza historia clfnica. 

4 Revisa el expediente clínico ºHistoria Clink::a de 
lnfel1llidad. y roa liza solicitud de estudios de 
laboratorio cUnlco. 

5 Val0<a los resultados de los estudios y determina 
causa de Infertilidad, individvalizando el estudio con 

base en las condiciones de cada pareja, para 

determinar su atención en el INPer. ¿Proc~de? 

6 No: explica a la paciente las causas del porque no 
podrá: ser atendida para consulta subsecuente en el 
INPer. Termina Proeedlmionto. 

• 

• 
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Documento anexo 

2440-10/SIGln 

2430-54/SIGln 

7 Si: capiura en el sis•ema las observaciones e • 2250-07/SIGln 
índfcaclooes en la nota de evolución y orden médica • 2250-06/SIGln 
del exped¡ente clinioo electrónico para asenlar 
diagnóstico de infe<tílidad. 

8 lnf0tma el dlag.nóstico a la paciente y determina si es 
necesaria una interconsulta. ¿Procede? 

9 No: proporciona el tratamiento yda seguimleoto hasta 
agotar las posibilidades de fertilidad. 

Termina Procedimiento. 

/'/ CONTROL DE EMISIÓN 
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R" ponsablo 1 ::: Descripción de Actividades Documento anexo 

Oepanamento de 
lnlertdldad 

º' Ann•ndo 

firme 

10 Si: llena solicitud de interconsulta y entrega a la • 2440-lSISIGln 
paciente para programar su cita 

11 Recibe a ta paciente en cita subsocuonte y analiza los 
estudios do lnterconsulta quo se encuentran 
Integrados en el exp<>diente cllnlco electrónleo y 
continUa oon citas subsecuentes hasta el alta del 
servicio. 

12 Elabora informe mensual pare el control de la atención • Jnfom'le mensual 
otorgada en el Oepanamento 

Termina Procedimiento 

CONTROL OS EMISIÓN 

AutOJlzO: 
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MANUAL DE PROCED&MIENTOS 

6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Gula T écnlca para la Elabor8<:1ón y Aclualizac;ón de Manuales de 
Procodlmientos de la Secretaria de Salud 

6.2 Gula T~nlca para la Elaboración y Actualización do Manuales de 
Procodlmlontos del INPer 

7 .O Registros 

Registros 
Tiempo de Rosponsablo de conservarlo 

conM.rvación 

7.1 Hlstona cllnica 6años Senñc:io de Archivo Cllnieol 
SIGln 

7 .2 Solicitud de estucflOS de 1 AAo Oepat1amento de Laboratorio 
Laboratono Clínico Central 

7.3Notas do evolual>n 6años Sorvoc:io de ArcNvo CliniCO/ 
SIGln 

7 .4 Órdenes médicas 6años Sorviclo de Arclllllo Clinirol 
SIGln 

7 .5 SOliatud de N/P Peclonto 
lnteroonsutta 

7.6 lnrormo Mensual NIP Departamento de 1nrertllldad 

8.0 Glosarlo 

INPer..oM·SR~ 

MP-01 

RoY O 

Hoja! ••• 

Código (cuando opllquo) 

REV. 6 09/13 

09-13 

No Aplica 

Código de registro o 
Identificación única 

4S.5 / 244G-1 o 

2430-54 / Oorumento de 
com?<Obaci6n inmedJa1'1 

4S.S / 2250-07 

4$.5 / 2250-06 

2440-15 /Documento do 
comprobación inmediala 

Documento do comprobaolOn 
!nmodlata 

8 1 tnftrtllldad: Incapacidad de una pareja para lograr un embarazo después do un año de telacoones sexuales, 
sin la u11hzaci6n de aigün método anticooceptivo 

9.0 Cambios de esta versión 

Número do Revisión ' Fecha de la actuallzación Descripción del cambio 1 
o 1 17-09-18 Nueva aeaa6n 

CONTA:OL oe EMISIÓN 

Revl16: Autoti~6 : 
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10.0 Anexos 
10.1 HostO<la cllnlca 
10.2 Sollatud do estudiOs de laboratorio Cfinico 
10.3 Noias de evolución 
10.4 ór<lenes médicas 
10.5 Solicitud do lnlercoosulta 
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Departamento de lnfi?ttilidad 

2.• Al•n.;:IQn quir(lrgle<t 

2.· Atención quirúrgica 

CONTROL DE E.MISIÓN 

Revisó: 
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MP·02 

Rev. O 

Hoja: 1 de 6 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de Jnfertlfldad 

2.· A tención quitUcg ica 

IHP•r.OM-SRH..01· 
MP.02 

Rev. O 

Ho;a: 2 de& 

1.0 Propósito 
1.1 Evaluar el estado de los facto,es: tvbo-peritoneal y uterino de JnfertilkJad, asi como c:ortegir qufnJrgicamente 

las alteraciones encontradas, con la finalktad de decidir de acuerdo a la evaluación de otros factores en 
conjunto, si la pareja es candidata a técnicas de reproducción asistida o no y en caso necesario. enviarlas al 
departamento OOf'tespoOOiente. 

2 .0 Alcance 
2. 1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Oireccl6n Médica. a la Subdirección de Reproduoción 

Hvmana y al Oepanamento de Infertilidad. 
2.2 A nivel externo. el procedimiento es aplicable a las pacientes que acuden para su atef')Ción al Instituto Nacional 

de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. 

3.0 Políticas de operación. normas y lineamientos 
3. 1 Será responsabilidad de la Dirección Médica, a través de la Subdirección de Reproducción Humana, verificar 

que el Oepartamenlo de Infertilidad, cumpla con lais siguientes polflicas de operación. normas y lineamientos: 

• Verificar que el expediente de las pacientes que serán sometidas a procedimiento quirúrgico. cvente con 
los siguientes <loeumentos: 

a) Resumen cllnlco y solicitud de clrugía, con fecha del procedimiento. firmadas por el cirujano 
responsable, el Coordinador y la paclente. 

b) Nota preopera10<la. 
e) Exámenes prequlrúrgicos vigentes '(blometría hemática y pruebas de coagufación) mas los 

exámenes e lnterconsultas que el caso amerite con no m8s de tres meses de vigencia. 
d) Hoja de consentimiento informado firmada por la paciente y testigos. 
e) Hoja de indicaciones preoperatorias. 
f) Número telefónico de la paciente y fecha de última menstruación (programar dentro de los 

primeros 15 días del ciclo menstrual). 
g) Orden de lnternamfento con las indicaciones precisas a la paciente. 

• Realizar el procedimiento quirúrgico que eJ caso ameñte: 
a) Laparoscopia d iagnóstica o quísürgtca con fines reproductivos. 
b) Hlsteroscopía diagnóstica o quirúrgica con fines reproductivos. 
e) Laparotomía con fines reproductivos. 
d) Histeroscopia de consultorio coo fines reproductivos. 

• Llenar los formatos de rep0rte postoperatoriO e incluir'ros en e1 expediente cilnico: 
a) Nota postoperatoria. 
b) formatos de reporte de laparoscopla e histeroscopia. 
c) Descripción del procedimiento en la hoja de solicitud de cirug.ia. 
d) Indicaciones poste ratorias. 

CONTROl DE EMISIÓN 

Rovl.s6: Autorlz.ó: 

Nombre 
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Depat't~unento de Infertilidad 

INPer-OM-SRH-01· 
MP-02 

\\t .U n Rev.O ---- 2.- Atención qvlrUr9k:<1 
Hoja: 3 de 6 

• Dar seguimiento a cada caso quirúrgico: 
a) Informal' a los fam!liares los resultados de fa C:irugla. 
b) Pasar visita al dfa siguiente de la cirugía, explicando a la paciente tos resultados de la misma y 

el plan de manejo a seguir. 
e:) Realizar y firmar notas de evolución ,postoperaloria. 
d) Llenar tos formatos correspondientes cuando ta paciente sea dada de alla. 
e) Indicar a la paciente fecha de ptóxlma cita en la consulta externa. 

• Verificar que la atención se proporcione bajo un enfoque deJ derecho a la igualdad y no discriminación. 
de ac\Jerdo a la Norma Mexicana. NMX·R-025-SCFl·2015. En igualdad y No discriminación. 

3.2 Será resp0nsabHidad de loslas médicos/as adSC<itoslas al Oepanamento de Infertilidad, cumplir con tas 
siguientes políticas de operación, normas y lineamlentos: 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por e1 Departamento de Tecnologtas de la 
Información. así oomo por los encargados de fa administración de las diferentes plataformas médicas 
electrónicas para Ja captura en los sistemas corresPondientes, observando la debida responsabilidad 
para la p<otección de la infotmación. as! mismo deberá notificar al momento de cambio de servicio o do 
ser el caso. baja institucional a su superior jerárquico. 

• Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnósticos por tos que se brindó atención a pacientes 
en eJ INPer en ta plataforma electrónica del expediente dfntco electrónico. oon apego a la Claslficaclón 
Estadistica lnternacionaf de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se 
encuentre vigente en et pais). 

• capturar oportuna y adecuadamente todos fos procedimientos realizados a pacientes atendidos en el 
INPer, en fa plataforma e!ewóníca del expediente clinico electrónico con apego a ta Clasiftcación 
Esladistica Internacional de Enfemiedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que 
se encuen11e vigente en el país), 

• Capturar en la plataforma electJónica correspondiente, el totaf de los Insumos y JXOCedfmientos derivados 
de la atención proporcionada a los/as pacientes/as, así como plasmar las firmas de captura y autorización 
<fel personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Oicho documento deberá con1ar también con 
&I nombre y número de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma Oficial Mcxjcana. NOM-
024-SSA3-2012. Sistemas de información de registro efectrónlco para la salud. 

• Otorgar la a1ención médica bajo un enfoque del derecho a la igualdad y a la no discriminación, de acuerdo 
a la Norma Mexicana. NMX·R·02S.SCFl-2015. En Igualdad y No discriminación. 

~/ CONTROL D E Et.lfSiÓN 

~ Revtsó; Autorizó: 
~ 
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4 .0 Descripción del procedimiento 

Responsable 
No . 

Descripción de Acllvldedos 
Act. 

Dirección Médica 1 Instruye a la Subdirección de Reproducción Humana 
gire Instrucción para quo soa P<oPOrcionada la 
atención quirúrgica a las pacientes programadas. 

Subd11eoclón do 2 Recibe instrucción y soUcita el Departamento de 
Reproducción Humana Infertilidad proporcione atención qulrUrglca a las 

padentes programadas. 

Oepartemenlo de 3 Recibe lnsll\Joclón. verifica que los documentos y • 
Infertilidad formatos prequirúrgicos se encuentren debidamente 

requísitados, asl como et resultado en el expediente 
dlnlco electrónico Asl m&Sm<> et •Consentimiento 
inloonado. autonzacoclo de procedimientos 
quirúrgicos". ¿Proude? 

4 No: explica a la paQQnte las causas Po< las que no 
será sometida a cirugía 

Termina Prooedimienlo. 

s Si: inloona a la paclcnta los mollvos médicos Po< los 
cuales deberá ser sometida a earugla. 

6 Recibe el médico adscnlo responsable de la cirugla 
a la paciente en quirófano y roallza procedimiento 
quirúrgico. 

7 Registra la infOfmaclón en los formatos y hofas , 
eorrespoodlcntos del expediente dlnleo. • 

8 captura la lnlormación del procedimiento quirúrgico 
para control inlerno. 

9 lnfonma a la paci&nte y tamokares on ho5pítaf;zac16n • 
los r....- del prooodimiento quirúrgico, asl como 
el plan de mane,o postenor y e11a a la paciente en 
consulta exiema para segu.mtenlo. 

Te1T11ina Pmcedlmlonlo 

,,...,...... / CONTAOt. DE EMISU)H 

em / R•"l16: 
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5.0 Diagrama de Flujo 
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~ \1 U!' 
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6.0 Documentos de referencia 
Documentos Código (cuando apliquo) 

6.1 Gula Técnica para la Elabotación y Acluallzaclón de Manuales de REV. 609/13 
Ptocodimiontos do la Secretaria de SaJud 09-13 

6 2 Gula T écnlca para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
No Aplica 

Procod1mlentos dol INPer 

7.0 Registros 

Registros 
Tiempo de 

Responsabfo do conservarlo 
Código do registro o 

conservación ident1ficacl6n única 
7.1 Carta de consentimiento 6años Serviao de Archivo Clinlco/StGln 45.512260-04 
Informado 

7 2 Notas de evolución 6 al\o$ Se<vieio de Archivo Cllnoco/SIGln 4$.5 / 2250-07 / SIGln 

7 .3 Ordo,_ m6dtCaS 6 alios SetvlCio de Archivo Cllrneo/SIGln 45.5 / 2250-06 / SIGln 

7 .• Cota subsecuente NIP P-nte 2440-03 / Dooumenlo de 
compcobación Inmediata 

8.0 Glosarlo 

8.1 lnfortllfdad: incapacidad de una pareja para lograr un embarazo después de un año de relaciones sexuales, 
sin la u1Jllz&Ci6n de algún método anticonceptivo. 

8.2 Procodlmlonto Quirúrgico: J)ráalca que Implica manlf)<JlaclOn mecánica de las estructuras analómlcas con 
un fin médico. bien sea diagnóstico, terapéutico o pronostico. 

9 .0 Cambios do es ta versión 

Número de Revisión Fecha de la actuallza1:lóni 

o 17-09-18 

10.0 Anoxos 
10.1 Carta de consentlmi.nto Informado 
102 Notasdeevoluaón 
10.3 Ordenes médicas 
10.4 C11a subsecuente 

CONTROt. OE EMISIÓN 

A o vitó: 

Nombro 

..... ..... 

Descripción del cambio 

Nueva creación 

(2260-04) 
(2250-07/SIGln) 
(2250-06/SIGln) 
(2440-03) 

Autorizó: 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN MIDICA 

SUIOIRECCION DE CIN[COLOGIA Y OBSTETRICIA 
DEPARTAMENTO DE TERAPIA 11'."TENSIVA ADULTOS 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
AUTORIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS 

(Oe Acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Marorla de Presración de 
Servicios de Atención Médica, Capilulo IV, Ali. 80, 81 y 83) 

Ciud.ld de Méxko. a 
(2) 

de ____ (_1J _ _ __ de201 

Nomb<ede la paciente: ______________ _ _____________ _ 

N' de expediente: _________ Fecha de nacimiento: _________ Edad: ___ _ 

Diagnóstlco(s) principal(es): ____ _ (,;:3,_) _____________________ _ 

Procedimiento/s médico/s qulrúrgico/s propuesto/ s. _ _ _ _,("'4)'----------------

Yo (5) en pleno uso de mis facultades. reconozco 
que se me expü'ó y entcndl SATISFAOORIAMENTE etilos procedimiento/s que se me proponro. 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 función y las secuelas y complicaciones que se pueden 
presentar. Considerando que el balance de riesgo y beneficio es positivo para la salud. Y en pleno conocimiento 
de lo anterior doy m i CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA Y POR DECISIÓN PROPIA PARA QUE 
PERSONAL MÉDICO, ANESTESIÓLOGOS/AS Y PARAMÉDICOS/AS DEL INPer REALICEN EL/LOS 
PROCEDIMIENTO/$ EXPLICADO/S Y LOS QUE RESULTEN COMPLEMENTARIOS DEL MISMO, ASÍ COMO 
EL/LOS PROCEDIMIENTO/S DE URGENCIA QUE PUDIERA/N REQUERIRSE para atender las contingencias y 
urgencJas. bajo los principios ~ticos y científicos de la 1><áctica médica, lo anterior con fundamento en la Norma 
Oficial Mexicana CNOM-l 68·SSA1) del Expediente Clínico. 

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

SI: (6) NO: 

(7) 

Nombre de la Paciente o Responsable Firma Parentesco con la Paciente 

(8) 
Nomb<e del Pñmer Testigo Firma Parentesco con la Paciente 

9 
Nombre del Segundo Testigo Firma Parentesco con el Paciente 

Médico/a Tratante: 

(1 0) 
226o--04 

Nombre completo y Firma 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMA TO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
" AUTORIZACIÓN DDE PROCEDIMIETNOS MéDICOS QUIRÚRGICOS" 

CONCEPTO 

FECHA 

DATOS 
GENERALES 

DIAGNÓSTtCO/S 
PRINCIPAUES 

PROCEDtMIENTO/S 
MéDICO/S 
QUIRÚRGICO/S 
PROPUESTOIS 

YO 

SI, NO 

NOMBRE DELA 
PACIENTE O 
RESPONSABLE 

NOMBRE DEL 
PRIMER TESTIGO 

NOMBRE DEL 
SEGUNDO 
TESTIGO 

MéDICO/A 
TRATANTE 

2260-04 

SE ANOTARÁ 

Día, mes y allo en que se elabora el 
consentrmiento 

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

Describir elnos dlagnóslico/s princlpaVes que 
presenta la paciente 

Especificar el/1os procedímiento/s médíco/s 
quirúrgicols propuestols 

El día, mes, ai'lo y hora de elaboración de la 
orden 

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

Nombre completo de la paciente o responsable, 
firma y parentesco con la paciente {en su <-aso) 

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 del/1a médico/a 
tratante 



o 

~I 
~ 

SALUD - ---·-

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
PERI NATO LOGIA 
ISIDRO ESPINOSA 
DE LOS REYES 

CONSULTA EXTERNA, CITAS SUBSECUENTES 

FAVOR DE DAR CITA A. ___ (1_) ___ _ 

EXPEDIENTE NÚMERO: __ (._2.._) -----

EL DfA: (3) 

MÉDICO/A: (4) 

2440-03 

PESO (5) ENFERMERA (9) 

TEMP. (6) 

F.R. FECHA (10) 

F.C. HORA 

TIA 

EDEMA (7) 

TIRAREAC. (8) 
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1 

2 

3 

4 

s 

6 

7 

8 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

"CITAS SUBSECUENTES" 

CONCEPTO 

FAVOR DE DAR 
CITAA 

EXPEDIENTE 
NÚMERO 

EL DiA 

MtDICO/A 

SOMATOMETRÍA 

SIGNOS VITALES 

EDEMA 

PROCEDIMIENTO 

ENFERMERA 

2440-03 

SE ANOTARÁ 

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

El número de ex~iente asignado por el Instituto y~ 
aparece en el umet. 

El día de su próxima cita de la paciente 
(00/MM/ AAAA). 

El nombre completo y firma del/la m~dico/a que cita a 
la paciente. 

El peso en kilogramos de la paciente 

Temperatura. frecuencia respiratoria y cardiaca, tensión 
arterial 

Si existe presencia de edema (hinchazón) 

Determinación de tira reactiva en orina (en su caso) 

Nombre completo de la enfermera 

10 FECHA, HORA Especificar la fecha y hora en que se llena el presente 
formato 

' 
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Rev. O 
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3.- lnvestigaciól) en los padecimientos de las parejas lnfértlles 

CONTROl DE EMISIÓN 

Revisó: Auloriió: 

uoción Humana 
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MANUAL DE PROCEOIMIEHTOS 

Oe~rtamonto do Jnfortitidad 

INPe,·DM-SRK--01· 
MP·03 

S;\ llll) Rev. O 
3.· lnvestlgaelOn en los packlclml• nl()j; de la• parejas lnfértlles --· - -

Hof.I: 2 d• 8 

1. O Propósito 
1.1 Llevar a cabo .protocolos en el Departamento de Infertilidad pafa tratar de resolver preguntas de investigación 

y colabotar on el campo de conocimiento relativo a la infertilidad conyugal. 

2.0 Alcance 
2.1 A nivel fnterno. el procedimiento es aplicable a fa Dirección MédM:a, a la Dirección de Jnvestigación. a la 

Subdirección de Rep<o<fucción Humana y al Oepa,iamento de tnfet1ilidad. 
2.2 A nivel externo. el procedimiento es aplicable a las pacientes que acuden para su atención al Instituto Nacional 

do Perinatologia Isidro Esploosa de los Reyes. 

3.0 Políticas de operación, normas y lineamiemtos 
3. 1 Será responsabijidad de ta Dirección Médica. a través de la Subdirección de Rep<o<fucción Humana, verificar 

Que el Departamento de Infertilidad, cumpla con las siguientes poUticas de operación. normas y lineamientos: 

• Enviar la propuesta de Protocolo de fnvestfgación en lemas relacionados a la salud reproductiva para 
su autoñzación a la Oireoción de Investigación del Instituto Nacional de Perinatología lsldfo Espinosa 
de tos Reyes. 

• Determinar el proceso do autorización de Protocolos de rnvestigación en temas ce salud reproductiva, 
bajo la siguiente normatividad: 

1. Si el Protocolo de Investigación se llevará a cabo con la finalidad de realizar tests de 
especialidad, diplomado, posgrado. maestria o dOC10(ad0. deberá de enviarse previamente a la 
Dirección de Educación en Ciencias do la Salud para su vis10 bueno. 

2 . Si el Protocolo de investigación no esta vinculado a la Dirección de Educación en Ciencias de 
la Salud, se enviará a la Dirección de Investigación sin necesidad del visto bueno de la Dirección 
de Educación en Ciencias de ta Salud. 

• Sistematizar fa acep1ación de los Protocof.os de fnvestigación que emanen del Departamento de 
Infertilidad. 

• Verificar que la atención se proporcione bajo un enfoque del derecho a la ígualdad y no dlsctimínae16n, 
de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFl-2015. En Igualdad y No discriminación. 

3.2 Será responsabilidad de loS/as médlCOS/as adscr'rtos/as al Departamento de Infertilidad, cumplir con las 
stguientes polltlcas de operación, normas y Hneamlentos: 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas po1 el Departamento de Tecnología$ de la 
Información, así como por los encargados de la administración de tas diferentes plataformas médicas 
electrónicas para la captura en los sistemas eo<respondtentes, observaMJo la debkta responsabílídad 

CONTROL oe EMISIÓN 

Revisó: Autoritó: 

Nombre Dr. Armando 

d6n Humana Olrecior 

Firm~ 

Foch~ 27-08-18 1?..()9.18 
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MANUAL oe PROCEDIMIENTOS 

Oepanamento dt lnftrtill<bd 

3-· lnvcistig.:.eJ6n en los ¡»1Mclmlen1os <le l.as pareJ&s Snfirtllss 

INPar·OM·SRH·DI· 
MP.03 

Rev. O 

Hoj~: 3 de 8 

para la protección de la información. asl mismo deberá notif.car al momento de cambio de servicio o ée 
ser el caso. baja lnsUtuclonal a su superior jerarquico. 

• Otorgar atención médica bajo un enfoque del derecho a la Igualdad y a la no dlscrim!nacfón, de acuerdo 
a la N0<ma Mexicana. NMX·R-025-SCFl-2015. En Igualdad y No discriminación. 

• Captur81 oportuna y adecuadamente todos los diagnósticos por los que se brindó atención a pacientes 
en eJ INPer en la plataforma electrónica del expediente cfinico etectrónk:o, con apego a la aasifteación 
Estadistica 1n1emaclonal de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o laque se 
encuentte vigente en el país). 

• Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el 
INPer. en la plataforma electrónica del expedfente ctrntco electrónico con apego a Ja Clasfficaclón 
Estadistica lntomaclonal de Enfe<medades y Problemas relacionados con la Salud (CIE·9MC o la que 
se encuentre vigente en el país). 

CONTROL DE EMISIÓN 

Autotb:O: 

Nombre e>tai, PaU!Cia AQuayo Gonzalez 

Put:$le>--Car90 edón Humona 

Firma 

Fo~ha 27-0S.18 17-09-18 
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MANUAL DE PR:OCEDIMIENTO$ 

Do~ri..m.,.to de ln~IHded 

4.0 Descripción del procedimiento 

RHponsable 

Dirección Médica 

Subdirección de 
Reproducción Humana 

No. 1 

Act. 
1 

Descripción de Actlvktacles 

Instruye a la Subdrecc.On do ReproduOCíón Humana, 
para realizar investigación bllslca. cllnlca y/o 
epidemiológica en las parejas lnlértlles del 
Departamento de lnfortll ldad. 

2 Recibe instrucclón y sollclla al Departamento de 
Infertilidad atienda el r«¡uerlmlento y fl'esente las 
propuestas de Protocolo clo lnvosbgación para su 
envio a la Dirección de lnvesugación. 

3 Realiza fl<opuesta y fl'ctS&nta a la Subd .. eceión de • 
ReP<odUOCIÓn Humana para su v1Sta bueno. 

Subd .. cclón de • Recibe y analiZa Protocolo de tnvosllgación. 
Reproducción Humana ¿Procede? 

Olreccl6n de 
fnvosUgaeión 

Comrt6 de 
lnves1Jgaclón y Comot6 

c1e EllC8 en 
tnvesl>Q8Clón 

5 No: determina que no procede el p<OCocolO y notifJCa 
al Departamento de lnferlllidad. 

6 

7 

Tennina procedimiento. 

Si: registra el Protocolo en la platafonna del SIGln y • 
envia a la Otrección de Investigación para la gestión 
correspondfente. • 

Recibe Protocolo, ananz~. eprvoba y envla al Comité • 
de Investigación y/o al Comité de Ética en 
Investigación para su autonzacl6n.I 

8 Recibe el Protocdo de lnvesbgacoón para la 
evaluación de aspeclCS motodol6gJCOS y éticoo en su 
apego al método aentiflCO para su eutonzacióo. 

¿Procede? 

9 No: detennina la no """""'°' ICia del ProtocolO y 
notif1ea a ta Oncción de tnvesugaclón para que 
informe al ln'lestigador. Tormlna Procedim1ent·o. 

CONTROi. oe EMISIÓN 

~o:/ Rt'/116: 

Or, Armcindo t'f S6nctle1 

"'"" Fed'la 

, ...... ....,._.., .... 
lnferdldad 

27~18 

Hc;ifa; 4del 

Documento anexo 

Protocolo de 
Investigación 

Protoeolo de 
lnvestlga-ción 
3000-02/SIGln 

Protocolo de 
Investigación 

Oiroetor~ 

/ 

17.()9..18 
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Departamento d• lnfertJUdad 

3.- l nvos1Jg~ci6n en IOS padecimlen1os de laa parej.as lnf6rtJle.s 

Responsable 
No. 

Descripción de Actividades 
Act. 

Comité de 10 Si: aprueba en definltiva o con modificaciones el 
Investigación y Comilé Proyecto de Investigación mediante firma autógrafa 

de ética en en el foEmato · Registro de Protocolo de 
Investigación Investigación" y emite dictamen. 

11 Envla a la Dirección de Investigación para la 
notificací6n al área y para aplicación. 

Oireocíón de 12 Recibe et Proyecto de Investigación y dictamen de 
lrwestigaclón proyecto, ambos autorizados y notifica al 

Departamento de lnferti1idad Onvestigador principal) 
asl como a la Subdirección de Rep<oducción 
Humana el dictamen del proyecto. 

Departamento de 13 Recibe el dictamen favorable del proyecto de 
Infertilidad lnvestigacAón y deserroUa conforme a lo establecido. 

l 14 Difunde el investl9ador .adscrito al Departamento de 
Infertilidad los resultados obtenidos, tanto de manera 
oral (congresos) como escrita (revistas). 

Termina Procedimiento 

CONTROL DE EMISIÓN 

o Nombte 

uoclón t-fuman.a 

Firma 

Fecha 27-0$-18 
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• 

• 

INPetr•DM.SRHoDI• 
MP·03 

Rev. O 
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Documento anexo 
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Dictamen de Proyecto 

• 

PulllicaciQn de 
resullados 

Autori16~ 

Olroetor M6c5co 
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Departamento de fnfeni Udad 

~1\1.ll D --- ;- 3.· lnves-llgaclón en los padocimitntos de l<Js pa1ej3s lnfér111•• 
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Deparumento de lnllff'tildtd 
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, .. ,l l., 

6 .0 Documentos de roforoncia 

Documontos Código (cuando aplique) 

6.1 Guía Técnica para la Elabor&Ci6n y Actuallzaoión de Manuales de REV. 6 00/13 
Proced11T1ienios de la Secretaria de Salud 

09-13 

6 2 Guia T écntca para la Elabonlci6n y Acwahzaaón de Manuales de No Aplica 
Proced""ientos lnstiMo NaOlonal de Perinatelogla 

7 .O Registros 

Registros Tiempo do Respon.sabla do conservarlo Código de rogl111ro o 
consorvacJón identificación Unlca 

7 .1 Protocolo de 6 anos Departamento de lnrerlllldad 25.2 
lnvesligaci6n 

7 2 ROlllsliO de protocolo e anos Departamento de lnfertllldad 25.2/3000-02 

7.3 P\Jbllcación de N/P Departamento de lnf0<ti<lad Da<:umento de comprobación 
re$Ultados mmed&ata 

8.0 Glosarlo 
8.1 lnfortflidad: incapacidad de una pare¡a para lograr un embarazo después de un año de relaciones sexuales, 

sin la utihzación de a~n método anticonceptivo. 

9.0 Cambios de esta versión 

Número de Revisión Focha do la actualización Doscrlpclón del cambio 

o 17-09-18 Nueva creación 

10.0 Anexos 
10 .1 Regislro de protocolo (3000-02/SIGln) 

CONTROL DE EMJSIÓH 

"°"'"'• °'·-
Puttlo-Catoo 
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Focl'I• 27-08-18 
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4 .• Fotm11<16n d• m6-dicosfas re.tidontos que tOolan 
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4.- Formación de médicos residentes que rotan 
en el Oepartame:nto de Infertilidad 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

4.· Formación de médicos/as teside.ntes que rotan 
en eJ 04!part.emet1to de ln!et1i lldad 

INPe.r·DM·SRH·DI· 
MP·(),4 

Rev. O 

1.0 Propósito 
1.1 Contribuir a la evaluación. ensei'lanza y supervisión relativa a la capacitación de los/as médicosJas residentes 

de Gineoologfa, Obstelrf<:ia y Safud Sexual y ReP<oducliva, que rotan en el Departamento de Infertilidad del 
Instituto Nacional de Perinatologia lstdro Espinosa de los Reyes, a fin de comp!e1ar su fomlación como 
Médtcos Especialistas. 

2.0 Alcance 
2. 1 A nivel Interno, el procedimiento es aplicable a le Dlr~ión Médica, a la D~eoci6n de Educación en Ciencias 

de la Salud, a la Subdirección de Reproducción Humana. Subdirección de Ginecología y Obstetricia, a Ja 
Subdirección Académica y al Departamento de Infertilidad. 

2.2 A nrvet externo. el l)(OCedimiento es apficable a losJas médicos/as roUlntes en el Departamento de Infertilidad 
y a tas pacientes atendidas en ni lnslilulo Nacional de PerinaloJogia Isidro Espinosa de ros Reyes. 

3.0 Polfticas de operación, normas y lineamier:atos. 
3.1 Será responsabilidad de la Dirección Médica, a través de la Subdirección de Reproducción Humana. verificar 

que el Departamento de Infertilidad. cumpla c:on Jas siguientes politicas de operación. n0<mas y fine.amientos: 

• Elaborar un programa académico con los ~amas relacionados a la inferlíitdad que serán revisados 
durante la rotación. 

• Recibir a los médicos residentes de la especialidad de Salud Sexual y Reproductiva. Ginecología y 
Obstetricia para astgnar actividades aeadém»cas y asi.ste11clales acorde a su año de especialidad. 

• Elaborar, una vez terminada la rotación del médico residente la evaluac!ón c0tresPOndiente y enviarla a 
la Jefatura de Especialidades Médicas. 

• Verificar Que la alen<:ión se proporcione bajo un enfOQue del derectlo a la Igualdad y a la no 
discñminaclón, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX·R-025-SCFl-2015. En igualdad y No 
discriminación. 

3.2 Será responsabUidad de ros/as médicos/as rotantes en el Departamento de lnfertilldad, cumplir con las 
siguientes pollticas de operación, normas y Jineamientos: 

• Resguardar 1as Claves de acceso proporcionadas por el Departamento de T ecnofogfas de la 
Información, así como por los encargados de la administración de las dtferentes plataformas médicas 
etectróntcas para la capcura en los sistemas. correspondientes, observando la debida responsabilidad 
para la protección de la información. así mismo deberá notiftcar al momento de cambio de servicio o de 
ser el caso, baja Institucional a su superior jerárquico. 

CONTROL DE EMISIÓN 

Rovis6: AutOt'lzó: 
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Puesto.Cargo uoción Hl.mana 
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.c .. Fotmaclón de méllcot'u reskltof'llH..,. totl-" 
en el Oepattamel'lto dt lnfe1tiild1 d 

"-v. O 

• Otorga< atención médica bajo un enfoque del derecho a la Igualdad y a la no discriminación. de acuOtdo 
a la N0tma Mexicana. NMX-R-02S-SCF~2015. En igualdad y No discnminaeión. 

• Captufllf Oj)Of1una y adecuadamente todos los diagnósticos por los que se brindó atención e pactentes 
on el INPer on la platalomia electrónica del expod10nto cllnlco electrónico, con apego a la Clasificací6n 
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la quo se 
oncuontre vigente en el país). 

• Caplurar oportuna y adecuadamente todos los prooodlmlontos realizados a pacientes atendidos on el 
INPer, en la plataforma elecu6nlca del expediento cllnlco electrónico con apego a la Ctaslflcaci6n 
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE·9MC o la que 
se encuentre vigente en et pals). 

CONTROL DE EMISIÓN 

RoVls6: Aut0tiz6: 

Nombre 

Pue1to-C1rgo 

Fitf'RI 

F.ch• 27-0tr18 
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MANUA.L oe PROCEOfMIE.NTOS 

4.- FomMdón et. tn611icost:as r•ide '* qye tOUn 
en el O.parta.mento de lnr.rtlldiKI 

4.0 Oescrlpcl6n del procedimiento 

Rtsponaabl• No. Descñpción de Acti vidades Act. 
();recei6n Médica 1 Instruye a la Subd~ección de Reprod-lón Humana 

recibir a los/as médJcoslas residentes de las 
especialidades do Salud Sexual y Reproductiva, 
Ginecología y Obstetricia enviados por la Dirección 
de Educación en Cien<:los de la Satud para su 
formación. 

Subdirección de 2 Instruye al Departamento de lnlort11idad recibir a 
Reproducción Humana foslas médicoslas rosktentes de las especla1ldades 

de Salud Sexual y Re1><0ductlva, Ginecología y 
Obstetricia para .., rotación en al érea. 

Departamento de 3 Elabota el Programa de AclMdades aca<JémiCa$ y 
lnfetlllodad asfstencialE!$ pata m6dcotlas residentes 

• Solicita revisión y autonz.aaón del Pn>grama de 
ActiVldades a la Sut>d•ecacln de Rel)<Oducción 
Humana. 

Subd<eeciOn de 5 Recibe Programa. analiza contenido y detemuna su 
ROl)<Oducción Humana aplicación. ¿Proceda? 

6 No: realiza obse<vaeiones y devuelVe el área para $11 

corrección. Regresa a la Actividad No. 3 

7 Si: autoriza su aplicación y notfflca al érea de Inicio al 
Programa de Actividades. 

Oeparlamenlo do 8 Supervisa las actividades ac&dómlcas y asistenciales 
lnferlllldad de los/as médicos/as rosldontes duranlo su rotación 

en el área. 

9 Identifica áreas de oporlunidad en eVla médico/a 
resídente y asesora para au mejor formación 

10 Evalúa desempehl 8$1Slencial y ecadémico de los 
residentes a través del IONna!O "evaluaaón 
académica de ac:IMdades Cllnocas", con calííocaocln 
numeral al final de ta fOU>Ción. 

1 Documento anexo 

• Programado 
acbvidades 

• Progl1'lma de 
actividades 

11 Envía por escñlo a la Sobd<ección de Rel)<oducción • 4100-07 
Humana la callficaci6n final as¡gnada a el/la médico/a 
residente para su envio a 11 Subditoccl6n Académica 

Tonnina Proeodlmlonto 

../"' / CONTROl. OE EMISIÓN 

~4~ 1<•/ ReVit ó: Aul0tli:6: 

Nornbto Ot, Nm•ndo ~·q i( Roque Sánchoz Ora. Pe&ricl• /lllJ.fJVO Gon.i.61e.r. Or. Norberto Royet P...-.dff f/,,,, 
Put.sto-Cetgo JeM dal 06panamemo de 

s;~-ónHum- Oirector Médl~ /,P V tnrett111dad ,,..,,,, // 
Fectla 27.()8.18 " a 17.()9.18 ... 
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MAHUAL DE PROCEDUillEHTOS 

,., 
..... F ormacSdift de « 1 :SI e : &las residenl•s que r~n 

tn .. Dt.-rutMnto de lnr.,tilidad 

Olanroma de Flu;o 

Olr.oc:'ófi Médico Svbdl"' cc:lón de 
Repl"OdueQón Hum&n(ll 

( ·- ) 

1 -
........... ,,. ~. '"6clloo• 
~1111:1•"'-• envt.ckl• PO" • Reir;;oe y.,...,.._,,, •• 
o..-."'6n c:t• leeJ~ 9" l.nslr~n 

Ci.., .... a ide la Salud 

-

R"'°'o. ~.,.,.- .,., •• ,, ....... ,.. 

No º' ·-· - -

... ,.. ... .,. oo.-v.~•• y 
d-..U•N• o• ... corre<c!On 

é 
' 

~·ii· =ce 'Y"°~ 
.. rotdl:) d .. -- -

~ ..... .. ... --· 

_,.., CONTROL DE EMlSIÓN 
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At>Y. O 
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<1 1 ·~~~ A(lll\lllN•d•• 
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OP0•1Vl'liclacf en m•dc;otrl•• 
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l -

e: ... aJUe Cl ... Moel\O e ...... 
de to,,_o y ..ioti• e••• "M• . . ._Cl 1 

--
E""'*-e-1~ e s;.1"1IOI 
._..rou<o para su envio • le 

61.111C1Jreocf~n ~•mio. n 
1 <1100.07 

' Tcil:l'mllrw> ) 

Autoriz6• 
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1
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MAHUM. DE PROC:EDIMJENTOS 

4.- fonn•ciOn de médJco./11 rtt1$nlas qw rot.n 
en ti Departtmenlo de tnf trtitidild 

6.0 Documentos do referencia 

Documentos 

6 1 Guia T écrica para la Elabo<aoón y Acluallzac:lón de Manual<ls do 
ProcedrnientoS do la Secretaria de Salud. 

6.2 Gula Técnica para fa Elaboración y Actualización de Manuales do 
Procedimientos del lnsltluto Nacional de Perlnalologla 

7 .O Registros 

Registros Tiempo de Responsable de con .. rvarlo 
conservación 

7 1 Programa do AclMdades NI? Departamento de lnl8ttiodad 

7.2 Evaluación académica do 6 Años Oepartamento de Programas 
actividades dinicas Académicos y Evaluación 

Continua 

8.0 Glosario 

Código (cuando aplique) 

REV 609/13 

09-13 

No Aplica 

Código do r19lstro o 
identificaclon Unlca 

Oooumonto de 
oomprobaclón Inmediata 

35.6/4100.07 

8.1 M4dicola espe<:lallsta: es aquel l)t(Jlesional m6dl00 que cuenta con titulo de médico espooaalista. el cual para 
ob!enerto permaneció on los oentros y en las Unidades Ooceotes acrod118das un periodo limitado en el tiempo, 
de practica profost0nal programada y supervtsada. a fin de alcanzar de forma progresNa, los conocimientos y 
la responsabilidad profesional para ejercer la especialidad de modo eficiente. 

9.0 Cambios a esta revisión 

Nümero de Revisión 1 Fe<:ha de la actualización Descripción del cambio 

o 1 17--09-18 Nueva aeación 

10.0 Anexos 
10.1 Evaluación Académica de actlvldades Cllnlcas (4100-07) 

,,r¡ CONTROL DE EMISIÓN 

~ ~ •ó:/ Rt\lfsó: Aut0tlz6: 

Nombr• Dr. Armando °ji , 
$"~:( Off Pama Agua.yo ~•iet Dr. "º"""'ºRo,.. p.,'7tf:: 

Puttt.o-Catgo Jefe dol'" ,.rwnento do s. w•-Hu.._ ov.....-, .. ~.-
F1rm;a ( / ,_,.,. ·f i'\ - !/ '\ , ..... 21.0f.te '../ • ,,_, ... 

, ---



( 

o 

INSTITVTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA OE LOS REYES 
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD 

SUBDIRECCIÓN ACADL\llCA 
OEPARTAi.\1.ENTO OEPOSCRAOO, JNVESTIGACION 't CALIDAD 

EVALUACIÓN ACADE.MICA OE ACTMOAOES CLINICAS 

Alum-.11:1: 

Grado: 

.. FOTO" Área o S.rvicio de Rotación ; 

MesvMo: 

Fecha de Evalu1cl6n: 

Evaluacl6n do aotltudes. Constiluve el 60% do la callílcacl6n. Evalua la leorla v la oráciíca 
Conocimlen1os 106rlcos. Elija sólo una opción. En 
caso de que la rotación no evalue habilidades 
auirúrcJcas dul'Jl"ue ef ountaie eJ.,.,,ido 

Habilidades quirurglcas. Elija sólo una opción 

Excelente 30 E>ccelenle 30 
Bueno 25 Bueno 25 
Regular 15 Regular 15 
Sufloente 10 Sullcieme 10 
Deficiente 05 Oeídente 05 

Totat 

Evaluación do actitudes. Constituye el 25% de la cahílCOCIÓn. catolique de acuerdo a las escalas, 
1 renresent.a la menot n11n1uaeión v 5 ta máxma. 

Iniciativa. inlerés. partleipaaón. motivación 1 2 3 4 s 
Cumpf;mien10 de normas y reglamentos 1 2 3 4 5 
CapackSad para tomar decisiones 1 2 3 4 5 
Utilización racional de recursos 1 2 3 4 5 
Respensabílldad 1 2 3 4 5 

Total: 

Evaluacl6n do relnclones. Constituye e:l 15% de la calificación, Califl(lue de acueroo a las escalas. 
1 teoresenta la menor ,... 1nruación v 5 la máxima 

T1e10 a la pacienre , 2 3 4 5 
Trabaje en equipe (compa/íe<os. 

1 2 3 4 5 enfermeras ttaM>ado<as sociales. etc.) 

Trato con pet$Of\8I médico adscrito y jefes/as 1 2 3 4 5 

Toca!: 

PUNTIJACIÓN TOTAL: 

-· d• ........ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL MEO<CO ADSCRITO NOMBRE Y FIRMA OELJtA JEFEJA DE SERVICIO 

4100·07 



DEFINICIONES: 

Evaluación do aptltudos: 

Excelonto: Oomm el ""''°""'iento teónco ylo prác:lico del 91 al 100% 

Bueno: Domina el conocimiento teórico y/o práctico del 81 at 90% 

Regular: Domina el conoclmlonlo teórico y/o práelico del 71 al 80% 

Suficiente: Domina el conocimiento reórico y/o práctico del 60 11 70% 

Deficionto: Domina el conocimiento teóric:o y/o l)fáctKX> eo m'"'°' del 60% 

Evaluación de actitudes: 

Iniciativa, lntorOs, participación, motivación: Evaluación do cada uno do estos elementos de forma 
subjetiva por el médico y/o jefe correspondiente a quién fue asignado el resldenle. 

Normas y roglament 0$: Se refie<e a lo esbpulado eo el reglameruo de res.denles 2012-2013 del curso de 
Giiecologla y ObstelnCia donde se ináuyen enve otros: punl\lalldad, asistencia, disciplina, orden en sus 
aciMdade•. orden en el expediente, portebllldad del un~orme, distnbucl6n de procedimientos por grado 
académico, etc. 

CapacJdad para tomar declslonu: Elemento subjetivo caliricado por el médtco a c¡\Jien fuo asignado el 
residente ylo por el jefe c:otTesporxfiente. Se refiore a la habilidad del residente P8l8 emíi. un juicio sobre el o 
los casos diniCOS que se DC'esentan. 

Utilizacl6n racional de recursos: Califica el uso adecuadO de estudios de lab0ta1oño. gablnoto. papelería. 

e materi.aJ Qu1rúr9!co, et<:. Incluye la responsabllldad de recabar el resultado de los estudios solicitados. 

Responsabilidad: Queda defir>ida como la capacidad del res~nle p<11e cumplir las tareas que se le 
encomiendan de forma efiolente y puntual. 

Evalu¡tefón de relaciones: 

Trato a lo paciente; EveluecJón subjellva que estará sustentada en veloces como humanismo. 
responsabRldad, eficiencia. etc. No solamente se refiere a set amable con la paciente. también se Incluyen 
las malas declslone$ y la irresponsabilidad como maltrato. 

Tr.tlo en equipo: C8pacodad del residente para organaa.... oon sus compaileros de trabajo. 

Trato con mOdfcos adscritos y jofos: Disposición del resldonto para ser respetuoso y mostrar buena actitud 
con sus suporlores. 

Comentarios y/o sugerencias: 

o 


