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a Servicio, Calidad, Finanzas, Personas, y el
. Crecimiento

El Expediente Clinico Electronico pone la informacion del paciente de forma
inmediata y permite un mejor servicio. Se puede tener acceso a los datos
criticos del paciente por parte de los proveedores a través de una plataforma
segura y auditable en cualquier momento desde cualquier lugar

O El Expediente Clinico Electronico permite incrementar la seguridad del paciente
y la calidad de servicio. La prescripcion electronica del ECE revisa de forma
automatica la interaccion del paciente con otros medicamentos o con
reacciones adversas como las alergias

O EIECE se enfoca en cumplir con los requerimientos federales y podria ser
posible premiar la eficiencia y eficacia del tratamiento clinico por parte de
médicos y clinicos. Por lo anterior es posible incrementar las finanzas de las
instituciones de salud al mejorar la exactitud de la codificacion y el reembolso
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Competencia Unidad: Farmacia RABQSA-ECE -Sistema
Expediente Clinico Electronico, Fecha: X

wrogres

Competencia - Criterios de Cumplimiento - Evidencia — “Criterios de evaluacién”
“Dominio” Funcionalidades”

a. Debe permitir seleccionar medicamentos de un catalogo.

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,

1.1.1 Administracion de 6rdenes nombre del medicamento que se prescribe, dosis, via de administracion y duracién del
y medicamentos. tratamiento.
e. Debe mostrar problemas inactivos y/o resueltos.
f.  Debe permitir la vinculacion de las 6érdenes de medicamentos, con el inventario de
1. ATENCION MEDICA medicamentos de la farmacia para su suministro.

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

a. Debe generar un reporte en el que se sefale la fecha, hora y persona que suministro el o los
medicamentos, asi como quién prescribié el medicamento y la fecha en que se ordend.

b. Debe emitir una alarma en caso de que no se suministre en tiempo y forma un medicamento

1.1 ADMINISTRACION consecutivamente de acuerdo a la configuracién del sistema.
DE ORDENES Y ) N )
RESULTADOS c. Debe capturar las razones por las cuales no fue posible el suministro prescrito, y en su caso,
documentar su inexistencia.
1.1.2 Administracion del manejo d. Debe capturar y desplegar medicamentos especificos del paciente, asi como medicamentos
de medicamentos en el paciente 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 prescripcion u otras érdenes 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.

1.3.2 Administracion a. Debe almacenar los datos de identificacion y demogréaficos establecidos.
1.3 GESTION CLINICA | 1:3:2 Administracion de datos
demograficos de un paciente ; ifi i iar i AN d iAn

mMS. Mairco Pardave

V.P. Opreartios, GSProgress Inc.

Delegado Proyecto Para paises Hispanos
el comité ISO TC 215



“Colaboracidén para la prueba en campo de la metodologia e
instrumento de evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010”

progress
Inc.

1 Dominio: ATENCION MEDICA
+1.1 ADMINISTRACION DE ORDENES Y
RESULTADOS
1.2 GESTION ADMINISTRATIVA
1.3 GESTION CLINICA
*14 PREVENCION A LA SALUD
15 SALUD PUBLICA
*1.6 SOPORTE A DECISIONES
2 Dominio: SOPORTE A DECISIONES
GESTION CLINICA
GESTION ADMINISTRATIVA
SALUD PUBLICA
Dominio: INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA
INFORMATICA MEDICA Y
ESTANDARES DE
TERMINOLOGIA
PLATAFORMA DE
INTEROPERABILIDAD

APENDICE “A" APENDICE “B" APENDICE “C"
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Competency Unit TCD EHR Health Informatics Security: Seguridad
informatica en Salud RABQSA-EHR-SIS Electronic Health Record

Competencia

Criterios de Cumplimiento -

Evidencia - “Criterios de evaluacion”

“Dominio” Funcionalidades”
3. INFRAESTRUCTURA a. Debe soportar interoperabilidad semantica mediante el uso de terminologias y modelos estandar para habilitar la interoperabilidad y
TECNOLOGICA 3.1.1 Informatica médica y promover la consistencia de la informacion compartida.
estandares de terminologia b. Debe utilizar como catalogos aquellos que se encuentren definidos en las guias de implantacion del estandar HL7 (Capitulo México)
3.1 INFORMATICA V3.0
MEDICA Y . . o . ) . :
ESTANDARES DE | 3.1.2 Mantenimiento de Debe mantener la referencia de catalogos histdricos que hayan sido actualizados para conservar las referencias de atenciones pasadas.
TERMINOLOGIA informatica de salud b. Se recomienda utilizar interfaces con servicios de terminologa.
a. Debe utilizar el estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0 para fines de interoperabilidad.
b. Debe utilizar los estandares DICOM para el uso de interfaces de imagenologia.
c. Debe utilizar formatos de imagen BMP, TIFF, JPG para la captura de imagenes sin fines diagndsticos.
d. Debe utilizar la clasificacion CIE-10, para el uso de diagnésticos.
3.2.1 Interoperabilidad basada en e. Debe utilizar la clasificacion de procedimientos Vol. 3 de la CIE-9MC.
estandares . o . . . .
f.  Debe utilizar la clasificacion CIF, para funcionamiento y discapacidad.
3.2 PLATAFORMA DE . e i
INTEROPERABILIDAD g. Debe utilizar la clasificacion LOINC, para resultados de laboratorio.
h. Debe intercambiar informacion apegado a la definicion de los estandares y catalogos establecidos.
i. Debe seguir los lineamientos establecidos por el Registro Nacional de Poblacion en lo referente a la gestion de la CURP y registro de
personas.
a. Debe utilizar el estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0 para el intercambio de informacion.
3é2i-r21fcl>zrsr:11nc?§rzes de intercambio b. Debe intercambiar toda aquella informacion disponible definida en cada tipo de mensaje del estandar HL7 (Capitulo México) V.3.0.
c. Debe realizar el intercambio de informacion de manera transparente sin intervencion del usuario.
a. Debe establecer un nimero maximo 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 informacion.
L c. Debe denegar el acceso y uso de la informacion del sistema de los Registros Electronicos de Salud, y la infraestructura que lo soporta, a
3.3 SEGURIDAD 3.3.1 Autenticacion todos los usuarios, organizaciones, dispositivos u objetos no autorizados, implementando mecanismos de seguridad que garanticen la
integridad y confidencialidad de la informacion.
d. 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.
F—Deteadmimstrar fos—permisus e Tontrol deactesu & ta mformacion y & fos—programas mformaticos concedidos a usuarios,

3.3.2 Autorizacion de entidades




Competencia Unidad: Consulta Externa
RABQSA-ECE —Sistema Expediente Clinico Electronico Fecha: X

arogress

Competencia - Criterios de Cumplimiento -
“Dominio” Funcionalidades”

Evidencia - “Criterios de evaluacion”

a. Debe permitir seleccionar medicamentos de un catalogo.

1. ATENCION MEDICA 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,
1.1.1 Administracion de 6rdenes nombre del medicamento que se prescribe, dosis, via de administracion y duracion del
y medicamentos. tratamiento.

e. Debe mostrar problemas inactivos y/o resueltos.

1.1 ADMINISTRACION " . L . . . ’
DE ORDENES Y f.  Debe permitir la vinculacion de las érdenes de medicamentos, con el inventario de

RESULTADOS medicamentos de la farmacia para su suministro.

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

a. Debe consultar con el area 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
deberé permitir la referencia del paciente.

b. Debe registrar la solicitud y resultados para la realizacion de la prueba de diagnostico.

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 bioldgicos.

1.1.3 Administracion de d. Debe vincular con los servicios o unidades de apoyo de diagnéstico o tratamiento para el
solicitudes, referencias y intercambio de solicitudes y resultados.

resultados para unidades de N ) . ) o

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

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

MS. Marco Pardave
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DELECE

MS. Marco Pardave
V.P. Opreartios, GSProgress Inc.

Delegado Proyecto Para paises Hispanos
el comité ISO TC 215



® EVALUACION DE SISTEMAS DE EXPEDIENTE (Codigo: [l
\ CLINICO ELECTRONICO

Direccion General de Informacion en Salud  |Rev. 0

Reporte de pre auddoria del Cliente [Hoa 1de 7

Reporte de pre auditoria - Analisis Gap del
Expediente Clinico Electronico a la

DE SISTEMAS DE EXPEDIENTE  |Cocigo: [l
CLINICO ELECTRONICO

on General de Salud Rev. 0
Reporte de pre auditoria del Cliente Hoja 2 de |

CERTIFICACION ( ) SUPERVISION ( ) REPORTE DE PRE AUDITORIA { X

‘Organizacion-clave :

RIA
Ref tante del
I &
Objetivo de pre auditoria:

Conocer ¢l nivel de cumplimiento con respecto ol ECE NOM- 024-

Aicance de pre auditoria:
Procesos Auditados: Consuita Externa, Farmacia y

Criterio{s) de pre auditoria: Documentos de Referencia

Si(x) No{ ) Observaciones:

Resumen de Hallazgos-conformidades

La organizacion recibio la tabla adjunta de resultados identificando los cumplimientos y su porcentaje, no
cumplimientos y observaciones que se detectaron durante el pre auditoria.

DGIS-ECE NOM- 024 |
Parte del 150 17002
Auditor Lider Equipo Auditor Fech
Marco Pardave Franco Gamboni, Cesar Laureano,
Luz Ma. Olvera, Sergio Guerra y Pamela | [l
v Eodstcowde
LISTA DE DISTRIBUCION
de Geatin: FUNCIONALIDAD
REPRESENTANTES ADNINISTRATIVOS Y AUDITADOS DEL IMSS
Representantes Administrativos: 100 c NC NA o *
[ - X XX
audtados *
:‘Wﬂm“ S ETAPA ATENCION MEDICA 9 46 33 1 10 58%
_ ETAPA ADMINISTRATIVA* 20 7 13 0 3 35%
ETAPA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA*** 15 8 7 0 1 53%
ETAPA DE SEGURIDAD**** 25 19 6 5 15 76%
TOTALES | 133 80 59 6 29 56%

*Nota 1= Etapa Médica:

*Nota 2= Etapa Administrativa:

“*Nota 3= Etapa de Infraestructura Tecnologica:
"**"Mota 4= Etapa de Segundad:

MS. Marco Pardave
V.P. Opreartios, GSProgress Inc.

Delegado Proyecto Para paises Hispanos

el comité ISO TC 215
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RESUMEN Y DETALLES DE LA PRE AUDITORIA

Agradecemos & su organizacion por haber aceptado la auditoria del Expediente Clinico Electronico. Le
anexamos los resultados de cumplimiento, aspectos positivos, técnicos, observaciones y opertunidades de

Entrega del Reporte-Gap ECE NOM 024 SSA3 2010/HL7 ISO
10781:2009 X

SECCION 2 -REPORTE DE PRE AUDITORIA

Resumen de Cumplimiento cel Apartado “B”

mejora tomando como referencia el resumen del reporte preliminar que se enfrego al término de la pre

auditoria (3ap) la cual se llevo a cabo del miercoles 03 al jueves 04 de Noviembre del 2010.
Se anexa a este documento un archivo Excel, el cual contizne el detalle de cada una de las funcionalidades _

con los criterios establecidos en la norma NOM 024-55A3-2010 y &l estandar de interoperabilidad HLT.

Aspectos positivos:

Buena disposicion del persona
Se proporcionaron las evidenc
Contamos con un espacio ade
Se mastro interés y compromi:

Aspectos tecnicos:

El personal auditado responsa

Observaciones y oportunidades de)

Se detectaron oportunidades g
recomendaciones en el conten
Cifrar toda la informacion qu
El sistema debe poder configu
induzea a los usuarios poder if
interpretacicn)

El comité de certificacion de la
definidos en el glosaric de tém
correcta interpretacion en el o
severdad, mecanismo,

Los hallazgos encontrados tienen con
con un valor agregado que beneficie

Paciente 10 10 100%
Seccion 0 GENERALES Conclusiones de la pre auditoria: Domicili 1 1 100%
Usuario 10 6 60%
1. Confirme que los objetivos de la pre auditoria se lograron dentro del alcance de acuerdo al plan. Receta 0 g 30%
Si(X) No( ) Observaciones: Orden 1 16 94%
Auxiliar de Diagndstico 4 4 100%
Resumen de Hallazgos-conformidades Banco de Sangre b 0 0%
P o ) . . o ) AlergiaslReacciones
La organizacion recibid la tabla adjunta de resultados identificando los cumplimientos y su porcentaje, no adversas 4 1 25%
cumplimientos y observaciones que se detectaron durante la pre auditoria.
Documento externo 5 3 60%
Alerta sanitaria 11 0 0%
RESUMEN DE HALLAZGOS Y CUMPLIMIENTOS
Casos nofificables 5 0 0%
| Estadistico % de Guias Clinicas 9 9 100%
i S g ‘! g g cumplimiento/no cumplimiento Asunto 3 3 75%
5
FUNCIONALIDAD | § 2 i HIK Muestra 6 6 100%
= sl E e -l . " Rastro de Auditoria 4 0 0%
X x| x Identificad P 18
ETAPA ATENCION MEDICA * st | 29 | 52 | o | o 36% enifcador &%
ETAPA ADMINISTRATIVA™ 3 0 3 0 20 0% Totales 149 99 66%
ETAPA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA™* 15 10 5 0 1 37%
ETAPA DE SEGURIDAD™™ 45 10 35 0 0 22%
TOTALES | 144 49 95 0 30 31%

reduciende tratamientos redundantes

vidas salvadas dentro de las instituc
mismas.

*Mota 1= Los datos de la etapa Medica fueron corregidos de 80 preguntas a 90 incluyendo las observaciones, las cuales MS Marco Pardave
se convertiran en puntos auditables, para la siguiente evaluacion de cumplimiento, con respecto al numerc alto de

hallazgos, se nos indico que ya estaban desarrollado una nueva version que estara lista para Mayo del 2011, por el cual Opreartios G SProg ress |nc
muchas de nuestras observaciones y hallazgos encontrados ya estan siendo implementados en la nueva version. . ) .

eregaaoTroyecto Para paises Hispanos
el comité ISO TC 215



“Procesos de implementacion para la prueba en
campo de la metodologia e instrumento de
evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010" -
para validar prueba piloto con prestadores del Sector

Reuniéon SSA - HOSPITAL ABC
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Delegado Proyecto Para paises Hispanos
el comité ISO TC 215




“Colaboracién para la prueba en campo de la metodologia e
instrumento de evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010”

» Proceso de Certificacion

» Validacion de |la Metodologia

» Logistica

» Marco regulatorio

> Beneficios de larevision

» Requerimientos a HOSPITAL ABC

MS. Marco Pardave
V.P. Opreartios, GSProgress Inc.
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Certificacion NOM-024 - SSA

Entidad Acuse Oficial

Certificadora de Solicitud
SSA-DGIS SSA - DGIS

Preparacion
parala i Resultado_c,le la
TR 1 Certificacién Evaluacion
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1 -gm -z 1
i Certificacion Entidad Certificadora
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“Colaboracién para la prueba en campo de la metodologia e
instrumento de evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010”

Revision:
» Se determina con base en los mdodulos del apéndice C, asi como la complejidad del sistema
gue se va a auditar.

» La revision se realiza en sitio, por muestreo, eligiendo uno o varios casos clinicos para el
dominio de Atencion Médica/ Soporte a Decisiones

» Larevision tiene una duraciéon aproximada de 3 dias (24 horas) considerando los 7 médulos
del apéndice “C”.

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

Equipo
» La revision serd realizada por parte del grupo de auditores sin que implique una carga de
trabajo adicional para la organizacion revisada.

» En el caso de personal de apoyo (experto técnico), se determina con base en el alcance de la
revision definida.

MS. Marco Pardave
V.P. Opreartios, GSProgress Inc.

L@@ﬁ@ﬁﬂ@@ Delegado Proyecto Para paises Hispanos
el comité ISO TC 215
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“Colaboracién para la prueba en campo de la metodologia e
instrumento de evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010”

v" Disponibilidad para la revision piloto

v' Determinar el (los) modulo (s) de revision con base los médulos en el
Apéndice “C”

v' Asignar personal técnico para acompafar al equipo de auditores
durante la revision.

v" Contar con la evidencia sobre los productos y resultados del SECE

v Contar con un espacio para el equipo de auditores o copia de
evidencias para trabajar en las oficinas de la SSA.

v Agenda sugerida de revision: 6y 7 de diciembre de 2010

MS. Marco Pardave

@@@@@ﬂ@ﬂ@ﬁﬂﬁ@@ al V.P. Opreartios, GSProgress Inc.
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instrumento de evaluacion con base en la NOM-024-SSA3-2010”

Se MEJORARA el esquema

de evaluacion de la Entidad metggoﬁgn};‘fs?grr]]dg?iiada Cont di st
Certificadora con la g ontar con un diagnostico

RETROALIMENTACION de evaluacion, del Sistema del Expediente

obtenida a partir de la conseﬁ:;ﬁﬂgla nivel Clinico Electrénico.
revision. '

Podran identificar el nivel
de cumplimiento de
requisitos legales y

Representa una
oportunidad para
identificar areas de mejora .
y fortalecer su sistemade regulatorios de

ECE en términos de la interoperabilidad del
NOM-024. expediente clinico

electronico.

Podran tener la posibilidad
de contar con un soporte
documentado paratomade
decisiones

MS. Marco Pardave
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