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Procesos de implementación 

Caso practico México 

Contexto Internacional De La Estandarización 

e Interoperabilidad En Salud 
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Resultado de la 
Evaluación 

Entidad 

Certificador

a SSA- X 

Solicitud de  
Gap Análisis  
ECE 
 

SIGHO 
IMSS 
PEMEX 
INCAN 
INP 

Preparación 
para la 

Certificación 
SSA-DGIS 

Reporte de 

Revisión 

Piloto 

Fecha de  
Evaluación 

Preparación para la 

certificación de 

competencias al personal 

involucrado en el ECE 

Expertos/ AUDITORES ISO/HL7 
10781:2009,Electronic Health Record-System  

Asegura la 

transparencia  e 

integridad de la 

información ECE 

certificada 

SIGHO 
IMSS 
PEMEX 
INCAN 
INP 

Certificación 

del software 

de ECE 

(20-60) 

Certificación de 
usuarios ECE 

(13,000) 

SIGHO 
IMSS 
PEMEX 
INCAN 
INP 
OTROS 

Certificación ECE NOM 024 SSA3 2010/HL7 ISO 
10781:2009  – SSA y de Competencias 

http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=7889&categoryid=123&maincat=animsp
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3 

Certificación  
competencias 

Infraestructura del proceso 

de certificación de SG 

Sistema de Gestión de las Entidades de Salud 
 bajo el criterio del Expediente Clínico Electrónico 

Certificación 
Empresas 

Cuerpos de 
certificación 

Competencias 
ECE 

ISO promueve 
normativas 
para todos los 
procesos 

National 
Standardization 

Bodies 

ISO 9001; ISO 27001,  
ISO 13606-ECE etc. 

ISO 17011 

IAF asegura la 
competencia de los 
cuerpos de 
acreditación 

ISO 17021 

Provee acreditación 
a los cuerpos de 
certificación 
 

Cuerpos de  
Acreditación 

Nacional 

Delegados  de los  
Comités ISO TC 215 

Representantes 
entidad normalización 

 por país 

CASCO 
Auditores Lideres 

 Interesados  
ISO 3606- ECE 

ISO 17024 
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Roadmap DGIS-NOM 024 SSA3-2010-ECE  
ISO/HL7 10781:2009,Electronic Health Record-System Functional 

Model, Release 1.1 

 

 



MS. Marco Pardave 

V.P. Opreartios, GSProgress Inc. 

Delegado Proyecto Para países Hispanos 

el comité ISO TC 215 

 

MS. Marco Pardave 

V.P. Operetions, GSProgress Inc. 

Delegado Proyecto Para países Hispanos 

el comité ISO TC 215 

 

  Servicio, Calidad, Finanzas, Personas, y el 

Crecimiento 

 El Expediente Clínico Electrónico pone la información del paciente de forma 
inmediata y permite un mejor servicio. Se puede tener acceso a los datos 
críticos del paciente por parte de los proveedores a través de una plataforma 
segura y auditable en cualquier momento desde cualquier lugar 
 

 El Expediente Clínico Electrónico permite incrementar la seguridad del paciente 
y la calidad de servicio. La prescripción electrónica del ECE revisa de forma 
automática la interacción del paciente con otros medicamentos o con 
reacciones adversas como las alergias 
 

 El ECE se enfoca en cumplir con los requerimientos federales y podría ser 
posible premiar la eficiencia y eficacia del tratamiento clínico por parte de 
médicos y clínicos. Por lo anterior es posible incrementar las finanzas de las 
instituciones de salud al mejorar la exactitud de la codificación y el reembolso 
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Existe una ruta a seguir para asegurar la competencia de estos 
profesionales? 

 
Q4 

 
Q1 

 
Q2 

 
Q3 

 
Q4 

 
Q1 

 
Q2 

 
Q3 

 
Q4 

 
Q1  

Q2 
 

Q3 

1st Quarter 

Improve the QMS at  DGIS 

National 
Certification-
COMPITE-X 

Certification by 
competency to 
EHR experts and 
Lead auditor X-
RABQSA-GSP 

      

                            

2n Quarter 

 

3er Quarter 

National Certification. 

BSC DGIS PORTAL 

communication  performance of using HL7 in real time –Medical Health alerts 

Certification 

Forecast  by 

competency 

expected= 2 people X 

13000 Hospitals and 

clinics, consultants 

=26000 certifications 

IAF 
International 

Accreditation 
National & International Certification ECE-ISO ISO/HL7 10781:2009 

IAAC-IAF Accreditation 

From 30 To 50  

certifications 

EHR 

Health Service at State Regions 

Certification courses 

Launching  / Promoting a 

public event 
  EHR Guide development (interpretation of the standard)  

Lead Auditor ISO 10781-HER to DGIS and ISO members with RABQSA-COMPITE recognition 

      Open training program of Lead Auditor EHR and HER Experts by competency to users DGIS-RABQSA 

  Certification processes by competency to users DGIS with DGIS-RABQSA  
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Competencia Unidad: Farmacia RABQSA-ECE –Sistema 

Expediente Clínico Electrónico,  Fecha: X 

Competencia -
“Dominio” 

Criterios de Cumplimiento - 
Funcionalidades” 

Evidencia – “Criterios de evaluación” 

1.1.1 Administración de órdenes 
y medicamentos. 

a. Debe permitir seleccionar medicamentos de un catálogo. 

b. Debe mostrar el listado de medicamentos prescritos al paciente. 

c. Debe permitir la captura de medicamentos reportados en alguna otra receta de la lista ya 
existente. 

d. Debe asegurar el llenado completo de los campos referentes a las instrucciones generales, 
nombre del medicamento que se prescribe, dosis, vía de administración y duración del 
tratamiento. 

e. Debe mostrar problemas inactivos y/o resueltos. 

f. Debe permitir la vinculación de las órdenes de medicamentos, con el inventario de 
medicamentos de la farmacia para su suministro. 

g. Se recomienda alertar al médico cuando está llenando la solicitud de medicamento si el seguro 
médico no cubre o cubre parcialmente el tratamiento médico indicado. 

1. ATENCION MEDICA 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ADMINISTRACION 
DE ORDENES Y 
RESULTADOS 

1.1.2 Administración del manejo 
de medicamentos en el paciente 
 

a. Debe generar un reporte en el que se señale la fecha, hora y persona que suministró el o los 
medicamentos, así como quién prescribió el medicamento y la fecha en que se ordenó. 

b. Debe emitir una alarma en caso de que no se suministre en tiempo y forma un medicamento 
consecutivamente de acuerdo a la configuración del sistema. 

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

d. Debe capturar y desplegar medicamentos específicos del paciente, así como medicamentos 
complementarios como vitaminas, hierbas y suplementos. 

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

f. Debe permitir la consulta de medicamentos prescritos al paciente. 

g. Debe validar que la prescripción u otras órdenes 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 
reacción adversa como soporte a la prescripción médica específica, así como emitir las 
advertencias que ayuden a comprobar y relatar otras reacciones potenciales adversas, cuando 
se ordenen nuevas prescripciones. 

1.3 GESTION CLINICA 
1.3.2 Administración de datos 
demográficos de un paciente 

a. Debe almacenar los datos de identificación y demográficos establecidos. 

b. Debe identificar al paciente durante cualquier interacción dentro del proceso de atención. 

2. SOPORTE A 
DECISIONES  

2.1.2 Directorio de pacientes a. Debe contar con un directorio actualizado del paciente que permita su identificación y ubicación. 
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Objetivos Funcionales y Funcionalidades para garantizar la interoperabilidad, 
procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y 

catálogos de la información de los registros electrónicos en salud. 

 •1 Dominio:  ATENCION MEDICA 

• 1.1 ADMINISTRACION DE ORDENES Y
 RESULTADOS 

• 1.2 GESTION ADMINISTRATIVA 

• 1.3 GESTION CLINICA 

• 1.4 PREVENCION A LA SALUD 

• 1.5 SALUD PUBLICA 

• 1.6 SOPORTE A DECISIONES 

•2 Dominio: SOPORTE A DECISIONES 

• 2.1 GESTION CLINICA 

• 2.2 GESTION ADMINISTRATIVA 

• 2.3 SALUD PUBLICA 

• 3 Dominio: INFRAESTRUCTURA 
 TECNOLOGICA 

• 3.1 INFORMATICA MEDICA Y  
 ESTANDARES DE
 TERMINOLOGIA 

• 3.2 PLATAFORMA DE 
 INTEROPERABILIDAD 

 

 

 
•Objeto: Paciente 

•Objeto: Domicilio 

•Objeto: Usuario 

•Objeto: Receta 

•Objeto: Orden 

•Auxiliar de diagnóstico 

•Banco de Sangre 

•Alergias/Reacciones adversas 

•Alergias/Reacciones adversas 

•Documento externo 

•Alerta sanitaria 

•Casos notificables 

•Guías Clínicas 

•Asunto 

•Muestra 

•Rastro de auditoría 

•Identificador 

 

 

•Consulta Externa 

•Hospitalización  

•Urgencias  

•Farmacia 

•Laboratorio 

•Imagenología 

•Quirófano 

APENDICE “A" APENDICE “B" APENDICE “C" 

“Colaboración para la prueba en campo de la metodología e 

instrumento de evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” 
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Competency Unit TCD EHR Health Informatics Security: Seguridad 

informática en Salud   RABQSA-EHR-SIS Electronic Health Record

  
Competencia -

“Dominio” 
Criterios de Cumplimiento - 

Funcionalidades” 
Evidencia – “Criterios de evaluación” 

3.1.1 Informática médica y 
estándares de terminología 

a. Debe soportar interoperabilidad semántica mediante el uso de terminologías y modelos estándar para habilitar la interoperabilidad y 
promover la consistencia de la información compartida.  

b. Debe utilizar como catálogos aquellos que se encuentren definidos en las guías de implantación del estándar HL7 (Capítulo México) 
V.3.0.  

3. INFRAESTRUCTURA 
TECNOLOGICA 

 
 

3.1 INFORMATICA 
MEDICA Y 

ESTANDARES DE 
TERMINOLOGIA 

3.1.2 Mantenimiento de 
informática de salud 

a. Debe mantener la referencia de catálogos históricos que hayan sido actualizados para conservar las referencias de atenciones pasadas. 

b. Se recomienda utilizar interfaces con servicios de terminología. 

3.2.1 Interoperabilidad basada en 
estándares 

a. Debe utilizar el estándar HL7 (Capítulo México) V.3.0 para fines de interoperabilidad. 

b. Debe utilizar los estándares DICOM para el uso de interfaces de imagenología. 

c. Debe utilizar formatos de imagen BMP, TIFF, JPG para la captura de imágenes sin fines diagnósticos. 

d. Debe utilizar la clasificación CIE-10, para el uso de diagnósticos. 

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

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

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

h. Debe intercambiar información apegado a la definición de los estándares y catálogos establecidos.  

i. Debe seguir los lineamientos establecidos por el Registro Nacional de Población en lo referente a la gestión de la CURP y registro de 
personas.  

3.2 PLATAFORMA DE 
INTEROPERABILIDAD 

3.2.2 Estándares de intercambio 
de información 

a. Debe utilizar el estándar HL7 (Capítulo México) V.3.0 para el intercambio de información.  

b. Debe intercambiar toda aquella información disponible definida en cada tipo de mensaje del estándar HL7 (Capítulo México) V.3.0. 

c. Debe realizar el intercambio de información de manera transparente sin intervención del usuario. 

3.3.1 Autenticación 

a. Debe establecer un número máximo de 3 autenticaciones no exitosas para bloquear la cuenta. 

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

c. Debe denegar el acceso y uso de la información del sistema de los Registros Electrónicos 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 información. 

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

3.3 SEGURIDAD 

3.3.2 Autorización de entidades a. Debe administrar los permisos de control de acceso a la información y a los programas informáticos concedidos a usuarios, 
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Competencia Unidad: Consulta Externa   

RABQSA-ECE –Sistema Expediente Clínico Electrónico Fecha: X 

 
Competencia -

“Dominio” 
Criterios de Cumplimiento - 

Funcionalidades” 
Evidencia – “Criterios de evaluación” 

1.1.1 Administración de órdenes 
y medicamentos. 

a. Debe permitir seleccionar medicamentos de un catálogo. 

b. Debe mostrar el listado de medicamentos prescritos al paciente. 

c. Debe permitir la captura de medicamentos reportados en alguna otra receta de la lista ya 
existente. 

d. Debe asegurar el llenado completo de los campos referentes a las instrucciones generales, 
nombre del medicamento que se prescribe, dosis, vía de administración y duración del 
tratamiento. 

e. Debe mostrar problemas inactivos y/o resueltos. 

f. Debe permitir la vinculación de las órdenes de medicamentos, con el inventario de 
medicamentos de la farmacia para su suministro. 

g. Se recomienda alertar al médico cuando está llenando la solicitud de medicamento si el 
seguro médico no cubre o cubre parcialmente el tratamiento médico indicado. 

1.1.3 Administración de 
solicitudes, referencias y 
resultados para unidades de 
apoyo de diagnóstico o 
tratamiento. 

a. Debe consultar con el área correspondiente (laboratorio) para saber si es posible llevar a 
cabo la prueba en base a la disponibilidad del material y en caso de no tener los recursos 
deberá permitir la referencia del paciente. 

b. Debe registrar la solicitud y resultados para la realización de la prueba de diagnóstico. 

c. 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 biológicos. 

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

e. Debe permitir la referencia del paciente en caso de que la unidad auxiliar de DX y TX no 
cuente con el producto o servicio de conformidad con la política institucional. 

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

g. Debe registrar los motivos de incumplimiento. 

h. Se recomienda que muestre las unidades médicas que tienen disponibles los productos o 
servicios de DX y TX, así como los recursos para llevar a cabo las solicitudes para que el 
paciente pueda ser referido a esa. 

1. ATENCION MEDICA 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ADMINISTRACION 
DE ORDENES Y 
RESULTADOS 

1.1.4 Generar solicitudes para 
atención del paciente. 

a. Debe registrar y rastrear solicitudes de material y/o equipo médico, solicitudes de dietas y 
terapia o tratamiento. 

b. Debe presentar y seleccionar de un listado los materiales, servicios y tratamiento; indicando 
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE 
SOLICITANTE PARA LA CERTIFCACION 

DELECE 
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Entrega del Reporte-Gap ECE NOM 024 SSA3  2010/HL7 ISO 

10781:2009 X  
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“Procesos de implementación para la prueba en 
campo de la metodología e instrumento de 

evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” –
para validar prueba piloto con prestadores del Sector 

 

Reunión SSA – HOSPITAL ABC 
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 Proceso de Certificación 

 

 Validación de la Metodología  

 

 Logística 

 

 Marco regulatorio 

 

 Beneficios de la revisión  

 

 Requerimientos a HOSPITAL ABC 

 

 

 

“Colaboración para la prueba en campo de la metodología e 

instrumento de evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” 
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Resultado de la 
Evaluación 

Certificación NOM-024 – SSA 

Certificación de 
Conformidad con  

la NOM-024 

Entidad 
Certificadora 

SSA-DGIS 

Solicitud de  
Certificación 

Preparación 
para la 

Certificación 
SSA-DGIS 

Acuse Oficial 
de Solicitud 
SSA - DGIS 

Fecha de  
Evaluación 

Evaluación del Sistema  

AUDITORES 

Entidad Certificadora 
SSA- DGIS 
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Revisión: 

 Se determina con base en  los módulos del apéndice C, así como la complejidad del sistema 

que se va a auditar. 

 

 La revisión se realiza en sitio, por muestreo, eligiendo uno o varios casos clínicos para el 

dominio de Atención Médica / Soporte a Decisiones 

 

 La revisión tiene una duración aproximada de 3 días (24 horas) considerando los 7 módulos 

del apéndice “C”. 

 

 Se pueden realizar revisiones simultaneas, que nos ayuden a disminuir los tiempos. 

 

Equipo 

 La revisión será realizada por parte del grupo de auditores sin que implique una carga de 

trabajo adicional para la organización revisada. 

 

 En el caso de personal de apoyo (experto técnico), se determina con base en el alcance de la 

revisión definida. 

 

 

 

“Colaboración para la prueba en campo de la metodología e 

instrumento de evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” 
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Preparación de la 
Revisión 

Evaluación de 
 Sistema 

Resultados de  
la Revisión 

Alcances /  
Fecha de Revisión 

Estándares de Certificación 
NOM-024 – SSA 
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 Disponibilidad para la revisión piloto 

 

 Determinar el (los) modulo (s) de revisión con base los módulos en el 

Apéndice “C” 

 

 Asignar personal técnico para acompañar al equipo de auditores 

durante la revisión. 

 

 Contar con la evidencia sobre los productos y resultados del SECE 

 

 Contar con un espacio para el equipo de auditores o copia de 

evidencias para trabajar en las oficinas de la SSA. 

 

 Agenda sugerida de revisión: 6 y 7 de diciembre de 2010 

“Colaboración para la prueba en campo de la metodología e 

instrumento de evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” 
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Se MEJORARÁ el esquema 
de evaluación de la Entidad 

Certificadora con la 
RETROALIMENTACIÓN 
obtenida a partir de la 

revisión. 

Se contará con una 
metodología estandarizada 

de evaluación, 
consensuada a nivel 

nacional. 

Representa una 
oportunidad  para 

identificar áreas de mejora 
y fortalecer  su sistema de 

ECE en términos de la 
NOM-024. 

Contar con un diagnóstico 
del Sistema del Expediente 

Clínico Electrónico. 

Podrán identificar el nivel 
de cumplimiento de 
requisitos legales y 

regulatorios de 
interoperabilidad del 

expediente clínico 
electrónico. 

Podrán tener la posibilidad 
de contar con un soporte 

documentado para toma de 
decisiones 

“Colaboración para la prueba en campo de la metodología e 

instrumento de evaluación con base en la NOM-024-SSA3-2010” 


