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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Zacatecas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL" REPRESENTADO POR
SU TITULAR, LA LIC. MARIA CECILIA LANDERRECHE GOMEZ MORIN, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO
POR LOS CC. LIC. OSCAR ALBERTO MARGAIN PITMAN Y EL DR. TOMAS ANTONIO TRUEBA GRACIAN, EN SU
RESPECTIVO CARACTER DE OFICIAL MAYOR Y JEFE DE LA UNIDAD DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE, Y
POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE ZACATECAS EN
ADELANTE “DIF ESTATAL"”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL LIC. AGUSTIN PINEDA AGUILAR,
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o., parrafo cuarto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucién determina en su articulo 25 que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacion.

Il.  Por su parte, la Ley de Planeacion en sus articulos 33, 34 y 35 faculta al Ejecutivo Federal para
coordinar sus actividades de planeacién con las entidades federativas mediante la suscripcion de
Convenios de Coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asi mismo, se sefiala que en éstos, se podrd convenir entre otros
rubros, la participacion de las entidades en los procedimientos de coordinacion entre las autoridades
federales, estatales y municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada entidad
federativa, los lineamientos metodolégicos para la realizacion de las actividades de planeacion, en el
ambito de su jurisdiccién, asi como la ejecucion de las acciones que deban realizarse en cada
entidad federativa, y que competen a ambos 6rdenes de gobierno, considerando la participacion que
corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

lll.  La Ley de Asistencia Social, en su articulo 30. sefiala que se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 4o. fracciones Ill, IV, V y XlI de esta ley, define entre otros, que son sujetos
de la asistencia social, nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo o afectados por
desnutricion, migrantes, adultos mayores en marginacion, indigenas en situacion vulnerable, y los
demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, la Ley de
Asistencia Social, en su articulo 280., establece que el “DIF NACIONAL" sera el coordinador del
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada. Asi mismo, el articulo 54 establece que el
“DIF NACIONAL” promovera la organizacion y participacion de la comunidad para contribuir en la
prestacion de servicios asistenciales para el desarrollo integral de la familia. La participaciéon de la
comunidad, de acuerdo con lo establecido por el articulo 55, debe estar encaminada a fortalecer
su estructura y a propiciar la solidaridad de la poblacion.

IV. En congruencia con lo anterior, con fecha 29 de diciembre de 2009, el “DIF NACIONAL", publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Familias y
Poblacion Vulnerable para el ejercicio 2010, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE
OPERACION?” en las cuales se incluye el Subprograma Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario
“Comunidad DIFerente” en adelante “Comunidad DIFerente”, mismo que tiene como objetivo,
fomentar la generacion de proyectos implementados por los Grupos de Desarrollo que permitan
mejorar las condiciones de vida de comunidades de alta y muy alta marginacion, a través de un
proceso de capacitacion. Para operar el Subprograma “Comunidad DIFerente”, el “DIF NACIONAL”,
otorga recursos federales a los sistemas estatales DIF para contratar servicios de capacitacion y
asistencia técnica para la generacion y fortalecimiento de proyectos exitosos.
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DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL" declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, nhormado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacioén los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004 respectivamente, teniendo
como objetivos, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacion de las deméas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y
entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacidon con dependencias y entidades federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacién de programas, prestacion de
servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico, en congruencia con las estrategias de
desarrollo social y humano contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencion colaborar con el
“DIF ESTATAL", para la ejecucién de proyectos especificos.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de conformidad con lo previsto
por los articulos 37 inciso h) de la Ley de Asistencia Social; 22 fracciones | y Il de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales y 11 fracciones X, Xl y XV, de su Estatuto Orgénico, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006 y de acuerdo con el testimonio de la
escritura publica nimero 90,026, pasada ante la fe del notario publico numero 127 del Distrito
Federal, licenciado Jorge Sanchez Pruneda, de fecha 16 de enero de 2007; asi mismo los CC. Oficial
Mayor y el Jefe de la Unidad de Atencién a Poblacién Vulnerable, cuentan con facultades igualmente
para asistir a la C. Titular en la firma del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 15 fraccion XVII, 16, fracciones IV y V y 19 fracciones XXVI y XXIX del Estatuto Organico
anteriormente referido.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece que la politica social de esta
Administracién tendra, entre otros, los siguientes principios rectores:

- Promover la coordinacion de acciones entre las dependencias y organismos del Gobierno
Federal, asi como los distintos 6rdenes de gobierno.

- Priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas que permitan resolver
el problema de la pobreza no sélo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo, atacando
las causas de esta problematica y no sélo sus efectos inmediatos.

- Vincular adecuadamente los programas para crear sinergias entre programas complementarios y
evitar duplicidad de esfuerzos.

El mismo Plan, en su eje rector No. 3 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, establece lo siguiente:
“cada mexicano pueda tener las mismas oportunidades para desarrollar sus aspiraciones a plenitud y
mejorar asi sus condiciones de vida, sin menoscabo de las oportunidades de desarrollo de las futuras
generaciones. Por ello, se propone una politica social integral que, primero, articule los programas y
acciones de gobierno desde sus diferentes ambitos de accién y, segundo, promueva la coordinacion
y la participacion de los otros érdenes de gobierno y de la sociedad.

De acuerdo con los articulos 12 fraccion | inciso g y h, y fraccion 1l, de la Ley de Asistencia Social y
20. fracciones Il, Il y IV de su Estatuto Organico, para el logro de sus objetivos lleva a cabo acciones
en materia de Asistencia Social.

Que en los términos de los articulos 33 y 34 de la Ley de Planeacion, celebra el presente convenio
como instrumento de coordinacion en materia de atenciébn a “Comunidad DIFerente” con el
“DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la consecucién de los
objetivos de la planeaciéon nacional, establecer los procedimientos de coordinacion en materia de
desarrollo comunitario y con ello propiciar la planeacion del desarrollo integral de esa Entidad
Federativa.

Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en avenida Emiliano
Zapata numero 340, colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, cddigo postal 03310,
México, Distrito Federal.
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Il. “DIF ESTATAL” declara que:

1.1 Que el Lic. Agustin Pineda Aguilar, es el Director General del Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia, organismo publico descentralizado conforme al nombramiento de fecha 10 de
junio del afio dos mil cinco expedido por la Lic. Amalia D. Garcia Medina, Gobernadora del Estado de
Zacatecas.

1.2 Que el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia de Zacatecas, tiene personalidad
juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley de
Asistencia Social del Estado de Zacatecas, publicada en el periédico oficial de Gobierno del Estado
en fecha 4 de abril de 2007, mediante decreto n- 442.

1.3 Que tiene como objetivo la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese
campo, el incremento de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven las
instituciones publicas y privadas.

1.4 Que sefala como su domicilio el ubicado en Parque la Encantada s/n, colonia Centro de la ciudad de
Zacatecas, Zacatecas.

Ill. “LAS PARTES"” declaran conjuntamente que:

.1 Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion sujeta de asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente instrumento juridico, en beneficio de la poblacion vulnerable del pais.

1.2 Que reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente Convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes.

.3 Que reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio de
Coordinacion.

.4 Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Zacatecas asegurando la adecuada coordinacién de acciones en materia de asistencia social, en el
marco de “Comunidad DIFerente”, para la realizacién de acciones en beneficio de “la poblaciéon que
habita en comunidades de alta y muy alta marginacién” principalmente, de acuerdo con sus
respectivas disposiciones juridicas aplicables.

1.5 Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.

Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4, 25 y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9, 19 y 21 de la Ley General de Salud; 33, 34 y 35 de
la Ley de Planeacion; 1, 25 fraccion VI, 75 fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de Asistencia
Social, 22 fracciones | y Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y demas relativos del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11 fracciones X, Xll, XV y
XXXII del Estatuto Orgénico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; Articulo 1o. de la
Constitucion Politica del Estado de Zacatecas; y el Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Familias y Poblacion
Vulnerable para el ejercicio 2010, Subprograma Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad
Diferente”; las partes celebran el presente Convenio de Coordinacién y estan de acuerdo en sujetarse a las
siguientes:

CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El objeto del presente convenio, es establecer las bases y procedimientos de coordinacion,
entre “LAS PARTES” para el apoyo y ejecucion del Subprograma Estrategia Integral de Desarrollo
Comunitario “Comunidad DIFerente”, asi como la asignacién y ejercicio de los recursos econémicos que se
destinaran para la ejecucién del mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION".

Algunos aspectos técnicos a considerar para la ejecucién del convenio son:

a) “Comunidad DIFerente” busca fomentar la generacidon de proyectos de desarrollo comunitario que
permitan mejorar las condiciones de vida en las localidades de alta y muy alta marginaciéon y que
sean gestionados por grupos organizados y capacitados de habitantes de estas localidades, en lo
sucesivo referidos como “Grupos de Desarrollo”.
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b) De acuerdo con las “REGLAS DE OPERACION”, los “Grupos de Desarrollo” se definen como
“un conjunto de personas que se organizan para trabajar voluntariamente a favor del desarrollo de su
localidad; se establece mediante Acta Constitutiva firmada ante Asamblea. Se encarga de disefiar y
ejecutar Programas de Trabajo Comunitarios. Podra subdividirse en comisiones de trabajo,
responsables de instrumentar proyectos en los cinco Ejes de atencion del Subprograma “Estrategia
Integral de Desarrollo Comunitario Comunidad DIFerente”. Asimismo, las personas que integran los
“Grupos de Desarrollo” de localidades de alto y muy alto grado de marginacion son la poblacion
objetivo de “Comunidad DIFerente”.

c) Para operar “Comunidad DIFerente”, el “DIF NACIONAL”, otorga apoyo financiero al “DIF ESTATAL”
para la implementacion de acciones de capacitacidn y asistencia técnica dirigidas a los integrantes
de los “Grupos de Desarrollo”, que garanticen la adquisicion de competencias y habilidades para la
generacion y fortalecimiento de proyectos de desarrollo comunitario.

d) Las acciones de capacitacion y asistencia técnica deberan aportar a los “Grupos de Desarrollo” las
herramientas e instrumentos que les faciliten llevar a cabo la gestion y generacion de proyectos que
atiendan prioridades detectadas por la comunidad, de acuerdo a los cinco ejes de atencién del
Subprograma: 1) Seguridad alimentaria; 2) Promocion de la salud; 3) Acceso a la educacion;
4) Fortalecimiento de la economia familiar y comunitaria; y 5) Mejoramiento de la vivienda y de la
comunidad.

e) “DIF ESTATAL” debera enviar a “DIF NACIONAL" para su revisibn una Propuesta de Acciones
de Capacitacion en apego a lo estipulado en las “"REGLAS DE OPERACION". Los servicios de
capacitacion se formalizaran por cuenta y orden de los SEDIF.

APORTACION DE RECURSOS

SEGUNDA.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010, las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION?”, el
“DIF NACIONAL" aportara recursos por concepto de subsidios considerados apoyos transitorios que prevén
las “REGLAS DE OPERACION" hasta por un monto de $900,621.00 (NOVECIENTOS MIL SEISCIENTOS
VEINTIUN PESOS 00/100 M.N.), que se radicaran en una sola exhibicién durante el mes de abril del presente
ejercicio.

NOTA: El otorgamiento y fecha de radicacién de dichos recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la
disponibilidad presupuestaria.

NATURALEZA DE LOS RECURSOS

TERCERA.- Los recursos que aporta el “DIF NACIONAL” para el cumplimiento del objeto del presente
convenio y que se realizan de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION?", seran considerados en todo
momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al “DIF ESTATAL” y estaran sujetos, en todo momento, a las
disposiciones federales que regulan su control y ejercicio.

Asimismo, “LAS PARTES" aceptan que la aportacion de los recursos econdémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL" y la administracion,
aplicacion, informacion asi como la comprobacion de la aplicacién, ser4 exclusivamente a cargo de
“DIF ESTATAL", de conformidad con la normatividad aplicable.

Los recursos que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no se hayan devengado al 31 de
diciembre, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL" o algun 6rgano de fiscalizacion detecten desviaciones
o incumplimientos en su ejercicio, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo
rendimientos financieros e intereses por el “DIF ESTATAL", en los términos que sefialen las disposiciones
aplicables

CUENTA BANCARIA

CUARTA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL”, se depositaran en la cuenta que para tal
efecto se obliga el “DIF ESTATAL” a aperturar a través de la Tesoreria de su Estado o equivalente, o en
aquella que bajo dicha condicién ya disponga, en la que se debera distinguir contablemente su origen e
identifique que las erogaciones correspondan a los fines del proyecto.

Los depdsitos de los recursos federales, estaran sujetos a la presentacién por parte del “DIF ESTATAL” de
los recibos fiscales correspondientes, asi como a la documentaciébn comprobatoria que en derecho
corresponda a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en las “REGLAS DE
OPERACION?” del Subprograma respectivo.
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COMPROMISOS DE LAS PARTES
QUINTA.- El “DIF ESTATAL” se compromete a:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

m)

Recibir y canalizar los recursos sefialados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente Convenio, se realicen de acuerdo a lo
sefialado en las disposiciones de las “REGLAS DE OPERACION” y demas normatividad aplicable;

Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula segunda de este convenio,
garantizando la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
materia del presente instrumento juridico asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacioén de la correcta aplicacion de los recursos presupuestales;

Celebrar convenios y/o acuerdos con los gobiernos de los municipios de la entidad federativa, para
gue éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades de este instrumento;

Informar en forma trimestral al “DIF NACIONAL” a través de la Direccion General de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario (Unidad de Atencién a Poblacién Vulnerable), el estado que guarda la
ejecucion del proyecto para el cual se aprobaron apoyos con las metas y objetivos alcanzados a
la fecha, anexando los documentos que acrediten fehacientemente la correcta aplicacion de los
recursos;

Presentar al “DIF NACIONAL”, la informacién necesaria para la integracion de los informes que sean
requeridos sobre la aplicacion de los subsidios a que se refiere el presente instrumento, con base en
los formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el “DIF NACIONAL”;

Entregar al “DIF NACIONAL”", el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este instrumento;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o devengado al 31 de
diciembre, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun 6rgano de fiscalizacion detecten
desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos que sefialen las
disposiciones aplicables;

Conservar debidamente resguardada, durante el periodo que establece la normatividad aplicable en
vigor, la documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con base
en el presente instrumento juridico se entregan;

Publicar los avances fisicos-financieros en las paginas del sistema de Internet que tenga disponibles,
asi como en los medios y con la frecuencia que al efecto determinen ambas partes;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, metas, lineamientos generales,
porcentajes de aportacion y objetivos del proyecto materia del presente convenio;

Aceptar y facilitar la realizaciéon de visitas de supervision y brindar oportunamente la informacion y
documentacion desagregada por rubro que solicite el “DIF NACIONAL”", la Secretaria de la Funcion
Publica y/o las instancias fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias requieran;

Sefialar expresamente y en forma idéntica la participacion y apoyo del Gobierno Federal, a través del
“DIF NACIONAL", tanto en las acciones de difusion, divulgacion y promocién del proyecto;

En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2010, las “REGLAS DE OPERACION” y las
demas aplicables conforme a la legislacién nacional.

Las partes acuerdan que para efectos del inciso d) de esta clausula, los informes de avance o final del
proyecto, seran enviados, recibidos o archivados a través de medios electrénicos o por cualquier otra
tecnologia que permita identificar al firmante. En consecuencia, el “DIF ESTATAL” acepta que la informacion
contenida, producird los mismos efectos juridicos que la firma autdgrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos, pueda ser verificada por las
unidades administrativas del “DIF NACIONAL” o cualquier otra autoridad, conforme a lo previsto en
las disposiciones aplicables.

SEXTA.- El “DIF NACIONAL", se compromete a realizar las acciones siguientes:

a)

b)
c)

Asignar y aportar los recursos economicos federales previstos en la clausula segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo referidas en la
clausula cuarta;

Otorgar la asesoria y orientacion al “DIF ESTATAL” cuando éste se la solicite;

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE
OPERACION".
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SEPTIMA.- “LAS PARTES", se comprometen a:

a)

b)

Que la difusion y divulgaciéon que se realice por medios impresos y electrénicos debera contener la
leyenda:

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y
sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso
de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien
haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de
acuerdo a la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Suscribir un acta de cierre y finiquito de las acciones materia del presente instrumento juridico una
vez concluida la vigencia del mismo.

REPRESENTANTES DE LAS PARTES

OCTAVA.- Para la adecuada operacioén de las actividades a que se refiere el presente instrumento juridico
y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizaciéon del proyecto “LAS PARTES”, desighan al
respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” MAESTRA ERNESTINA POLO OTEYZA

DIRECTORA GENERAL DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

“DIF ESTATAL” MVZ. MA. DE LOURDES DELGADILLO DAVILA,

SUBDIRECTORA DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del representante
titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las decisiones adoptadas.

SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS

NOVENA.- “DIF ESTATAL" acepta que en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente
convenio, particularmente de las obligaciones a su cargo, el “DIF NACIONAL”, atendiendo a la gravedad y
origen del incumplimiento, podrd suspender temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total
o parcialmente, la entrega de los apoyos asignados al proyecto materia de este convenio.

Son causas de suspension o cancelacion, ademas, las siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

No aplique los apoyos entregados para los fines aprobados o los apliquen inadecuadamente, en cuyo
caso, debera reintegrar la totalidad de los recursos otorgados;

Incumpla con la ejecucién del proyecto sujeto de apoyo;

No acepten la realizacion de visitas de supervision, cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL”, la
Secretaria de la Funcion Publica o cualquier otra autoridad competente o autorizada, con el fin de
verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados;

No entregue a la Unidad de Atencién a Poblacién Vulnerable a través de la Direccién General de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario, los informes y la documentacion que acredite los avances y
la conclusion de los compromisos y conceptos del proyecto;

Presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacién y los finiquitos de los conceptos
apoyados;

Con motivo de duplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos federales;

Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucion grave de ingresos publicos
gue afecten de manera determinante el presupuesto autorizado;

Cuando “DIF NACIONAL" o algun o6rgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos
en el ejercicio de los recursos,

En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION”y las disposiciones que derivan de éstas;

“DIF ESTATAL" acepta que, ante la suspensién o cancelacion de la entrega de los apoyos, reintegrara a la
Tesoreria de la Federacidn, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun corresponda asi como los
intereses y rendimientos generados.
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CONTROL Y VIGILANCIA

DECIMA.- El control, vigilancia y evaluacion de los recursos publicos federales a que se refiere el presente
convenio, corresponderd indistintamente a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcion
Publica y demas autoridades, conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones
juridicas aplicables.

Con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las obligaciones
a cargo del “DIF ESTATAL", a partir de la firma de este convenio, el “DIF NACIONAL" o las unidades
administrativas de éste, podran ordenar la realizacion de visitas de supervision, sin perjuicio de las facultades
y atribuciones de la Secretaria de la Funcién Publica o cualquier otra autoridad competente.

TRANSPARENCIA

DECIMA PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la transparencia de la asignacion
y ejercicio de los recursos destinados al Subprograma a que se refiere el presente convenio,
consecuentemente, promoveran la publicacion del padrén de beneficiarios y de los proyectos apoyados, asi
como sus avances fisicos-financieros en las paginas electronicas oficiales que tengan disponibles.

CONVENCIONES GENERALES

DECIMA SEGUNDA.- El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea designado para la realizacion
de cualquier actividad relacionada con este convenio de Coordinacion permanecera en forma absoluta bajo la
direccion y dependencia de la entidad con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil, civil,
administrativa o cualquier otra indole, por lo que no se creara una subordinacién de ninguna especie con la
parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén sustituto o solidario; lo anterior, con independencia de
estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar
labores de supervision de los trabajos que se realicen.

DECIMA TERCERA .- El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma y concluira
el dia 31 de diciembre de 2010, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre que
contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los datos
generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos (30) treinta dias habiles de antelacién, en el
entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo
en contrario.

En caso de que “DIF ESTATAL” incumpla las obligaciones sefialadas en este instrumento juridico, el
“DIF NACIONAL" podra rescindir administrativamente el presente convenio, dicha rescision operara de pleno
derecho y sin necesidad de accion judicial o arbitral previa.

Consecuentemente, “DIF ESTATAL” acepta que ante la rescision del Convenio, éste quedara obligado en
el término que le establezca el “DIF NACIONAL”, a la devolucion de la cantidad sefialada en la clausula
segunda de este convenio o su parte proporcional, segin sea el caso, sin responsabilidad alguna para
“DIF NACIONAL” por los gastos, expensas, erogaciones o analogos que hubiere realizado.

DECIMA CUARTA.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente convenio, seran pactadas
de comln acuerdo entre las partes y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

DECIMA QUINTA.- “LAS PARTES”, por los medios de difusibn mas convenientes, promoveran y
divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en general, las
caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacion prevista en el presente convenio de coordinacion.

DECIMA SEXTA.- En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento del presente Convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo; de no lograrlo,
acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en la Ciudad de
México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de
su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA SEPTIMA.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de la Ley de
Planeacion, el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Enteradas las partes de sus términos y alcances legales del presente Convenio de Coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintitrés dias del mes de marzo de dos mil
diez.- Por el DIF Nacional: la Titular, Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin.- Ruabrica.- El Oficial Mayor,
Oscar Alberto Margain Pitman.- Rubrica.- El Jefe de la Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable, Tomas
Antonio Trueba Gracian.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: el Director General, Agustin Pineda Aguilar.-
Rubrica.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente, con respecto al didxido de azufre (SO,). Valor normado para la concentracion de dioxido de azufre (SO,)
en el aire ambiente, como medida de proteccién a la salud de la poblacion.

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

MIGUEL ANGEL TOSCANO VELASCO, Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 fraccion XXI de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fraccion XV, 13 apartado A) fraccion I,
17 Bis fraccion XI, 27 fraccion |, 116 y 118 fraccion | de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fracciones |,
X1, Xll'y Xlll, 41, 43, 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 111 de la Ley General
del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 2 literal C fraccién X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 fraccion | inciso i
y 10 fraccién IV del Reglamento de la Comisién Federal para Proteccién contra Riesgos Sanitarios, he tenido
a bien ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-022-SSA1-2010, SALUD AMBIENTAL. CRITERIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE
AMBIENTE, CON RESPECTO AL DIOXIDO DE AZUFRE (SO;). VALOR NORMADO PARA LA
CONCENTRACION DE DIOXIDO DE AZUFRE (SO;) EN EL AIRE AMBIENTE, COMO MEDIDA DE
PROTECCION A LA SALUD DE LA POBLACION.

CONSIDERANDO

Que en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, el Subcomité de Salud Ambiental presentd en el afio del 2006 al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, el anteproyecto de norma oficial mexicana.

Que con fecha 18 de junio de 2009, en cumplimiento a lo acordado por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizaciéon de Regulacién y Fomento Sanitario y lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de norma oficial
mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2006, Salud Ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente,
con respecto al diéxido de azufre (SO2). Valor normado para la concentracion de diéxido de azufre (SO,) en el
aire ambiente, como medida de proteccién a la salud de la poblaciéon, que modifica a la Norma Oficial
Mexicana NOM-022-SSA1-1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con
respecto al bioxido de azufre (SO,). Valor normado para la concentracion de biéxido de azufre (SO,) en el aire
ambiente, a efecto de que dentro de los sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacién, los
interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y
Fomento Sanitario.

Que con fecha previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del articulo 47 fraccion Ill de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion de los integrantes del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-022-SSA1-2010, SALUD AMBIENTAL. CRITERIO PARA EVALUAR
LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE, CON RESPECTO AL DIOXIDO DE AZUFRE (SO,). VALOR
NORMADO PARA LA CONCENTRACION DE DIOXIDO DE AZUFRE (SO,) EN EL AIRE
AMBIENTE, COMO MEDIDA DE PROTECCION A LA SALUD DE LA POBLACION

INDICE
Introduccion
Objetivo y campo de aplicacion
Referencias

Definiciones

A w b PO

Especificaciones
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Métodos de prueba
Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Bibliografia

Observancia de la Norma

© ®©® N o u

Vigencia
PREFACIO

En la elaboracién de la presente Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes instituciones y
organismos:

SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos

INSTITUTO MEXICANO DEL PETROLEO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Programa Universitario de Medio Ambiente

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

Direccion General de Calidad del Aire y Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes
Instituto Nacional de Ecologia (Centro Nacional de Investigacion y Capacitacion Ambiental)
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Direccion General de Gestion de la Calidad del Aire

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUCLEARES

ASOCIACION DE PRODUCTORES DE HIELO DEL NOROESTE, A.C.
SECRETARIA DE GOBERNACION

Centro Nacional de Prevencion de Desastres

CAMARA MINERA DE MEXICO

PETROLEOS MEXICANOS

Gerencia de Normatividad Técnica

AGENCIA DE PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL

CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD POBLACIONAL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

HOLCIM APASCO, S.A. DE C.V.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD AZCAPOTZALCO
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0. Introduccién

La contaminacién atmosférica a mediados del siglo XX e inicios del XXI ha sido producto del proceso de la
industrializacion, asi como de las grandes concentraciones urbanas, primordialmente por la emisién de
humos, polvos y gases provenientes de los automotores y de las industrias, principalmente. Para prevenir,
reestablecer y mantener la calidad de aire, se realizan acciones para reducir la emision de contaminantes.

La Ley General de Salud, en su articulo 116 establece que en materia de efectos del ambiente en la salud
de la poblacion, las autoridades sanitarias establecerdn las normas, tomardn medidas y realizardn las
actividades a que se refiere esta Ley con el objetivo claro de proteccion de la salud humana ante los riesgos
sanitarios y dafios dependientes de las condiciones del ambiente y determinaran, para los contaminantes
atmosféricos, los valores de concentracion maxima permisible para la poblacion.

Durante el 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado la actualizacion mundial de las
Guias de Calidad del Aire (GCA); esta revision se basa en una evaluacién mundial y regional de
enfermedades debidas a la contaminacién del aire. Atrajo la atencion de la OMS la distribucion geogréfica y la
escala del problema: mas de dos millones de muertes prematuras al afio se atribuyen a la contaminacion del
aire exterior urbano y a la contaminacion del aire intramuros por la quema de combustibles sélidos y més de la
mitad pesa sobre paises en desarrollo (Informe de Salud Mundial 2002). OMS/OPS. Guias de Calidad del
Aire. Actualizacién Mundial 2005.

El grupo de trabajo para la formulacién de las nuevas guias de calidad del aire establecié su
conceptualizacion en dos sentidos: Una revision completa de los aspectos que afectan la aplicacion de las
guias en la evaluacién de los riesgos y formulacion de politicas y el otro, en la revision de la prevalencia y los
riesgos para la salud que trae el didxido de azufre, para que con dicha revisién se establezcan los valores que
protejan la salud de la poblacién.

La Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente y su Reglamento en materia de
prevencion y control de la contaminacion de la atmoésfera, sefialan que la calidad del aire debe ser
satisfactoria en todos los asentamientos humanos y regiones del pais.

La gestion de la calidad del aire a nivel internacional tiende hacia una reduccion continua de los niveles
maximos permisibles de los contaminantes en la atmésfera, por lo que la existencia de normas permite
controlar la exposicién de la poblacion a sustancias contaminantes, ademas de fundamentar el disefio de las
medidas de prevencién y control.

Los avances recientes en el dmbito internacional y nacional con respecto a los estudios de efectos en
salud por la exposicion ambiental a sustancias toxicas presentes en el aire ambiente, hace necesario crear,
ampliar y actualizar las normas de calidad del aire sobre los niveles maximos permisibles que garanticen la
proteccion de la salud de la poblacion en general y de los grupos sensibles en particular.

El azufre esté presente en el petroleo y el carbon en su estado natural, y se sefiala desde hace décadas al
didxido de azufre (SO,) y a los 6xidos de nitrégeno (NOx) como responsables en buena medida de las «lluvias
acidas» y de la contaminacion del aire que afectan a las zonas urbanas e industriales. Recientemente, se han
reconocido a las emisiones de SO; por su contribucién a la formacién de aerosoles inorganicos secundarios,
particulas finas que son perjudiciales para la salud humana.

El diéxido de azufre se genera como emision tanto de fuentes naturales, como de la combustién de
compuestos ricos en azufre. Es hidrosoluble y al hidrolizarse da lugar a acidos lo que le confiere sus
caracteristicas potencialmente agresoras.

Se asocia con la humedad de las mucosas conjuntival y respiratoria; constituye un riesgo en la produccion
de irritacion e inflamacion aguda o crénica; suele asociarse también con el material particulado (PST, PM10) y
dar lugar a un riesgo superior, puesto que su accion es sinérgica.

Esta combinacion, dioxido de azufre/particulas menores a 10 micrometros de didmetro fraccién inhalable
de (SO./PM10), en condiciones favorables para su acumulacién y permanencia en la atmosfera, es la
responsable de episodios poblacionales de mortalidad en diferentes partes del mundo, asi como del
incremento de la morbilidad en enfermos crénicos del corazén y vias respiratorias superiores.
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El andlisis del riesgo establece que la exposicién a periodos cortos de tiempo (exposicion aguda) a
concentraciones de dioxido de azufre, afecta la capacidad ventilatoria, existe una relacién entre exposicion y
respuesta para algunos individuos que se expresa en términos de reduccién de la Frecuencia de Ventilacién
Expiratoria (FEV), después de una exposicion por mas de 15 minutos a concentraciones de SO,. Linn
et. al (1987).

Informacion cientifica de estudios epidemioldgicos sobre los efectos que se producen por la exposicion a
periodos de 24 horas de SO, de manera individual o asociado a material particulado o a otros contaminantes,
establece la exacerbacion en la sintomatologia de pacientes sensibles, cuando se exceden los valores de
0,087 ppm (228 pug/m3) en presencia de materia particulada (Johnson A. et al. 2002).

Estudios recientes muestran de manera consistente que la mezcla de emisiones de SO, provenientes de
fuentes industriales y fuentes vehiculares, presentes con mayor frecuencia en las areas urbanas, causan un
aumento en la mortalidad total en adultos mayores por padecimientos cardiovasculares y respiratorios
(10 a 18 casos Aprox.) y eleva el ingreso a los servicios de emergencia (19-22) por causas respiratorias y
obstruccion crénica pulmonar a niveles por debajo de la media anual 0,017 ppm o 45 pg/m3 (Promedio anual).
Schwartz, J. (1992).

Los valores criterio de la calidad del aire, establecen limites sobre concentraciones de diversos
contaminantes, con base en la proteccion de la salud de la poblacién, considerando a la méas susceptible,
ademas de que son parametros de vigilancia de la calidad del aire ambiente, establecen la referencia para la
formulacion de programas de control y evaluacién de los mismos.

1. Objetivo y campo de aplicacion
1.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los valores limites permisibles de concentracion de diéxido de
azufre (SO,) en el aire ambiente para la proteccion de la salud humana.

1.2 Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio nacional.

2. Referencias

La presente norma se complementa con la siguiente norma oficial mexicana o la que la sustituya:

NOM-038-SEMARNAT-1993, Que establece los métodos de medicién para determinar la concentracion de
bioxido de azufre en el aire ambiente y los procedimientos para la calibracion de los equipos de medicion.

3. Definiciones
Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por:

3.1 ppm. Partes por millén (1 ppm = 2620 pug/m3) a condiciones de referencia 298.16 °K de temperatura y
101.3 kPa (kilopascal) de presién.

3.2 pg/m3. Microgramo por metro cubico.

3.3 Aire ambiente. Porcion de la atmésfera a la que la poblacion estd expuesta, externa a las
construcciones.

3.4 Contaminante atmosférico. Sustancia en el aire ambiente que, en alta concentracion, puede dafiar al
hombre, animales, vegetales o materiales de forma aguda o cronica. Estos contaminantes se encuentran en
forma de particulas sélidas y liquidas, gases o combinados. Generalmente se clasifican en los compuestos
emitidos directamente por la fuente o contaminantes primarios y los compuestos producidos en el aire por la
interaccion de dos o mas contaminantes primarios o por la reaccion con los compuestos naturales
encontrados en la atmdsfera.

3.5 Control de exposicion. Medidas adoptadas para mantener la exposicion por debajo de un limite
maximo. El proceso incluye el establecimiento del limite, basandose en la evaluacién de riesgo y en el
conocimiento de las relaciones entre la emisién y la exposicion humana.
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3.6 Emision. Sustancia en cualquier estado fisico liberada de forma directa o indirecta al aire, agua, suelo
y subsuelo.

3.7 Epidemiologia. Es el estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio al control
de los problemas sanitarios. Ciencia de la salud que investiga las asociaciones que pueden existir entre el
estado de salud o enfermedad de una poblacién y los factores asociados a esos estados.

3.8 Exposicién. Procesos por los cuales una sustancia con propiedades téxicas se introduce o es
absorbida por un organismo por cualquier via.

3.9 Exposicién aguda. Causa efectos a la salud a corto o largo plazo, cominmente un efecto agudo
ocurre durante un tiempo corto (hasta un afio) luego de la exposicion. Ocurre a lo largo de un tiempo corto,
por lo general minutos u horas.

3.10 Exposicién crénica. Que ocurre por un periodo de tiempo largo (mas de 1 afio).

3.11 Poblacién expuesta al riesgo. Parte de la poblaciéon que es susceptible a una enfermedad, definida
por factores ambientales o demograficos.

3.12 Prevalencia. Es el coeficiente que mide el nimero de personas enfermas o0 que presentan cierto
trastorno en determinado momento (prevalencia puntual), o durante un periodo predeterminado (prevalencia
en un periodo), independientemente de la fecha en que comenzaron la enfermedad o el trastorno, y como
denominador, el nUmero de personas de la poblacién en la cual tiene lugar.

3.13 Vigilancia epidemioldgica. Al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en la poblacién.

4. Especificaciones

4.1 La concentracién de didéxido de azufre como contaminante atmosférico no debe rebasar el limite
maximo normado de 288 pg/m3 o0 0,110 ppm promedio en 24 horas, una vez al afio, para proteccion a la salud
de la poblacion.

4.2 La concentracion de dioxido de azufre como contaminante atmosférico no debe rebasar el limite
méaximo normado de 66 pg/m3 o 0,025 ppm promedio anual, para proteccion a la salud de la poblacion.

4.3 La concentracion del promedio de ocho horas de didxido de azufre (SO,), como contaminante
atmosférico, debe ser menor o igual a 524 pg/m3, o 0,200 ppm promedio horario para no ser rebasado dos
veces al afio.

4.4 El calculo de las concentraciones de dioxido de azufre (SO) en el aire ambiente mencionado en los
numerales 4.1, 4.2 y 4.3 se realizard conforme a las disposiciones aplicables sobre el manejo de datos de la
calidad del aire.

5. Métodos de prueba

El método de prueba para la determinacion de la concentracion del dioxido de azufre en el aire ambiente y
el procedimiento para la calibracion de los equipos de medicion, estaciones o sistemas de monitoreo de la
calidad del aire, es el establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-038-SEMARNAT-1993, Que establece
los métodos de medicién para determinar la concentracion de biéxido de azufre en el aire ambiente y los
procedimientos para la calibracion de los equipos de medicion.

6. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con normas internacionales ni mexicanas.
7. Bibliografia
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8. Observancia de la Norma

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia para las autoridades federales y locales, que tengan a su
cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad del aire, con fines de proteccion a la salud de la poblacion, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

9. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor con su caracter obligatorio, a los 180 dias siguientes
de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 11 de junio de 2010.- El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, Miguel
Angel Toscano Velasco.- Ruabrica.



Miércoles 8 de septiembre de 2010 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 55

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud.

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

MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidenta del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fracciones Il y XII, 5, 7
fraccion X, y 13 apartado A fraccién |, 45 y 47 de la Ley General de Salud; 38 fraccion I, 40 fracciones Il y XI,
41, 43, 44 primer parrafo y 47 fraccién IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; y 8 fracciones V y XVI, 9 fracciones IV Bis,
XIV'y 24 fraccion IX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el
Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad
y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.

CONSIDERANDO

Que con fecha 4 de marzo de 2010, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud y de lo previsto en el articulo 47
fraccion | de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de la Federaciéon
el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de consulta publica de 60 dias naturales, que concluyo el dia 3 de mayo de 2010,
fueron recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios sobre el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana, razon por la que fue publicado el documento de respuesta a comentarios con fecha 16 de agosto
de 2010, a que hace referencia el articulo 47 fraccion Ill de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, se expide la
siguiente:

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos
de la informacién de los registros electronicos en salud.

PREFACIO

En la elaboracion de la presente Norma Oficial Mexicana participaron las dependencias, instituciones y
organismos siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Direccion General de Informacion en Salud

Direccion General de Evaluacion del Desempefio

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Direccion General de Tecnologias de la Informacién

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia
COMISION NACIONAL DE BIOETICA



56  (Primera Seccidn) DIARIO OFICIAL Miércoles 8 de septiembre de 2010

SECRETARIA DE GOBERNACION

Direccion General del Registro de Poblacion e Identificacién Personal

SECRETARIA DE ECONOMIA

Direccion General de Normas

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Coordinacion del Sistema Nacional e-México

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad Naval

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccion General Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico

Coordinacion de Tecnologia para los Servicios Médicos

PETROLEOS MEXICANOS

Subdireccion Corporativa de Servicios Médicos

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

INSTITUTO FEDERAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

ASOCIACION MEXICANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA

ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

COLEGIO NACIONAL DE ENFERMERAS, A.C.

CAMARA NACIONAL DE COMERCIO, SERVICIOS Y TURISMO DE LA CIUDAD DE MEXICO
CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
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12. Apéndice Normativo C
0. Introduccién

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, propone en materia de salud, avanzar hacia la universalidad
en el acceso a servicios médicos de calidad a través de una integracion funcional y programatica de las
instituciones publicas bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Los objetivos de los sistemas de salud en el mundo siguen siendo mejorar la calidad de atencion y
seguridad del paciente en la provision del cuidado a la salud, asegurar la equidad en entrega y disponibilidad
de los servicios de salud y por supuesto mejorar la vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes.
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La mejora de la atencion de los pacientes es la razén principal para regular los Registros Electronicos de
Salud. En estudios recientes se ha demostrado que en varios escenarios reales de atencion, la informacion
clinica esencial no se encuentra disponible para el personal médico, y en algunas ocasiones es la fuente
principal de errores médicos que pueden ser prevenidos con informacién clinica accesible y precisa obtenida
en los expedientes clinicos.

El contar con informacién de salud para la toma de decisiones desde la atencién del paciente hasta la
elaboracién de politicas publicas de salud es otra de las razones por las cuales es indispensable regular el
uso de Registros Electronicos en Salud; ello, a través del establecimiento de estdndares y catalogos
nacionales que permitan la interoperabilidad de las aplicaciones existentes en las diversas instituciones
publicas, privadas y sociales que prestan servicios de salud a la poblacion.

A este respecto es importante sefialar que el Sistema Nacional de Salud actualmente es alimentado por
diversas fuentes que tienen su propio conjunto de informacion la cual no es compartida, homogénea, ni
utilizada por otros durante el proceso de atencién; las aplicaciones electrénicas existentes (particularmente las
referidas a los expedientes clinicos electrénicos) no se comunican entre si, pues carecen de estandares,
catalogos homogéneos y vocabularios definidos.

Catorce de cada mil mexicanos se mudan anualmente de su residencia cruzando los limites municipales
dentro o fuera de su entidad, por lo que resulta de suma importancia contar con mecanismos que permitan
concentrar, intercambiar y, en su caso, comunicar la informacion médica de un paciente/persona contenida a
lo largo de su vida en su expediente clinico electrénico, observando las disposiciones legales aplicables.

Por ello, la mejor estrategia es establecer reglas y estdndares que apliquen para todas las soluciones
tecnoldgicas que permitan la “comunicacion” o interoperabilidad entre los diferentes sistemas; de esa forma,
independientemente de que los sistemas para cada uno de los prestadores de servicios de salud sean
diferentes, todos tengan el mismo lenguaje, garantizando en todo momento, la confidencialidad y seguridad de
la informacién contenida en los registros electronicos en salud, en términos de la normatividad
correspondiente.

El disponer de forma inmediata de la informacién médica al tener acceso en cualquier lugar del pais lo cual
permita dar seguimiento, en su caso, a pacientes que requieren de alta especialidad, garantizando la
veracidad e integridad de la informacién, asi como su seguridad y confidencialidad, integrar informacion
dispersa, asi como apoyar el proceso de investigacion médica traerd grandes beneficios al sector salud, asi
como a toda la poblacion que acceda a los servicios médicos que proporciona el Estado.

La estructura de la norma esta basada en el conjunto minimo de datos que establece la NOM 168-SSA1-1993
del Expediente Clinico, la cual establece los criterios cientificos, tecnologicos y administrativos obligatorios en
la elaboracion, integracion, uso y archivo del Expediente Clinico, tomandolos como base para la elaboracion
del Expediente Clinico Electronico.

Por lo anterior, es que la presente Norma no sélo pretende mejorar el cuidado y atencion de los pacientes
a través de la regulacion de los Registros Electrénicos en Salud, sino también reducir tratamientos
redundantes y prevenir errores médicos, pudiendo asi impactar en el nimero de vidas salvadas dentro de las
instituciones de salud y reduciendo los costos de atencion médica en las mismas.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1. Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos
de la informacion de los registros electronicos en salud.

1.2. Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los
productos de Expediente Clinico Electrénico que se utilicen en el Sector Publico, asi como para todos los
establecimientos que presten servicios de atencion médica, personas fisicas y morales de los sectores social
y privado que adopten un sistema de registros electrénicos en salud en términos de la presente norma y de la
legislacién aplicable.

2. Referencias

Para la correcta aplicacién de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

2.1. Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

2.2. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.3. Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencion primaria a la salud.
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2.4. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y Procedimientos para la prestacion del servicio.

2.5. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del
nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

2.6. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana.

2.7. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

2.8. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

2.9. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencién, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus en la atencion primaria.

2.10. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiologica.

2.11. Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, Prestacién de servicios de atencion médica en
unidades moviles tipo ambulancia.

2.12. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médica-psiquiatrica.

2.13. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

2.14. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-20099, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

2.15. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

2.16. Norma Oficial Mexicana NOM-151-SCFI-2002, Practicas comerciales. Requisitos que deben
observarse para la conservacién de mensajes de datos.

2.17. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

2.18. Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de la anestesiologia.

2.19. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
3. Definiciones y abreviaturas

Definiciones

3.1. Alerta: Corresponde a la notificacion formal de un riesgo.

3.2. Apéndice normativo: A la descripcion de conceptos, datos y sus interrelaciones que son de
observancia obligatoria.

3.3. Atencion médica: Al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

3.4. Autenticacidn: Al proceso en virtud del cual se constata que un “usuario” es el que dice ser y que tal
situacion es demostrable ante terceros.

3.5. Autenticidad: Es una forma de garantizar que los usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos que
generan un registro en el sistema de RES no puedan negar que lo generaron.

3.6. Base de datos: Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y almacenados
sistematicamente para su posterior uso.

3.7. Cartas de consentimiento informado: Son los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios
esperados, un procedimiento médico o quirtrgico con fines de diagnostico, terapéuticos, rehabilitatorios y
paliativos. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran
revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a
realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

3.8. Cifrado: Tratamiento de un conjunto de datos, contenidos o no en un paquete, a fin de impedir que
nadie, excepto el destinatario de los mismos pueda leerlos.

3.9. Clave Unica de Establecimiento en Salud: Es la clave que identifica a cada uno de los
establecimientos que existen en el territorio nacional sean publicos, privados o del sector social, a partir de
ello podré vincularse la informacion de los diferentes subsistemas de informacion relacionandolos con la clave
en cuestion.
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3.10. Componente: Parte discreta de un sistema capaz de operar independientemente, pero disefiada,
construida y operada como parte integral del sistema.

3.11. Datos personales: La informaciéon concerniente a una persona fisica, identificada o identificable,
entre otra, la relativa a su origen étnico o racial, o que esté referida a las caracteristicas fisicas, morales o
emocionales, a su vida afectiva y familiar, domicilio, nimero telefénico, patrimonio, ideologia y opiniones
politicas, creencias o convicciones religiosas o filosoficas, los estados de salud fisicos o mentales, las
preferencias sexuales, u otras analogas que afecten su intimidad.

3.12. Documentado: Es un estado en el cual el contenido del documento, con excepcion del dictado, se
ha recibido pero no se ha traducido al formato electronico final. Los ejemplos incluyen los documentos
de papel, si es manuscrito o las formas electrénicas escritas a maquina, e intermedias, tales como el texto de
dictado.

3.13. Dominio: EIl conjunto de todos los valores apropiados para un elemento de dato. Es el conjunto de
todos los datos codificados del vocabulario.

3.14. Firma electrénica simple: Los datos en forma electronica que puedan ser utilizados para identificar
al firmante en relacidon con el mensaje de datos e indicar que dicho firmante aprueba la informacién recogida
en el mensaje de datos, con la finalidad de establecer la relacion entre los datos y la identidad del firmante.

3.15. Flujos de informacién: Son aquellos en los que interactta el personal médico para la atencion del
paciente durante su estancia en la unidad médica.

3.16. Gestion clinica: La utilizacion adecuada de los recursos para la mejor atencion de los pacientes.

3.17. Guia de préctica clinica: Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un problema
clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada atencion a la salud.

3.18. Health Level 7: Protocolo de comunicacion que permite que las instituciones del cuidado médico
intercambien datos.

3.19. Inactivo: Son los problemas que el usuario ha tenido con anterioridad tomando en cuenta las
secuelas, signos, sintomas o resultados de laboratorio anormal que presenta el paciente.

3.20. Integridad: Se refiere a que la informacién permanece sin alteraciones desde su creacion.

3.21. Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud en el
tratamiento médico de un paciente, a fin de proporcionar atencién integral al mismo, a solicitud del médico
tratante.

3.22. Interfaz: Conexion fisica y funcional entre dos aparatos o sistemas independientes.

3.23. Interoperabilidad: Es la condicion mediante la cual sistemas heterogéneos pueden intercambiar
procesos o datos.

3.24. Interoperabilidad Semantica: Significados uniformes, una sola definicion independiente del punto
de atencién.

3.25. Lista de problemas: Problemas de salud con independencia del dafio que hayan producido al
paciente y que sean motivo de la consulta actual.

3.26. Logical Observation Identifiers Names and Codes: Base de datos con nombres y coédigos
estandarizados para la identificacion de resultados de laboratorio, observaciones clinicas y observaciones de
estudios diagnésticos.

3.27. Medicina basada en evidencia: Es el uso concienzudo, juicioso y explicito de la mejor evidencia
disponible en la realizacién de decisiones acerca de la atencién en forma individual de pacientes.

3.28. Medio de transmision: Es el soporte fisico utilizado para el envio de datos por la red.
3.29. Notificacion: Medio donde se identifica la necesidad de la atencién médica.
3.30. Paciente: Beneficiario directo de la atencién médica.

3.31. Personal de salud: Todo aquel que ejerce una profesion, actividad técnica y auxiliar y especialidad
para la salud, quedando sujeto a lo establecido en las disposiciones juridicas correspondientes para el
ejercicio de dicha actividad.

3.32. Programas de cdmputo asociados: Todos aquellos programas que permitan el funcionamiento de
los equipos de cémputo que a su vez permiten el cumplimiento de los niveles de servicio definidos en
esta norma.
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3.33. Protocolo: Documento que establece los objetivos, procedimientos y métodos analiticos que se
pretenden utilizar para analizar los datos obtenidos de un determinado estudio.

3.34. Proveedor; prestador de servicio: La persona fisica o moral que celebre contrato de prestacion de
servicios, derivados de los diversos procedimientos de contratacion establecidos en la normatividad vigente
aplicable en la materia.

3.35. Proyeccion de imagen y comunicaciones de Digitales en medicina: La version 3 de DICOM
define datos de imagen asi como la informacion del paciente, del estudio y proporciona la vista necesaria y el
contexto para las imagenes. Esta versién incorpora un modelo de datos orientado al objeto y agrega la ayuda
para las comunicaciones del estandar de ISO.

3.36. Prueba de laboratorio: Estudio o andlisis de laboratorio clinico, realizado en muestras bioldgicas y
procesado en los equipos.

3.37. Rectificacion: Modificacion de aquella informacion de las personas que aparece como errénea en el
Expediente Clinico Electronico.

3.38. Referencia y contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de
los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdésito de brindar
atenciéon médica oportuna, integral y de calidad.

3.39. Resuelto: Son problemas que ya no son activos por que se les dio solucion durante la atencién
médica.

3.40. Sistema de expediente clinico electrénico; sistema ECE: Es el medio electrénico en el cual el
personal de salud, debera registrar, anotar y certificar su intervencion, relacionada con el paciente con arreglo
a las disposiciones sanitarias. Permite la gestion de un Unico registro de salud longitudinal de cada paciente
en un formato digital.

3.41. Sistema de informacion: Es el conjunto de elementos que permiten operar con el apoyo de equipos
de coOmputo, los cuales permiten el procesamiento y almacenamiento de informacion.

3.42. Usuario: Persona que cuenta con permisos para acceder a los recursos y servicios que ofrece
un sistema.

Abreviaturas
3.43. DX; Diagndstico.
3.44. TX; Tratamiento.

3.45. CPCIE-9 MC; Clasificacion de Procedimientos Vol. 3 de la Modificaciéon Clinica de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Novena Revision.

3.46. CIE-10; Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Décima Revision.

3.47. CIF; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
3.48. NOM; Norma Oficial Mexicana.

3.49. CURP; Clave Unica de Registro de Poblacion.

3.50. ECE; Expediente Clinico Electrénico.

3.51. RES; Registro Electronico de Sistemas.

3.52. CLUES; Clave Unica de Establecimiento en Salud.

3.53. DICOM; Proyeccion de imagen y comunicaciones de Digitales en medicina.

3.54. HL7; Health Level 7.

3.55. LOINC,; Logical Observation ldentifiers Names and Codes.

3.56.Tele-Salud; Corresponde al suministro de servicios de salud, haciendo uso de las Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar informacion vélida para (realizar)
diagnosticos, preconizar o efectuar tratamiento y prevencion de enfermedades y accidentes, para actividades
de investigacion y evaluacion, asi como para la formacion continuada de los proveedores de cuidado en salud,
de manera general para mejorar la calidad de la salud del individuo y de las comunidades.

3.57. TCP; Protocolo de Control de Transmision/Protocolo de Internet (en inglés Transmisién Control
Protocol/Internet Protocol).
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3.58. UDP; Protocolo de Datagrama de Usuario (en inglés User Datagram Protocol) un protocolo sin
conexién que, como TCP, funciona en redes con protocolo de Internet.

3.59. HTTPS; Hypertext Transfer Protocol Secure / es una combinacién del protocolo HTTP y protocolos
criptograficos. Se emplea para lograr conexiones mas seguras, generalmente para transacciones de pagos o
cada vez que se intercambie informacién sensible (por ejemplo, claves) en Internet.

4, Generalidades

4.1. Corresponde a la Secretaria de Salud establecer conforme a las disposiciones juridicas aplicables la
normatividad a que deberan sujetarse las Unidades que forman el Sistema Nacional de Salud que prestan
servicios de atencién médica, respecto de los Sistemas de Expediente Clinico Electrénico, a fin de garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la informacion en el expediente clinico
electrénico.

4.2. Los prestadores de servicios de salud de caracter publico, social y privado que se asistan de un
Sistema de Expediente Clinico Electronico, deberan hacerlo con un sistema que cumpla en los términos
previstos en la presente Norma y en la Legislacién aplicable; los establecimientos de atencién médica seran
solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacion por cuanto hace al personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado.

4.3. Los Sistemas de Expediente Clinico Electrénico deberéan garantizar la confidencialidad de la identidad
de los pacientes asi como la integridad y confiabilidad de la informacion clinica y establecer las medidas de
seguridad pertinentes y adecuadas a fin de evitar el uso ilicito o ilegitimo que pueda lesionar la esfera juridica
del titular de la informacion, de acuerdo con la normatividad aplicable.

4.4. En todos los establecimientos de atencion médica, la informaciéon contenida en los Sistemas de
Expediente Clinico Electrénico serd manejada con discrecion y confidencialidad, de acuerdo a la normatividad
aplicable, y a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, dicha informacion podra ser
dada a conocer al paciente, o a quien tenga facultad legal para decidir por el, y en su caso a terceros
mediante orden de la autoridad judicial, o administrativa competente, a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, o a las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico correspondientes.

4.5. La revelacion de esta informacién sin autorizacion expresa de las autoridades mencionadas en el
parrafo precedente, del titular de la informacién o de quien tenga facultad legal para decidir por él, sera
sancionada de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

5. Sistemas de Expediente Clinico Electrénico
5.1. Generales

5.1.1. Estaran sujetos a firma electrénica simple, todos los registros en el sistema de ECE que se indican
en esta norma, excepto en aquellos casos claramente establecidos. (véase el 5.5)

5.1.2. Para funciones relacionadas con la recoleccién de datos de identificacion y demograficos del
paciente, éstos se deberan registrar usando codigos o nomenclatura estandarizada, o registrados como datos
no estructurados dependiendo de la naturaleza de los mismos. Los datos, dependiendo del servicio o area
médica de atencidn del paciente se ingresaran por personal autorizado. Los detalles de quiénes ingresaron
datos y cuando fueron registrados, deben ser registrados. Los datos se podran obtener también de otras
aplicaciones o dispositivos.

5.1.3. El sistema debera almacenar valores histéricos de la informacion de identificacién, demogréfica,
clinica y estadistica.

5.1.4. Asimismo, debera presentar los datos minimos de acuerdo al apéndice normativo que identifiquen al
paciente en cada interaccion con el registro médico del mismo.

5.1.5. Los datos dependientes del entorno de atencién del paciente se deberan de ingresar por personal
autorizado responsable de su cuidado, el cual debera contar con firma electrénica simple y el cédigo de
acceso asignado por la institucién responsable del Expediente Clinico Electrénico. Los detalles de quiénes
ingresaron datos y cuando fueron capturados deben ser registrados. Los datos también se pueden registrar de
dispositivos o de otros usos de la Tele-Salud.

5.1.6. Todas las solicitudes y notas médicas deberan contener como datos minimos: fecha, identificador
del paciente e identificador del personal solicitante y clave de la institucion.

5.1.7. Los perfiles de usuario seran definidos por cada institucién puablica o privada de acuerdo a la
normatividad de cada institucion.

5.1.8. El identificador del personal de salud y del expediente relacionado sera de acuerdo a la
normatividad de cada institucion.
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5.2. Evaluacién de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico

Los apéndices normativos A y C que acompafian la presente norma, establecen los criterios que deberan
evaluarse para determinar el cumplimiento o no cumplimiento de un Sistema de Expediente Clinico
Electronico. Los Sistemas sujetos a evaluacion bajo la presente norma deberan cumplir al menos con los
criterios que se encuentran clasificados como requeridos en el Apéndice normativo A de la presente norma.
Aquellos que se encuentran marcados como sugeridos son deseables, sin embargo en la entrega actual de la
presente norma no seran considerados obligatorios. En caso de que dichas funcionalidades sugeridas u
opcionales sean implantadas en un sistema en particular, deberan cumplir con los criterios correspondientes
(véase Apéndice normativo C).

5.3. Uso de los objetivos funcionales y funcionalidades

El Apéndice normativo A de la presente norma, contiene los objetivos funcionales y funcionalidades que
seran motivo de evaluacién para determinar el cumplimiento de un Sistema de Expediente Clinico Electrénico.
Para utilizar dicho apéndice, deberan seguirse los siguientes pasos:

5.3.1. Se debera verificar el cumplimiento de todos aquellos objetivos funcionales y funcionalidades
aplicables al tipo(s) de Sistema(s) de Expediente Clinico Electrénico que se desea (véase el punto 5.2).

5.3.2. Se debera cumplir en su totalidad con los criterios de evaluacién de cada funcionalidad y debera
demostrar que se generan al menos los datos minimos establecidos (véase Apéndice normativo B), y podra
registrar los datos adicionales a los minimos que se desee.

5.3.3. En el caso de existir funcionalidades que no son obligatorias pero que se encuentren documentadas
en el Apéndice normativo A, se debera aplicar el mismo criterio especificado en el punto 5.3.2 (véase el
punto 5.3.2).

5.4. Tipos de sistemas sujetos de evaluacion

Los tipos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico que estaran sujetos a la presente norma seran
aquellos destinados a los siguientes usos en el ambito de la provisién de servicios de salud:

5.4.1. Consulta Externa
5.4.2. Hospitalizacion
5.4.3. Urgencias

5.4.4. Farmacia

5.4.5. Laboratorio
5.4.6. Imagenologia
5.4.7. Quir6fano

En el caso de que un solo sistema cubra méas de uno de los puntos anteriores debera atender todas las
funcionalidades requeridas para todos los tipos de sistema que debe satisfacer.

5.5. Consideraciones Universales de Manejo y Seguridad de la Informacion

Los sistemas de informacion deberan utilizar un modelo federado de autenticacion basado en las
siguientes reglas:

5.5.1. La autenticacién de usuarios al sistema debera ser con una Firma Electrénica Simple, entendida
como un nombre de usuario mayor a 6 caracteres, un password de identificacién alfanumérico que incluya
ndmeros, letras mindsculas y letras mayulsculas y un segundo password para la firma de documentos
electronicos que deberé ser diferente al de identificacién siguiendo las mismas reglas.

5.5.2. La autenticacion entre sistemas con fines de interoperabilidad debera ser utilizando certificados
digitales de al menos 128-bits con la finalidad de ofrecer una seguridad aumentada en el manejo de grandes
volumenes de informacion.

5.5.3. Los usuarios que tengan acceso de consulta a sistemas centrales de instituciones, entidades
federativas o del gobierno federal deberan utilizar mecanismos de firma electronica simple para su
autenticacion.

Las caracteristicas anteriores son minimas permitiéndose el uso de certificados digitales, identificacion
biométrica, credenciales inteligentes y otros mecanismos tecnoldgicos de acuerdo a las leyes y normas
aplicables.
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6. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana, por no existir referencia al
momento de su elaboracion.

7. Bibliografia
7.1 MEXICO. SECRETARIA DE SALUD. Ley General de Salud.
7.2 MEXICO. SECRETARIA DE ECONOMIA. Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

7.3 MEXICO. SECRETARIA DE SALUD. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

7.4 MEXICO. SECRETARIA DE ECONOMIA. Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

7.5 MEXICO. SECRETARIA DE SALUD. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccién Social en Salud.

7.6 MEXICO. SECRETARIA DE GOBERNACION. Manual sobre el uso de Identificadores Personales.

7.7 MEXICO. INSTITUTO FEDERAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

7.8 MEXICO. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA. Ley del Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geogréfica.

7.9 Guias de Practica Clinica. Una orientacion para su desarrollo, implementaciéon y evaluacion. IMSS
No.2 Junio 2004.

7.10 Health Level 7 V3.0

7.11 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision. CIE-10.

7.12 Clasificacion Internacional de Procedimientos Médicos CIE-9.

7.13 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud.
7.14 Cuadro Basico de Medicamentos, Consejo de Salubridad General.

7.15 LOINC.

7.16 DICOM.

7.17 Catélogos del Consejo de Salubridad General.

7.18 Catélogos especificos de anestesiologia.

7.19 Catélogos especificos de enfermeria.

7.20 Catélogo de Entidades, Municipios y Localidades. INEGI

7.21 Catélogo de Tipo de Discapacidad. INEGI

7.22 Catélogo de Religiones. INEGI

7.23 Guia para la redaccion, estructuracion y presentacion de las Normas Oficiales Mexicanas.
8. Vigilancia

8.1. La vigilancia de la aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana, corresponde a la Secretaria de Salud y
a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

9. Vigencia

9.1. Esta Norma entrard en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién en
el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 17 de agosto de 2010.- La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidenta del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.
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10. APENDICE NORMATIVO A

CLAVE Funcionalidad | Criterios de evaluacion
1 Dominio: ATENCION MEDICA
11 ADMINISTRACION DE ORDENES Y RESULTADOS
111 Administracion de Debe permitir seleccionar medicamentos de un catalogo.
Ordenes y Debe mostrar el listado de medicamentos prescritos al paciente.
medicamentos Debe permitir la captura de medicamentos reportados en alguna otra receta
de la lista ya existente.
Debe asegurar el llenado completo de los campos referentes a las
instrucciones generales, nombre del medicamento que se prescribe, dosis,
via de administracion y duracion del tratamiento.
Debe mostrar problemas inactivos y/o resueltos.
Debe permitir la vinculacion de las 6rdenes de medicamentos, con el
inventario de medicamentos de la farmacia para su suministro.
Se recomienda alertar al médico cuando esta llenando la solicitud de
medicamento si el seguro médico no cubre o cubre parcialmente el
tratamiento médico indicado.

1.1.2 Administracion del Debe generar un reporte en el que se sefiale la fecha, hora y persona que
manejo de suministr6 el o los medicamentos, asi como quién prescribio el
medicamentos en el medicamento y la fecha en que se ordend.
paciente Debe emitir una alarma en caso de que no se suministre en tiempo y forma

un medicamento consecutivamente de acuerdo a la configuracién del
sistema.

Debe capturar las razones por las cuales no fue posible el suministro
prescrito, y en su caso, documentar su inexistencia.

Debe capturar y desplegar medicamentos especificos del paciente, asi
como medicamentos complementarios como vitaminas, hierbas y
suplementos.

Se recomienda que permita imprimir la lista actual de medicamentos para
uso del paciente.

Debe permitir la consulta de medicamentos prescritos al paciente.

Debe validar que la prescripcion u otras 6rdenes de medicamentos no se
encuentran dentro de la lista de medicamentos a los que el paciente es
alérgico o a los que haya presentado una reaccion adversa como soporte a
la prescripcion médica especifica, asi como emitir las advertencias que
ayuden a comprobar y relatar otras reacciones potenciales adversas,
cuando se ordenen nuevas prescripciones.

1.1.3 Administracion de Debe consultar con el area correspondiente (laboratorio) para saber si es

solicitudes,
referencias y
resultados para
unidades de apoyo de
diagnéstico o
tratamiento

posible llevar a cabo la prueba en base a la disponibilidad del material y en
caso de no tener los recursos debera permitir la referencia del paciente.

Debe registrar la solicitud y resultados para la realizacion de la prueba de
diagnéstico.

Debe notificar al laboratorio y/o banco de sangre la necesidad de abasto de
los recursos utilizados para las pruebas de laboratorio y de los productos de
sangre y biolégicos.

Debe vincular con los servicios o unidades de apoyo de diagnéstico o
tratamiento para el intercambio de solicitudes y resultados.

Debe permitir la referencia del paciente en caso de que la unidad auxiliar de
DXy TX no cuente con el producto o servicio de conformidad con la politica
institucional.

Debe emitir una alerta al personal de salud y responsables correspondientes
cuando no se encuentren disponibles los productos o servicios de DX o TX.
Debe registrar los motivos de incumplimiento.

Se recomienda que muestre las unidades médicas que tienen disponibles
los productos o servicios de DX y TX, asi como los recursos para llevar a
cabo las solicitudes para que el paciente pueda ser referido a esa.
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1.1.4 Generar solicitudes Debe registrar y rastrear solicitudes de material y/o equipo médico,
para atencion del solicitudes de dietas y terapia o tratamiento.
paciente Debe presentar y seleccionar de un listado los materiales, servicios y
tratamiento; indicando el término del proceso.
1.1.5 Solicitud de auxiliares Debe detallar la solicitud para cada examen auxiliar de diagnéstico con las
de diagnéstico instrucciones correspondientes, pudiendo ser varios estudios en una misma
orden para el mismo paciente y mismo diagnéstico relacionado.
Debe programar o registrar la cita para la realizacion del o los estudios.
Debe mostrar la lista de los estudios de laboratorio realizados previamente
al paciente al momento que el personal médico seleccione el tipo de prueba
de diagnéstico o estudio de gabinete que se trate.
Se recomienda imprimir la solicitud con la fecha e indicaciones de cémo
debe presentarse el paciente, para entregarselo.
1.1.6 Administrar perfiles Debe permitir registrar solicitudes de diagnostico y tratamiento de acuerdo al
de diagnéstico y perfil de diagnostico por paciente.
tratamiento Se recomienda integrar informacion de salud contenida en registros con los
materiales de educacion correspondientes.
1.1.7 Administracién de Debe documentar y dar seguimiento a las referencias y/o traslados de un

referencias y de
resultados

establecimiento de salud a otro, ya sea si el referido o el que refiere son
internos o externos a la organizacién de salud.

Debe poder generar notas de referencia y/o traslado.

Debe llevar un registro del seguimiento de la referencia y contrarreferencia
del paciente.

Se recomienda notificar a la unidad receptora y emitir una lista de los
pacientes referidos de los cuales no se ha recibido notificacion de atencion.

Debe presentar los resultados de los auxiliares de diagndsticos al personal
de salud mediante tablas, graficos u otras herramientas.

Debe documentar todas las notificaciones que se realicen.

Debe identificar todos los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
conforme a los datos de la solicitud elaborada adicionando la fecha y hora
del resultado, asi como los datos de la persona que emite el reporte
indicando el valor o rango determinado como permisible para ciertos
padecimientos de acuerdo a la edad, sexo y caracteristicas del individuo.

Debe permitir el registro de los resultados y vincular los resultados de
estudios a la solicitud electrénica especifica.

Debe presentar los resultados actuales y pasados de forma tanto numérica
€COMO No numérica.

Debe permitir filtrar los resultados correspondientes de cada paciente.

Debe indicar los resultados con el valor o rango determinado como
permisible para ciertos padecimientos de acuerdo con la edad, sexo y
caracteristicas del individuo en forma grafica y permitir la comparaciéon de
los resultados histéricos.

Debe notificar al personal de salud involucrado cuando los resultados se
encuentran disponibles.

Debe identificar al responsable de la generacion de los resultados.

Debe desplegar reportes de los estudios del diagndstico, ordenados por su
estancia en los diferentes servicios.

Debe mostrar las imagenes asociadas a los resultados.

Debe identificar los resultados que se recibieron pero que no se han
revisado.

Se recomienda que se integre con los sistemas y aplicaciones de
visualizacién y almacenamiento de imagenes.
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1.1.8 Solicitud de a. Debe registrar los datos establecidos en la norma oficial vigente para la
productos de sangre disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines Terapéuticos.
y hemoderivados b.  Debe interactuar con los sistemas de los bancos de sangre u otras fuentes
que administren las 6rdenes de productos de sangre y biolégicos.

c. Debe capturar el uso de productos de sangre y biolégicos en el area de
provision.

d. Debe recibir confirmacion del usuario de que se han realizado pruebas de
compatibilidad (pruebas cruzadas).

e. Debe verificar la fecha de caducidad del hemoderivado.

f. Debe notificar si el paciente ha presentado reacciones adversas previas.

g. Debe notificar al banco de sangre de la presencia de una reaccion
transfusional del paciente.

1.2 GESTION ADMINISTRATIVA
121 Soporte de a. Debe mantener flujos de informacién entre todo el personal de salud
comunicacioén clinica relacionado directamente a un evento clinico.

b. Debe dar seguimiento al estado de los flujos.

Debe mantener comunicacién con la farmacia.
Debe enviar prescripciones a la farmacia, o en su caso, al destinatario
previsto para el manejo de 6rdenes de farmacia.

e. Debe recibir notificaciones de surtimiento de recetas.

f. Debe recibir solicitudes de aclaracién por parte de los sistemas de farmacia.

g. Debe interoperar con sistemas externos de proveedores de farmacos y otros
servicios de hospitalizacion.

h. Debe registrar el inicio, cambio o renovacion de érdenes de medicamentos.

i Se recomienda que mantenga comunicacion entre el médico y el paciente
por medio de correo electrénico.

1.2.2 Consentimientos y a. Debe capturar y resguardar copias digitalizadas de los consentimientos y
autorizaciones autorizaciones del paciente.

1.2.3 Flujo clinico de Debe administrar y agendar tareas.
gestion de asuntos b.  Debe asignar y turnar asuntos clinicos.

c. Debe asegurar que todas las tareas sean completadas por la persona o rol
apropiado.

d. Debe asignar, turnar y delegar asuntos clinicos de:

i.  Préximas citas del paciente.
ii. Nuevos estudios de laboratorio y gabinete obtenidos por el médico.
ii. Evolucion de la enfermedad.

e. Debe asignar asuntos al personal a cargo del usuario.

f. Debe mostrar reportes del estado de los asuntos asignados.

g. Debe mostrar la lista de sus asuntos pendientes con la fecha de término.

h. Debe actualizar datos de seguimiento al paciente.

i Debe ligar el asunto clinico al paciente e indicar el servicio o area que
debera atenderlo.

j Debe mostrar una lista o relacion de asuntos clinicos pendientes.

k. Debe mostrar y rastrear asuntos sin atender, listas actualizadas de asuntos,
el estado de cada asunto, los asuntos no asignados u otros asuntos donde
exista un riesgo de omision.

Debe notificar al personal responsable de asuntos no atendidos con fecha
de término prevista préxima.

m.  Debe clasificar los asuntos clinicos segun las listas de trabajo.

n. Se recomienda permitir la personalizacién de la presentacion de las listas de
asuntos clinicos y las listas de trabajo a cada usuario.

o. Debe mantener el registro de la creacion y la terminacion de asuntos.
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1.3 GESTION CLINICA

1.3.1 Captura, a. Debe crear un expediente clinico electrénico Unico para cada paciente.
administracion y b.  Debe crear un expediente para pacientes de quienes se desconozca su
revision de identidad.
informacién clinica C. Debe almacenar mas de un identificador por cada expediente de un

paciente.

d. Debe asociar la informacién del identificador del paciente con su historial.

e. Debe identificar de manera Unica a cada miembro del personal de salud.

f. Debe combinar o unir la informacién dispersa para un paciente individual por
un método controlado cuando éste cuente con mas de una identidad o
expediente en el sistema.

g. Debe corregir y actualizar la informacioén del paciente cuando se asocie
errbneamente con otro paciente, generando un histérico del cambio,
agregando los datos de quien realiza el cambio, fecha y hora para efectos
de auditoria.

h. Debe mostrar el nombre y el identificador del paciente en cada pantalla para
asegurar su identidad.

1.3.2 Administracién de a. Debe almacenar los datos de identificacion y demogréficos establecidos.
datos demogréaficos b. Debe identificar al paciente durante cualquier interaccién dentro del proceso
de un paciente de atencion.

1.3.3 Administrar listas de | a. Debe recuperar y mostrar como primer vista de la informacién del paciente
resimenes las listas de la informacién de sus padecimientos, alergias y reacciones

adversas, asuntos clinicos pendientes y resueltos del paciente y
tratamientos.

b. Debera mostrar los listados comenzando en cada caso por los mas
recientes o aquellos cuya severidad sea mayor.

134 Administrar listas de | a. Debe registrar y mostrar reportes de los diagnésticos y problemas de salud
problemas del paciente.

b. Debe administrarse a lo largo del tiempo, ya sea sobre el curso de una visita
o de una estancia, 0 sobre la vida del paciente; documentando informacion
histérica y dando seguimiento a la evolucién de un problema y sus
prioridades.

(o Se recomienda que derivado de la seleccién de un problema de la lista, el
sistema muestre todos los eventos clinicos relacionados con el mismo.

1.35 Administracién de a. Debe mostrar los tratamientos activos bajo los que se encuentra el paciente.
listade b.  Debe mostrar fecha en que fueron prescritos.
medicamentos Debe mostrar al seleccionar un medicamento de la lista: la dosis, via de

administracion, fecha, hora y persona que lo prescribi6.

1.3.6 Administrar listas de | a. Debe mostrar las alergias y reacciones adversas del paciente, asi como los
alergias y reacciones agentes y sustancias que las causan.
adversas b. Asimismo, debera almacenar las fechas y descripcion del evento, y las que

se actualicen en el tiempo.

c. Debe mostrar al seleccionar un elemento de la lista el detalle de las alergias
o reacciones adversas a agentes y sustancias, e indicar si fue reportado por
el paciente y/o verificado por el personal de salud asi como el tipo de
reaccion.

1.3.7 Registro, a. Debe filtrar, realizar busquedas o clasificar informacién dentro del registro
actualizacién y estructurado del paciente.
administracion de b.  Debe asociar toda la documentacién con problemas y/o diagnésticos.
historia clinica del c.  Debe validar el llenado obligatorio de la informacién minima obligatoria.
paciente d.  Debe transmitir la informacién actualizada de cada evento médico a los

Sistemas Estatales o Nacionales correspondientes.

e. Debe mostrar y clasificar los datos y documentos de manera cronolégica,
por area o servicio, episodio u otros parametros.

1.3.8 Registrar documentos | a. Debe recibir, registrar y administrar documentacién clinica externa a través
Clinicos Externos de mecanismos de interoperabilidad.

b. Debe recibir, almacenar y mostrar resultados clinicos de estudios de

gabinete de fuentes externas como pueden ser las imagenes radioldgicas,
los archivos de onda de trazados, electrocardiograma, sistemas de
farmacia, por medio de mecanismos de interoperabilidad.
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1.4 PREVENCION A LA SALUD

1.4.1 Soporte al cuidado de Debe presentar alertas, notificaciones y recordatorios de acciones
salud: cuidado preventivas y de promocion de la salud relacionada al paciente.
preventivo y bienestar Se recomienda mostrar guias clinicas, planes de cuidado, manuales de

vigilancia epidemiolégica, normas oficiales o protocolos de prevencion al
personal de salud.

Se recomienda contar con la busqueda de guias clinicas, planes de
cuidado, manuales de vigilancia epidemioldégica, normas oficiales o
protocolos preventivos basados en criterios apropiados.

1.4.2 Presentar alertas para Debe mostrar las acciones pendientes o retrasadas basadas en los
servicios preventivos protocolos preventivos, guias clinicas, normas.

y de salud Se recomienda mostrar protocolos preventivos, guias clinicas, normas
oficiales, manuales de vigilancia epidemiolégica para la atencién cuando
éstas sean apropiadas a los diagndsticos y/o demograficos del paciente y no
exista antecedente en el sistema de dicha accion.

1.4.3 Notificaciones y Debe emitir notificaciones al personal de salud con respecto a las
recordatorios de actividades pendientes o atrasadas entre otras: recordatorios de citas,
servicios preventivos pruebas de laboratorio, inmunizaciones o examenes. Emitir un listado
y de bienestar cuando se acerquen las fechas de realizacién de actividades préximas.

Debe registrar las citas programadas de los pacientes.
15 SALUD PUBLICA

151 Soporte de salud Debe monitorear el estado de salud de un individuo, comunidad o poblacién.

publica Debe generar alertas y recordatorios al médico relativas a actividades de
informacién y educacién a los pacientes sobre riesgos sanitarios.
Se recomienda que identifigue medidas de vigilancia estandarizadas,
basadas en patrones conocidos de enfermedades que se presentan.
Debe agregar la informacion del paciente, basada en criterios identificados
por el usuario.
Debe usar informacién demografica o clinica como criterios para la
agregacion.
Debe mostrar datos agregados en forma de informe.
Se recomienda exportar datos agregados en un formato electrénico para su
uso en otros programas analiticos.

152 Soporte de Debe notificar al personal de salud que un riesgo ha sido identificado
notificacion y mostrando las lineas de accién apropiadas cuando las autoridades
respuesta sanitarias hayan emitido una alerta.

Debe solamente mostrar alertas sanitarias aplicables a su ambito
geografico, demogréfico o institucional.

Debe presentar recomendaciones para el proveedor de salud, indicando las
acciones a seguir.

Debe notificar a autoridades sanitarias de un riesgo de salud.

153 Soporte para el Debe notificar a los proveedores de salud correspondientes, sobre las
monitoreo y acciones especificas de la alerta sanitaria.
seguimiento de Se recomienda identificar a aquellos pacientes que no han recibido la
respuesta de atencion necesaria de acuerdo a la alerta sanitaria.
notificaciones de Se recomienda reportar la omision de una respuesta apropiada a la alerta
salud individual del sanitaria en pacientes especificos.
paciente Se recomienda mostrar acciones especificas a ser tomadas a nivel de

paciente para una alerta sanitaria.
1.6 SOPORTE A DECISIONES
1.6.1 Planes de cuidado, Debe presentar, administrar y actualizar planes de cuidado, guias clinicas y

guias clinicas y
protocolos

protocolos.

Debe mantener el registro de fechas de aprobacién, modificaciones y la
importancia de planes de cuidado, guias clinicas y protocolos.

Debe presentar guias clinicas y protocolos vigentes al personal de salud.
Debe realizar busquedas de guias pauta o el protocolo basado en criterios.
Debe presentar y preservar para consulta las guias y protocolos para fines
histéricos o legales.
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1.6.2 Administrar Debe utilizar guias clinicas o protocolos que permitan establecer metas u
informacion clinica objetivos para el paciente y lineamientos especificos para el personal de
para facilitar el salud.
soporte de decisiones Debe registrar planes de cuidado y tratamientos especificos de cada

paciente.
Se recomienda contar con funciones de ayuda para la utilizacién y consulta
de informacion adicional.

1.6.3 Generar y guardar las Debe capturar y registrar las instrucciones especificas sobre dieta,
instrucciones vestimenta, asistencia en el transporte, convalecencia, préximas citas asi
especificas por como la fecha y hora relativas al acontecimiento.
paciente Se recomienda generar instrucciones para procedimientos estandarizados.

Se recomienda incluir detalles para el cuidado en el sistema de agenda para
las visitas subsecuentes cuando aplique.
Debe registrar las instrucciones al paciente.

1.6.4 Soporte de Se recomienda presentar sugerencias de informacién de problemas
evaluaciones clinicas potenciales que ayuden a asegurar una valoracién completa y correcta,
estandarizadas mediante la identificacion de datos demograficos o problemas sencillos.

Debe mostrar datos de salud actual e histérica del paciente para ofrecer
opciones de mejores practicas.

Se recomienda correlacionar datos de evaluacion y los datos en la lista de
problemas del paciente para aplicar mejores practicas.

1.6.5 Soporte para Se recomienda explorar de manera automatica la lista de medicamentos y la
evaluaciones de base de conocimiento, para considerar si cualquiera de los sintomas son
pacientes con base en efectos secundarios de algiin medicamento prescrito previamente.
contextos Debe tener acceso a proyectos de cuidado estandar, protocolos y directrices

cuando sea solicitado, dentro del contexto de un episodio clinico.

Se recomienda emitir informes sobre modificaciones especificas a los
proyectos de cuidado estandar, protocolos, y directrices obtenidas en la
practica médica.

Se recomienda identificar, rastrear y proporcionar alarmas, notificaciones e
informes sobre discrepancias de proyectos de cuidado estandar, directrices
y protocolos.

1.6.6 Soporte de Debe mostrar tendencias especificas del paciente.
identificacion de Se recomienda integrar informacién de salud contenida en registros con los
problemas materiales de educacion correspondientes.
potenciales y
patrones

1.6.7 Planes de cuidado de Debe apoyar con guias clinicas y protocolos la definicion de los planes de

salud, guias clinicas y
protocolos

tratamiento y atencion.

Debe mostrar y buscar planes de atencion estandar, protocolos y directrices
cuando sea solicitado dentro del contexto de un encuentro clinico.

Se recomienda identificar, rastrear y proporcionar alarmas, notificaciones e
informes sobre discrepancias de planes de atencion estandar, guias clinicas
y protocolos.

Debe usar planes de cuidado estandar especificos, protocolos, y guias
clinicas.

Debe permitir hacer modificaciones especificas a planes de atencién
estandar, protocolos, y guias de cuidado.

Debe capturar variaciones de planes de atencion estandar, guias clinicas y
protocolos.

Se recomienda notificar al personal de salud sobre la elegibilidad del
paciente para una prueba, terapia o seguimiento.

Se recomienda generar informes de grupos de pacientes y poblaciones con
diagnésticos, problemas, caracteristicas demogréaficas o prescripciones en
comun.

Se recomienda presentar al personal de salud los protocolos relativos a la
atencion de pacientes que participan en estudios de investigacion.

Se recomienda soportar la captura de indicaciones especificas para el
cuidado personal de un paciente.
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1.6.8

Soporte en la
administracién de
medicamentos e
inmunizaciones

Se recomienda presentar recomendaciones con relacion a las 6rdenes de
los medicamentos.

Debe soportar la elaboracion de 6rdenes de medicaciones e inmunizaciéon
con relacion a la dosis y la via de administracién recomendada para un
paciente.

Se recomienda presentar al personal de salud alertas relacionadas con
variaciones de prescripciones para pacientes con un peso y edad conocidas
durante la elaboracion de 6rdenes de medicaciones e inmunizacion.

Debe validar la interaccién entre medicamentos.

Debe alertar al personal de salud de potenciales interacciones
medicamentosas, medicamentos-alergias y medicamentos-alimentos, en los
niveles correspondientes al escenario de atencion.

Debe dar acceso al médico a informacion sobre las contraindicaciones,
interacciones medicamentosas y efectos adversos del medicamento
seleccionado.

Se recomienda identificar la dosis apropiada de un medicamento para cada
condiciéon del paciente y pardmetro en el momento de la captura de la
prescripcion.

Se recomienda alertar al personal de salud cuando se identifiqguen
contraindicaciones a la dosis prescrita.

Debe Indicar al personal de salud la dosis maxima por dia en la medicacion.
Debe capturar los motivos de cancelacién de una orden de medicamentos
para comunicacion entre el personal de salud y la farmacia.

Se recomienda, durante el proceso de generacion de 6érdenes de
medicamentos, ofrecer tratamientos alternativos con base en las mejores
practicas médicas.

Debe registrar la administracion por parte del personal de salud de la
medicacién e inmunizacion.

Se sugiere identificar al paciente positivamente; validar el medicamento, la
dosis, la ruta de administracion y el horario, registrando los detalles de la
aplicacion.

Se recomienda proporcionar un cuadro basico de medicamentos que
permita al médico verificar las dosis, interacciones medicamentosas,
contraindicaciones, via de administracion y alertar sobre el horario de
administracién de medicamentos prescritos a un paciente.

1.6.9

Ordenes, referencias,
resultados y
administracién del
cuidado

Debe identificar érdenes o solicitudes de las prescripciones diferentes a las
médicas.

Debe emitir una alerta en caso de 6rdenes o solicitudes contraindicadas en
pacientes especificos, y 6rdenes diferentes a la prescripcién médica.

Debe identificar componentes de entrada de la orden (pedido) requeridos
para el elemento solicitado.

Debe emitir un alerta al personal de salud, en el momento de la entrada de
orden (pedido), cuando no cumpla con lo requerido.

Debe notificar el ingreso de datos del personal de salud de valores fuera del
rango, tendencia de resultados; asi como valores discretos, evaluaciones
del tiempo de entrega de los resultados y la evaluacion de los resultados
recibidos contra las solicitudes emitidas.

Se recomienda emitir alarmas cuando un resultado esta fuera del rango de
valores normales especificados.

Se recomienda emitir recordatorios para sefialar los resultados que no han
sido revisados por el solicitante.

Debe permitir referir al paciente basado en informacion clinica especifica.
Debe mostrar informacion pertinente incluyendo resultados; asi como los
datos demogréficos, de derechohabiencia o de aseguramiento.

Debe generar ordenes de referencia agregando datos clinicos y
administrativos, asi como las pruebas y resultados de procedimientos con
una referencia.
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Debe, en la administracién de sangre y hemoderivados, identificar al
paciente, validar producto, la cantidad y hora de aplicacion.

Debe emitir una alarma cuando se solicite un tipo de sangre que no
corresponda al que el paciente tiene registrado.

Se recomienda notificar en tiempo real de errores potenciales de la
recoleccién tales como paciente incorrecto, tipo incorrecto de la muestra,
sitio incorrecto, de la recoleccion, fecha y hora incorrectas.

Se recomienda presentar al personal de salud la opcion de imprimir una
etiqueta para reconocer la muestra del paciente con los datos minimos
requeridos para adherirla a la muestra.

1.6.10

Soporte de acceso al
conocimiento

Debe contar con acceso a informacion de referencia, ligada a informacion
del expediente del paciente o a guias clinicas, normas oficiales, manuales
de vigilancia relacionadas por diagnéstico o procedimiento.

Se recomienda realizar blsquedas de articulos médicos de interés.

Dominio: SOPORTE A DECISIONES

2.1

GESTION CLINICA

211

Notificacion a
registros nacionales y
especiales de reporte
obligatorio

Debe interoperar registros especificos referidos en la NOM-017-SSA2-1994
relativa a la vigilancia epidemiolégica, registros de inmunizacién y nuevos
registros.

Debe generar reportes de registros especificos referidos en la NOM-017-
SSA2-1994 relativa a la vigilancia epidemioldgica, registros de inmunizacién
y Nuevos registros.

Debe permitir el registro de un paciente con un diagnéstico de notificacion
obligatoria.

Debe confirmar en el subsistema normativo correspondiente el registro
correcto, fiel y completo contra el sistema de informacién local y transmitir
automaticamente la informacién demogréfica y clinica estandarizada a los
registros locales especificos de la enfermedad.

Debe permitir modificaciones o adiciones a los diagndsticos de acuerdo a
los lineamientos de seguridad establecidos.

212

Directorio de
pacientes

Debe contar con un directorio actualizado del paciente que permita su
identificacion y ubicacion.

Debe agregar, actualizar y recuperar los datos a través de interacciones con
otros sistemas, aplicaciones y médulos.

Episodios en el
cuidado de la salud

Debe permitir el intercambio de informacion e imagenes, entre niveles de
atencion.

Debe llevar un control administrativo de los movimientos de pacientes entre
niveles de atencién (por ejemplo referencia y contrarreferencia de
pacientes).

Debe presentar una vista e interaccion apropiada para el contexto de
captura de valores especificos al encuentro, protocolos clinicos o reglas de
negocio.

Debe utilizar vistas configurables para los tipos de divisores, especialidad,
subespecialidad y nivel de atencion.

Se recomienda emitir el registro de consumos y los costos del manejo de
pacientes, a partir de la informacién obtenida en el expediente clinico
electrénico sobre diagndsticos, dias de estancia pruebas diagnoésticas,
tratamientos y procedimientos efectuados.

Se recomienda exportar informacién apropiada a sistemas administrativos y
financieros.

Se recomienda permitir administrar el catadlogo de insumos y servicios con
costos.

Debe enviar y recibir informacién, metadatos, imagenes, resultados de
laboratorio y documentos por medio de interoperabilidad.
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2.14

Relacion de paciente
con familiares y
contactos

Debe registrar las relaciones de un paciente con sus familiares y contactos,
identificando consanguinidad, padecimientos heredo-familiares, relaciones
de aseguramiento y de contacto para vigilancia epidemiolégica.

Se recomienda relacionar enfermedades genéticas de acuerdo con la
relacion de los pacientes que son familiares, para emitir notificaciones de
posibles padecimientos futuros.

Se recomienda proveer informacion de relacion por aseguramiento
(concubina, esposa, co-asegurado).

2.2

GESTION ADMINISTRATIVA

221

Directorio de personal
de salud

Debe contar con un directorio actualizado del personal de salud con la
informacién necesaria para la identificacién personal y laboral.

Debe utilizar el directorio para determinar los niveles de acceso de acuerdo
a las atribuciones o funciones del personal autorizado al sistema y validar
permisos de administracién del sistema (alta, baja, consulta y cambios).
Debe en situaciones de emergencia, incorporar nuevos usuarios en el punto
de atencion y asignar los permisos de acceso apropiados.

Debe mantener el directorio actualizado conforme politicas institucionales.
Se recomienda disponer de mecanismos necesarios para la ubicacién del
personal de salud y la informacién de contacto necesaria, a fin de ser
localizada en una situacion de urgencia.

222

Disponibilidad de
recursos de salud
disponibilidad de
recursos materiales y
humanos en salud
para situaciones de
emergencia

Debe proveer informacién actualizada sobre la disponibilidad de recursos
materiales y humanos, para la atencion en situaciones de emergencia local
o nacional y a solicitud de entidades gubernamentales facultadas.

Debe al menos proveer en situaciones de emergencia el directorio de
personal de salud, recursos materiales, directorio de establecimientos de
salud (CLUES), inventarios actualizados de acuerdo a los catalogos
establecidos por el Consejo Nacional de Salud.

2.2.3

Mantenimiento de
funciones de soporte
a decisiones

Debe permitir a los usuarios con permisos de administracién, actualizar los
contenidos de soporte a decisiones del ECE.

Debe permitir la carga de catalogos establecidos por la actualizacién de los
existentes.

Debe permitir actualizar instrucciones de referencia/contra-referencia, guias
clinicas, formularios y otras bases de conocimiento (o reglas de negocio).
Debe recibir y validar informacion entrante, para facilitar la actualizacion de
las guias de préctica clinica y otros materiales de soporte a la decisién
clinica, verificando la autenticidad de la fuente, la actualidad de la version y
cualquier otra aprobacion antes de efectuar la actualizacion en el sistema.
Debe actualizar el contenido clinico o reglas utilizadas para generar
recordatorios de apoyo de decision clinica y alarmas.

Debe consignar la versién de las guias de préactica clinica que fueron
utilizadas durante una atencion.

Debe actualizar materiales para educacién del paciente.

Debe actualizar los recordatorios para seguimiento de pacientes.

Debe emitir recordatorios o alarmas cuando se cumplan las condiciones
establecidas en las guias de practica clinica o protocolos de manejo, de
acuerdo a politicas institucionales.

Debe actualizar la informacion de lineamientos del reporte del Sistema
Nacional de Salud.

2.3

SALUD PUBLICA

231

Mediciones,
monitoreo y analisis

Debe capturar y reportar de manera codificada la informaciéon para el
andlisis de resultados del proceso de salud.

Debe dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana vigente en materia de
Informacion en Salud y generar los indicadores vigentes.

Debe generar reportes para la exportacion de datos.

Debe interoperar con sistemas normativos de acuerdo a los requisitos
nacionales, regionales o locales.

Debe generar salidas de informacion definidas para cumplir con los
requisitos nacionales, regionales o institucionales.
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2.3.2 Generacion de a. Debe permitir a un usuario crear reportes estandarizados y personalizados
reportes para el proceso de toma de decisiones clinicas, administrativas y/o
financieras.

b. Se recomienda ligar los reportes con informacion financiera u otras fuentes
de informacion externas.

c. Debe incluir reportes a nivel de paciente, médico, instituciéon, poblacién y
reportes a instituciones de salud publica.

d. Debe generar un reporte para impresién que describa de manera completa
el proceso de atencién para entrega al paciente como resumen de su
expediente clinico.

e. Debe generar como reporte el expediente clinico requerido con fines de
transparencia o solicitudes por las autoridades de acuerdo con la normativa
aplicable.

f. Debe distinguir los reportes preliminares contra los finales en todas sus
hojas.

g Debe generar reportes tanto en orden cronolégico como especifico.

h. Debe incluir informacién que identifique al paciente en cada una de las hojas
del reporte.

i Debe generar reportes electrénicos, de los resimenes de informacion
(procedimientos, medicamentos, laboratorios, inmunizaciones, alergias y
signos vitales).

5 Dominio: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
3.1 INFORMATICA MEDICA Y ESTANDARES DE TERMINOLOGIA
311 Informatica médicay |a. Debe soportar interoperabilidad semantica mediante el uso de terminologias
estandares de y modelos estandar para habilitar la interoperabilidad y promover la
terminologia consistencia de la informaciéon compartida.

b. Debe utilizar como catélogos aquellos que se encuentren definidos en las
guias de implantacién del estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0.

3.12 Mantenimiento de a. Debe mantener la referencia de catalogos histéricos que hayan sido
informatica de salud actualizados para conservar las referencias de atenciones pasadas.

b. Se recomienda utilizar interfaces con servicios de terminologia.

3.13 Mapeo de a. Debe, en caso de utilizar terminologia local, mapear y/o convertir la
terminologias locales, terminologia local en terminologia estandar.
cédigos y formatos b.  Debe mantener compatibilidad histérica de la informacion.
(o Debe contar con una tabla de equivalencia entre los datos locales y datos
estandares.
3.2 PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD
3.2.1 Interoperabilidad a. Debe utilizar el estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0 para fines de
basada en estandares interoperabilidad.

b. Debe utilizar los estandares DICOM para el uso de interfaces de
imagenologia.

(o Debe utilizar formatos de imagen BMP, TIFF, JPG para la captura de
imagenes sin fines diagndsticos.

d. Debe utilizar la clasificacién CIE-10, para el uso de diagnésticos.

e. Debe utilizar la clasificacion de procedimientos Vol. 3 de la CIE-9MC.

f. Debe utilizar la clasificacion CIF, para funcionamiento y discapacidad.

g. Debe utilizar la clasificacion LOINC, para resultados de laboratorio.

h. Debe intercambiar informacion apegado a la definicion de los estandares y

catalogos establecidos.

Debe seguir los lineamientos establecidos por el Registro Nacional de
Poblacién en lo referente a la gestion de la CURP y registro de personas.
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3.2.2

Estandares de
intercambio de
informacion

Debe utilizar el estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0 para el intercambio de
informacion.

Debe intercambiar toda aquella informacién disponible definida en cada tipo
de mensaje del estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0.

Debe realizar el intercambio de informacion de manera transparente sin
intervencion del usuario.

3.3

SEGURIDAD

331

Autenticacion

Debe establecer un nimero méaximo de 3 autenticaciones no exitosas para
bloquear la cuenta.

Debe autenticar a los usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos antes
de permitir el acceso a la informacion.

Debe denegar el acceso y uso de la informacion del sistema de los
Registros Electronicos de Salud, y la infraestructura que lo soporta, a todos
los usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos no autorizados,
implementando mecanismos de seguridad que garanticen la integridad y
confidencialidad de la informacion.

Debe autenticar a los usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos,
usando al menos uno de los siguientes mecanismos de autenticacion:
nombre del usuario y contrasefia, certificado digital o datos biométricos.

3.3.2

Autorizacion de
entidades

Debe administrar los permisos de control de acceso a la informacién y a los
programas informaticos concedidos a usuarios, organizaciones,
instituciones, dispositivos y/o aplicaciones informaticas.

Debe incluir mecanismos informaticos de seguridad del sistema de
expediente con la capacidad de conceder autorizaciones a usuarios,
organizaciones, instituciones, dispositivos y/o aplicaciones informaticas.

3.3.3

Control de Acceso

® o0 o

Debe mantener controles de acceso a nivel de modulos, subsistemas,
expedientes, formatos y campos para cada rol de usuario.

Debe utilizar listas de control de acceso.
Debe contar con interfaces de usuario restringidas basadas en roles.
Debe utilizar alguna forma de cifrado en sus comunicaciones.

Debe contar con proteccion de puertos de dispositivos y el bloqueo de todos
aquellos puertos que no tengan una justificacién de uso, tanto en TCP como
en UDP.

Debe contar con una autenticacion centralizada adicional a la que se tenga
a nivel de equipo de computo.

Debe configurar y aplicar reglas de control de acceso al sistema y a los
datos, a nivel de componente, aplicacién y usuario, para las organizaciones,
dispositivos, objetos y usuarios.

3.34

Intercambio seguro
de datos

Debe comunicar y transmitir datos de manera cifrada.

Debe incorporar al menos un algoritmo de cifrado simétrico y al menos dos
longitudes de llave -una de ellas de al menos 128 bits y la otra de longitud
superior-, a ser utilizados para cifrar los archivos electrénicos que contienen
datos personales antes de su transmision. Asimismo, debera incorporar un
mecanismo que permita al remitente enviar al destinatario de forma segura
la llave de cifrado utilizada. Estos elementos deberan ser usados cuando los
sistemas de expedientes clinicos electronicos se encuentren en ubicaciones
fisicas diferentes y/o cuando el intercambio sea entre instituciones u
organizaciones tanto publicas como privadas.

Debe, en el caso de la transmision de datos al interior de la unidad médica
utilizar medios seguros de comunicacion como puede ser el uso del
protocolo HTTPS.

Debe cifrar en todo evento de comunicacion al menos, los datos del
paciente.

Debe utilizar algoritmos y protocolos basados en normas y estandares
internacionales para el cifrado de datos para su transmisién.
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3.35

Ruteo Seguro de la
Informacién entre
entidades autorizadas

Debe asegurar que la transmision de informacion se realice desde y hacia
entidades autorizadas, en tiempo y forma, y sobre medios de transmisién
seguros.

Debe mantener actualizadas las listas de entidades autorizadas para el
envio y recepcién de datos.

3.3.6

Ratificacién de la
informacion

Debe ratificar la autoria de la informacién que es capturada en cada evento
del sistema.

Debe permitir el reconocimiento de datos ratificados por usuarios u
organizaciones diferentes del autor, correctamente identificados y
autorizados.

Se recomienda utilizar mecanismos de identificacion electronica como el
medio para la ratificacion de contenidos.

3.3.7

Confidencialidad y
privacidad del
paciente

Debe mantener la confidencialidad de la informacion.

Debe disociar los datos del paciente para fines de estadistica e
investigacion de conformidad con la Ley de Informacién Estadistica y
Geogréfica.

3.3.8

Rastros de auditoria

Debe poder configurar los eventos que seran registrados en el rastro de
auditoria.

Debe registrar los intentos y accesos a los recursos del sistema, incluyendo
el registro del usuario, recurso involucrado, la actividad realizada o
intentada, y el momento (hora y fecha).

Debe registrar quién (usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos) y
cuando se ha creado, actualizado, traducido, visto, extraido y/o eliminado un
expediente o elemento del mismo.

Debe mantener una bitacora de la informacion intercambiada entre sistemas
registrando el motivo por el cudl se realiza la transmisién, cuando ocurre
(fecha y hora), identificaciébn del origen y del destino, informacion
intercambiada.

Debe generar reportes configurables de los rastros de auditoria del sistema.
Debe mantener la integridad de los registros de auditoria.

Debe controlar el uso de y el acceso a los registros de auditoria conforme a
la normatividad aplicable y las politicas institucionales u organizacionales.

3.3.9

Sincronizacién

Debe sincronizar la informacion con el indice nacional de pacientes que
para tal fin ponga a su disposicién la Secretaria de Salud a través de los
medios y mecanismos establecidos por esta Gltima.

Debe sincronizarse en un plazo maximo de 24 horas a partir de la captura
de nuevos datos.

Debe sincronizar sélo la informacién de pacientes que tengan completos sus
datos de identificacion.

Debe apegarse a los mecanismos y estructura de mensajeria electrénica
que para tal fin publique la Secretaria de Salud.

3.3.10

Consultas de
informacién del
expediente clinico
electrénico

Debe permitir consultar datos con fines estadisticos al personal cuyo rol lo
requiera.

Debe generar conjuntos de datos identificados, para emitir reportes para
fines de investigacion.

Debe generar una serie completa de datos que constituyen el registro de
salud de un individuo dentro del sistema.

Se recomienda poder generar un reporte de datos con fines administrativos.
Se recomienda poder generar un reporte con fines financieros.

Se recomienda poder generar reportes con fines de analisis de calidad.

Se recomienda poder generar un reporte con fines de salud publica.

3.3.11

Interoperabilidad de
los Sistemas
Estatales, Nacionales
e Institucionales

ple =02

=

Debe apegarse a los protocolos definidos para interactuar con Sistemas
Estatales, Institucionales o Nacionales de interoperabilidad de acuerdo a los
lineamientos que para este fin sean publicados por la Secretaria de Salud.
Debe apegarse a los protocolos definidos para los servicios de registros.
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11. APENDICE NORMATIVO B

Objeto: Paciente

Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
CURP Clave Unica de | Identificador RENAPO
registro de
poblacién
NOMBRE Nombre(s) del | Texto
paciente
APELLIDO_PATERNO Apellido  paterno | Texto
del paciente
APELLIDO_MATERNO Apellido materno | Texto
del paciente
NIVEL_SOCIOECONOMICO Nivel Texto
socioeconémico
del paciente
VIVIENDA Tipo de vivienda | Identificador Catéalogo de vivienda
del paciente
TIPO_SANGUINEO Tipo sanguineo | Identificador | Catélogo de Tipo de Sangre
del paciente
DISCAPACIDAD Discapacidades Identificador | Catalogo de discapacidades
que presenta el
paciente
GRUPO_ETNICO Grupo étnico al | Identificador | Catalogo de grupos étnicos
gue pertenece
RELIGION Religién que | Identificador | Catélogo de religiones
profesa el paciente
Objeto: Domicilio
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO Primario, Trabajo, | Identificador | Catalogo de vivienda
Referencia
CALLE Calle del domicilio | Texto
NUMERO_EXT NuUmero exterior Texto
NUMERO_INT Nuamero interior Texto
ESTADO Entidad federativa | Identificador | CAT_ENTIDADES
MUNICIPIO Municipio Identificador | CAT_MUNICIPIOS
LOCALIDAD Localidad Identificador | CAT_LOCALIDADES
COLONIA Colonia Texto
CODIGO_POSTAL Cadigo Postal Ndmero SEPOMEX
TELEFONO_1 Teléfono principal | Texto
TELEFONO_2 Teléfono Texto

secundario
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Objeto: Usuario

Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
CEDULA Cédula profesional | N0mero Direccién General de Profesiones
en caso de que el
usuario sea
médico
CURP Clave Unica de | Identificador RENAPO
registro de
poblacién
NOMBRE Nombre(s) Texto
APELLIDO_PATERNO Apellido Paterno Texto
APELLIDO_MATERNO Apellido Materno Texto
ESPECIALIDAD Especialidad Identificador | Catélogo de especialidades
médica
SUB_ESPECIALIDAD Sub-especialidad | Identificador | Catalogo de especialidades
médica
DOMICILIO Domicilio Texto
CLUES Clave JUnica de | Texto Secretaria de Salud
establecimiento de
salud
ROLES Rol del usuario en | Texto
el sistema
Objeto: Receta
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
IDENTIFICADOR_RECETA Identificador de la | Identificador
receta
MEDICO Identificador  del | Identificador
médico que
prescribe
MEDICAMENTO Nombre del | Texto
medicamento
UNIDAD_DE_MEDIDA Unidades del [ Texto
medicamento
DOsSIS Dosis prescrita NUmero
FRECUENCIA Frecuencia de la | Texto
dosis
VIA_DE_ADMINISTRACION Via de | Catalogo CAT_VIA_DE_ADMINISTRACION
administracion del
medicamento
FECHA_INICIO Fecha de inicio del | Fecha
tratamiento
FECHA_FIN Fecha de fin del | Fecha
tratamiento
INDICACIONES_ADICIONALES Indicaciones Texto
adicionales al

paciente
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Objeto: Orden

Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
FECHA Fecha de | Fecha
elaboracion de la
orden
TIPO Tipo de orden Catéalogo
INSTRUCCIONES_DE_SUMINISTRO Instruccion en | Texto
caso de requerir
suministrar
medicamento
INSTRUCCIONES_ADICIONALES Instrucciones Texto
adicionales a la
orden
MEDICO Médico que o | Identificador
prescribe
PACIENTE Paciente a quien | Identificador
se le prescribe
DESTINATARIO Usuario a quien se | Identificador
le envia la orden
para su atencién
MEDICAMENTO Medicamento Identificador
includo en la
orden en caso de
haber alguno.
BOOL_CONSENTIMIENTO Consentimiento Boléano
escrito del
paciente
IMPRESION DIAGNOSTICA Impresién Texto
diagnéstica sobre
el paciente
FECHA_INICIO Fecha de inicio de | Fecha
la orden
FECHA_ENTREGA Fecha de entrega | Fecha
en caso de existir
FECHA_TERMINO Fecha de término | Fecha
de la orden
DIAGNOSTICO Diagnostico Catalogo CAT_DIAGNOSTICOS
principal del
paciente
CIE9MC Procedimiento Catalogo CAT_PROCEDIMIENTOS
solicitado
ESTADO Estado de la orden | Catalogo CAT_ESTADOS
PRIORIDAD Prioridad de | Catélogo CAT_PRIORIDAD
ejecucion de la
orden
Auxiliar de diagndstico
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO_DE_ESTUDIO Tipo de estudio a | Catalogo CAT_TIPO_DE_ESTUDIO
realizar
DIAGNOSTICO _ RELACIONADO Diagnéstico por el | Catalogo CAT_DIAGNOSTICOS

cual se solicita el
estudio
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URGENCIA Urgencia de los | Catalogo CAT_URGENCIA
resultados
INDICACIONES Indicaciones Texto
adicionales
Banco de Sangre
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO_DE_SANGRE Tipo de sangre Catélogo CAT_TIPO_DE_SANGRE
IDENTIFICADOR_PRODUCTO Identificador  del | Identificador
producto
CANTIDAD Cantidad Numero
UNIDADES Unidades del | Catalogo CAT_UNIDADES
producto a aplicar
SEGUIMIENTO Seguimiento a la | Texto
aplicacion del
producto
TIEMPO_DE_ADMINISTRACION Tiempo de | Texto
administracion del
producto
Alergias/Reacciones adversas
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO_DE_REACCION Tipo de reaccion | Catalogo CAT_REACCIONES_ALERGICAS
alérgica o reaccion
adversa
DESCRIPCION Descripcion de la | Texto
reacciéon
MEDICAMENTO Medicamento  al | Identificador
gue es alérgico
FECHA_DETECCION Fecha de | Fecha
deteccion
Documento externo
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
CLAVE_DOCUMENTO Clave del | Identificador
documento
NOMBRE_DOCUMENTO Nombre del | Texto
documento
externo
FUENTE Fuente del | Texto
documento
FECHA_CREACION Fecha de creacion | Fecha
del documento
PACIENTE Paciente a cuyo [ Identificador

expediente se
asocia el
documento
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Alerta sanitaria

Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO_DE_RIESGO Tipo de Riesgo Catalogo CAT_RIESGOS
PRIORIDAD Prioridad Catélogo CAT_PRIORIDAD
ACCIONES_APLICABLES Acciones Texto
aplicables
FACTORES_DE_RIESGO Factores de riesgo | Texto
EDAD_MINIMA Edad minima | Nimero
aplicable
EDAD_MAXIMA Edad maxima | Nimero
aplicable
SEXO Sexo al que es | Catalogo CAT_SEXO
aplicable
ESTADO Entidad Federativa | Catalogo CAT_ENTIDADES
MUNICIPIO Municipio Catélogo CAT_MUNICIPIOS
LOCALIDAD Localidad Catélogo CAT_LOCALIDADES
TIEMPO_NOTIFICACION Tiempo de | Texto
notificacion
requerido a partir
de la deteccién
Casos notificables
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
MEDICO Médico que lo | Identificador
notifica
PACIENTE Paciente Identificador
identificado
RESUMEN_CLINICO Resumen del | Texto
historial clinico
DESCRIPCION_DE_ACCIONES Descripcién de | Texto
acciones tomadas.
RIESGOS_IDENTIFICADOS Riesgos Catélogo CAT_RIESGOS
identificados
Guias Clinicas
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
CLAVE_GUIA Identificador de la | Identificador
guia clinica
FECHA_APLICACION Fecha de | Fecha
actualizacion
NOMBRE_GUIA Nombre de la guia | Texto
DIAGNOSTICOS_RELACIONADOS Diagnésticos Catéalogo CAT_DIAGNOSTICOS
relacionado
PROCEDIMIENTO_RELACIONADO Procedimiento Catélogo CAT_PROCEDIMIENTOS

relacionado
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DESCRIPCION Descripcion de la | Texto
guia
EDAD_MINIMA Edad minima | Nimero
aplicable
EDAD_MAXIMA Edad maxima | Numero
aplicable
SEXO Sexo al que es | Catalogo CAT_SEXO
aplicable
Asunto
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
TIPO Tipo de asunto Catalogo CAT_TIPO_DE_ASUNTO
FECHA_ELABORACION Fecha de | Fecha
elaboracion
USUARIO_ELABORA Usuario que lo | Identificador
elabora
PACIENTE Paciente sobre | Identificador
quien es el asunto
DESCRIPCION Descripcion del | Texto

asunto

USUARIO_EJECUTA Usuario que debe | Identificador
atender el asunto
FECHA_TERMINO Fecha de término | Fecha
del asunto
ESTADO Estado del asunto | Catalogo
Muestra
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente

TIPO_MUESTRA

Tipo de muestra | Catdlogo
recolectada

CAT_TIPO_DE_MUESTRA

NUMERO_MUESTRAS

NUmero muestras | Namero
a recolectar

MEDICO Médico que | Identificador
solicita el estudio
PACIENTE Paciente a quien | Identificador
se le recolectan
las muestras
FECHA_RECOLECCION Fecha de | Fecha
recoleccién
FECHA_ENTREGA Fecha de entrega | Fecha
Rastro de auditoria
Identificador Descripcion Tipo de Dato | Fuente
USUARIO Usuario que | Identificador
ejecuta la accion
FECHA_EVENTO Fecha del evento Fecha
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TIPO_EVENTO Tipo de evento | Catalogo CAT_TIPO_DE_EVENTO
detectado

PACIENTE Paciente sobre el | Identificador
cual se ejecuta la
accion

Identificador

Nombre Fuente

CAT_DIAGNOSTICOS

Clasificacién Internacional de Enfermedades, OMS

CAT_PROCEDIMIENTOS

Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision,
Modificacién Clinica, OMS

CAT_LABORATORIO

Logical Observation Identifiers Names and Codes, Regenstrief Institute

CAT_MATERIAL

SNOMED

CAT_MEDICAMENTOS

Cuadro basico de medicamentos, Secretaria de Salud

CAT_ENTIDADES

Catélogo de Entidades, Municipios y Localidades, INEGI

CAT_MUNICIPIOS

Catélogo de Entidades, Municipios y Localidades, INEGI

CAT_LOCALIDADES

Catalogo de Entidades, Municipios y Localidades, INEGI

CAT_ROLES

CAT_VIVIENDA

CAT_TIPO_SANGUINEO

CAT_DISCAPACIDAD

Catalogo de Tipo de Discapacidad, INEGI

CAT_GRUPO_ETNICO

CAT_RELIGION

Catélogo de Religiones, INEGI

CAT_ESPECIALIDADES

CAT_TIPO_DE_ORDEN

CAT_PRIORIDAD

CAT_ESTADO_ORDEN

CAT_URGENCIA

CAT_TIPO_DE_ESTUDIO

CAT_UNIDADES

CAT_CLUES

CAT_REACCIONES_ALERGICAS

CAT_RIESGOS

CAT_SEXO

CAT_TIPO_DE_ASUNTO

CAT_TIPO_DE_MUESTRA

CAT_TIPO_DE_EVENTO

CAT_VIA_DE_ADMINISTRACION

Catalogo de Vias de Administracion de Medicamentos
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12. APENDICE NORMATIVO C
g
g2 g
> = c © = ] No
O | |[D|uw (a0 |& |O
1 Dominio: ATENCION MEDICA
1.1 ADMINISTRACION DE ORDENES Y RESULTADOS
1.1.1 | Administracién de érdenes y medicamentos X | X X
1.1.2 | Administracién del manejo de medicamentos en el paciente X | X X
1.1.3 | Administracion de solicitudes, referencias y resultados para unidades de | X X X X | X
apoyo de diagnéstico o tratamiento
1.1.4 | Generar solicitudes para atencién del paciente X | X | X
1.15 Solicitud de auxiliares de diagnéstico X | X | X
1.1.6 | Administrar perfiles de diagndstico y tratamiento X | X | X X | X
1.1.7 | Administracién de referencias y de resultados X | X | X X | X
1.1.8 | Solicitud de productos de sangre y hemoderivados
1.2 GESTION ADMINISTRATIVA
1.2.1 | Soporte de comunicacion clinica
1.2.2 Consentimientos y autorizaciones X | X
1.2.3 | Flujo clinico de gestién de asuntos
13 GESTION CLINICA
1.3.1 | Captura, administracion y revision de informacion clinica X | X | X
1.3.2 | Administracion de datos demogréficos de un paciente X | X[ X | X | X | X]|X
1.3.3 | Administrar listas de resimenes X | X | X
1.3.4 | Administrar listas de problemas X | X | X
1.3.5 | Administracion de lista de medicamentos X | X | X
1.3.6 | Administrar listas de alergias y reacciones adversas X | X | X
1.3.7 | Registro, actualizacion y administracién de historia clinica del paciente X X X
1.3.8 Registrar documentos Clinicos Externos X | X | X
14 PREVENCION A LA SALUD
141 Soporte al cuidado de salud: cuidado preventivo y bienestar X
1.4.2 Presentar alertas para servicios preventivos y de salud
1.4.3 Notificaciones y recordatorios de servicios preventivos y de bienestar
1.5 SALUD PUBLICA
1.5.1 | Soporte de salud publica
1.5.2 Soporte de notificacion y respuesta X | X | X

153 Soporte para el monitoreo y seguimiento de respuesta de notificaciones

de salud individual del paciente

1.6 SOPORTE A DECISIONES

1.6.1 Planes de cuidado, guias clinicas y protocolos

1.6.2 | Administrar informacién clinica para facilitar el soporte de decisiones

1.6.3 | Generar y guardar las instrucciones especificas por paciente
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1.6.4 Soporte de evaluaciones clinicas estandarizadas
1.6.5 | Soporte para evaluaciones de pacientes con base en contextos
1.6.6 | Soporte de identificacion de problemas potenciales y patrones
1.6.7 Planes de cuidado de salud, guias clinicas y protocolos
1.6.8 | Soporte en la administracion de medicamentos e inmunizaciones
1.6.9 Ordenes, referencias, resultados y administracién del cuidado
1.6.10 | Soporte de acceso al conocimiento
2 Dominio: SOPORTE A DECISIONES
21 GESTION CLINICA
211 Notificacién a registros nacionales y especiales de reporte obligatorio X X X
21.2 Directorio de pacientes X | X[ X | X | X | X|X
2.1.3 Episodios en el cuidado de la salud
2.1.4 | Relacion de paciente con familiares y contactos
2.2 GESTION ADMINISTRATIVA
221 Directorio de personal de salud X
2.2.2 | Disponibilidad de recursos de salud disponibilidad de recursos materiales X
y humanos en salud para situaciones de emergencia
223 Mantenimiento de funciones de soporte a decisiones
2.3 SALUD PUBLICA
231 Mediciones, monitoreo y analisis
232 Generacion de reportes
3 Dominio: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
3.1 INFORMATICA MEDICA Y ESTANDARES DE TERMINOLOGIA
3.1.1 | Informéatica médica y estandares de terminologia X
3.1.2 Mantenimiento de informatica de salud
3.1.3 Mapeo de terminologias locales, cédigos y formatos
3.2 PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD
3.21 Interoperabilidad basada en estandares
3.2.2 | Estandares de intercambio de informacion X | X
3.3 SEGURIDAD
3.3.1 | Autenticacion X[ X | X[ X | X ]| X]|X
3.3.2 | Autorizacion de entidades X | X[ X | X | X | X|X
3.3.3 Control de Acceso X | X[ X | X | X | X|X
3.34 Intercambio seguro de datos X | X | X | X | X | X ]| X
3.35 Ruteo Seguro de la Informacién entre entidades autorizadas X | X | X | X | X | X ]| X
3.3.6 | Ratificacion de la informacion X | X | X | X | X|X|X
3.3.7 Confidencialidad y privacidad del paciente X | X | X | X | X | X ]| X
3.3.8 | Informacion y Administracion del Expediente Clinico Electrénico X | X[ X | X | X | X|X
3.3.9 | Rastros de auditoria X[ X | X[ X | X | X]|X
3.3.10 | Sincronizacion X | X | X | X | X|X|X
3.3.11 | Consultas de informacion del expediente clinico electrénico X | X | X | X | X | X ]| X
3.3.12 | Acceso Distribuido a Registros X | X | X | X | X | X ]| X




