
 
 

 
FORMATO DE AUTOEVALUACIÓN DE COMITÉ HOSPITALARIO DE BIOÉTICA 

 
El formato de autoevaluación es un documento diagnóstico que permite conocer los elementos con lo que 
cuenta el comité previo a su registro. 
 
 

DATOS DEL CHB 

Institución a la que pertenece 

Servicios Médicos Estatales: SESA, 
SME, SSE                                                         

(       ) 

IMSS                                                 
(        ) 

ISSSTE                                           
(        ) 

PEMEX                                              
(       ) 

Hospital privado                        (       ) CCINSHAE                                  
(       ) 

SEDENA                                                
(       ) 

SSA                                                      
(       ) 

Cruz Roja Mexicana:  
CRM         (       )  

Institución de Asistencia 
Privada                                                            
(       ) 

Institución de 
Beneficencia Privada                                                     

(       ) 

Servicios Médicos 
Universitarios                                          

(       ) 

SEMAR                                                                               
(        ) 

DIF                                                           
(       ) 

Otro    (       ) Especifique: 
 

 _____________________________________ 

Nombre del establecimiento   

Teléfono de contacto del CHB  Teléfono  Extensión 
 
 

Correo electrónico de contacto del 
CHB 

 

ELEMENTOS CON LOS QUE CUENTA EL CHB SÍ NO 

1. Cartas de confidencialidad.   

2. En la integración se cumple con no incluir personal del cuerpo directivo de la institución.   

3. En su conformación es multidisciplinario.   

4. En la integración incluye un representante del núcleo afectado o de las personas usuarias 
de los servicios de salud.  

  

5. Reglamento interno.   

6. Programa anual de sesiones.   

7. Programa anual de capacitación.   

8. Área física de trabajo.   

9. Apoyo administrativo para las funciones del comité.   

10. Procedimiento para la solicitud de intervención del comité para el análisis de casos clínicos.   

11. Procedimiento de seguimiento de recomendaciones emitidas por el comité.    

 
Nombre, cargo y firma de quien llena el 
formato de autoevaluación 

 
 
 
 

 
INSTRUCCIONES DE LLENADO 
El presente formato, no deberá contener abreviaturas, tachaduras o enmendaduras. 

1. Los datos del establecimiento deberán coincidir con su formato de solicitud. 

2. Marcar con una (X) los documentos con lo que actualmente cuenta el Comité. 
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