MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO
NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD

APROBO

| 4=

José Ramon Narro Robles
Titular de la Secretaria de Salud

DICTAMINO

M4drcela Guillermina Velasco Gonzdlez




MANUAL DE PROCEDI -lfNTOS DEL CENTRO

NACIONAL DE EXCELEDI,C A TECNOLOGICA EN SALUD
Z ’

ry
rd

/

o

/" VALIDO

—José Genaro Montiel Rangel
Titular de la Direccién Geﬁeral de Programacion, Organizacion y
/x" Presupuesto

4

REVISO

i
Maria Hilda Sam Ibarra
Titular defa Direccién de Disefio y Desarrollo Organizacional

Fecha de aprobacidn:

Este documento se integra con 301 fojas utiles
Elaborado con base en la estructura del 11 de
mayo de 2016.




IDENTIFICACION DE FIRMA DE VALIDACION DEL MANUAL DE
SALUD 7 PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO NACIONAL
e b DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
NOMBRE Y CARGO FIRMA

Dr. Francisco Ramos Géomez
Director General del Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud

Elaborado con base en estructura del 11 de mayo de 2016, este documento se integra de 301 foias
ttiles. El 27 de mayo de 2016, la Subsecretaria de la Funcion Publica, a través de la Direccién Genera!
de Organizacion y Remuneraciones de la Administracion Publica Federal, mediante oficio
SSFP/408/0421/2016 y SSFP/408/DGOR/0666/2016, refrenda, aprueba y registra la estructura organica
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INTRODUCCION

El presente Manual integra los procedimientos para el ejercicio de las atribuciones asignadas al
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, con objeto de constituir el instrumento que
establezca los mecanismos esenciales para el correcto desempefio organizacional.

En este Manual de Procedimientos se definen las actividades necesarias que deben desarrollar las
areas que integran al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud con estructura
organica vigente, asi como su intervencion en las diferentes etapas de los procesos, sus
responsabilidades y formas de participacién. Por lo anterior, este Manual de Procedimientos se
considera un instrumento imprescindible para guiar y conducir en forma ordenada el desarrollo de
las actividades.

El Manual se difundirhd a los miembros que integran el CENETEC, una vez aprobado por la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud,
distribuyéndolo a todo el personal a través de la intranet institucional, asimismo, el original estara
disponible para su consulta en la Subdireccién de Administracion. La vigilancia del cumplimiento
de lo establecido en este Manual es competencia de los responsables que integran todas las
areas de la estructura de este Organo Desconcentrado, quienes a su vez seran responsables de
actualizar este instrumento.

Para la conformacién de este Manual se siguieron los lineamientos contenidos en la Guia Técnica
para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud, la
cual establece con claridad la estructura del documento. Se aclara que en la seccién de
procedimientos se incorporaron en primer lugar los de las areas sustantivas y posteriormente los
del area administrativa.

La Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud a
través del oficio DGPOP/07/03083, del 10 de junio de 2009, instruye sobre la permanente
actualizacion de los manuales y demas instrumentos de apoyo administrativo interno, asi como del
refrendo de dichos documentos. Cuando no haya modificaciones derivadas del registro de una
nueva estructura o de cambios en la forma de realizar las funciones, los manuales de organizacion
se consideran vigentes. Cabe mencionar que los manuales administrativos solo se expediran y/o
refrendaran los que correspondan a estructura vigentes.

Para el Ejercicio Fiscal 2012, la Unidad de Politica de Recursos Humanos de la Administracion
Publica Federal, a través de la Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacional de la
Administracion Publica Federal mediante el oficio SSFP/408/0139/2012
SSSFP/408/DGOR/0231/2012, emitido el 24 de febrero de 2012, informan que se aprueba y
registra el refrendo de las estructura organica, con el nombre de Refrendo CENETEC 2012, y folio
de registro SFP1212T000010ING, con vigencia a partir del 1° de enero de 2012, con un total de 37
plazas de mandos medios, superiores y enlaces de alto nivel de responsabilidad.

En relacién a las atribuciones de este Centro Nacional, se destaca la reforma al articulo 41 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la cual fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, con fecha 2 de febrero de 2010, mediante el “Decreto que reforma, adiciona y deroga
diversas disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud”, dejando sin cambio
alguno las fracciones IV, V y VI, modificando el contenido de las fracciones |, II, Ill, VII, VIII, IX, X,
XI, XIl'y XIIlI, y adicionando la XIV.
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Asimismo, en apego al oficio circular 307-A.-0917 del dia 12 de marzo del 2010; suscrito por el
Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, en el “Programa Nacional de Reduccién del Gasto Publico”, que implica la cancelacion del
3% de plazas de estructura..

Este Centro Nacional, realizé la cancelacion de la plaza de estructura; “Enlace Administrativo de
Recursos Humanos”, cédigo CFPA0O0L, reflejando la cancelacion en el Sistema RH-net mediante
el escenario denominado “PROGRAMA DE REDUCCION 3 POR CIENTQ?, informando de ello a
la Direccion General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, mediante el oficio
No. CENETEC /01025/2010, de fecha 23 de agosto de 2010, con la finalidad de obtener el registro
de la Estructura Organica en la Secretaria de la Funcién Publica.

Sobre el particular, el dia 13 de octubre de 2010, mediante oficio No. DGPOP/07/06250, emitido
por la Direccién General de Programacién, Organizacién y Presupuesto, nos notifican que en
alcance a nuestros oficios con los cuales enviamos la Propuesta de Modificacién Estructural,
incluyendo la reduccién del 3%, y el escenario en donde se refleja la reduccion de la plaza de
estructura en comento, nos notifican que la Secretaria de la Funcion Publica, mediante oficio No.
SSFPO/408/0884/DHO/1795 aprueba y registra la modificaciéon de la estructura organica de este
Centro Nacional, con el folio de registro SFP1210TO00006REG, con vigencia a partir del 1° de
junio de 2010.

El 26 de enero de 2011, la Secretaria de la Funcion Puablica, aprueba y registra la modificacién a la
estructura orgénica del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) con folio
de registro SFP1210TO00007REG, y vigencia del 1 de noviembre de 2010, quedando de la
siguiente manera: se crean 22 plazas de mando: un Director de Area (MAL); cuatro Subdirectores
de Area (NB1); diecisiete Jefaturas de Departamento (OB1).

Se renivelaron 10 puestos de mando: un Director General (KA1 a KA2); un Director de Area (MB2
a MB3); cuatro Subdirectores de Area (NA1 a NA3); cuatro Jefes de Departamento de Area (OAl
a OA3).

Se cambié de denominacién y se renivelaron 4 puestos de mando: un Subdirector de Area
(Subdireccion de Ingenieria Biomédica NA1 a Subdireccion de Analisis e Informacion de Equipo
Médico NA3); un Subdirector de Area (Subdireccion de Evaluacion Tecnoldgica y Difusion NA1 a
Subdireccién de Evaluacién Econdmica y Social de Tecnologias para la Salud NA3); un Jefe de
Departamento ( Departamento de Dispositivos Médicos OAl a Departamento de Servicios Clinicos
OA3); un Jefe de Departamento (Departamento de Impacto Social y Difusion OC1 a Departamento
de Evaluacion de Impacto Econémico OC2).

Cambios de grado de 2 plazas de mando del nivel: un Director de Area (Direccién de Planeacion
de Equipos y Dispositivos Médicos MA1 a Direccién de Ingenieria Biomédica MB2) y un Director
de Area (Direccion de E-Salud MA1 a Direccién de Telesalud MB1). Con lo anterior, se actualiza el
Manual de Organizacién con base en la estructura de noviembre 2010.

Para 2011, no hubo movimientos en la estructura organica autorizada, por lo que la Secretaria de
la Funcion Publica, informa mediante oficio SSFP/408/0345/2011-SSFP/408/DHO/0595/2011, de
fecha 28 de marzo de 2011, que se aprueba y registra el refrendo de la estructura organica de
este Centro Nacional con folio SFP1211TOOO0O08REG Yy vigencia a partir del 1 de enero de 2011.

El 7 de diciembre del 2011, la Secretaria de la Funcién Publica, informa con el oficio No.
SSFP/408/0955 vy SSFP/408/DGOR/1626/2011, que libera el escenario denominado
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“CANCELACION CENETEC 2011”, a partir del 18 de octubre del 2011 con el folio
SFP1211T0O00009ING, lo que implica la reduccién del Departamento de Clasificacion y Edicion de
Guias de Practica Clinica, con nivel OB1 del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC), con el propésito que se registre su estructura organica, con vigencia 1 de junio de
2011.

El 24 de febrero de 2012, la Secretaria de la Funcion Publica, informa con el oficio No.
SSFP/408/0139/2012 y SSFP/408/DGOR/0231/2012, que libera el escenario denominado
“REFRENDO CENETEC 2012”, con el folio SFP1212T000010ING a través del Sistema RH-net,
correspondiente al refrendo del registro de la estructura organica del Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) con vigencia 1 de enero de 2012.

A solicitud de la Secretaria de Salud mediante correo electronico de fecha 3 de febrero de 2012,
se cancel6 el escenario arriba mencionado, remitiendo uno nuevo de 22 de febrero del 2012,
denominado “REFRENDO 2 CENETEC 2012”, y folio SFP1212T000011ING, con vigencia 1° de
enero de 2012.

En relacion a las estructuras organicas del CENETEC, con oficio DGPOP/07/003856 del mes de
junio de 2011 y de enero de 2012, se actualiza el Manual de Organizacion Especifico para ese afo
fiscal de este Organo Desconcentrado.

El 19 de abril de 2013, la Secretaria de la Funciéon Publica, informa con el oficio No.
SSFP/408/0295/2013 y SSFP/408/DGOR/0348/2013, que libera el escenario denominado
“REFRENDO CENETEC 2013”, con el folio SFP1213T000012ING a través del Sistema RH-net,
correspondiente al refrendo del registro de la estructura organica del CENETEC con vigencia 1° de
enero de 2013, con el numero de oficio CENETEC/1452/2013 con fecha 19 de diciembre de 2013.

El 07 de marzo de 2014, la Secretaria de la Funcién Publica, informa con el oficio No.
SSFP/408/0142/2014 y SSFP/408/DGOR/0196/2014, que libera el escenario denominado
“REFRENDO CENETEC 2014”, con el folio SFP1214T000014ING a través del Sistema RH-net,
correspondiente al refrendo del registro de la estructura organica del CENETEC con vigencia 1° de
enero de 2014.

El 24 de marzo de 2015, la Secretaria de la Funcién Pulblica, informa mediante el oficio No.
SSFP/408/181/2015 y SSFP/408/DGOR/0388/2015, que libera el escenario denominado
“CENETEC REFRENDO 2015”, a través del Sistema RH-net, correspondiente al refrendo del
registro de la estructura organica del CENETEC con vigencia 1° de enero de 2015.

El 27 de mayo de 2016, la Secretaria de la Funcion Publica, informa con los oficios niumeros
SSFP/408/421/2016 y SSFP/408/DGOR/0666/2016, que libera el escenario denominado
“REFRENDO CENETEC 2016”, a través del Sistema RH-net, correspondiente al refrendo del
registro de la estructura organica del CENETEC con vigencia 11 de mayo de 2016.

Por lo cual este Centro Nacional, a partir de la fecha sefialada en el parrafo anterior cuenta con
una estructura organica de 37 plazas que incluyen mandos medios y superiores, y en
consecuencia se procede a la actualizacion del Manual de Procedimientos en los apartados:
Introduccion, Marco Juridico y Procedimientos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un instrumento que establezca las politicas, normas y mecanismos para el
desarrollo de las actividades de las areas que integran el Centro Nacional de Excelencia

Tecnolégica en Salud con un enfoque de procesos.
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ll. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.

Ley de Ciencia y Tecnologia.

Ley de Comercio Exterior.

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
Ley de Firma Electrénica Avanzada.

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas en la Federacion.

Ley de Ingresos de la Federacion.

Ley de Instituciones de Crédito.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

Ley de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
Ley de la Propiedad Industrial

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion

Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Ley de Nacionalidad

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Ley de Planeacion.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.

Ley de Tesoreria de la Federacion.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/ldfefm.htm
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Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales
Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios

Ley del Impuesto Sobre la Renta

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

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.

Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogréfica
Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Publicas
Ley Federal de Archivos

Ley Federal de Derechos

Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil

Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del

Articulo 123 Constitucional.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo

Ley Federal de Proteccion al Consumidor

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Ley Federal del Derecho de Autor

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lftse.htm
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lftse.htm
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Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General de Cultura Fisica y Deporte.

Ley General de Desarrollo Social.

Ley General de Poblacion.

Ley General de Proteccién Civil.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley General de Salud.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.
Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica

Ley General para el Control del Tabaco

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia
Ley Orgénica de la Administracién Pablica Federal.

Ley Orgénica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Ley Orgénica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa

CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.

Cddigo de Comercio



http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5230810&fecha=24/01/2012
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Cédigo Federal de Procedimentos Civiles.
Cddigo Fiscal de la Federacion
Cddigo Fiscal de la Federacion.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales

REGLAMENTOS

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

Reglamento de Insumos para la Salud

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas
Reglamento de la Ley de Comercio Exterior

Reglamento de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.

Reglamento de la Ley de Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Producciéon y Servicios

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta

Reglamento de la Ley del Servicio de la Tesoreria de la Federacion.

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal

Reglamento de la Ley Federal de Archivos

Reglamento de la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la

Sociedad Civil

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cfpc.htm
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Reglamentos/2006/09081999(1).pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Reglamentos/REGLAMENTO%20DE%20LA%20COMISION%20FEDERAL%20PARA%20LA%20PROTECCION%20CONTRA%20RIESGOS%20SANITARIOS.pdf
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Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
Reglamento de la Ley General de Cultura Fisica y Deporte

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecol6gico y la Proteccién al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmésfera

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional de Investigacion para la Salud

Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del
Sector Salud

Reglamento Interior de la Comisién para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que ocasionan Gastos Catastréficos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interno de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
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Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
Reglamento Interno del Comité Nacional del Programa de Accidon Arranque Parejo en la Vida.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establece la Norma del Padron de sujetos obligados a presentar
declaraciones de situacion patrimonial en las instituciones del Gobierno Federal.
D.O.F. 14-XI11-2010, Nota Aclaratoria publicada en el D.O.F. 17-1-2011.

Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcién y disposicion de los
obsequios, donativos o beneficios en general que reciban los servidores publicos de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F 28-VI-2013.

Acuerdo por el que se delegan facultades en materia de adquisiciones con cargo al presupuesto
asignado.
D.O.F 9-111-2006.

Acuerdo por el que se expide el clasificador por objeto del gasto para la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima reforma en D.O.F. 15-VIII-2016.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Acuerdo que determina como obligatoria la presentacién de las declaraciones de situacion
patrimonial de los servidores publicos federales, por medios de comunicacién electronica,
utilizando para tal efecto, firma electronica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima reforma en D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo que establece los lineamientos generales del Programa de Ahorro de Energia en
inmuebles de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 16-111-1999, Ultima reforma en D.O.F. 28-11-2001.

Acuerdo por el que se establece el Comité Interno para uso eficiente de la Energia de la
Secretaria de Salud.
Publicado en la Normateca Interna de la Secretaria de Salud, de fecha 28 de noviembre de 2011.

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal 2016-2018.
D.O.F. 11-lI-2016.

Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacion del registro de servidores publicos
sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicacion electronica de las
constancias de inhabilitacion, no inhabilitacién, de sancion y de no existencia de sancion.

D.O.F. 03 —XII-2008.
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Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo o comisién, para realizar la entrega-recepcién del informe de los
asuntos a su cargo y de los recursos que tenga asignados.

D.O.F. 13-X-2005, ultima reforma publicada en el D.O.F. el 20-XI-2015.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y
Administracién de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dicha materia.

D.0O.F. 12-VII-2010, ultima Reforma 04-11- 2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima reforma en D.O.F.16-05-2016.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima reforma en D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno
D.O.F. 03-X1/2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para
determinar los catélogos y publicacion de informacion de interés publico; y para la emision y
evaluacion de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 09-VIII-2010, Ultima reforma en D.O.F. 03-11-2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional,
en materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones, y en la de seguridad de la
informacién, asi como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas
materias.

D.O.F. 08-V-2014, Ultima reforma en D.O.F. 04-11-2016.

Acuerdo por el que se designa a la Unidad de Transparencia y se constituye e integra el Comité de
Transparencia, ambos de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-VIII-2015.

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno
Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funciéon publica, y los Lineamientos
generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VIII-2015.
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en
materia de clasificacion y desclasificacién de la informacion, asi como para la elaboracion de
versiones publicas.
D.O.F. 15-1V-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberdn observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el organismo garante.

D.O.F. 10-11-2016.

ACUERDOS SECRETARIALES

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades administrativas de la
Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-111-2010, Ultima reforma en D.O.F.12-1-2015.

CIRCULARES Y/U OFICIOS

Oficio Circular por el que se establece el Procedimiento que deberan observar las Dependencias y
Entidades de la Administraciéon Puablica Federal y las entidades federativas que realicen
contrataciones con recursos federales, previo a la formalizacion de los contratos o pedidos que
sean celebrados bajo el ambito de las leyes de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas, para verificar que los
proveedores o contratistas estan al corriente en sus obligaciones fiscales.

D.O.F. 19-1X-2008.

OTRAS DISPOSICIONES

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacién de las
dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacién de los Archivos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 20-11-2004.

Lineamientos para la elaboracién e integracion de Libros Blancos y de Memorias Documentales.
D.O.F. 10-X-2011.

Lineamientos para la operacion del Sistema Informético RH net.
D.O.F. 15-XI1-2005.
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Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 30-1-2013.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 27-1-2015.

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013.

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal correspondiente.

Programa Sectorial de Salud 2013 -2018
D.O.F. 12-XI1-2013.

Reglas para la celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de
libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 28-XII-2010. Ultima reforma en D.O.F. 08-111-2011.

Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional,
respecto del precio de los bienes de importacién, en los procedimientos de contratacion de
caracter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal.

D.O.F. 28-XI11-2010.

Manual de Organizaciéon General de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 17- VIl -2012.

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especifico de la
Secretaria de Salud, Septiembre/2013.

Cédigo de Conducta de la Secretaria de Salud.
DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el cual se promulga el Codigo Sanitario Panamericano.

D.O.F. 28-06-1929. Aclaracion: D.O.F. 15-07-1929.

Aclaracion: D.O.F. 15-07-1929.

Protocolo adicional de Cdodigo Sanitario Panamericano D.O.F. 15-07-1929.
Protocolo anexo al Cédigo Sanitario Panamericano D.O.F. 15-11-1954.

Protocolo adicional de Codigo Sanitario Panamericano.
D.O.F. 15-07-1929. Protocolo Anexo D.O.F.15-11-1954.
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Convenio para la promulgacion de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como el arreglo
concerniente a la Office Internacional, Hygiene Publique.
D.O.F. 14-02-1948.

Resolucién de la XXVI Asamblea Mundial de la Salud que reforma la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, articulos 34 y 55. Ginebra, Suiza el 24 de mayo de 1973.
D.O.F. 12-02-1975.

Decreto por el que se promulgan las enmiendas a los articulos 34 y 35 de la Constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud, firmada en Nueva York el 22 de julio de 1946.
D.O.F. 19-12-1975.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado
en Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-05-2004.

Decreto Promulgatorio del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
D.O.F. 25-02-2005.

Decreto por el que se aprueba el Tratado de Libre Comercio de América del Norte y los acuerdos
de cooperacién en materias Ambiental y Laboral suscritos por los gobiernos de México, Canadé y
Estados Unidos de América.

D.O.F. 08-12-1993.

Decreto de promulgacion del Tratado de Libre Comercio de América del Norte. D.O.F. 20-12-1993.

Decreto de promulgacién de los acuerdos de cooperacion Ambiental y Laboral de América del
Norte. D.O.F. 21-12-1993.

Decreto por el que se aprueba las modificaciones al Anexo 401 del Tratado de Libre Comercio de
América del Norte. D.O.F. 27-12-1995.

Decreto por el que se aprueba el Acuerdo entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y el
Gobierno de los Estados Unidos de América para establecer una Comisién de Salud Fronteriza
México Estados Unidos.

D.O.F. 08-1-2001.

DECRETOS
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el objeto de
proponer las acciones en materia de prevencion y control de accidentes a que se refiere el articulo
163 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 20-03-1987.

Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del
Gobierno.
D.O.F. 03-11-2015
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Decreto por el que se autoriza a la Secretaria de Salud a enajenar los bienes del patrimonio de la
beneficencia publica que no sean de utilidad para el cumplimiento de sus fines.
D.O.F. 28-09-1990.

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-06-1996.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos acorde a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su
empleo, cargo o comision.

D.O.F. 14-1X-2005

Decreto por el que se establece el Calendario Oficial.
D.O.F. 6-X-1993.
Reformas: D.O.F. 27-01-2006, D.O.F. 10-09-2010

Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del
Gobierno.
D.O.F 03-11-2015

Decreto por el que se establece la regulacion en materia de Datos Abiertos.
D.O.F 20-11-2015

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y de
la certificacién de manejo sustentable de bosques por la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 05-09-2007.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 10-12-2012

Reformas: Decreto por el que se modifica D.O.F. 30-12-2013.

Decreto por el que se aprueba el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018.
D.O.F. 30-VIII-2013.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se exceptla el pago de impuestos sobre herencias, legados y donaciones a las
beneficencias publica y privada.
D.O.F. 18-07-1932.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formaciéon de Recursos Humanos
para la Salud.
D.O.F. 19-10-1983.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F. 19-10-1983.
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Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal del sector salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia
Mexicana de Cirugia para la instrumentacion de las politicas en materia de salud.

D.O.F. 26-09-1994.

Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.
D.O.F. 17-10-1995.

Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para fomentar el manejo
ambiental de los recursos en las oficinas administrativas de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 26-03-1999.

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios particulares de evaluacion de los Proyectos de
Alto Impacto Social que aplicara la Secretaria de Salud.
D.O.F. 22-11-2000.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién
médica y, para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos.

D.O.F. 24-12-2002.

Acuerdo de Calidad Regulatoria.
D.O.F. 02-02-2007.

Acuerdo por el que se crea la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud.

D.O.F. 26-02-2008.

Acuerdo de modificacion 23-08-2012

Acuerdo por el que se da a conocer la Agenda de Gobierno Digital.
D.O.F. 16-01-2009.

Acuerdo que establece la integracién y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27-01-20009.

Acuerdo por el que se crea la Comisién Intersecretarial para la Prevencion y Erradicacion del
Trabajo Infantil y la Proteccién de Adolescentes Trabajadores en Edad Permitida en México.
D. O. F. 12-06-2013.

ACUERDOS EMITIDOS POR CONSEJERIA JURIDICA DEL EJECUTIVO FEDERAL
Acuerdo por el que se emiten los lineamientos para la elaboracion, revisiébn y tramite de
Reglamentos del Ejecutivo Federal.
D.O.F 02-12-2004.
ACUERDOS DEL SECRETARIO DE SALUD
Acuerdo por el que se ordena la regulacion del uso de inmuebles dependientes de la

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica.
D.O.F. 18-05-1981.
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Acuerdo que crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos.
Mexicanos
D.O.F. 26-09-1984, Modificacion D.O.F. 22-08-2007.

Acuerdo numero 71. Por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-04-1987.

Acuerdo numero 96. Por el que se crea la Comisién Interna de Administracion y Programacion de
la Secretaria de Salud.
D.O.F. 15-07-1991.

Acuerdo numero 112. Sobre los lineamientos que deberan seguirse por las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud, para la publicacion de los documentos que sean
considerados de interés general.

D.O.F. 30-06-1993.

Acuerdo nimero 140. Por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo de Personal de la
Secretaria de Salud.
D.O.F. 04-12-1996.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Obras Publicas de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 07-02-2001.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional del Programa de accion Arranque Parejo en la
Vida.
D.O.F. 30-10-2001.

Acuerdo por el que se reduce el tiempo de respuesta por parte de la Secretaria de Salud para
resolver las solicitudes de permiso de publicidad.
D.O.F. 12-05-2004.

Acuerdo que tiene por objeto establecer los criterios que las dependencias de la Administracion
Puablica Federal y los 6rganos desconcentrados de las mismas, deberan observar al autorizar la
ocupacion temporal de un puesto vacante o de nueva creacién dentro del Sistema de Servicio
Profesional de Carrera, en los casos excepcionales a que se refiere el articulo 34 de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 11-04-2005.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la venta de los
medicamentos gque contienen las sustancias activas denominadas oseltamivir y zanamivir como
medida de prevencion y control del brote de influenza.

D.O.F. 30-1V-2009.

Acuerdo por el gue se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de
la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-12-2005. Ultima reforma en el D.O.F. 16-03-2012.
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Acuerdo por el que se establecen los lineamientos aplicables a la seleccién, designacion y
evaluacion del desempefio de las firmas de auditores externos que dictaminen entes de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-12-2005.

Acuerdo por el que se delegan facultades en materia de adquisiciones con cargo al presupuesto
asignado.
D.O.F. 09-03-2006.

Acuerdo por el que se delegan en los Subsecretarios y Titulares de la Comisién Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud, de la Coordinacién General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, de las Unidades Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, y de Analisis
Econdmico y de los érganos desconcentrados, las facultades que se indican.

D.O.F. 10-09-2009.

Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la
vigilancia epidemiolégica, prevencidn, control y combate de los riesgos para la salud que implica la
Enfermedad por el Virus del Ebola.

D.O.F. 24-10-2014.

Reglas de Operacion de la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de
Medicamentos y otros Insumos para la Salud.

D.O.F. 08-06-2010

Modificacion 7-05-2013.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, para el ejercicio fiscal 2017.

D.O.F. 29-12-2016

Nota Aclaratoria D.O.F. 26-02-2015.

Acuerdo que establece las normas que determinan como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos, a través de medios de
comunicacion electronica.

D.O.F. 19-04-2002, ultima Reforma 25-04-2013.

Acuerdo por el que se establecen las reglas para la determinacion y acreditacion del grado de
contenido nacional, tratandose de procedimientos de contratacion de caracter nacional.
D.O.F. 3-03-2000.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de
la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 13-12-2005, dltima Reforma 16-03-2012.

Acuerdo que tiene por objeto fijar los medios y la forma con los que la Secretaria de Gobernacién
solicitara y, en su caso, recibira de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal informacién, datos y cooperacion técnica que requiera para el funcionamiento del sistema
de compilacion de las disposiciones juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para su
difusién a través de la red electrénica de datos.

D.O.F. 14-12-2006.
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacion y
Administracién de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dicha materia.

D.O.F. 12-07-2010, dltima Reforma 04-02-2016.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-07-2010, dltima Reforma 27-07-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno
D.O.F. 03-11-2016

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccion.
D.O.F. 12-07-2010, dltima Reforma 16-06-2011.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.
D.O.F. 16-07-2010, ultima Reforma 05-04-2016.

Acuerdo por el que se fijan plazos para que la Comisién Federal de Mejora Regulatoria resuelva
sobre anteproyectos y se da a conocer el Manual de la Manifestacion de Impacto Regulatorio.
D.O.F. 26-07-2010.

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal.
D.O.F. 30-07-2012.

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administraciéon Publica Federal 2016-2018
D.O.F. 11-1I-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.O.F. 9-08-2010, ultima Reforma 03-02-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.O.F. 9-08-2010, ultima Reforma 03-02-2016.

Acuerdo por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion en
las materias que se indican.

D.O.F. 10-08-2010, ultima Reforma 21-08-2012.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos
y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-09-2010.
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Acuerdo por el que se establece la Norma del Padrén de sujetos obligados a presentar
declaraciones de situacion patrimonial en las instituciones del Gobierno Federal.

D.O.F. 14-12-2010.

ACLARACION 17-01-2011.

Acuerdo por el que se emiten las Principales Reglas de Registro y Valoracién del Patrimonio
(Elementos Generales).
D.O.F. 27-12-2010.

Acuerdo por el que se emite la Clasificacion Funcional del Gasto.
D.O.F. 27-12-2010.

Acuerdo por el que se aprueba el Programa Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
2012, como un programa institucional, con el objeto de establecer las bases de una politica publica
orientada a prevenir y eliminar la discriminacion.

D.O.F. 16-04-2012.

Acuerdo por el que se sefiala que el acceso al Diario Oficial de la Federacion, en su formato
electrénico es a través de la direccion electronica www.dof.gob.mx
D.O.F. 06-07-2012.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el envio, recepcion, control y cobro de las
sanciones econémicas y multas que impone la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 06-09-2012.

Acuerdo 01/2013 por el que se emiten los Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los
programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D. O. F. 10-06-2013.

Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcion y disposicion de obsequios,
donativos o beneficios en general, que reciban los servidores publicos de la Administracién Publica
Federal.

D.O.F. 28-06-2013.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y
seguimiento de las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de Ila
Administracién Publica Federal, por la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-08-2014.

Acuerdo por el que se emite el Manual para la Reproduccion de la Imagen Institucional del
Emblema Distintivo del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

D.O.F. 17-10-2014.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para las Campafias de
Comunicacién Social de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal para
el ejercicio fiscal 2015.

D.O.F. 31-12-2014.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos generales para las campafias de comunicacion
social de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal para el gjercicio fiscal
2017

D.O.F. 29-12-2016
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Acuerdo por el que se fija el importe maximo de rentas por zonas y tipos de inmuebles, a que se
refiere el parrafo segundo del articulo 146 de la Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 16-01-2015.

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las
declaraciones de situacion patrimonial

D.O.F. 29-04-2015.

Reforma D.O.F. 21-10-2016

Acuerdo por el que se delegan en los subsecretarios de Innovacion y Calidad, de Prevencion y
Promocién de la Salud, de Administracién y Finanzas, asi como en los titulares de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, de las
Unidades Coordinadoras de Vinculacién y Participacién Social , y de Andlisis Econdémicos y de los
o6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y de sus respectivos coordinadores
administrativos o equivalentes, las facultades que se indican.

D.O.F 08-XI11-2009

Acuerdo por el que se delega en el Titular de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la
Secretaria de Salud la facultad para autorizar las erogaciones por concepto de gastos de orden
social, congresos, convenciones, exposiciones, seminarios, espectaculos culturales o cualquier
otro tipo de forma foro o evento andlogo, que requieran efectuar las unidades administrativas y
drganos desconcentrados de dicha Secretaria.

D.O.F 16-XI11-2011

Acuerdo por el que se delega en el titular de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la
Secretaria de Salud la facultad para autorizar las erogaciones por concepto de contratacion de
servicios de consultorias, asesoria, estudios e investigaciones, que requieran efectuar las
unidades administrativas y los 6érganos desconcentrados de dicha Secretaria.

D.O.F 16-XI11-2011

Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 17-VIII-2012

Acuerdo por el que se establece el Comité Interno para el Uso Eficiente, Transparente y Eficaz de
los Recursos Presupuestarios que se indican.
2014

Acuerdo por el que se establece el Comité para el Seguimiento del Desarrollo de la Infraestructura
Fisica en Salud.
2014

Acuerdo por el que se crea el Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de la
Secretaria de Salud.
2015

Acuerdo por el cual se dan a conocer los formatos de los trdmites a cargo de la Secretaria de
Salud que se indican.
D.O.F 02-09-2015
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Datos de identificacion de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 06-11-2012

Acuerdo por el que se abroga el diverso por el que se delegan facultades en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios de los servidores publicos que se indican, publicado el
09 de marzo de 2006.

D.O.F. 29-01-2013

ACUERDOS INTERSECRETARIALES

Acuerdo por el que se reforman y adicionan los Lineamientos que se deberan observar para el
otorgamiento del seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servicios publicos de las
dependencias de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 16-111-2012

Acuerdo que establece la clasificacion y codificacion de mercancias y productos cuya importacion,
exportacion, internacién o salida esta sujeta a regulacion sanitaria por parte de la Secretaria de
Salud

D.O.F. 16-10-2012.

Acuerdo que modifica D.O.F. 01-09-2015

Acuerdo que modifica D.O.F. 05-02-2016

ACUERDOS SECRETARIALES

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Recursos Financieros.

D.O.F. 15-VII-2010

REFORMA 15-VII-2011

MODIFICACION D.O.F. 16-V-2016

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversos articulos del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacién y Administracion de los
Recursos Humanos, publicado el 12 de julio de 2010 y se expide el Manual del Servicio
Profesional de Carrera.

D.O.F. 29-VI1II-2011.

REFORMA 06-1X-2012

REFORMA 23-VIII-2013

REFORMA 04-11-2016

Acuerdo por el que se establece el Manual de requerimientos de informacién a dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal y a la Procuraduria General de la Republica

D.O.F. 30-05-2001.

Anexo D.O.F. 08-06-2001.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal, para la recepcién de
promociones que formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de
medios de comunicacion electronica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos,
requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas
gue se emitan por esa misma via.
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D.O.F. 17-01-2002.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los
servidores publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 02-05-2005.

Acuerdo que establece las disposiciones que deberdn observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo o comision, para realizar la entrega-recepcion del informe de los
asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-10-2005.

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos para el manejo de las disponibilidades financieras
de las entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 01-03-2006, ultima reforma en el D.O.F. 06-08-2010.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacion y uso de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-08-2006.

Lineamientos para la elaboracién e integracion de Libros Blancos y de Memorias Documentales.
D.O.F. 10-X-2011

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional,
en materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones, y en la de seguridad de la
informacién, asi como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas
materias.

D.O.F. 08-V-2014

REFORMA 04-11-2016

Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

D.O.F. 20-VI1II-2015

Modificacion D.O.F. 19-11-2016

Acuerdo por el que se reforma el diverso que establece las Disposiciones que deberan observar
los servidores publicos al separarse de su empleo, cargo o comision, para realizar la entrega-
recepcion del informe de los asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F 20-X1-2015

Acuerdo por el que se crea el Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo y se dan a conocer los
formatos para informar los accidentes y defunciones de los trabajadores.
D.O.F. 14-XII-2015

ACUERDOS DE COORDINACION, BASES DE COLABORACION Y CONVENIOS DE
COORDINACION
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Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado, para la incorporacion
de la Entidad en el desarrollo y ejecucion del proyecto Hospital Regional de Alta Especialidad del
Estado y Unidad de Apoyo, bajo el esquema de Proyectos para Prestacion de Servicios (PPS):

Entidad

Estado de México
Coahuila
Chihuahua
Sinaloa

Querétaro
Tamaulipas

Fecha

D.O.F. 03-XI-2006

D.O.F. 16-V-2006
D.O.F. 17-V-2006
D.O.F. 17-V-2006

D.O.F. 03-XI-2006
D.O.F. 12-11-2007.

Acuerdo Marco de Coordinacion que tiene por objeto facilitar la concurrencia en la prestacién de
servicios en materia de salubridad general que celebran la Secretaria de Salud con los gobiernos
del Estado:

Entidad
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila de Zaragoza
Colima

Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla

Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Fecha
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.

D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.
D.O.F.

19- 1V -2013
19- 1V -2013
19- 1V -2013
19- 1V -2013
25- 1V -2013
23- X -2013

19- 1V -2013
23- 1V -2013
25- VIl -2013
25- VIl -2013
23-1V -2013
23-1V -2013
23-1V -2013
23-1X -2013
19- 1V -2013
19- 1V -2013
25- VII -2013
19- 1V -2013
23- 1V -2013
13-1X -2013
23- 1V -2013
23- 1V -2013
23-1V -2013

23-1v -2013
23-1v -2013
23-1V -2013
24- 1V -2013
24- 1V -2013
24- 1V -2013
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Veracruz de Ignacio de la Llave D.O.F. 24- IV -2013
Yucatan D.O.F. 25- VI -2013
Zacatecas D.O.F. 24- 1V -2013

DISPOSICIONES DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Acuerdo que determina el tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos
genéricos.
D.O.F. 16-12-2014.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del sistema nacional de salud,
deberan comprar medicamentos genéricos intercambiables.
D.O.F. 07-VI-2002.

Acuerdo por el gue se establece la Comision para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados
a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastréficos.

D.O.F. 28-04-2004.

Acuerdo por el que se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y privadas
del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de
Accién Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiol6gica activa de las defunciones
maternas.

D.O.F. 01-11-2004.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion,
atencion y control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-11-2004.

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandémica
de influenza.
D.0O.F. 19-07-2006. Ratificacién D.O.F. 30-04-2009.

Acuerdo por el cual se establece la obligatoriedad para desarrollar una Estrategia Operativa
Multisectorial del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una Pandemia de Influenza.
D.O.F. 03-08-2007.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al Catalogo de Medicamentos Genéricos.
D.O.F 21-02-08, ultima reforma en el D.O.F. D.O.F. 13-VII-2015.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos que regulan la practica de la cirugia bariatrica
en México.
D.O.F. 11-09-2009.

Edicion 2014 del Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
Primera Actualizacion D.O.F. 01-VI-2015
Tomo | Instrumental y Tomo Il Equipo Médico D.O.F. 22-VI-2015
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Segunda Actualizacién D.O.F. 07-VII-2015
Cuarta Actualizacién D.O.F. 24-VII-2015
Quinta Actualizacion D.O.F. 25-VIII-2015
Sexta Actualizacion D.O.F. 12-XI-2015
Séptima Actualizacion D.O.F. 25-1-2016
Octava Actualizacién D.O.F. 02-11-2016
Novena Actualizacién D.O.F. 28-1-2016

Primera Actualizacion D.O.F. 01-06-2015

Edicion 2015 Cuadro Bésico y Catalogo de Auxiliares de Diagnéstico
D.O.F. 15-11-2016

Primera Actualizacién D.O.F. 24-V-2016
Segunda Actualizacion D.O.F. 29-X1-2016
Edicion 2014 Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagndstico
D.O.F. 22-1-2015

Primera Actualizacion D.O.F. 29-04-2015

Edicion 2015 del Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion, Tomo | Material de Curacion
y Tomo Il Osteosintesis y Endoprétesis.

D.O.F. 26-11-2016

Primera Actualizacién D.O.F. 24-V-2016

Segunda Actualizacion D.O.F. 07-X-2016

Edicibn 2014 del Cuadro Béasico y Catalogo de Material de Curacién: (Tomo |) Material de
Curacién y (Tomo Il) Osteosintesis y Endoprétesis.

D.O.F. 23-02-2015

Primera Actualizacion D.O.F. 31-03-2015

Edicion 2015, del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
D.O.F. 29-1-2016

Primera Actualizacion D.O.F. 9-111-2016
Segunda Actualizacion D.O.F. 7-1V-2016
Tercera Actualizacion D.O.F. 26-1V-2016
Cuarta Actualizacion D.O.F. 28-VI-2016
Quinta Actualizacion D.O.F. 02-VIII-2016
Sexta Actualizacion D.O.F. 23-VIII-2016
Séptima Actualizacion D.O.F. 23-VIII-2016
Octava Actualizacién D.O.F. 07-X-2016
Novena Actualizacién D.O.F. 29-1X-2016
Décima Actualizaciéon D.O.F. 29-X1-2016
Onceava Actualizacion D.O.F. 29-X1-2016
Doceava Actualizacion D.O.F. 30-XI-2016
Treceava Actualizacion D.O.F. 27-X11-2016
Catorceava Actualizacion D.O.F. 27-X11-2016

Edicion 2014, del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
D.O.F. 02-03-2015
Primera Actualizaciéon D.O.F. 03-04-2015

Acuerdo mediante el cual se determina que la enfermedad transmisible por el virus del Ebola,
debe estar sujeta a vigilancia epidemioldgica, prevencion y control en términos de lo dispuesto por
el articulo 134, fraccion XIV, de la Ley General de Salud.
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D.O.F. 23-X-2014.
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA1l
Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, Que instituye el procedimiento por el cual se
revisara, actualizara y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos Yy
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15 -I1X- 2006

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacién de la tecnovigilancia.

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas préacticas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos:

Norma Oficial Mexicana NOM-242-SSA1-2009, Productos y servicios. Productos de la pesca
frescos, refrigerados, congelados y procesados. Especificaciones sanitarias y métodos de prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA2

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la
tuberculosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control del
cancer del cuello del Gtero y de la mama en la atencion primaria.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico uterino.
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Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion y control del
complejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién, y control y eliminacién de la
lepra.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccién, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacion por picadura de alacran.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion
de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-042-SSA2-2006, Prevencion y control de enfermedades.
Especificaciones sanitarias para los centros de atencion canina.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria, Criterios para brindar orientacion.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los servicios de radioterapia.
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencibn médica de pacientes
ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informaciéon de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud, Para la
practica de la ultrasonografia diagnostica.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud, Para la
préactica de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-V-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no
discriminacion contra las Mujeres 2013-2018
D.O.F. 30-VIlI-2013

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no discriminacion contra las Mujeres
2013-2018
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D.O.F. 30-VIII-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa para un Gobierno Cercano y moderno 2013-2018
D.O.F. 30-VIII-2013

Decreto por el que se aprueba la actualizacién al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
2013-2018
D.O.F. 30-1vV-2014

Programa para un Gobierno Cercano y moderno 2013-2018
D.O.F. 30-VIII-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-XI11-2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-XI11-2013

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Infraestructura 2014-2018.
D.O.F. 29-1V-2014

Programa Nacional de Infraestructura 2014-2018.
D.O.F. 29-1v-2014

Decreto por el que se aprueba el Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres 2014-2018.
D.O.F. 30-1vV-2014

Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
2014-2018.
D.O.F. 30-1V-2014

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Poblacion 2014-2018.
D.O.F. 30-1v-2014

Programa Nacional de Poblacion 2014-2018.
D.O.F. 30-1v-2014

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminaciéon 2014-
2018.
D.O.F. 30-1vV-2014

Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminaciéon 2014-2018.
D.O.F. 30-1v-2014

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las
Personas con Discapacidad 2014-2018.
D.O.F. 30-1V-2014

Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2014-2018.
D.O.F. 30-1vV-2014
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OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS

Norma que regula las jornadas y horarios de labores en la Administracién Publica Federal
Centralizada.
D.O.F 15-111-1999

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno
Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos
generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés

D.O.F. 20-VIII- 2015

Recomendacion General No. 4 derivadas de las practicas administrativas que constituyen
violaciones a los derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de
la obtencion de consentimiento libre e informado para la adopciéon de métodos de planificacion
familiar.

D.O.F. 26-12-2002.

Recomendaciones para la identificacién de informacién reservada o confidencial por parte de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 01-04-2003.

Normas para la Operacién del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-09-2012.

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales, establece las bases de interpretacion y aplicacion
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica

D.O.F. 17-06- 2015

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del &mbito federal, en
términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

D.O.F. 4-v-2016

D.O.F. 27-X-2016

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacién del plazo para que los sujetos obligados de los
ambitos Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma
Nacional de Transparencia, la informacién a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccién IV del
articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la
aprobacion de la definicidn de la fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta
de publicacion de las obligaciones de transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo
Quinto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

D.O.F. 02-X1-2016

Acuerdo mediante el cual se aprueba la Tabla de aplicabilidad de las obligaciones de
transparencia comunes de los sujetos obligados del &mbito federal, en términos del Ultimo parrafo
del articulo 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica

D.O.F. 03-X1-2016
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Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de
los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacién y estandarizacion de la
informacidn de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccion IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los
sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia

D.O.F. 10-X1-2016

Norma para la capacitacion de los servidores publicos, asi como su Anexo.
D.O.F. 02-05-2005.

Norma para la descripcion, perfil y valuacion de puestos.
D.O.F. 02-05-2005.

Lineamientos para determinar y autorizar puestos clave en la Administracion Publica Federal
Centralizada.
D.O.F. 02-05-2005.

Oficio por el que se da a conocer el mecanismo para que las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal capturen en la pagina de Internet, que el Instituto de
Administracion y Avalios de Bienes Nacionales (INDAABIN) destine para tal efecto, los datos
relativos a los contratos de arrendamiento que suscriban con el caracter de arrendatarias.

D.O.F. 09-05-2005.

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 30-09-2005, ultima Reforma 17-07-2006.

Aviso por el que se da a conocer la lista general de terceros autorizados auxiliares al control
sanitario.

D.O.F. 22-04-2013.

Lineamientos para regular los gastos de alimentacién de los servidores publicos de mando de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 31-01-2007.

Patrones Nacionales de Medicion.
D.O.F. 02-02-2007.

Lineamientos para que regulan las cuotas de telefonia celular en las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-02-2007.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas
mediante convenios de coordinacion en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-03-2007.

Lineamientos generales y normas técnicas para el funcionamiento del Sistema de Compilacién de
las Disposiciones Juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para su difusién a través de la
red electrénica de datos.

D.O.F. 26-04-2007.
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Pudblica
Federal en el envio, recepcion y tramite de las consultas, informes, resoluciones, criterios,
notificaciones y cualquier otra comunicacién que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a
la Informacion Publica.

D.O.F. 29-06-2007.

Reglas Internas de Operacion de la Comisién Permanente de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos.
D.O.F. 28-10-2008.

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-02-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la
Funciéon Publica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del
brote de influenza en el pais.

D.O.F. 29-04-20009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-05-20009.

Aviso de cancelacién de 37 normas oficiales mexicanas, pertenecientes al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario.
D.O.F. 20-08-2009.

Acuerdo por el que se emite el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F 22-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de Seguridad - para la Prevencion y
Proteccion contra Incendios en los Centros de Trabajo.
D.O.F 09-X11-2010

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bienes Muebles de la Secretaria de Salud
2011.

Condiciones Generales de Trabajo 2011.

Lineamientos Generales para la Elaboracién, Actualizacion y baja de disposiciones internas de la
Secretaria de Salud 2011.

Datos de identificacion de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 6-XI-2012.

Aviso referente a la venta de la segunda edicién del suplemento para Dispositivos Médicos de la
farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 20-05-2011.

Hoja 34 de 43




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS /\

Rev.0

SALUD DEL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA \.gj‘/
e P TECNOLOGICA EN SALUD

CENETEC-SALUD

Aviso por el que se informa al publico en general la ubicacion del nuevo domicilio de las
direcciones del Diario Oficial de la Federacién y de Coordinacion Politica con los Poderes de la
Unidn.

D.O.F. 03-07-2002.

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno
Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos
generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés

D.O.F. 20-VIII- 2015

Acuerdo modificatorio D.O.F. 02-1X-2016

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades del Administracién Publica
Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de
acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de
correccion de dichos datos.

D.O.F. 25-08-2003.

Lineamientos generales para integrar y autorizar los gabinetes de apoyo en las dependencias de
la Administracion Pablica Federal y sus 6rganos desconcentrados.

D.O.F. 31-03-2005, ultima Reforma 14-07-2006.

Lineamientos del Servicio de Administraciébn y Enajenacién de Bienes para la destruccion de
bienes.

D.O.F. 13-01-2006

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la transferencia de
bienes que no tengan el caracter de asegurados o decomisados en procedimientos penales
federales, ni provengan de operaciones de comercio exterior o de la Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 13-01-2006.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la transferencia de
bienes asegurados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 13-01-2006.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacién de Bienes para la devolucion de
bienes.
D.O.F. 13-01-2006.

Lineamientos para la elaboracién de versiones publicas, por parte de las dependencias y
entidades de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 13-04-2006.

Lineamientos especificos para la aplicacién y seguimiento de las medidas de austeridad y
disciplina del gasto de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-2006.

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 2-10-2009.
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Criterios y disposiciones generales para aprobar puestos de libre designacion.
D.O.F. 9-04-2010.

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-06-2010, dltima Reforma 27-12-201104-XI11-2015.

Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que
se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del
requisito de contenido nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

D.0O.F. 14-10-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y Avisos para proteccién civil. Colores,
formas y simbolos a utilizar.

D.O.F. 23-12-2012.

Protocolo de actividades para la implementacion de acciones de eficiencia energética en
inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 13-01-2012.

Lineamientos para la elaboracién y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas
y proyectos de inversion.

D.O.F. 27-04-2012.

Datos de identificacion de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 6-XI-2012.

Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la
Secretaria de Salud (POBALINES 2012)

Reglas Internas de Operacién del Comité Interno para el Uso Eficiente de la Energia de la
Secretaria de Salud 2012.

Reglamento de Becas de la Secretaria de Salud 2012.

Reglamento de Capacitacién de la Secretaria de Salud 2012.
Reglamento de Escalafén de la Secretaria de Salud 2012.

Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud 2012.
Reglamento de Vestuario y Equipo de la Secretaria de Salud 2012.
Reglamento de Asistencia, Puntualidad y Permanencia de la Secretaria de Salud 2012.

Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e indiciar el Otorgamiento de Derechos
Adicionales 2012.

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos de la
Secretaria de Salud 2013.
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Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria
de Salud 2013.

Calendarios de presupuesto autorizados para el ejercicio fiscal 2016
D.O.F. 11-XI1-2015.

Lineamientos del Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico.
D.O.F. 21-11-2014.

Calendarios de presupuesto autorizados de los Anexos Transversales para el ejercicio fiscal 2016
D.O.F. 18-XI1-2015
Criterios para Dictaminar Técnicamente Eventos de Capacitacion Técnico-Administrativo 2014,

Criterios para Dictaminar Técnicamente Eventos de Capacitacion 2014.

Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de la Secretaria de Salud 2014.

Lineamientos para la Integracion, Manejo y Conservacion del Expediente Unico de Personal 2014.

Reglas Internas de Operacién del Comité de Mejora Regulatoria Interna de la Secretaria de Salud
2014.

Reglas Internas de Operacién del Comité Interno para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos presupuestarios 2014.

Bases para la Organizacion y el Funcionamiento del Comité de Etica de la Secretaria de Salud
2014.

Circular Unica de Seguros y Fianzas.
D.O.F. 19-XII-2014

Programa Nacional de Normalizacion 2016.
D.O.F. 18-1v-2016

Suplemento del Programa Nacional de Normalizacion 2015.

D.O.F. 02-X-2015

Acuerdo del Consejo General del Instituto Nacional Electoral por el que se establecen medidas
especificas para contribuir a evitar la compra, coaccién e induccién del voto, asi como acciones
que generan presion sobre el electorado, durante el Proceso Electoral Federal 2014-2015

Acuerdo del Consejo General del Instituto Nacional Electoral por el cual se exhorta a todas las
empresas del sector publico, privado, turistico y en general a las demas asociaciones patronales y
sindicales, involucradas directa e indirectamente en areas productivas o de servicios, brinden
todas las facilidades a sus trabajadores que laboren el domingo 7 de junio, para que puedan
ejercer su derecho al voto.

D.O.F 05-VI-2015
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Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales, establece las bases de interpretacion y aplicacion
de la Ley General de Transparencia y Acceso y a la Informacion Puablica.

D.O.F. 17-VI-2015

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas de Automatizados de Gestién y Control de
Documentos.
D.O.F 03-VII-2015

Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de los archivos del Poder Ejecutivo
Federal.
D.O.F. 03-VII-2015

Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracion Publica Federal.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento
y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los
particulares, asi como en su resolucién y notificacién, y la entrega de la informacion en su caso,
con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccién; y los lineamientos
que deberan observar las dependencias y entidades de las Administracién Publica Federal en la
recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos
datos.

D.O.F. 18-VIII-2015

Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la determinacién de la Informacién de Interés
Nacional.
D.O.F. 3-1X-2015

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben
observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas
productivas del Estado.

D.O.F. 03-Xl11-2015

Circular Modificatoria 13/15 de la Unica de Seguros y Fianzas.
D.O.F. 14-Xl11-2015

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el organismo garante.

D.O.F. 10-11-2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procesos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-1I-2016

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y
entidades de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 20-VI-2016

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F 22-11-2016.

Manual de Integracion y Funcionamiento del Subcomité Revisor de Convocatorias del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2015.

Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Obras Publicas de la Secretaria de Salud
2015.

Cédigo de Conducta de la Secretaria de Salud

Lineamientos para la determinacién de los requerimientos de informacién que deberé contener el
mecanismo de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-01-2015.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 27-01-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion,
proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico
privadas, de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-02-2015.
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1. PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE CURSOS-TALLER DE
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Cursos-Taller de Ingenieria Clinica.

1. PROPOSITO

Documentar el procedimiento mediante el cual se organizan y desarrollan los Cursos Taller de
Ingenieria Clinica que tienen por objeto brindar informacién y herramientas que favorezca el
desarrollo de capacidades reafirmando sus conocimientos para el mejor desempefio de las
funciones laborales del personal operativo que se encarga de la gestion de equipo médico en las
unidades médicas que conforman las unidades de salud Federales y Estatales.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC): Direccién General, Direcciéon de
Ingenieria Biomédica, Subdireccion de Ingenieria Clinica, Subdireccion de Promocion del
Conocimiento de Tecnologias para la Salud, Subdireccion de Administracién y Departamento
de Ingenieria Clinica. Estas areas son las responsables de aplicar el procedimiento y desarrollar
la logistica para llevar a cabo en tiempo y forma los Cursos Taller.

2.2 Anivel externo, las areas que intervienen son las designadas por la autoridad Federal o Estatal
de la sede del evento, quienes seran el enlace con CENETEC para el desarrollo y coordinacion
de los cursos. También interviene la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud quien
da la validez oficial de los cursos por parte de la Secretaria de Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 LaDireccion General de CENETEC-Salud, a través de la Direccion de Ingenieria Biomédica,
la Subdireccion de Ingenieria Clinica y la Jefatura de Departamento de Ingenieria Clinica,
son las encargadas de llevar a cabo la planeacién, organizacion y desarrollo de los Cursos-
Taller de Ingenieria Clinica a nivel regional que ayuden al desempefio laboral del personal
encargado de la Gestion del Equipo Médico en las unidades de salud y a nivel central.

3.2 El desarrollo de Cursos-Taller de Ingenieria Clinica se basa en el siguiente marco legal:

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018
e Linea de accién 5.1.7. Impulsar la capacitacion en salud publica, salud ocupacional,
gestion y calidad de servicios del personal de salud.

e Linea de accion 5.2.3. Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la atencion de
enfermedades, particularmente las de alto costo.
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CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD (CENETEC)

e Articulo 41, fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, sefiala como
atribucion del CENETEC: “Establecer convenios y coordinar actividades con centros
colaboradores de tecnologias para la salud donde participen instituciones del sector salud
de la comunidad cientifica, académica y empresarial que tengan por objeto impulsar la
modernizacién, innovacién, excelencia y desarrollo de tecnologias para la salud
apropiadas a las necesidades del pais”.

Se utilizara el portal de CENETEC-Salud, correos electrénicos y ligas autorizadas por el
Centro para realizar la convocatoria, difusion y registro de los cursos-taller.

CENETEC-Salud extenderd la invitacion al curso por medio de oficios invitacion a los
secretarios de salud y directores generales de los servicios de salud estatales y directores
generales de institutos nacionales de salud, hospitales regionales de alta especialidad y
hospitales generales de referencia de las regiones correspondientes.

CENETEC-Salud podra emitir invitaciones personalizadas, cuando asi se solicite, para
justificar los permisos y viaticos correspondientes.

CENETEC-Salud determinara numero de asistentes por cada curso, asi como los requisitos
a cumplir por los participantes.

CENETEC-Salud enviara correo de confirmacién de asistencia al Curso Taller a cada
persona registrada que cumpla con los requisitos previamente establecidos en la
convocatoria.

CENETEC-Salud generard plantillas alusivas a los eventos, mismas que deberan ser
utilizadas por todos los ponentes omitiendo cualquier tipo de publicidad.

CENETEC-Salud otorgara constancia de participacién con valor curricular a las personas
que hayan realizado su registro dentro de las fechas establecidas y que cumplan con al
menos el 80% de asistencia al curso.

CENETEC-SALUD | Hoja 3 de 23
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Actividad

Descripcién de Actividades

Documento o anexo

Director General

1

Da instrucciones a la Direccion de
Ingenieria Biomédica para que se
lleve a cabo el procedimiento
correspondiente para llevar a cabo
los Cursos Taller de Ingenieria
Clinica.

Director de Ingenieria
Biomédica

Establece las sedes y fechas
tentativas de cada curso y gira
instrucciones a la Subdireccion de
Ingenieria Clinica para que elabore
el formato de Anexo Técnico en el
que se especifica el nUmero de
cursos durante el afo, sede,
fechas y cantidad de participantes
y se formalice la entrega en la
Subdireccién de Administracion.

Establece la temética de cada
CUrso y se pone en contacto con
los ponentes de la industria y/o
academia para proponer su
participacion. Se lleva a cabo
reuniébn con los ponentes y se
genera una minuta de trabajo. Se
archiva en carpeta del Curso Taller
de la Region que corresponda.

Da instrucciones a la Subdireccién
de Ingenieria Clinica para que se
ponga en contacto con las
autoridades en los estados sedes y
explicar los requerimientos para
llevar a cabo de manera
coordinada los cursos.

Minuta de trabajo.
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5 Gira instrucciones a la Subdireccién de

Ingenieria  Clinica para establecer

Director de Ingenieria comunicacién con la Subdireccién de
Biomédica Promocion del conocimiento en

Tecnologias para la Salud y haga de su
conocimiento la programacion de eventos
a llevarse a cabo durante el afio.

6 Elabora el formato anexo técnico y
formato de justificacion para el desarrollo | Formato de anexo técnico y
de los Cursos Taller de Ingenieria Clinica formato de justificacion.

y se promueve su tramite con el
Subdirector de Administracion. Estos
documentos se quedan a resguardo de la
Subdireccién de Administracion.

Subdirectora de
Ingenieria Clinica

7 Recibe los formatos que justifican el | Formato de anexo técnicoy
desarrollo de los cursos para dar formato de justificacion.
seguimiento a los requerimientos que en
éstos documentos se mencionan y que
son necesarios para llevar a cabo los
cursos. Los documentos originales
quedan a resguardo de la Subdireccién
de Administracion.

Subdirector de
Administracién

8 Establece contacto con el responsable del
Estado sede para coordinar de manera Correos electrénicos.
conjunta la logistica del Curso-Taller y
gira instrucciones a la Jefatura de

Subdirectora de Departamento de Ingenieria Clinica para
Ingenieria Clinica solicitar los materiales necesarios para
llevar a cabo la logistica del curso.
9 Gira instrucciones al Departamento de
Ingenieria Clinica para elaborar el Programa del curso.

programa definitivo del curso. Una vez
elaborado se archiva una copia en la
carpeta del Curso Taller de la Region que
corresponda.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Direccién de Ingenieria Biomédica

1. Procedimiento para el Desarrollo de Cursos-Taller de Ingenieria Clinica.

Subdirectora
Ingenieria Clinica

de

10

11

12

Instruye al Departamento de Ingenieria
Clinica para que se ponga en contacto
con el responsable en el estado sede y se
programe una visita para revisién de
logistica del curso.

Solicita reunién a la Subdirectora de
Promocion  del  Conocimiento  de
Tecnologias para la Salud con la finalidad
de dar a conocer los cursos programados
y los materiales que se requeriran para los
mismos.

Elabora oficios invitacion a Secretarios de
Salud y autoridades de las unidades e
institutos de salud de la region y ponentes
y gira instrucciones a la Jefatura de
Departamento de Ingenieria Clinica para
su tramite.

Correo electrénico.

Oficios invitacion.

Subdirectora
Promocion
Conocimiento
Tecnologias para
Salud

de
del
de

la

13

14

Coordina reunién con el personal de las
Subdirecciones de Ingenieria Clinica y
Promocion  del  Conocimiento  de
Tecnologias para la Salud y se elabora
minuta de las fechas y necesidades por
curso. El documento queda a resguardo
de la Subdireccion de Promocién del
Conocimiento de Tecnologias para la
Salud y una copia en la carpeta del Curso
Taller de la Region que corresponda.

Solicita a la  Subdireccion de
Administracion elaborar formato de
registro para los participantes, desarrollar
el link y subirlo al carrusel del curso del
portal de CENETEC.

Minuta de reunioén.

Correo electrénico.

Subdirector
Administracién

de

15

Elabora el formato de registro, desarrolla
el link y los sube al portal de CENETEC
para el registro de los participantes a los
cursos. Este documento queda a
resguardo de la Subdireccion de
Administracion.

Formato de registro.
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Jefa del Departamento
de Ingenieria Clinica

16

17

18

19

Establece contacto con el estado y
definen en coordinacion la logistica que
se llevara a cabo para el desarrollo del
curso.

Elabora y entrega solicitud para generar
materiales gréaficos a la Subdireccién de
Promocion  del  Conocimiento  de
Tecnologias para la Salud. El documento
queda a resguardo de la Jefatura del
Departamento de Enlace.

Elabora texto invitacibn con la
informacion detallada del curso para
hacer la difusibn por el portal de
CENETEC vy redes sociales y solicita al
Departamento de Enlace generar los
materiales y difusiobn en portal de
CENETEC y redes sociales asi como link
del registro al curso. El documento se
archiva en la carpeta del Curso Taller de
la Regién que corresponda.

Solicita al Departamento de Difusion la
inclusién del curso en redes sociales y en
el portal de CENETEC.

Correos electronicos.

Formato de Solicitud de
materiales.

Documento con la
informacion del curso
(objetivo, perfil de los

participantes, programa,
liga para registro y sede).

Correo Electrénico.

Jefa del Departamento
de Enlace

20

Recibe solicitud y genera los materiales
la solicitud. Los materiales impresos se
archivan en la carpeta del Curso Taller de
la Region que corresponda.

Materiales en formato
digital e impresos.
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Jefa del Departamento
de Difusién

21

Genera la difusién de la convocatoria para
el curso-taller en portal de CENETEC,
redes sociales y correos masivos.

Banner en el carrusel del
portal de Cenetec-Salud
y en redes sociales.

Subdirector de
Administracion

22

23

Sube al portal de CENETEC el link para el
registro de los participantes.

Recibe los registros de los participantes y
los envia al Jefe del Departamento de
Ingenieria Clinica para su analisis y
seleccion.

Liga con el formato de
registro.

Listado de registro.

Jefe del Departamento
de Ingenieria Clinica

24

25

26

27

Realiza el tramite de los oficios invitacion
en la Subdireccién de Administracion para
su envio. El acuse del documento queda a
resguardo de la Subdireccion de
Administracibn 'y el acuse de la
Subdireccion de Ingenieria Clinica queda
en la carpeta del Curso Taller de la Regién
que corresponda.

Recibe la lista de registros y selecciona a
los que cumplen con el perfil. Se guarda en
carpeta electrénica del Curso Taller de la
Region que corresponda.

Elabora y envia notificacion de aceptacién
a las personas registradas que cumplen
con el perfil y se notifica a los que no
cumplen indicando los motivos de la
negativa de aceptacion.

Gestiona la solicitud de validacién de
constancias y diplomas con valor curricular
ante la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud. El acuse de recibido
gueda a resguardo de la Subdireccién de
Administracion y el de la Subdireccion de
Ingenieria Clinica queda archivado en la
carpeta del Curso Taller de la Regién que
corresponda.

Oficios invitacion.

Listado de
depurado.

registro

Notificacibn via correo
electrénico.

Oficio solicitud.
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. 28 Coordina el envio de los oficios
Subdirector de S - L
Administracion invitacion a los estgdos part|C|p_an,tes y/o | Oficios invitacion.
solicitantes a través de mensajeria.
29 Lleva a cabo la visita al lugar sede del
curso para coordinar la logistica con las
autoridades responsables. Elabora | Informe de Comision.
informe de comision detallando las
actividades realizadas. El documento
Jefa del Departamento de queda a resguardo de la Subdireccién
Ingenieria Clinica de Administracion.
Lista de  asistencia,
30 Elabora lista de asistencia, formato de | evaluacion y encuesta de
evaluacion y encuesta de satisfaccion. | satisfaccion.
Direccion General de 31 Establece los créditos y envia el listado | Correo electrénico con
Calidad y Educacion en con folios para impresion de las | folios.
Salud constancias.
32 Coordina el desarrollo del curso en el Listas de asistencia de los
Director de Ingenieria lugar sede. participantes.
Biomédica
33 Aplica evaluacion de diagndstico inicial | Evaluacion de diagnéstico
y final, y encuesta de satisfaccion del | y encuestas de
evento. Se archivan en la carpeta del | satisfaccidon suscritas por
Curso Taller de la Regi6on que | los participantes.
Jefa del Departamento de corresponda.
Ingenieria Clinica
34 Elabora informe de actividades
realizadas durante el evento, asi como
reporte de resultados de las
evaluaciones y encuestas generados
por los participantes. Se entregan a la | Acuse de Informe y nota
Subdireccion de Administracion y se | informativa del evento.
archiva el acuse de recibido en la
carpeta del Curso Taller de la Region
que corresponda.
35 Recibe el informe y la nota informativa | Informe y nota
Subdireccién de del curso taller. informativa.

administracion

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirectora de Jefadel Jefadel Jefadel Director Generd de
Direcor Generdl Direcoor de Ingeniera Biomédica Subdiectora de Subdirector de Promocion del D d D de D d Caidady Educacon
Ingenieria Qirica Administracion o famento e
orocimiento Ingenieria Qlirica Enlace Difusién ensaud
12
|
1 Elabora  oficics
Da instrucciones 2 invitacion a
al Diector de 6 Secretarios  de
Ingenieria Esteblece las 7 Salud
Biomédica  para sedes y fechas Blabora el formato au_ondadesde\&
que se lleve a tertativas de cada Anexo técnico y uridades e
cabo o wrso y gra formato de Recbe = p| insiitutos de salud
instruccones a la jusificacion  para formatos  que de la regon y
comespondente Subdirectora  de el desarrollo de Y jusifican o ponenes. Redliza
para llevar a cabo Ingenieria Clirica _9 los Cursos Taller| desarrollo de los el tramite con e
los Cursos Taller para que elabore de Ingenieria curscs Subdweaur” de
de Ingenieria el formab de Clinica 'y se T Administracion
Clinica Anexo Técnico promueve su anexo parasuentrega
tramite  con ¢ Scni 13 Shaos
Subdirector  de . )
\L 3 ‘Administracion Justfcaci invitacén
Coordina reurién
Establece la con para
tematica de cada | establecer echas
curso y se pone deentrega y 6
en contacto con para
—1 los ponertes de la| elcurso
industria yio Establece
academia  para contaco  con
proponer su 8 estado y defiren|
paricipacion. Minuta de en coordinacién la| |
Establece trabajo \ogislu;a que se|
Minua de contaco  con ¢l llevara ~a cabo
trabajo resporsable  del paa el desarollo
Estado sede para del curso
coordinar de
manera  corjurta — 14
4 la logistica del
—TH Curso-Taller y grag— Solicita
instucciones a la 15 Subdirector de
Da instrucciones a Jefa e " n
la Subdrectora de Departamento de Elabora el formato elaborar  formato
IngenieriaClirica Ingenieria Clirica| || d registro, de regstro para .
paraqueseponga para solitar los desarrolla el irk y los
en contaclo con materiales los stbe al portal desarrollar el inky Habora y envegal
las autoricades en Y enveg
pgonas necesarios de Ceretec subirlo al carusel solicitud . para
de curso de generar materiaes
Correas Formato de portal de Cenetec grédficos a
Electrénicos registro i del
Correo Promocion del
5 electrénico Conocimiento  de
Tecnologias para|
Dainstrucciores a 9 la
la Subdirectora de
Ingenieria Qlirica Gira instrucciones
paraestablecer a la Jefa de
comunicacién con FNl Departamento de
la Subdirectora de _9 Ingenieria Clinica
Pramocion del para eaborar e
conccimiento en prog:ama
Tecnologias para definitivo del 18
la Salud curso.
Elabora texto
Minuta de inviacen con |
trabajo informacion | |
detalada del
10 curso para hacer|
Instruye a la Jefa la difusion
del Departamento 22 —
de  Ingenieria e
g‘”‘ca paa que Sube al portal de Invitacion
o CENETEC-Saluwd
—9 contaco ' con el likk paa @
resporsable en o
condo ok y s regisiro de los
paricipantes
progame  wa
visita para revision
de logistica del 19
o Solidta a la Jefal
NPT del Departamerto
Solicita rewnion a de Difusicn laj
la Subdrectora de inclusin del
Pramocn  del 2 en redes socides
S e yen 8 pora gl | recbe soictud y
la Sau con la| | Recbe los pe—" geera o %
finalicad de dar a registros de los  K{— oo e
conccer los curses paricipantes
programados y los pyS——
materiaes que se Listado de impreso y
Equerira’n para registrados 24 digital
mi 3
ST Redizael tramite
delos dficios
invitacion conel | |
Subdirector de
Administracion
parasuenvio
%,?s;én Genera la difusin
de la
convocatoria para
el cusotaler en| | |
25 parial de
CENETEC-Salud,
Recibe |a lista de
registros y
seleccona a losjé
que cumplen con|
el perfi.
Listado del
regisiro
2
fid
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Fase

Director General

Director de Ingenieria
Biomédica

Jefadel
Departamento de
Ingenieria Clinica

Subdirectora de
Promociondel
Conocimiento

Subdirectora de
Ingenieria Clinica

Subdirector de
Administracion

Departamento

Jefadel Jefa del
Departamento de
de Enlace Difusion

Director General
de Calidady
Educacién en

Salud

32

Coardina Gl
desarrollo del

curso

26

Elabora y envia
natificacion  de
aceptacion a las
personas H—
registradas  que
cumplen con e
periil

Notficacion
por correo
electrénico

28

Toodima & envio
de los oficios
invitacion  a  los
estados

paricipantes  y/o
solicitantes a
través de

Gestiona la
solicitud de
validacion de
constancias y
diplomas convalorl |
cunicular a
Direcor General
de Calidad y
Educacién en
Salud

Oficio de
solicitud

29

Lleva a cabo visita
al lugar sede del

para
coordinar logistica |
con las
autoridades
resporsables

Informe  de
comisién

Elabora lista de
asistencia,

31

formato dele ]
evaluacion y
encuesta de
satisfaccion

b

Lista de
asistencia,
evaluacion y|
encuesta de
satisfaccion

33

Aplica evaluacion
de  diagnostico
LI inicial y firal, y

encuesta de
35 satisfaccion  del
evento

| | Recbe informe del
cursotaller

Evauacion y
encuestas de
satisfaccion

\_/—\

Informe

34

Elabora  informe

de actividades
. “—17)| realizadas durante
Termino eleventoy reporte
deresutados
Acuse de
informe

N/

Establecelos
créditos y envia e
listado con fdios
paraimpresion de

las constancias.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud, 2013.

N/A

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion unica

7.1 Carpetas fisicas y
electrénicas con materiales
(Programas, materiales
gréficos, oficios, registro de
participantes, informes) de
Cursos-Taller por Region.

5 afnos

Subdireccién de Ingenieria
Clinica

No aplica

8. GLOSARIO

CENETEC-Salud: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Curso-Taller: Método para impartir un curso haciendo aplicaciones practicas de la teoria con la caracteristica
fundamental de que todos los asistentes participan activamente durante el desarrollo del mismo,
de tal forma que los niveles de aprendizaje son mas altos en comparacién con la clase tedrica.

Gestion de Equipo Médico: Conjunto de procedimientos sistematicos para proveer y evaluar la tecnologia
apropiada, segura, eficaz y costo efectivo en una unidad médica o en su sistema de salud. Implica
la deteccion de necesidades, planeacion, evaluacion, adquisicién, instalacién, mantenimiento,
capacitacion, uso, obsolescencia y baja, del equipo médico y/o la reposicion del mismo.
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9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS

10.1 Oficio solicitud de servicio.

10.2 Oficio de invitacion.
10.3 Orden de trabajo.

10.4 Hoja de evaluacion de conocimientos.

10.5 Hoja de encuesta.

10.6 Informe de actividades.

10.7 Nota informativa.

10.8 Registro de participantes.
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10.1 OFICIO SOLICITUD DE SERVICIO

REF: /
CENETEC/DIB/

México D. F. a

ASUNTO: Justificacion Solicitud
de servicio
Para Contratacion de Servicios
Integrales

XXXXXXX

Director General de Recursos Materiales y Servicios Generales
De la Secretaria de Salud

Paseo de la Reforma No. 156, Piso 13

Col. Juérez, Deleg. Cuauhtémoc 06600, México, D.F.
Presente.

A efecto de poder llevar a cabo la contratacion de los servicios integrales, me permito someter a su consideracion la siguiente justificacion:

El articulo 25 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es aplicable, ya que manifiesta que las Dependencias,
bajo su responsabilidad, podran convocar, adjudicar o contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios con cargo a su presupuesto autorizado
y sujetandose al calendario de gasto correspondiente; ya que se cuenta con suficiencia presupuestal para la contratacion del servicio integral
para los talleres en comento, misma que se integra como anexo del presente instrumento.

Por lo que corresponde al articulo 26 fraccion Il de la Ley anteriormente sefialada, sefiala que las dependencias seleccionaran de entre los tres
procedimientos, aquél que de acuerdo con la naturaleza de la contratacién, asegure al Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a
precio, calidad, financiamiento oportunidad y demas circunstancias pertinentes, por lo que el mismo establece que las dependencias podran
contratar servicios mediante el procedimiento propuesto es decir la Adjudicacién Directa.

El articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, establece que en los supuestos que prevé el articulo
41 de dicha Ley, las dependencias, bajo su responsabilidad, podran optar por no llevar a cabo el procedimiento de Licitacion Publica y celebrar
contratos a través de los procedimientos de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas o de Adjudicacién Directa.

La seleccion del procedimiento de excepcion que realicen las dependencias debera fundarse y motivarse segun las circunstancias que concurran
en cada caso, en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia.

El articulo 41 de dicha Ley sefiala que las dependencias bajo su responsabilidad podran contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios sin
sujetarse al procedimiento de licitacion publica a través de los procedimientos de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas o de Adjudicacion
Directa, cuando se cumpla el supuesto de la fraccion XX del citado articulo.

La hipoétesis normativa prevista en el articulo 41, fraccion XX, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que
a la letra dice “Se trate de la suscripcion de contratos especificos que deriven de un contrato marco”, se actualiza en el caso concreto
que nos ocupa, toda vez que el servicio integral para la realizacion de los cuatro eventos de nuestra area sustantiva de Ingenieria Biomédica.
Por otra parte, debido a la importancia e impacto que estos eventos representan a nivel nacional para el cumplimiento de las metas del CENETEC-
Salud, es indispensable llevar a cabo la contratacién de los servicios integrales para la realizacion de los cuatro eventos destinados a la
capacitacion y asesoria de las personas encargadas de la gestion y planeacién del equipo médico en el pais, ya que de no ser asi, disminuiria
la posibilidad de promover e impulsar la resolucion de la probleméatica sobre gestion y planeacion de equipo médico que prevalece a lo largo y
ancho del territorio nacional, fomentando que estas actividades se realicen de forma eficiente y profesional por parte de los responsables de su
ejecucion.

Finalmente, en dichos cursos se informa y se da seguimiento a los acuerdos establecidos en la XIV Reuniéon del Consejo Nacional de Salud
2010, referentes a mejorar la planeacion, informacion y gestién de equipo médico dentro de las instituciones de salud del pais.

Aunado a lo anterior, es menester recordar que se trata de un acontecimiento, que sirve para el logro de los objetivos descritos en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

El Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico resulta aplicable en razén de que se establece el
presupuesto minimo y maximo que podra ejercerse en la prestacion del servicio teniendo en cuenta que por la naturaleza del mismo, se encuentra
sujeto a imponderables en la practica.
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El articulo 71 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), establece el orden de
presentacion de la informacion minima del documento que se someta a consideracion del Comité y es asi como se presenta a este Organo
Colegiado, y el articulo 85 de su Reglamento sefiala que las dependencias y entidades podran celebrar contratos abiertos cuando cuenten con
la autorizacién presupuestaria para cubrir el monto minimo.

V.- Monto estimado de la contratacion y forma de pago propuesta:

Se solicita autorizacion para ejercer recursos presupuestarios hasta por un monto de $

El pago de estos se realizara a través de Transferencia de Fondos mediante el Sistema Integral de Administraciéon Financiera Federal
segln lo establecido en lanumeral 14 de las Politicas Bases y Lineamientos de la Secretaria de Salud como lo establece la LAASSP en
su articulo 51 primer péarrafo y este se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la factura e informe escrito para el
servicio.

VI.- Persona propuesta para la adjudicacion:
Aquella que conforme al contrato marco sea la que oferte el precio méas bajo.

VIl.- Acreditamiento de los criterios que sefiala el articulo 40, segundo parrafo de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publico:

Para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 40, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, me permito expresar que el procedimiento de contratacién seleccionado se fundamenta en los siguientes criterios:

a) Economia.

El procedimiento de excepcién a Licitacién Publica, para adjudicar directamente el servicio propuesto, correspondiente al servicio integral para
la realizacién de los 4 eventos para la capacitacion de personas encargadas de la gestién y planeacién del equipo médico, permite obtener las
mejores condiciones para el Estado en términos de la optimizacién de recursos materiales y humanos en la prestacion de servicios de salud, de
acuerdo a las mejores practicas probadas y a la medicina basada en evidencias, lo que permite una mejor gestion, planeacion y distribucién de
los recursos de acuerdo a las necesidades de poblaciones especificas previamente definidas; ademas, la ejecucion de las buenas practicas
basadas en la mejor evidencia disponible y adecuada a nuestro contexto nacional, favorece la diminucién de las complicaciones y el tiempo de
estancia intrahospitalaria, disminuyendo sustancialmente los costos derivados de esta atencién extraordinaria.

b) Eficacia.

El procedimiento de excepcién a Licitaciéon Publica que se solicita reviste esta caracteristica, ya que permitira a la Secretaria cumplir
con el objetivo del servicio en el plazo requerido por la Secretaria. En razén de lo anterior, consideramos que el procedimiento de
contratacion propuesto, cumple con las expectativas del criterio de eficacia, que se define conceptualmente, como la capacidad para
cumplir en el lugar, tiempo, cantidad y calidad previstos, con las metas y objetivos establecidos.

El cumplimiento de estas metas y objetivos establecidos, es el de contar con los servicios integrales solicitados, en las mejores
condiciones de precio, calidad, financiamiento y oportunidad, al contratar mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa a una
empresa que realice el servicio y que brinde una respuesta inmediata, y que cuente con los recursos humanos, técnicos, financieros
y materiales suficientes que le permitan garantizar a la dependencia las mejores condiciones en cuanto a precio y calidad.

c) Eficiencia.

Este criterio también se actualiza, ya que al autorizar la excepcion de licitacién publica para llevar a cabo la contratacion de manera
directa, se garantiza la continuidad de la operacion de las diversas actividades del servicio, optimizando los recursos econémicos y
humanos de la Secretaria, aunado a la capacidad, experiencia y seriedad y condiciones que ofrece la empresa propuesta para la
realizacion de estos servicios, asegurando las mejores condiciones al Estado disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento
oportunidad y demas circunstancias pertinentes para la contratacién de los servicios integrales que se pretenden contratar.

e) Honradez.

La solicitud de excepcion a Licitacién Pablica para realizar la contrataciéon mediante el procedimiento de adjudicacion directa considera
que la propuesta presentada fue realizada de buena fe, asi como el servicio integral para llevar a cabo el proceso de capacitacion de
las personas encargadas de la gestion y planeacion del equipo médico, como parte de actualizacion y fortalecimiento del sistema
nacional de capacitacion de profesionales de la salud.

f) Transparencia.

La solicitud de excepcién a Licitacién Publica para realizar la contratacion mediante el procedimiento de adjudicacion directa del
servicio integral para garantizar que los encargados de la gestion y planeacion del equipo médico, cuenten con programas de
capacitacion continua que favorezcan una atencion médica de calidad, eficiente y segura.

VIIl.- Lugar y Fecha de emisién:

Sin otro particular y en espera de contar con su apreciable apoyo le envio un cordial saludo.
Atentamente.

La Directora General

M. en A. Maria Luisa Gonzélez Rétiz
C.c.p. .- Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.- Presente
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10.2 OFICIO DE INVITACION

REF: /ANO
CENETEC/

México D. F.

ASUNTO: Invitaciéon al personal responsable de la Gestion de
Equipo Médico de los hospitales de su estado al Curso-
Taller Ingenieria Clinica Region (Indicar Region del
Curso y afio)

Dr. Nombre del Secretario(a) de Salud del Estado al que se dirige el oficio
Secretario(a) de Salud del Estado de XXXX
Domicilio

En cumplimiento a lo establecido en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en la Estrategia 10 “Apoyar la prestacion de servicios de salud
mediante el desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesarios” en su Linea de accion 10.4 “Impulsar el financiamiento y establecimiento
de politicas para la renovacion y mantenimiento de equipo médico mediante el desarrollo de areas de ingenieria biomédica en las unidades de
atencion a la salud”; y en seguimiento al Acuerdo 6 de la Décima Cuarta Reunion del Consejo Nacional de Salud 2006-2012 que tuvo lugar el 16
de Junio de 2010, en el punto 4: Favorecer y apoyar la capacitacion de los responsables de la gestion del equipo médico, y de conformidad con
las atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud previstas en los articulos 2 apartado C fraccion Il y 41 fraccién VI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a partir del 2007 se lleva a cabo la implementacién de una estrategia de capacitaciéon Regional en
Ingenieria Clinica consistente en la imparticién de Cursos-Taller al interior de la Republica, capacitando a la fecha mas de (Suma cantidad de
participantes del 2007 a la fecha) profesionales.

Por lo anterior, le informo que la realizacion del Curso-Taller de Ingenieria Clinica Region (Indicar Region del curso) seré los dias (Fecha del
evento) con sede en (Sede, Ciudad, Estado). Cabe sefialar que este curso no tiene costo; en el Anexo 1 proporcionamos informacion al
respecto.

Objetivos del curso:

1. Apoyar en la formacion del personal operativo responsable de la gestion del equipo médico.
2. Proporcionar informacion y herramientas que apoyen al desarrollo de capacidades para el mejor desempefio de sus funciones
laborales.

Dirigido a:

Personal de los Servicios de Salud Estatales a niveles operativos, que se encuentren a cargo de la gestién y mantenimiento del equipo médico
en los diferentes niveles: estatal, regional o institucional.

En cuanto a la tematica para este curso, debo comentarle que en los eventos pasados se han levantado encuestas sobre necesidades de
capacitacion de los asistentes, informacion de la cual se dispuso a fin de elaborar el programa académico, quedando como teméticas centrales
las siguientes:

. Temal
. Tema 2
. Tema 3

La invitacion se extendera al personal encargado del equipo médico en las diferentes Unidades Médicas de los estados de: (Indicar Estados
pertenecientes alaregion del curso-taller)
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Por todo lo anterior le reitero la peticién de apoyo para otorgar los permisos y viaticos correspondientes para que el personal que se encarga de
la Gestion de Equipo Médico en los Servicios de Salud de su Estado (Se enlista en el Anexo 2) pueda participar en el evento referido.

Agradeciendo nuevamente la atencién, quedo a sus 6rdenes.

ATENTAMENTE

Nombre del Director(a) General de CENETEC-Salud
Directora General

c.c.p. Nombre Subsecretario de Integracidn y Desarrollo del Sector Salud.-Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.-
Lieja 7 1°Piso
Nombre Subdirectora de Ingenieria Clinica.- Subdirectora de Ing. Clinica.- CENETEC-Salud

INICIALES DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN LA ELABORACION DEL DOCUMENTO
IFAI: NUMERO DE IFAI CORRESPONDIENTE AL OFICIO

Carpetas fisicas y electronicas con materiales (Programas, materiales gréaficos, oficios, registro de participantes, informes) de Cursos-Taller por
Region
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10.3 ORDEN DE TRABAJO

O

SALUD

KT.\
Bl

|

CENETEC-SALUD

ORDEN DE
TRABAJO

DEPTO. DE ENLACE

FECHA Hora
NOMBRE DEL PROYECTO
RESPONSABLE DE Vo.Bo. (LP)
FECHA Y LUGAR del Evento
~ DG 1] ETES ADMON
AREA FORO Ts GPC PROM
PLANTILLA DIG. PORTADA GAFETE BANNER
Word Carpeta Asistente CENETEC
Poweroint Lomo Ponente Externo
Excel cD Staff |
CONSTANCIA DIPLOMA AGRADECIMIENTO RECONOCIMIENTO
Cartufina o Papel Cartulina o Papel Cartulina o Papel Cartuling o Papel
CiValidacion CiValidacion Cantidad Canfidad
Cantidad Cantidad
NOMBRES P/FIRMAS
PERSONIFICADOR PROGRAMA LONA LONA
Tamario Digital Tsmafo Tamafic
Cartulina Impreso Cydlos Cyillos
Papel Lona Velcro Velcro
PRESENTACION FOT! COMUNICACION INTERNA
Interna o Externa Toma Periddico Mural Info. extra en mural
Armar Seleccién Tarjstas Gafetes
Ajustar Retogue Etiquetas Comunicados (mail)
Otro: Otro:
Observaciones:
|
Fecha de primera entrega Fecha de enirega final
Solicits Reslizs Firma de Conformidad
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10.4 HOJA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
DIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA - SUBDIRECCION DE INGENIERIA CLINICA
SEDE
FECHA
Nombre:
Institucion :
Instrucciones: Escriba la letra de la respuesta correcta en la columna que corresponda.
FI
No PREGUNTA Y ALTERNATIVAS DE RESPUESTA INICIAL ":
L
1
2
3

FINAL
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10.5 HOJA DE ENCUESTA

i1 J ' ‘ -
Region NORTE & \ b i

Ingenieria
Clinica

Encuesta de satisfaccion

Con el objetivo de mejorar los préximos eventos le solicitamos responder el siguiente cuestionario. La
informacion proporcionada sera utilizada de manera confidencial para fines estadisticos.

Datos Personales
Nombre completo:
Profesidn: Dependencia:
Puesto/Cargo:
Preguntas

1. éComo se entero del Curso-Taller de Ingenieria Clinica? (puede marcar varias opciones)

a) Sitio web CENETEC-Salud I:l b) Blog de Ingenieria Clinica D

c) Invitacién directa por correo | ¢} Otro, especifique cudl:

electrénico D

2. Califique cada uno de los temas expuestos:

Temas abordados otalmcoie $5 de acuerd Totaimente dd
en En desacuesdg ni enDe acuenk
desacuerdo desacuesd e

La:  tematicz abordadz fuemn

relevantes

El tiempa de duracion de la conferens

fue adecuado

L: informacon proporcionads e zeri de
utifidad en el desempeniode su rabap

El nive! de conacimientn reflejada por e
ponents fus optimo

L: informacon fue transmitids  con
suficienta darida

El ponenm= cuent con buem: capacidad
pars  aclarar  dudxz y respondm 2
comentaros
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10.6 INFORME DE ACTIVIDADES

Memorandum

México, D.F. a

Subdirector de Administracion
Presente

Asunto: Informe de Actividades
Curso-Taller de Ingenieria Clinica Regidn

Mediante el presente, informamos las actividades relevantes realizadas durante el Curso-Taller de Ingenieria Clinica

Regién Sur celebrado en la ciudad de XXXXXXXX

Dia previo
Actividades desarrolladas

Primer dia

Actividades desarrolladas
Segundo dia

Actividades desarrolladas

Tercer dia
Actividades desarrolladas

Director de Ingenieria Biomédica

Jefe del Departamento de Ingenieria Clinica

Firma

Firma

C.c.p. Directora General.- CENETEC-Salud
Subdirectora de Ingenieria Clinica.- CENETEC-Salud
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10.7 NOTA INFORMATIVA

NOTA INFORMATIVA
Para: Directora General
De: Director de Ingenieria Biomédica

Mediante el presente hago de su conocimiento los resultados generales obtenidos del Curso
Taller de Ingenieria Clinica Region XXXXXXX celebrado en la Ciudad de XXXXXXXXX

En dicho curso estuvieron presentes profesionales de los siguientes estados de la Republica:
Numeraria:

ler dia: XXXXXXasistentes
2do dia: XXXXXX asistentes
3er dia: XXXXXXX asistentes
Resultados de las encuestas:

Resultado de las evaluaciones:

Conclusiones:
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10.8 REGISTRO DE PARTICIPANTES

171062014 Registo de Padicipantas

4"'— Formato de Registro para asistentes al:

Y SALUD

[
b e Curso-Taller de Ingenieria Clinica Region Sur
CENETEC-SALUD

del 09 al 11 de abril de 2014
Cuernavaca Morelos

Por favor llene este formulario

Para cualquier informacion adicional comunicarse a la:
Direccion de Ingenieria Clinica, de CENETEC

o al correo electrénico :

orencioely@gmail.com
Fecha limite de registro:28/03/2013

El registro debe de ser completado por cada uno de los participantes.
Los campos marcados en rojo son obligatorios

1. Datos Personales

Sexo: F M
Apellido Paterno ® ®

Apellido Materno

Ncm bre(s) :
étofesién, -
Cargo

Adscrip.cién

i)omicilio Laboral

Cindad
Estado Cr:

http:ffcenetec-difusion.com/php_forms/ingcinca2014_FINALIZADO php
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2. Procedimiento para emitir el Dictamen Técnico de CENETEC-SALUD
Validacién de Equipo Médico.

1. PROPOSITO

Establecer el proceso mediante el cual se emite el Dictamen de Validaciéon de Equipo Médico
(DVEM) que permita la incorporacion de equipo médico en las unidades médicas de servicios
publicos de salud, mediante el analisis y evaluacion de las propuestas de los proyectos de
equipamiento médico, conforme a la cartera de servicios de la unidad médica y a su modelo de
atencion, para propiciar el uso apropiado de los equipos médicos.

2. ALCANCE

2.1.

2.2.

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del
CENETEC: Direccién General para dirigir la emisiéon del DVEM, Direccion de Ingenieria
Biomédica para conducir la emisién del DVEM, Subdireccion de Equipamiento Médico del
Plan Maestro Sectorial para validar la emisién del DVEM y el Departamento de Modelos de
Equipo Médico para evaluar la emision del DVEM.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a: Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) para su registro en la modalidad de Ventanilla Unica 'y a
las unidades centrales, los érganos desconcentrados y los servicios estatales de salud, asi
como a las dependencias y entidades de la administracién publica federal, estatal y
municipal que prestan servicios publicos de salud a la poblacién con proteccién social en
salud y a aquélla que no cuenta con algun tipo de aseguramiento, que requieran recursos
federales para incorporar equipo médico cuyo costo unitario sea inferior a dos millones
doscientos mil pesos antes de IVA.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2.

3.3.

Todas las unidades médicas pertenecientes a los servicios estatales de salud, a la
Secretaria de Salud y a los organismos descentralizados de la misma, que deseen
incorporar equipo médico con un costo unitario menor a los dos millones doscientos mil
pesos, antes del IVA, deberan solicitar un Dictamen de Validacion de Equipo Médico
(DVEM) siempre que su financiador asi lo solicite.

La Direcciéon General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud emite el
DVEM, mediante el andlisis que se realiza en la Direccion de Ingenieria Biomédica, a través
de la Subdireccion de Equipamiento Médico del Plan Maestro Sectorial y del Departamento
de Modelos de Equipo Médico.

Las unidades médicas pertenecientes a los servicios estatales de salud, a la Secretaria de
Salud y a los organismos descentralizados de la misma que prestan servicios publicos de
salud a la poblacién con proteccién social en salud y a aquélla que no cuenta con algun tipo
de aseguramiento, deberan solicitar el DVEM, mediante oficio firmado por el titular de la
dependencia, adjuntando el listado de equipamiento médico en formato electrénico, para
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estar en posibilidad de iniciar el proceso de andlisis de informacion y otorgamiento del
DVEM.

3.4. El listado de equipo susceptible de DVEM se refiere exclusivamente a:
i. Equipo médico;
ii. Mobiliario clinico, e
ii. Instrumental médico quirdrgico.

3.5. Solo se procesaran solicitudes de DVEM, en los siguientes casos:
a. Launidad médica tiene registro en el Plan Maestro de Infraestructura.
b. Elequipo bajo andlisis cuenta con clave de Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del
Sector Salud del Consejo de Salubridad General.
c. El equipo sujeto a dictamen no se encuentra en un proceso de licitacién o ya ha sido
adquirido.

3.6. EICENETEC publicara en su pagina de internet el estado que guarda el proceso de solicitud
del DVEM de forma quincenal.

3.7. En caso de que el solicitante lo requiera, el CENETEC lo apoyara en la aclaracion especifica
de informacion referente a claves de Cuadro Bésico y/o Modelos de Equipamiento.

3.8. EI CENETEC analiza y da respuesta de emision o de no procedencia en ocho dias habiles
maximo, posteriores a la notificacién de la ventanilla Gnica; el solicitante podra recibir por
Unica vez, observaciones por parte del CENETEC para que, en un plazo maximo de cinco
dias habiles contados a partir de la recepciéon de un correo electrénico con dichas
observaciones, dé respuesta a las mismas. En caso de que el solicitante no dé respuesta
en el plazo sefialado, el CENETEC dara por terminado el proceso de dictamen y lo notificara
por escrito al solicitante, para que, si asi lo decide, inicie un nuevo proceso.

3.9. EI DVEM tendré vigencia de dos afios a partir de la fecha de su expedicién.

3.10. La emision del DVEM por parte del CENETEC, no garantiza la asignacién de recursos
financieros por parte de la Federacion.

3.11. La emisién del DVEM se basa en el marco legal establecido en los documentos de
referencia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento o
anexo

Solicitante

1

Envia a la DGPLADES oficio de
solicitud de Dictamen de Validacion
de Equipo Médico (DVEM) firmada
por el Titular, junto con el archivo
electronico del listado de equipo.

Oficio de solicitud y
listado de equipo en
medio electrénico.

Director General de la
DGPLADES

Recibe solicitud de DVEM, la
integra a la “Ventanilla Unica” y
notifica via correo electrénico al
CENETEC.

Oficio de solicitud y
listado de equipo en
medio electrénico.

Director General

Recibe la notificacion de solicitud
junto con la lista de equipo en
formato electrénico, y turna a la
Direccién de Ingenieria Biomédica
para su procesamiento.

Oficio de solicitud y
listado de equipo.

Director de Ingenieria
Biomédica

Recibe la instruccion e instruye a la
Subdireccién de  Equipamiento
Médico del Plan Maestro Sectorial
analice la emision del DVEM.

Subdirectora de
Equipamiento Médico
del Plan Maestro
Sectorial

Recibe la instruccion y realiza
revision preliminar de la informacion
en la “Ventanilla Unica”.

Completa:

No: Informa a DGPLADES para que
complete informacién.

Contintia en el punto 5.

Si: Turna para su revision, analisis y
dictamen al Departamento de
Modelos de Equipo Médico.

Jefe de Departamento
de Modelos de Equipo
Médico

Realiza el andlisis técnico del
equipo médico del listado del
proyecto de equipamiento,
conforme a lineamientos vy
metodologia, considerando:
Cartera de servicios,

Modelo de atencién,

Tipo de Unidad,

Costos unitarios,

Cuadro Basico y Catédlogo de
Insumos del Sector Salud.

Notifica los resultados del anélisis
de la informacién declarada en el
DVEM a la Subdireccion de
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Equipamiento Médico del Plan
Maestro Sectorial.

Eggidr;;ﬁ?g;?odl\e;lé dico 10 Verifica” los resultados de la

del Plan Maestro evaluacion y valida.

Sectorial Cumple:

1 No: Vigila al Departamento de
Modelos de Equipo Médico para
gue envie un correo electrénico con
las observaciones (por Unica vez) al
solicitante.

Continda al punto 13.

12 Si: Continda en el punto 20.

Jefe del 13 Envia al solicitante observaciones a Observaciones a la

Departamento de la informaciéon declarada en la informacion

Modelos de Equipo < h declarada en la

Médico cédula del DVEM (por Unica vez) € | ...y ,1a del DVEM.
integra a “Ventanilla Unica”.

Solicitante 14 . .

Recibe  observaciones a la
informacién declarada en el listado
de equipamiento del DVEM (por
Unica vez).

Jefe del 15 .Se  recibié respuesta a las

Departamento de observaciones en un plazo no

Modelos de Equipo mayor a 5 dias habiles?

Médico 16 No: CENETEC da por concluido el
seguimiento a la solicitud de DVEM,
notifica al solicitante e integra en
“Ventanilla Unica” la resolucion a la
solicitud de DVEM.

Continda en el punto 38.

17 Si: Analiza la informacién y notifica
los resultados a la Subdireccion de
Equipamiento Médico del Plan
Maestro Sectorial.

gggﬁsgﬁ?g;?odl\aé dico 18 Verifica” los r_esult.ados de la
del Plan Maestro evaluacion y valida. (,Cumple’._)

Sectorial 19 No: (.:E.NETEC da por concluido el
seguimiento a la solicitud de DVEM,
notifica al solicitante e integra en
“Ventanilla Unica” la resolucion a la
solicitud de DVEM.

Continta en el punto 38.

20 Si: Instruye al Departamento de
Modelos de Equipo Médico para
elaboracién de DVEM.
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‘égﬁﬂgﬁ eDIc?sp Zgagi?gg 21 Elabora DVEM ingluyend_o namero

Médico consecutivo, equipo, vigencia y
costo (de acuerdo a lo declarado
por el solicitante).

Eggidplzﬁfga?odl\e;lédico 22 Verifica la integracion del DVEM.

del Plan Maestro

Sectorial

gi'cr;{gggigae Ingenieria 23 Otorga visto bueno al DVEM.

Director General 24 Emite DVEM y lo tuna al DVEM
Departamento de Modelos de
Equipamiento Médico.

Jefe de Departamento 25 Recibe la indicacion y hace llegar el

de Modelos de Equipo DVEM al solicitante

Médico '

Integra en “Ventanilla Unica” la
resolucion a la solicitud de DVEM.

BéePcE(XDGE?eraI de 26 Recibe_ _de CENETEC naotificacion
de emision de DVEM.

Solicitante 21 Recibe de CENETEC el DVEM con
vigencia de un afio.

JUtlliza el DVEM dentro de la
vigencia?

28 Si: Contintia en el punto 38.

29 No: Realiza solicitud de renovacion
al CENETEC.
Continta en el punto 32.

Director General 30 Recibe la notificacion de solicitud de
renovacion de DVEM vy turna para
su atencion a la Direccion de
Ingenieria Biomédica.

Direccion de 31 Recibe la instruccion e instruye a la

Ingenieria Biomédica . o i i
Subdireccibn de Equipamiento
Médico del Plan Maestro Sectorial
analice la emision de la renovacién
del DVEM.

Subdirectora de 32 Recibe la instruccion turna al

Equipamiento Médico Departamento de Mgdelos de

del Plan Maestro £ P: Médi

Sectorial quipo Medico.

jzfﬁngﬁe?fgzgaéz 3?;2 33 Elabora. renoyacic')n de DVEM con (?;lgt\)/gcl—\:‘/lrenovamon

Médico nueva vigencia.

gggﬁ)l;erﬁ?g;?odl\e/lédico 34 Verifica la integracion del DVEM.

del Plan Maestro

Sectorial
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Director de Ingenieria 35 . L

Biomédica Otorga visto bueno a la renovacion
de DVEM.

Director General 36 Emite renovacion de DVEM vy lo
envia al solicitante.

Solicitante 37 Recibe la renovacién de DVEM con
vigencia de un afio mas.

Jefe de Departamento 38 Registra informacion

de Modelos de Equipo 9 '

Médico

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Diagrama de Flujo

Fase

Solicitante

DGPLADES

Director General

Director de Ingenieria

Subdirectora de Equipamiento
Médico del Plan Maestro

Jefe del Departamento del
Planeacion Institucional de Equipo

Biomédica N -~
Sectorial Médico
2
1
Envia Oficio de solicitud Recibe e integra la
del Dictamen de solicitud y listado de
Validacién de Equipo equipamiento a
Médico (DVEM) “Ventanilla Unica”
salicitud L P 3 4 5
L'S_tado_de Genera correo Recibey turna la Recibey turna Recibey realiza revision
equipamiento electrénico de >cibey tu la solicitud de preliminar de la
e solicitud de DVEM P !
notificacién DVEM informacién en
“Ventanilla Unica”
| s
Analiza el listado
) Complke'ta No si de equipamiento
mff)rmaclo.n en iCompleta? conforme a
Ve'n%a nlly\la 6 metodologia y
Unica liniamientos

Turna para

revision y andlisis

10 9
Revisa los
resultados de la Notifica los resultados
evaluacién y del analisis del listado
valida
12 1u
14 i Ne
Recibe Envia un correo
observaciones de la electrénico con las
informacién del 2 observaciones (por
listado
Instruyg la Correo de
elaboracién de
DVEM observaciones
15
). é 16
f No Da por concluido el
oportuna? s ala 4@
solicitud de DVEM
Si 17
Analiza la
informacién y
notifica los
resultados
18
Revisa los
resultados dela
evaluacion y
valida

Da por concluido el
seguimiento a la
solicitud de DVEM

2

Instruye elaboracion ®
de DVEM
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Diagrama de Flujo

DGPLADES Director General

Director de Ingenieria

Subdirectora de
Equipamiento Médico

Jefe del Departamento del
Planeacion Institucional de Equipo

Fase

Solicitante NP
Biomédica del Plan Maestro .
: Médico
Sectorial
2 23 2 2
Elabora DVEM incluyendo
N Otorga el visto Otorga el visto numero consecutivo,
Emite DVEM [+ fe— :
mite bueno al DVEM bueno al DVEM listado de equipo, vigencia
y costo
DVEM
Recibe DVEM
27
Recibe notificacion de Hace llegar DVEM a
emisién de DVEM solicitante
26
Recibe notificacion Sube DVEM a la plataforma
de emision de “Ventanilla Unica”
DVEM %
Genera oficio de
conclusién a la solicitud de
— DVEM, notifica al «—Q@
solicitante e integra a
“Ventanilla Unica”
Oficio de conclusién
38
b
o utiliza dentro de
vigencia? Fin
30 31 32 33
Recibe y turna la Recibey turna la Recibey turna la )
. " i i . Elabora renovacién
Solicita renovacién de solicitud de solicitud de solicitud de
2 i 2 de DVEM con nueva
DVEM renovacién de renovacién de renovacion de vigencia
DVEM DVEM DVEM 8
Oficio de
renovacién
37 36 35 34
Recibe la renovacion Otorga el visto Otorga el visto
de DVEM con Emite renovacién bueno ala bueno ala
vigencia de un afio de DVEM renovacion de renovacion de
DVEM DVEM

més
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Validacién de Equipo Médico.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en i
Salud. No aplica
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.4 Politicas, Bases Yy Lineamientos en materia de Adquisiciones, No aplica
Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud. b
6.5 Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018.
o Estrategia 5.3 Establecer una planeacién y gestion interinstitucional de No aplica
recursos (infraestructura y equipamiento) para la salud.
6.6 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC vigente. No aplica
6.7 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.8 Reglas de Operacion del contrato fideicomiso: Sistema de Proteccién Social No aplica
en Salud. (2014) P
6.9 Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud s6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro No aplica

basico para el primer nivel de atencion médica y, para el segundo y tercer nivel,
el catdlogo de insumos.

7.0 REGISTRO
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo .COd'g.o. de 'r,eglgtr.o 0
conservacion identificaciéon Unica
- - Subdireccién de Equipamiento
7.'1 Oficio de S’.OI'C'tUd y 6 afios Médico del Plan Maestro S/N
listado de equipo ;
Sectorial
.7'2 Obse_r,vacmnes ala Subdireccién de Equipamiento
informacion declarada en el o .
. X : 6 afios Médico del Plan Maestro S/N
listado de equipamiento del Sectorial
DVEM
Subdireccién de Equipamiento
7.3 DVEM 6 anos Médico del Plan Maestro S/N
Sectorial
- L, Subdireccién de Equipamiento
7.4 Oficio de renovacion de 6 anos Médico del Plan Maestro S/N
DVEM .
Sectorial
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Analisis Técnico del Equipo Médico:

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Es el procedimiento que se realiza para determinar que las caracteristicas tecnolégicas
y econdmicas del equipo son adecuadas para la realizacién de los procedimientos o
intervenciones médicas proyectadas.

Cartera de Servicios: Es un conjunto de servicios que responden a necesidades y
demandas de la poblacién objetivo, sustentadas en criterios cientifico-técnicos y en
prioridades de politica sanitaria, que favorecen la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud.

Dictamen Técnico de Validacién de Equipo Médico (DVEM): El Dictamen Técnico de
Validacion de Equipo Médico es una herramienta de planeacion desarrollada por el
CENETEC como apoyo a los tomadores de decisiones que permite evaluar los proyectos
de equipamiento médico de los establecimientos de salud, con la finalidad de contribuir
a una asignacion eficiente de recursos, que fomentan el uso apropiado de los equipos
médicos acorde a la atencién médica que se pretende brindar.

Modelo de Atencidn: Es la descripcion esquemaética de la forma en que se organizan
los recursos en el sistema de salud, niveles de atencién, perfil de competencias, etc.
También se refiere al tipo y la combinacién de los servicios que se ofrecen generalmente
en un pais, una region, o un sistema, tal como el paquete de servicios basicos de un
pais dado.

Organismos descentralizados de la Secretaria de Salud:

a. Institutos Nacionales de Salud;

b. Hospitales Regionales de Alta Especialidad;

c. Hospitales Federales de Referencia, y

d. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Solicitantes:

Se refiere a las unidades médicas pertenecientes a los servicios estatales de salud, a
la Secretaria de Salud y a los organismos descentralizados de la misma que prestan
servicios publicos de salud a la poblacién con proteccién social en salud y a aquélla que
no cuenta con algun tipo de aseguramiento.

Hoja: 11 de 17
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de solicitud y listado de equipo.

10.2 Correo electrénico con observaciones a la solicitud del DVEM.

10.3 Oficio con emision de DVEM y anexo.

10.4 Oficio con renovacion de DVEM.
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10.1 OFICIO DE SOLICITUD Y LISTADO DE EQUIPO

Area: Secretaria de Salud del Estado de Morelos
Seccion: Direccién de Atencion Médica

Secretari .
MORELOS | de Salud. Oficio N°: $§/11029/2015

"2015, Ano de! Generalisimo José Maria Morelos y Pavén®.

Cuernavaca, Morelos a 17 de agosto de 2015.
DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON
DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION
Y DESARROLLO EN SALUD
Viaducto Miguel Aleman No. 806
Col. Napoles, Deleg. Benito Juarez,
C.P. 03810, México, D.F.
PRESENTE

Con la finalidad de dar cumplimiento a los requisitos para integrar el proyecto para solicitud de

recursos a través de la fuente de financiamiento del 2% de Fondo de Prevision Presupuestal, me

permito enviar anexo el listado de “PROYECTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

CARACTERISTICAS MINIMAS DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EL HOSPITAL DE PUENTE
v DE IXTLA EN SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS”

Lo anterior para solicitar su amable colaboracion para la emision del Dictamen de Validacién de
Equipamiento Médico ante el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

e

SECRHAPIA D{ Slwn
DRA. VESTA L. RICHARDSON LOPEZ COLLADA

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

Cep DR EDUARDO GOMZALEZ P del Soctor Saud- Uejs 7, pieo 1. Col. Judroz. Delagacon Cumuhtémoc 06600 - Para su concamienio
M. ENA, mmmmm D-umnsaemwmnvonwmsnwmua Tecrwibgiva En Satud - Av. Paseo de L Reforma N850, Piso 13.Cal Juirez
Delegacitn Coauniemec Mixisn, DF . C# 05500
ING, Lunﬁ MARTINEZ LIEVANO - munmmwu UGPLADES.- Viaducta Migual Alsmss N* 806, Col, Nopoios, Delng. Benitd Judrez, TP G810, México, D.F. .- Poms su
OONOCIT G
ING. ROBQTOAYM.APMO Direcior 9o Ingenisr s Soméda CENETEC.- Para su conocimisnio.

UC, LAURA PATRICIA CALVO BRETON -Subdireclors oe Equipaments Madico ool PIan Maesro Sectnnal - Para sy condocknianio,
DRA. ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ - Diecion Ganarst 06 Senvicks o6 S¥Ud co Morelos - Para U corcorh i

DR. VICTOR MANUEL PEREZ ROBLES -Director de Aencice Nedico. Parn su conozimiento.

DR HUMBERTO £ LOPEZ GONZALEZ - Direclor de Phareacidn y Evabicidn -Para si mno.hm-nm

LIC. AMDRIK RUIZ DE CHAVEZ . Diracicr du Adiminsiracitn - Pas s evoc- nienio,

LIC, ALEJANORO HERNANDEX VALOEZ . Subdirector ce Parasu

DRA. AURORA BAUTISTA MARQUEZ - 5, Py para

MSP. BENJAMIN LOPEZ ANGELES - Jsfe 0w Degant saneceto de Progeamacion y Desamota en Sakud - Pars s conccimest
MTRA. EUNICE BOTELLO MARIN - Jots o6l D co Sand Pam su

CP. VICTOR ROBERTO LOPEZ MERINO.. Jafa cel L C idond Pars su

LIC. RODOLFO MEJA LOPEZ - Jefe de adqusiciones - Pars s comocimiento.
18, MANUEL ADRIAN BAHENA BASAVE- Covvdinador de iogenkeria Blomedics - Pars su segamianio y contral : “
EXPEOENTEMNUTARIO Ny a2 !-:

Neegproviedd

Calle Ajusco N°2 Col. Buena Vista C.P 62130 Cuernavaca, Morelos VISION
Tel.: 318.71-22 y 318-83-17 MORELOS

L www.morelos.gob.mx
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Validacién de Equipo Médico. '
10.3 OFICIO CON EMISION DE DVEM Y ANEXO
SALUD | Fery
SECRETARDY DESAIOD T DR

"2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon®

REF: CENETEC/DIB/. 3 7 § /2015
MéxicoD.F,a 75 SF7 7018

Asunto: Dictamen de Validacién de Equipo Médico DV-
237/15 para el Estado de Morelos.

Dra. Angela Patricia Mora Gonzélez
Directora General del Organismo Pablico
Desconcentrado de los Servicios de Salud de Morelos

Callején Borda No. 3, Cal. Centro, C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos, Tel. 01 (777) 314 3331

En respuesta a su oficio nimero S5/1029/2015, recibido del dia 2 de septiembre, en el cual se solicita la
emisién del Dictamen de Validacidn de Equipe Médico (DVEM), y derivado de la respuesta a las observaciones
formuladas por este Centro Nacional recibida por correo electrénico el dia 8 de septiembre, para el proyecto
"Proyecto para el cumplimiento de las caracteristicas minimas de equipamiento médico en el Hospital de
Puente de Ixtla en Servicios de Salud de Morelos®, cuya fuente de financiamiento es el Fondo de Previsién
Presupuestal (FPP 2%) y de conformidad con las atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica
en Salud, previstas en los articulos 2 apartado C fraccién Il y 41 fraccién XI| del Reglamento Interior de Ia
Secretaria de Salud, le manifiesto lo siguiente:

Con base en la revisidn del listado anexo a la solicitud de emisién del DVEM enviada y validada por personal
de los Servicios de Salud del Estado de Morelos y verificando la informacién que se fundamenta en el anélisis
técnico, en donde se consideraron dreas descritas en el proyecto, costos unitarios de equipo (antes de IVA),
tipo de cambio publicado en el Diario Oficial de la Federacion vigente a la fecha de emision del presente
dictamen que es de $16.87 pesos por Délar americano, modelos de equipamiento, normatividad vigente y
apego a nombres y claves del Cuadro Bésico, se emite el siguiente:

Dictamen de Validacion Equipo Médico No. DV-237/15
Para la incorporacion de los bienes detallados en el documento anexo para el:
“Proyecto para el cumplimiento de las caracteristicas minimas de

equipamiento médico en el Hospital de Puente de Ixtla en Servicios de Salud
de Morelos”

Vigencia hasta septiembre del 2016

Este documento es invalido si se lleva a cabo el proceso de adquisicién de equipo nuevo o a fa incorporacion de
equipo donado o arrendado, previo a la emisién del presente,

Con respecto a los comentarios que se incluyen, se sugiere consultar las descripciones de las Cédulas de
Especificaciones Técnicas (CET). elaboradas por el CENETEC en:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/cet.html

W, Paseo de la Refoorr 50U F 3 ( an €
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10.4 OFICIO CON RENOVACION DE DVEM

SALUD

2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon®
REF: CENETEC/DIB/ 100

MéxicoD.F. 15 o 2008

CENETEC-SALUD

1005

/2015

Asunto: Renovacién de Dictamen de Validacién para el
Hospital Comunitario de Jonacatepec.

Dra. Vesta L. Richardson Lépez Collada

Secretaria de Salud del Estado de Morelos
Callején Borda No. 3, Col. Centro, CP. 62000 Cuernavaca,

Morelos Tel: (777) 3185334,

Enrespuesta al oficio S5/0367/2015 enel cual se solicita la renovacién del Dictamen de Validacién de Equipo
Médico (DVEM), con nimero de referencia CENETEC/DIB/84/2014 correspondiente al proyecto de
"Equipamiento del Hospital Comunitario de Jonacatepec”, cuya fuente de financiamiento es a través del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud (2%), tomando en consideracion que no existen
cambios en las dreas descritas en el proyecto, modelos de equipamiento, normatividad vigente, apego a
nombres y claves del Cuadro Basico, asi como, las caracteristicas técnicas de los equipos médicos y de
conformidad con las atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, previstas en los
articulos 2 apartado C fraccion Ill y 41 fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se
manifiesta que no existe ningun inconveniente en ampliar la fecha de vencimiento del DVEM hasta abril de

2016.

Sin otra particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

cep
M en C. Antonio Chemor Ruiz.-
Dr. Alberto Jonguitud Falcon.-

Dra. Angela Patricia Mora Gonzilez.-
Dr. Victor Manuel Pérez Robles.-

Lic, Andrik Ruiz De Chivez Arista.-
Dr. Humberto E. Lépez Gonzélez.-
Lic. Alejandro Hernindez Valdez.-
Dra, Aurora Bautista Mirquez.-

Dr. Antonio Villa Monticl -

MSP. Benjamin Lopez Alvarez.-

MSP. Adriana Bocerril Alquicira.-
MLGR-RAP-LPCE-JAAL / 205.8.44.17.3

Director General de Financiamiento - Comision Nadional de Protaccion Social en Salid.. Gustavo £

Camga 54, Col. Guadalupe inn, C.P- 01020, México DF Para su concomiento

Director General de Planeatisn y Desarrolio en Salud - Viaducto Miguel Aleman No. 808, Col,
. Delegacion Benito Judrez, C.P. 03810. México DF - Mismo fn

806, Col. Nipoles, Del. Benito Judrez. CP. 03B10. Méxica OF Mismo fin

Ditectora General de Los servicios de Salud de Morelos - Callejan Borda No, 3, Cal. Centro, CP, 62000

Cuernavaca. Morelos, Tek (777)3185334. Mismo fin

Director de Servicios de Sakud ala Persana de los SSM.- Callexén Borda No. 3, Col. Centro, CP. 62060

Cuernavaca, Morelos, Tek (777)3185334 Misma fin.

Director de Administracién.- Callején Barda No, 3. Col Centro, CP. 62000 Cuernavaca, Morslos, Tel

(77713185334, Mismo fin.

Divector de Planeacion y Evaluacidn de los SSM-  Callejon Borda No. 3. Col. Centro, CF. 62000

Cuarnavaca, Moaredos, Tel (77713185334, Mismo fin

Subdirector de Planeacion y Desamrallo - Calfejon S8arda No. 3, Col. Centra, CP. 62000 Cusrnavaca,

Maorelos, Tel: (777)31853 34, Mismo fin,

Subdirectora de Prevencion - Callején Boeda No. 3, Col. Centro, CP, 62000 Cuernavaca, Moredos, Tal:

(77733185334, Mismo fin

Subdirector de Hospitales - Av. Gustavo Gémez Azcarate No. 205, Col. Lomas de la Seiva, C.P.

62270, Cuernavaca, Mor Tel: (777) 3185334, Mismo fin

lefa dei Departamento de Programacion y Desarrollo en Salud.- Callejon Borda No. 3, Cal. Centra, CP

62000 Cuernavaca, Morelos, Tel (777)3185334. Mismo fin

Coordinadora de I3 Unidad de Ingenieria Blomédica.- Av. Gustavo Gomez Azcarate No. 205, Cal

Lomas de la Selva, C.P. 62270, Cuernavaca, Mor Tel: (277) 3185334, Mismo fin

3 Prso 13, Colima Juimer. Dhvleziesdn Cusubtomoe, Dsteter Federalo O 1 N

N8I3 WY APV, Sa Tl oD 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Ingenieria Biomédica

3. Procedimiento para Emitir el Certificado de Necesidad
de Equipamiento Médico.

TR
~

[ )
e J
CENETEC-SALUD

Rev. 0

Hoja: 1 de 17

3. PROCEDIMIENTO PARA EMITIR EL CERTIFICADO DE NECESIDAD DE

EQUIPAMIENTO MEDICO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Ingenieria Biomédica 4 Rev. 0

N4

3. Procedimiento para Emitir el Certificado de Necesidad
de Equipamiento Médico.

1. PROPOSITO

Establecer el mecanismo para que el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,
atienda las solicitudes de incorporacion de equipo médico de alta tecnologia, cuyo costo unitario
sea igual o superior a dos millones doscientos mil pesos antes de IVA, en las unidades médicas
de Servicios Publicos de Salud, mediante un analisis técnico, que considere los aspectos
demogréficos, de cobertura, epidemioldgicos, mecanismos de incorporacion, las caracteristicas
técnicas del equipo y del proyecto, los costos de inversion y operacién en el mercado, asi como
la congruencia del origen de los recursos, a fin de que la asignacion de recursos econémicos
sea eficiente y propicie que el uso de los equipos médicos sea acorde a la atencién médica que
se pretende brindar.

2. ALCANCE

2.1.

2.2.

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del
CENETEC: Direccién General para dirigir la emision del Certificado de Necesidad de
Equipamiento Médico (CDNEM), Direccion de Ingenieria Biomédica para conducir la emision
del CDNEM, Subdireccion de Equipamiento Médico del Plan Maestro Sectorial para validar
la emision del CDNEM y al Departamento de Planeacién Institucional de Equipo Médico para
evaluar la emisién del CDNEM.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a: Direccion General de Planeacion y Desarrollo
en Salud (DGPLADES) para su registro en la modalidad de Ventanilla Unica, a las unidades
centrales, los érganos desconcentrados y los servicios estatales de salud, asi como a las
dependencias y entidades de la administracion publica federal, estatal y municipal que
prestan servicios publicos de salud a la poblacion con proteccidn social en salud y a aquélla
gue no cuenta con algun tipo de aseguramiento, que requieran recursos federales para
incorporar equipo médico cuyo costo unitario sea igual o superior a dos millones doscientos
mil pesos antes de IVA.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. Todas las unidades centrales, los 6rganos desconcentrados y los servicios estatales de

salud, asi como a las dependencias y entidades de la administracién publica federal, estatal
y municipal que prestan servicios publicos de salud, que deseen incorporar equipo médico
cuyo costo unitario sea igual o superior a dos millones doscientos mil pesos antes de IVA
y cuya fuente de financiamiento asi lo solicite, deberan:

. Solicitar la emision de un CDNEM a la DGPLADES previo a la adquisiciéon de equipo
nuevo o la incorporacion de equipo donado o arrendado, mediante oficio firmado por
el titular, adjunto a la cédula de evaluacién en formato electrénico (descargable de la
pagina electronica de CENETEC) y a la portada con firma autdgrafa del Ingeniero
Biomédico o el responsable del equipo médico, del Director de Planeacién estatal y
del titular de la Secretaria de Salud del Estado.

CENETEC-SALUD | Hoja: 2 de 17
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3.2.

3.3.

. Solicitar exclusivamente equipo incluido en el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente.

. Integrar una cédula del CDNEM con los siguientes criterios: datos de solicitante,
datos del proyecto, demanda, oferta, inversién, costos, beneficios, informacion
adicional y portada.

. Considerar, para determinar el costo de la inversién, cotizaciones de empresas
fabricantes o distribuidores autorizados.

. Adjuntar a la solicitud la informacién electrénica que valide todo lo declarado en la
cédula, como, por ejemplo la base de calculo de la oferta y la demanda y/o el mapa
de red de servicios.

. En caso que CENETEC lo requiera, el solicitante debera complementar la
informacion declarada en la cédula del CDNEM en un lapso no mayor a 5 dias habiles
desde que le sea solicitada.

. Solicitar al CENETEC, cuando el certificado pierda vigencia sin que se utilice, una
renovacion de vigencia.

La DGPLADES debera incorporar las solicitudes de CDNEM en la “Ventanilla Unica” e
informar a CENETEC mediante correo electrénico de su recepcidn para iniciar con el
proceso de andlisis de informacion y otorgamiento del CDNEM.

La Direccion General del CENETEC debera dirigir la solicitud de emision de CDNEM,
mediante el andlisis que se realiza en la Direcciéon de Ingenieria Biomédica, a través de la
Subdireccion de Equipamiento Médico del Plan Maestro Sectorial y del Departamento de
Planeacién Institucional de Equipo Médico, de acuerdo a las siguientes politicas de
operacion, bases y lineamientos:

o Procesar solicitudes de CDNEM, exclusivamente cuando:
a. El equipo bajo andlisis cuente con clave de Cuadro Béasico y Catélogo de
Instrumental y Equipo Médico del Consejo de Salubridad General.
b. La unidad médica tenga registro en el Plan Maestro de Infraestructura.
c. El equipo médico no se encuentra ya en un proceso de licitacion o ha sido ya
adquirido.

. Analizar y dar respuesta de certificacion o de no procedencia en un maximo de 8 dias
hébiles, siempre y cuando no existan observaciones. El solicitante podré recibir por
Unica vez, observaciones por parte del CENETEC a la informacion declarada en la
cédula de CDNEM para que, en un plazo maximo de cinco dias habiles contados a
partir de recibir un correo con dichas observaciones, se dé respuesta a las mismas.
En caso de que el solicitante no dé respuesta en el plazo sefialado, CENETEC dara
por terminado el proceso de emision y lo notificara por escrito al solicitante, para que,
si asi lo decide, inicie un nuevo proceso.
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de Equipamiento Médico.

Contemplar para la emisién del certificado:
a. EI CDNEM tendra vigencia de dos afios a partir de la fecha de su expedicion.
b. Las cotizaciones del equipo a certificar, para efecto de costos de referencia,
deberan ser emitidas por proveedores autorizados por fabricantes originales.
c. La emision del CDNEM por parte de CENETEC, no garantiza la asignacion de
recursos financieros por parte de la Federacion.

. Integrar en la “Ventanilla Unica” de la DGPLADES la resolucién de emisién de
CDNEM.

o Publicar el estado que guarda la solicitud del CDNEM en su pagina en linea, el cual
se actualizara de forma quincenal.

. Emitir, en caso que el CDNEM pierda su vigencia, y el solicitante lo requiera, una
renovacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Actividad

Descripcién de Actividades

Documento o anexo

Solicitante

1

Envia a la DGPLADES la solicitud de
Certificado de Necesidad de Equipo
Médico (CDNEM), la cédula de evaluacion
y la portada.

Oficio de solicitud,
cédula de evaluacion y
portada firmada.

Director General
DGPLADES

Recibe solicitud de CDNEM, la integra a la
“Ventanilla Unica” y notifica via correo
electronico a CENETEC.

Oficio de solicitud,
cédula de evaluacion y
portada firmada.

Director General

Recibe la notificacion de solicitud de
CDNEM vy turna para su atencion a la
Direccion de Ingenieria Biomédica.

Oficio de solicitud,
cédula de evaluacion y
portada firmada.

Director de Ingenieria
Biomédica

Recibe la instruccion e instruye a la
Subdireccion de Equipamiento Médico del
Plan Maestro Sectorial para que analice la
emisién del CDNEM.

Subdirectora de
Equipamiento Médico
del Plan Maestro
Sectorial

Recibe la instruccion y realiza revision
preliminar de la informacion en la
“Ventanilla Unica”.

Completa:

No: Informa a DGPLADES para que
notifique a su vez al solicitante y se
complete la informacion.

Continda en el punto 5.

Si: Turna para su revision y andlisis al
Departamento de Planeacion Institucional
de Equipo Médico.

Jefa del Departamento
de Planeacion
Institucional de Equipo
Médico

Recibe la instruccion y realiza al andlisis
técnico, considerando: aspectos
demografico, de cobertura,
epidemiolégicos, mecanismos de
incorporacion, las caracteristicas técnicas
del equipo y del proyecto, los costos de
inversion y operacion en el mercado, asi
como la congruencia del origen de los
recursos consignados. Ademads, que el
indicador de rentabilidad social sea igual o
mayor al 10%, conforme a la
recomendacién de la Secretaria de
Hacienda y Creédito Publico, y que el
indicador de Valor Presente Neto de la
relacion Beneficio — Costo, sea positiva.

Notifica los resultados del analisis de la
informacion declarada en el CDNEM a la
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Subdireccién de Equipamiento Médico del
Plan Maestro Sectorial.

Subdirectora de 10 Verifica los resultados de la evaluacién
Equipamiento Médico lida. C o7 y
del Plan Maestro 1 valida. ctLumpie:

Sectorial No: Instruye al Departamento de
Planeacién Institucional de Equipo Médico
para que envie un correo electrénico con
las observaciones (por Unica vez) al
solicitante.

Continda en el punto 13.
12 Si: Contintdia en el punto 20.

Jefa del Departamento 13 Envia al solicitante observaciones a la | Observaciones a la

de Planeacion informaciéon declarada en la cédula del | informacién declarada

Institucional de Equipo CDNEM (por Unica vez) e integra a | enla cédula del

Médico “Ventanilla Unica”. CDNEM.

Solicitante 14 Recibe observaciones a la informacién
declarada en la cédula del CDNEM (por
Unica vez).

Jefa del Departamento 15 ¢ Se recibi6 respuesta a las observaciones

de Planeacion en un plazo no mayor a 5 dias habiles?

Institucional de Equipo

Médico 16 No: CENETEC da por concluido el
seguimiento a la solicitud de CDNEM,
notifica al solicitante e integra en
“Ventanilla Unica” la resolucion a la
solicitud de CDNEM.

Contintia en el punto 40.

17 Si: Analiza la informacién y notifica los
resultados a la  Subdireccibn de
Equipamiento Médico del Plan Maestro
Sectorial.

Subdirectora de 18 Verifica los resultados de la evaluacién

Equipamiento Médico lida. s C le? y

del Plan Maestro valiga. ¢Lumple:

Sectorial

19 No: CENETEC da por concluido el
seguimiento a la solicitud de CDNEM,
notifica al solicitante e integra en
“Ventanilla Unica” la resolucion a la
solicitud de CDNEM.

Continda en el punto 40.
20

Si:  Instruye al Departamento de
Planeacién Institucional de Equipo Médico
para elaboracion de CDNEM.
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Jefa del Departamento 21 Elabora CDNEM incluyendo namero
de Planeacion consecutivo, equipo, vigencia y costo (de
Institucional de Equipo acuerdo a lo declarado por el solicitante).
Médico

Subdirectora de 22 Supervisa la integracién del CDNEM.

Equipamiento Médico

del Plan Maestro

Sectorial

Director de Ingenieria 23 Otorga visto bueno al CDNEM.

Biomédica

Directora General 24 Emite CDNEM vy lo turna al Departamento | CDNEM.
de Planeacién Institucional de Equipo
Médico.

Jefa del Departamento 25 Recibe la indicacién y hace llegar CDNEM

de Planeacion al solicitante.

Institucional de Equipo 26 Integra en “Ventanilla Unica” la resolucién

Médico a la solicitud de CDNEM.

Director General 27 Recibe de CENETEC notificacion de

DGPLADES emision de CDNEM.

Solicitante 28 Recibe de CENETEC el CDNEM con
vigencia de un afio.

29 ¢ Utiliza el CDNEM dentro de la vigencia?
30 Si: Continda en el punto 40.
31 No: Realiza solicitud de renovacion a
CENETEC.
Continldia en el punto 32.

Director General 32 Recibe la notificacion de solicitud de
renovacion de CDNEM vy turna para su
atenciéon a la Direcciéon de Ingenieria
Biomédica.

Director de Ingenieria 33 Recibe la indicaciébn e instruye a la

Biomédica Subdireccion de Equipamiento Médico del
Plan Maestro Sectorial analice la emisién
de la renovacion del CDNEM.

Subdirectora de 34 Recibe la instruccion turna al

Equipamiento Médico Departamento de Planeacic'))rq Institucional

del Plan Maestro d FI)E 00 Médi

Sectorial € Equipo Medico.

Jefa del Departamento 35 Elabora renovacién de CDNEM con nueva | Oficio de renovacién

de Planeacion
Institucional de Equipo
Médico

vigencia.

de CDNEM.
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Subdirectora de 36 Verifica la renovacion de CDNEM.

Equipamiento Médico

del Plan Maestro

Sectorial

Director de Ingenieria 37 Otorga visto bueno a la renovacién de

Biomédica CDNEM.

Directora General 38 Emite renovacion de CDNEM vy lo envia al
solicitante.

Solicitante 39 Recibe la renovacion de CDNEM con
vigencia de un afio mas.

Jefa del Departamento 40 Registra informacion.

de Planeacion

Institucional de Equipo TERMINA

Médico
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Diagrama de Flujo

Fase

Solicitante

Director de Ingenieria

DGPLADES Director General

Subdirectora de Equipamiento
Médico del Plan Maestro

Jefa del Departamento del
Planeacion Institucional de Equipo

Biomédica Sectorial Médico
2
Envia Oficio de Recibe e integra la
solicitud del cédula, la portada, la
Certificado de solicitud e informacion
Necesidad de Equipo adicional de CONEM
Médica (CDNEM) a “Ventanilla Unica” 5
Cédula (s) 3 2 3 4
Portada Genera correo Recibe y turna la Recibe y turna Recibe y realiza
Solicitud electrénico de solicitud de la solicitud de revisién preliminar de la
notificacion CDNEM CDNEM informacion en
“Ventanilla Unica”
8
Completa N Analiza la
informacién en ° Si cédula conforme
¢, Completa? "
“Ventanilla 6 ¢Completa a metodologia y
Unica” lineamientos

14

Recibe
observaciones de

Turna para

revision y
andlisis

10

9

Revisa los
resultados de la

Notifica los resultados
del andlisis de la

evaluacion y
valida

informaci6n de la
cédula

Envia un correo
electrénico con las

la informacion de
la cédula

15
b

ZRespuesta

20
Instruye la
elaboracién de
CDNEM

&

observaciones (por
anica vez)

Correo de
observaciones

T
Da por concluido

oportuna?

S
i

solicitud de
CDNEM

Analiza la
informacion y

18
Revisa los
resultados de la

notifica los
resultados

evaluacion y
valida

Da por concluido

solicitud de
CDNEM

Instruye

CDNEM

el seguimiento a Ia"@

elaboracién de @

el seguimiento a la| @)
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Diagrama de Flujo

Fase

. o Subdirectora de i
Solicitante DGPLADES Director General D"ec"’.’ dekln_genlena Equipamiento Médico del Jefa de! Departamento _del Plgngaclon
Biomédica . Institucional de Equipo Médico
Plan Maestro Sectorial
24 23 22
Otorga el visto Otorga el visto 'nﬁhu’izrgo
Emite CONEM bueno al bueno al consecutivo
CDNEM CDNEM . . -
equipo vigencia y
> Recibe CONEM
28
Recibe notificacién de Hace llegar CDNEM a
emisién de CONEM solicitante
27
Recibe notificacion
de emision de plataforma “Ventanilla
CDNEM ;Uwcai
Genera oficio de
conclusién a la solicitud
de CDNEM, notifica al [«@
solicitante e integra a
“Ventanilla Unica”
Oficio de conclusién
29
v 40
S 30
0 utiliza dentro de™fa~y
vigencia? Fin
3. 32 33 34 35
Recibe y turna la Recibe y turna la Recibe y turna la Elabora
Solicita renovacion de solicitud de solicitud de solicitud de renovacion de
renovacion de renovacion de renovacion de CDNEM con
CDNEM CDNEM CDNEM nueva vigencia
Oficio de
renovacion
" 39 38 37 3
renovacién de Emite Otorga el visto Otorga el visto
i bueno ala bueno ala
CDNEM con renovacion de ie i
vigencia de un afio CDNEM renovacion de renovacion de
< CDNEM CDNEM
més

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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Documentos Cédigo
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en :

No aplica

Salud.
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.4 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, No aplica
Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud.
6.5 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, Estrategia 5.3 Establecer una
planeacién y gestion interinstitucional de recursos (infraestructura y No aplica
equipamiento) para la salud.
6.6 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC. No aplica
6.7 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
6.8 Reglas de Operacién del contrato fideicomiso: Sistema de Proteccién Social No aplica

en Salud.

6.9 Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud s6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro
basico para el primer nivel de atencion médica y, para segundo y tercer nivel, el
catalogo de insumo.

7. REGISTRO
, Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros 2 : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Oficio de solicitud, cédula Subdireccién de Equipamiento
de evaluacion y portada 6 afos Médico del Plan Maestro SIN
firmada Sectorial.
7.2 Observaciones a la Subdireccién de Equipamiento
informacion declarada en la 6 afos Médico del Plan Maestro SIN
cédula del CDNEM Sectorial.
Subdireccién de Equipamiento
7.3 CDNEM 6 afos Médico del Plan Maestro SIN
Sectorial.
- L Subdireccién de Equipamiento
7.4 Oficio de renovacion de 6 afos Médico del Plan Maestro SIN
CDNEM .
Sectorial.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Analisis Técnico del Equipo Médico:
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Es el procedimiento que se realiza para determinar que las caracteristicas técnicas y
econOmicas del equipo son adecuadas para la realizacion de los procedimientos o
intervenciones médicas proyectadas.

Certificado de Necesidad de Equipo Médico (CDNEM):

El Certificado de Necesidad de Equipo Médico es una herramienta de planeacion
desarrollada por el CENETEC como apoyo a los tomadores de decisiones, que permite
evaluar las inversiones en materia de Equipo Médico altamente especializado y de alto costo
bajo criterios técnicos, epidemiolégicos y de costo-beneficio para la sociedad con la finalidad
de contribuir con una inversién ordenada y de optimizacion de los recursos dentro del marco
del Plan Maestro Sectorial de Recursos de Atencion a la Salud.

Equipo médico de alta tecnologia:

Se define como aquel equipo con alto costo y complejidad, que debe ser utilizado por
especialistas, requiere de instalaciones especiales y es de acceso restringido.

Evaluacion Socioecondémica del proyecto:
Es una herramienta que permite identificar, cuantificar y valorar la contribucion de un
determinado proyecto, sus costos y beneficios sociales en un horizonte de tiempo. En

consecuencia, si los beneficios son mayores que los costos, el proyecto es rentable
socialmente.

Indicador de rentabilidad social:

Es la valoracién de los costos y beneficios de un proyecto considerando un horizonte de
evaluacion para determinar la conveniencia 0 no de su ejecucion, los cuales son:

e VAN (Valor Actual Neto);

e BJ/C (Relacion Beneficio-Costo), y

e TIR (Tasa Interna de Retorno).

Organismos descentralizados de la Secretaria de Salud:
a. Institutos Nacionales de Salud,;
b. Hospitales Regionales de Alta Especialidad;
c. Hospitales Federales de Referencia, y
d. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Solicitante:

Se refiere a las unidades médicas pertenecientes a la Secretaria de Salud y a los organismos
descentralizados de la misma, que prestan servicios publicos de salud a la poblacién con
proteccion social en salud y a aquélla que no cuenta con algin tipo de aseguramiento.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de solicitud de CDNEM y cédula CDNEM.

10.2 Observaciones a la solicitud de CDNEM.

10.3 Oficio con emisiéon de CDNEM.

10.4 Oficio con renovacion de CDNEM.
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10.1 OFICIO DE SOLICITUD DE CDNEM Y CEDULA CDNEM

Area: éeuotaria de Salud del Estado de Morelos
e Seccion: Direccion de Atencion Médica
Secretaria Oficio N°: $5/1191/2015

MORELOS | de Salud

"2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon'.

Cuernavaca, Morelos a 22 de septiembre de 2015.
DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON
DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION
Y DESARROLLO EN SALUD
Viaducto Miguel Aleman No. 806
Col. Napoles, Deleg. Benito Juarez,
C.P. 03810, México, D.F.
PRESENTE

Con la finalidad de dar cumplimiento a los requisitos para integrar el proyecto para solicitud del
Certificado de Necesidad de Equipo Médico a través de la fuente de financiamiento del Anexo
{V, me permito enviar en CD anexo el formato requisitado de “PROYECTO PARA LA
ADQUISICION DEL EQUIPO MASTOGRAFO PARA EL PROGRAMA DE SALUD CANCER DE
MAMA DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS”

Lo anterior para solicitar su amable colaboracién para la emision del Certificado de Necesidad
de Equipo Médico ante el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE Con fundarmento an el arliculo 22 del
Reglamento imerior de la Secretaria de Sakud,
firma el Dr. Juan Manuel Calve Rics,
Subsecretarip de Safud, en ausencia de @
Secretaria de Salud del Estado de Morsios

DRA. VESTA L. RICHARDSON LOPEZ COLLADA
DR. JUAN MANUEL
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS SUBSECRETARIO DE

cep DR. EDUARDO GONZALEZ PIER - Subsocelaro de rhegrcdn v Desarnlio dol Sodor Sald Liga 7, 00 1, Col Juarez, Dalogocion Cusutiomon 06600, - Para su conccimonio
M. EN A MARIA LUISA GONZALEZ RETIZ Oroctors Genery D Certro Naoors) De Exadenca Toonot'Gos Fn Saud - Ay Pasen ¢4 ia Reforma NS0 Fao 13 G Jusrez
Delegeckn Cunuhiémoc Mexico, DF , C P 06600
ING. LUIS MARTINEZ LIEVANQO.« Ciecis de nusvus Mocelos DGPLADES  Vistuct M Abamin N° 206, Cal Nipotes, Doty Bento Junrez, C.P L3810, Mexco, DF - Parasu
CONOCARETED s s
ING. ROBERTO AYALA PEROOMC - Diecitor 00 ingomvoria Bomacica CENETEC. Para su conocimanis. ! T A ey
LIC. LAURA PATRICIA CALVO BRETON. Subdirecors do Equpaminrio Médicn dol Phen Macevre Socianial Fara su conecrmeenio. [
DRA ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ - Dirochaia Ganera ce Servcos de Saud e Mombos - Pars s conntiriento, .
DR VICTOR MANUEL PEREZ ROBLES -Direrior ce AWnrion MEaci - SR 58 conocimieria % :
DR. HUMBERTO E. LOPEZ GONZALEZ - Dwector o Prinesadn y Eviluacdn Pana sy conecmentu. ke Gehiigeses)
LIC. ANDRIK RUZ DE CHAVEZ.- Diodor de Admanstredbn. - Pere 5o comouim enky 3
LIC. ALEJANDRO MERNANDEZ VALDEZ - Subdirectar o Tecnologias @ Inioamacian on Salud « Sarn su comocinisalo,
DRA. AURORA BAUTISTA MARQUEZ, Sutebroriaa 00 Prevircdn - Para ge Lonodmermo :
M i APPP - Sulcivgriune de Pansscdn y Desarolo - Pant 30 conocmienls g % P

3

MTRA EUNICE BOTELLO MARIN - Jifia ol Doyt mento te Sedud Reproauctva - Pars =1 conocmsents £ -y
CP.VICTOR ROBERTO LOPEZ MERING - Jebs cul Dupartamana 06 Contald oan -Fara s Coruc e g %
LIC. RODOLFO MEJIA LOPEZ . Jode &2 0 Para sy 3 e i 4
\ 18 MANUFL ADRIAN BAHENA BASAVE. Coordnacer de ingenie i Bormadica, Pars su seguimionio y ool ! > % 8 W g
EXPEDENTEMNUTARIC l JRE
.v-\-uﬂ_?(;r,' '&k?gn V‘ eB: % — Le P S
{ jeis R sy N L
Calle Ajusco N°2 Col. Buena Vista C.P 62130 Cuernavaca, Morelos VISlON
Tel.: 318-71-22 y 318-83-17 4 MORELOS

CENETEC-SALUD | Hoja: 14 de 17
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10.2 OBSERVACIONES A LA SOLICITUD DE CDNEM

Solicitud de CDNEM, observaciones
2 mensajes

Sindy Yoselim Montoya Serna <sindyyoselimmontoya@gmail.com> 7 de octubre de 2015, 10:05a. m.

Para: paulina22@hotmal.com, Patricia Miguel <pamh75@gmail.com>, Roberto Ayala <rap6701@gmail.com>

Secretaria de Salud del Estado de Morelos

En respuesta al oficio nimero SS/1191/2015 recibido en la modalidad de Ventanilla Unica el dia 1 de Octubre
del presente, en el cual se solicita la emision de Certificado de Necesidad de Equipo Médico (CONEM) para el
proyecto para la adquisicion del equipo matdgrafo para el programa de salud de cancer de mama de servicios de
salud de Morelos, cuya fuente de financiamiento es por Anexo IV, y de conformidad con las atribuciones del
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud previstas en los articulos 2 apartado C fraccion Ill y 41
fraccién XlI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, le informo que se deberan solventar las
siguientes observaciones para lo que coresponde al equipo: Unidad radiolégica para mastografia digital de
campo completo con sistema de biopsia estereotaxica para mastografia

e Validar la CLUES declarada en la cédula ya que de acuerdo a la informacion con que cuenta este Centro no
comresponde al nombre de la unidad médica.

« Es requisito indispensable para la emision del CONEM que Ia unidad médica esté inscrita en el PMI.
* Las caracteristicas técnicas deberan ser abiertas e incluyentes.

* Enviar las cotizaciones de referencia para Ia estimacion de los costos de la inversion, ya que en el apartado
datos del proyecto 11l se declaran 3 costos y sélo se anexan 2 cotizaciones.

* Proporcionar la base de calculo para la estimacion del nimero de procedimientos a generar con el equipo de
mastografia, asi como las fuentes de informacion y las variables utilizadas.

. Definir, en la seccioén de inversion, los accesorios funcionales ya que sélo se describen montos sin
especifica el concepto, ademas, especificar si el precio de tales accesorios estan incluido en el precio total del
equipo.

. Especificar si se cuenta con personal médico y paramédico para atender los tumos matutino y vespertino
ya que en el apartado de Costos Il exclusivamente se mencionan un médico radiélogo y una enfermera auxiliar.

« Enviar a este centro la portada del CONEM de cada equipo con las firmas correspondientes
Cabe sefialar que se deberan hacer modificaciones en las cédulas conforme a las presentes observaciones.
Le informo que para continuar con el andlisis de equipamiento es necesario se solventen las observaciones en

un plazo de 5 dias habiles a partir de la recepcion del presente correo electronico, por lo que se solicita de la
manera mas atenta, se confirme la recepcion de la informacion.

Es importante precisar que no es necesario emitir un oficio de respuesta a las observaciones, esto con la
finalidad de agilizar el proceso de emision.

Sin otro particular, agradezco su amable atencién y quedo a sus drdenes para cualquier duda o comentario.
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10.3 OFICIO CON EMISION DE CDNEM

e

CENETEC.SALUD

SALUD

SECRETARIA DERAILD

“2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon®

REF: CENETEC/DIB/ 4 ) 8/2015

México DF.,a 1 & 01
S Asunto: Emision de Certificado de Necesidad de
Equipo Médico CDN-191/2015 para los Servicios
de Salud de Morelos.

Dra. Vesta L. Richardson Lépez Collada
Calle Ajusco No. 2 Col. Buena Vista

C.P.62130 Cuernavaca, Morelos

Tel:318-71-22y 318-83-17

En respuesta al oficio.nlimero $5/1191/2015 recibido a través de la DGPLADES en la modalidad
de Ventanilla Unica el dfa 1 de Octubre del presente, en el cual se solicita la emision de Certificado
de Necesidad de Equipo Médico (CONEM). para el "Proyecto para la adquisicién del equipo
mastdgrafo para el programa de salud cancer de-mama de servicios de salud de Morelos™ cuya
fuente de financiamiento es el Anexo IV. del Seguro Popular y-en seguimiento - a la informaciZn
recibida por correo electrénico el 15 de Octubre del presente como respuesta a las observaciones
formuladas por. este Centro'y de conformidad con las atribuciones del Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud previstas en los articulos 2 apartado C-fraccién Ill y 41 fraccién X
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, le manifiesto lo siguiente:

Con base enla evaluacidn de su solicitud para la emisién del'Certificado de Necesidad de Equipo
Médico, y verificando la informacién que se fundamenta en el andlisis técnico, en donde se
consideraron los  aspectos -demograficos, de cobertura, epidemiolégicos, mecanismos de
incorporacion, las caracteristicas técnicas del equipo y del proyecto, los costos de inversién y
operacion en el mercado, asi como la congruencia del origen de los recursos consignados en su
solicitud, no existe inconveniente en emitir el siguiente:

Certificado de Necesidad de Equipo Médico No. CDN-191/15

Para la incorporacién de una Unidad Radioldgica para Mastografia Digital de Campo
Completo con Sistema de Biopsia Estereotixica para Mastografia en la Unidad de

Especialidades Médicas de los Servicios de Salud de Morelos.
Vigencia hasta octubre de 2016

Este documento es invdlido si se lleva a cabo el proceso de adquisicién de equipo nuevo, o la incorporacidn de equipo donado o arrendado,
previo a la emisidn del presente,

Av.Paseo de |z ReformaNo 450 Piso 1
Conmutador: 6392
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10.4 OFICIO CON RENOVACION DE CDNEM

SALUD e Ctl‘/

CENETEC-SALUD

2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon"

REF: CENETEC o)1 7 1 /2015

MéxicoDF., a 04 JUN 201e
Asunto: Renovacion de Certificado de
Necesidad de Equipo Médico para el
Hospital General de Sabinas Hidalgo.

Dr. Jesus Zacarias Villareal Pérez

Secretario de Salud y Director General

de los Servicios de Salud del Estado de Nuevo Ledn.
Matamoros 520 Ote, Zona Centro

Monterrey Nuevo Ledn, C.P 64000.

Tel (81)8130.70

En respuesta al oficio DP/DES/191/2015, recibido el 29 de Mayo del presente, en el cual se solicita la
renovacion del Certificado de Necesidad de Equipo Médico (CDNEM), con numero de referencia
CENETEC/0962/2013, cuya vigencia se extendié hasta el 29 Mayo del 2015 mediante el oficio
CENETEC/DIB/142/2014 para la incorporacion de un Esterilizador de Baja Temperatura a través de plasma
de perdxido de hidrogeno, un Ecocardiégrafo Bidimensional Doppler Color Intermedio, una Unidad Radiologica
y Fluoroscopica Digital con Telemando, una Unidad Radiolégica para Mastografia Digital de Campo Completo
y una Unidad para Tomografia Computarizada de 16 cortes correspondientes al proyecto *Sustitucién por
obra nueva del Hospital General de Sabinas Hidalgo, en el Estado de Nuevo Ledn”, tomando en consideracion
gue no existen cambios en los aspectos demogréficos, de cobertura, epidemiolégicos, caracteristicas
técnicas del equipe médico, costos de inversion y de conformidad con las atribuciones del Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud, previstas en los articulos 2 apartado C fraccién Il y41 fraccidn XII de!
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se manifiesta que no existe ningtin inconveniente en ampliar
nuevamente dicha vigencia al 2 de Junio del 2016.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
La Directoga General

cep

M. en C. Antonio Chemor Ruiz.- Director General de Financiamiento de la CNPSS - Gustavo £ Campa No 54 Col, Guadalupe Inn,
C€.P. 01020, México DF, Para su conocimiento.

Dr. Alberto Jonguitud Falcon.- Director General de Pianeacion y Desarrollo en Salud.- Viaducto Miguel Aleman. No. 806, Col.

Napoles. Delegacién Benito Judrez. C.P. 03810. México. D.F. Mismo fin,
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adecuada gestion de equipo médico

1. PROPOSITO

Identificar el procedimiento mediante el cual se desarrollan recomendaciones que tienen por objeto
brindar informacion y herramientas con sustento normativo y evidencia documental, que coadyuven
al mejor desempefio de las funciones laborales del personal operativo que se encarga de la gestion
de equipo médico en las unidades médicas federales y estatales que pertenecen a la Secretaria de
Salud.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes &reas de estructura del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC): Direccion General, Direccién
de Ingenieria Biomédica, Subdireccién de Ingenieria Clinica, Subdirecciéon de Promocién
del Conocimiento de Tecnologias para la Salud, Subdireccion de Administracién y
Departamento de Ingenieria Clinica. Estas areas son las responsables de aplicar el
procedimiento para la generacion del documento de recomendaciones.

2.2.A nivel externo, el procedimiento impacta a nivel nacional a las areas involucradas en
realizar los procesos de la gestién de equipo médico para su planeacion, incorporacion,
instalacién, operacién y baja en las unidades médicas que pertenecen a la Secretaria de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1.La Direccién de Ingenieria Biomédica a través de la Subdireccién de Ingenieria Clinica y la
Jefatura de Departamento de Ingenieria Clinica, son las encargadas de llevar a cabo la
planeacién, organizacién y desarrollo de los documentos que contengan recomendaciones
que favorezcan la gestién de equipo médico que coadyuven al desempefio laboral del
personal encargado de la gestion de equipo médico en las unidades médicas que
pertenecen a la Secretaria de Salud.

3.2.El desarrollo de documentos que contengan recomendaciones que favorezcan la gestion
de equipo médico se basa en el fundamento legal siguiente:

¢ PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018
Obijetivo 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

Estrategia 5.3 Establecer una planeacion y gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

e PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la
Salud 2013 — 2018 CENETEC

Objetivo 2. Desarrollar las politicas e instrumentos de gestion de equipo médico para su
uso apropiado, eficiente y seguro en el Sistema Nacional de Salud.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o i i6 ‘aria Biomédi il Rev. 0
SALUD Direccion de Ingenieria Biomedica /‘EM ~
SECRETARIA b1 AL 4. Procedimiento para la elaboracién de \"‘_'_‘

recomendaciones que favorezcan la CENETEC.SALUD | Hoia3 de 12

adecuada gestion de equipo médico

Estrategia 2.1 Consolidar la colaboracion sectorial e institucional para fortalecer la gestion
de equipo médico a nivel nacional.

Estrategia 2.3 Fortalecer los instrumentos de gestion de equipo médico generados para
su incorporacion que sean Utiles a las necesidades prioritarias del Sistema Nacional de
Salud.

Estrategia 2.4 Desarrollar las recomendaciones de planeacion para la incorporacion y
operacion de equipo médico de alta tecnologia a nivel institucional.

e Atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 41, fracciones IV y VII, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
tiene, entre otras, las siguientes atribuciones:

Atribucion 1V. Generar e integrar lineamientos en materia de equipamiento médico, para
apoyar su incorporacién, uso, mantenimiento, reemplazo y baja técnica, asi como asesorar
en esta materia a las unidades que lo soliciten.

Atribucion VII. Generar, recopilar y difundir informacién técnica sobre equipo médico para
apoyar la toma de decisiones en cuanto a su incorporacion, uso y aplicacion.

3.3 Se utilizara el portal de CENETEC, correos electronicos y ligas autorizadas por el Centro para
realizar la convocatoria y difusion de los documentos de recomendaciones que favorezcan la
gestién de equipo médico.

3.4 CENETEC extendera invitaciones para participar en la generacion, revision y actualizacion de
los documentos.

3.5 CENETEC otorgara constancia de participacion a las personas que hayan colaborado en la
revision y actualizacién de los documentos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Jefa del
Departamento de
Ingenieria Clinica

metodologia.

No. L - D ment
Responsable N0 Descripcion de Actividades ocumento o
Actividad anexo
1 Prioriza el tema relacionado a gestion de
equipo médico sobre el cual se realizara
documento de recomendacion, para el
periodo anual especifico basado en la
importancia, conforme a su aplicacion y
trascendencia. Programa anual
Director de Ingenieria do t?aba'o
Biomédica Da instrucciones a la Subdireccién de 19,
o . . correos y oficios
2 Ingenieria Clinica para que se definan
o . . cuando sea
los criterios a considerar para el envio de necesario
invitaciones para participar en la )
generacion, revisiéon y actualizacion del
documento, asi como para generar el
listado de participantes.
3 Define los criterios a considerar para
elegir a los participantes que se les
enviard invitacion de colaboracion en la
generacion, revision y actualizaciéon del
documento. .
Listado de
. . - articipantes,
4 Determina el listado de participantes a P P o
P correos y oficios
los que se les enviara invitacion de
o cuando sea
colaboracion. ;
necesario.
Subdirectora de 5 Gira instrucciones al Departamento de
Ingenieria Clinica Ingenieria Clinica para la elaboracion del
cronograma de actividades, metodologia
de trabajo, elaboracién de invitaciones y
envio de correos para los participantes.
6 Elabora cronograma de actividades y | Cronograma.

Oficios invitacion.
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10

11

12

Elabora oficios invitacion y realiza el
trdmite en la  Subdireccion de
Administracion para su envio.

Envia las invitaciones por correo
electronico a cada participante,
incluyendo la metodologia y proyecto del
documento.

Recibe las notificaciones de aceptacion
de los interesados en participar.

Recibe las propuestas de los
participantes.

Evalla e incorpora la informacion
recibida y realiza la redaccion del primer
borrador.

Envia el borrador del documento para
revision a la Direccion de Ingenieria
Biomédica y a la Subdireccién de
Ingenieria Clinica para que se realicen
las observaciones pertinentes.

Correos
electrénicos.

Documentos de
propuesta.

Primer borrador
de la integracion
de informacion.

Director de Ingenieria
Biomédica

13

Realiza la revision del documento y
envia observaciones a la Jefatura de
Departamento de Ingenieria Clinica para
gue se realicen las modificaciones.

Primer borrador
revisado.
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Jefa del
Departamento de
Ingenieria Clinica

14

15

16

17

Realiza las modificaciones al documento
primer borrador revisado y envia
documento segundo borrador integrado
a los participantes para que realicen las
tltimas observaciones.

Recibe de los participantes las dltimas
observaciones.

Redacta el documento final incluyendo
las Ultimas modificaciones.

Envia el documento preliminar a la
Subdireccion de  Promocion  del
Conocimiento de Tecnologias para la
Salud para revisién de redaccion, estilo,
ortografia, asi como el disefio de la
plantila e imégenes y constancia de
participacion.

Documento
borrador
integrado.

Observaciones.

Documento
preliminar.

Subdirectora de
Promocion del
Conocimiento de
Tecnologias para la
Salud

18

19

Verifica el documento preliminar vy
realiza las observaciones necesarias en
cuanto a estilo, redaccién y ortografia.

Envia documento preliminar revisado al
Departamento de Ingenieria Clinica para
gue se realicen las correcciones.

Documento
preliminar
revisado

Jefa del
Departamento de
Ingenieria Clinica

20

Realiza las correcciones del documento
preliminar revisado y lo envia a la
Subdireccion de  Promocién  del
Conocimiento de Tecnologias para la
Salud.

Documento
preliminar
revisado.
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Subdirectora de
Promocion del Documento y
Conocimiento de 21 Envia el documento y la constancia a la | constancia
Tecnologias para la Direccibn de Comunicacién Social y | revisados.
Salud Enlace de la Secretaria de Salud para su
aprobacion.
Director de ,
S . 22 Revisa y aprueba el documento y la
Comunicacion Social . N A
constancia de participacion y lo envia a
y Enlace de Ila } b s
. la Subdireccion de Promocion del
Secretaria de Salud o .
Conocimiento de Tecnologias en Salud.
Documento
Subdirectora de 23 Remite los documentos a la Direccion de | terminado y
Promocion del Ingenieria Biomédica. constancia.
Conocimiento de
Tecnologias en Salud
Documento
. . 24 Da la version final del documento y la | terminado y
Director de Ingenieria . L ;
L constancia de participacibn a la | constancia.
Biomédica X - -
Direccion General para aprobacion.
Documentos
25 Revisa y autoriza la version final del | finales.
documento y la constancia.
. 26 Gira instrucciones a la Subdireccion de
Director General s o
Promocion del Conocimiento de
Tecnologias para la Salud para realizar
la difusién del documento e impresion de
las constancias.
27 Genera la camparia de difusién, sube el

Subdirectora de
Promocion del
Conocimiento de

Tecnologias en Salud

documento al sitio web de CENETEC y
gestiona la impresién de constancias y
hace entrega a la Subdireccion de
Ingenieria Clinica.
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Subdirectora
Ingenieria Clinica

28 Realiza la entrega de las constancias a
los participantes.

de Fin del procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Fase

Direccion General

Direccion de Ingenieria
Biomédica

Subdireccibnde
Ingenieria Clinica

Jefadel
Departamento de
Ingenieria Clinica

Subdireccion de
promocién del
conocimiento

Direcci6bn General
de Calidady
Educaci6 en

Salud

1

Prioriza el tema
relacionado a
gestién de equipo
— médico sobre &
cual se realizara
documento de
recomendacion

Programa an ual

3
Define los
criterios a
considerar  para
elegir a los

partcipantes a los
que se les enviara
invitacion

Da instrucciones a
la Subdirectora de
Ingenieria Clinica
para  que se

criterios a
considerar para e
ervio de
invitaciones

13

Realiza la revision
del documenb y

envia
observaciones a la
Jefatura de

Departamento de
Ingenieria Clinica
para  que se
realicen las
madificaciones.

de trab ajo
Correos y
oficios
4
Determina el
2 listado de

paricipantes a los
que se les erviara
invitacion de
colaboracion

L definan los —

6
Elabora
cronograma de
actividades y
metoddogia

Cronograma

Metodologia

7

Elabora oficios
invitacion y realiza
el tramite en la
Subdireccién  de
Administraciéon
parasuenvio.

Oficios
invitacion
8

Envia las
invitaciones por
correo electrénico

a cada
Listadode partcipante
participantes incluyendo la
Comeos metoddogia y
oficiosy proyecto del
documento
5 9
Recibe las

Gira instrucciones
al la Jefa de
Departamento de
Ingenieria Clinica
para la
elaboracion del
cronograma de

actividades, =

metodaogia de
trabajo,

elaboracion de
invitaciones y
ernvio de correcs
para los

participantes

natificaciones  de
aceptacion de los
interesados en
participar.

Correcs de
participacion

10

Recibe las
propuestas de
los participantes

Documentos
de propuesta

—\L 11

Evallae incorpora
la informacion
recibida y realiza
la redaccion del
primer borrador

12

Envia el borrador
del documernto
para revision a
Director de
Ingenieria
Biomédica y a la
Subdirectora de
Ingenieria Clinica
para  que se
realicen las
observaciones

perinentes.

Primer
borrador

14

Rediza las
madificaciones  a
documento primer
borrador revisado
y envia
documento

segundo borrador
integrado  a los
paricipantes para
que realicen las
atimas
observaciones

Segundo
borrador
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Direccion General

Direccion de Ingenieria
Biomédica

Subdireccion de
Ingenieria Clinica

Jefe del
Departamento de
Ingenieria Clinica

Subdireccion de
promocion del
conocimiento

Direccion de
Comunicacion
Social y Enlace

25

Revisa y autoriza

—los documentos
finales
Documenios
finales

——1
Gira instrucciones
a la Subdirectora
de Promocion del
Corocimiento de
Tecnologias para
la Saud para
realizar la difusion
de documernto e
impresion de
constancias de
participacion.

24

Da la version fina

del documento
version final a
Director Genera

paraaprobacién.

Documento
terminado

15

Recbe de los
| | paricipantes las
atimas
observaciones

16

Redacta e
documento fina
incluyendo las
attimas

madificaciones

17

Envia e
documento

preliminar a la
Subdirectora  de
Promocion del
Corocimiento  de
tecndogias para
la Salud para

revision de
redaccién, estilo,
ortografia asi
como € disefio de
la plantila e
imagenes

constancia de

pariicipacion.

Documenio

constancia de
participacion y lo
_| ervia a la
Subdireccion  de
Promociéon del

18
Verifica e
documernto
preliminar
realiza las
observaciones
necesarias en
cuarto a estilo,
redaccion y
ortografia

19

Envia documerto
preliminar

revisado a la Jefa
del Departamento

20
Readiza las
correcciones  del
documento
preliminar

revisado y lo envia

de Ingenieria
Clinica para que
se realicen las
correcciones.

Documento
preliminar
revisado

a la Subdirectora
de Promocién del
Conocimiento  de
tecndogias para
la Salud.

Documenio
preliminar
revisado

21

Envia el
documento y la
constarcia a la
Director de
Comuricaciéon

Social y Enlace de
la Secretaria de
Salud para su

22

Revisa y aprueba
el documento y la

conocimiento  de
Tecnologias en

28

Redliza la enrega

de las constancias
a los participantes

aprobacion
[
23
Remite los
documentos a
L Director de
Ingenieria
Biomédica.
Documentos
terminados
27
Genera la
campafa de
difusion, subir

documento al sitio
webde CENETEC

Fase

( Termino )

y gestiona la
impresion de
constancias y
hace entrega a la|
Subdirectora  de
Ingenieria Qinica.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Ingenieria Biomédica

4. Procedimiento para la elaboracion de
recomendaciones que favorezcan la
adecuada gestion de equipo médico

= Rev. 0

CENETEC-SALUD

Hoja 11 de 12

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

NA

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion Unica

cronograma, invitaciones,
respuestas, borradores y
documento final.

7.1 Carpeta electrénica con

5 afnos

Subdireccién de Ingenieria
Clinica

No aplica

8. GLOSARIO

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Gestién de Equipo Médico: Conjunto de procedimientos sisteméticos para proveer y evaluar la tecnologia
apropiada, segura, eficaz y costo-efectiva en establecimientos de atencién a la salud, con el objetivo de garantizar
el cuidado y buen uso del equipo médico verificando su funcionalidad, seguridad y disponibilidad.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de Revision Fecha de la Descripciéon del cambio
actualizacion
NA NA NA
10. ANEXOS

10.1 Carpeta electrénica con cronograma, invitaciones, respuestas de participantes, borradores y documento final.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y REVISION DE
DOCUMENTOS OFICIALES DE CARACTER NORMATIVO A TRAVES DE COMITES Y
GRUPOS DE TRABAJO
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1. PROPOSITO

Participar en los comités y grupos de trabajo especifico para la elaboracion y revisiéon de
documentos oficiales de caracter normativo donde el componente de equipo médico esta
presente y se pueda contribuir con aportaciones vinculadas a la gestién del equipo médico.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC): Direccion General,
Direccion de Ingenieria Biomédica, a la Subdireccidn de Andlisis de Informacion de Equipo
Médico y al Departamento de Gestion de Equipo Médico. Estas &reas son las responsables
de aplicar el procedimiento para participar en los comités y grupos de trabajo especifico.

2.2 A nivel externo, el procedimiento impacta a nivel nacional, a las areas involucradas en
realizar los procesos de la gestién de equipo médico para su planeacién, incorporacion,
instalacién, operacién y baja en las unidades médicas que pertenecen a todos o alguno
de los sectores publico, social y/o privado.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion General a través de la Direccion de Ingenieria Biomédica, la Subdireccion de Ingenieria
Clinica y el Departamento de Gestion de Equipo Médico serd la responsable de:

3.1 Priorizar la participacion de acuerdo al Programa Nacional de Normalizacion vigente, el
estatus de las Normas de la Secretaria de Salud de acuerdo con el numero de Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion y donde la participacién del CENETEC resulte
estratégica o su participacion sea de forma continua o cuente con representacion o
designacion para tal fin.

3.2 Designar a un titular y suplente para participar a nombre del CENETEC en los grupos de
trabajo y comités para la elaboracion y revision de documentos normativos y que esta
actividad sea parte del Programa Anual de Trabajo para ambos participantes y, en su caso,
hacer la programacion del calendario de participacion.

3.3 En el caso de Proyectos de Normas Oficiales Mexicanas donde exista el componente de
equipo médico que se encuentren en periodo de consulta, y donde el CENETEC no haya
participado, se valorara la participacion de emitir comentarios de acuerdo a los criterios de
seguridad y nivel de tecnologia de los equipos médicos, por omision de equipos médicos
0 equipos médicos que no corresponden de acuerdo a la intencién de uso y su aplicacion
en los documentos oficiales de caracter normativo.

3.4 A solicitud expresa de diferentes instancias con representacion oficial de alguna autoridad
sanitaria o de caracter autdnomo, para emitir comentarios u opiniones a documentos,
propuestas de nuevos documentos o revisién general de los mismos con fines de mejora
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3.6

3.7

3.8

y/o actualizacion en el ambito de equipo médico, sera la Direccién de Ingenieria Biomédica
que valore la pertinencia de participacion.

El Departamento de Gestion de Equipo Médico sera el encargado de revisar conforme al
tema, area o servicio especifico la informacion sustento, buscando la mejor evidencia
disponible de fuentes confiables y reconocidas de equipo médico, funcionamiento,
estandares o guias.

El Departamento de Gestion de Equipo Médico solicitara cuando se requiera la opinion de
experto(s) externo(s) reconocido(s) en el tema o dentro de las mismas instituciones del
Sector Salud y la Subdireccion de Ingenieria Clinica buscaré establecer el contacto con
los expertos en el tema para concertar una cita y acudir a sus instalaciones o agendar una
cita en CENETEC.

De requerirse alguna visita de campo en unidad médica, laboratorio, servicio o institucion,
se hara la solicitud correspondiente por correo electrénico u oficio y sera la Subdireccién
de Ingenieria Clinica que gestione la solicitud.

El Departamento de Gestién de Equipo Médico sera el encargado de recopilar toda la
informacion de evidencia de las reuniones de trabajo y los documentos trabajados para
conformar la carpeta digital o fisica.

CENETEC-SALUD Hoja3de 11
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Direccion de Ingenieria Biomédica

5. Procedimiento para la participacion en la elaboracion y revisién de documentos
oficiales de caracter normativo a través de comités y grupos de trabajo.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Prioriza la participacion de acuerdo al Programa Nacional de
Normalizacién vigente, el estatus de las Normas de la
Director de Secretaria de Salud de acuerdo al numero de Comité No aplica
Ingenieria Consultivo Nacional de Normalizacién y donde la participacion Docu?’nento
Biomédica de CENETEC resulte estratégica o su participacion sea de '
forma continua o cuente con representacion o designacion
para tal fin.
2 Designa a un titular y suplente para participar a hombre de Oficio de
Director de CENETEC en los grupos de trabajo y comités para la designacion
Ingenieria elaboracion y revision de documentos normativos y que esta cuando aplique.
Biomédica actividad sea parte del Programa Anual de Trabajo para
ambos participantes. Programa anual.
3 Elabora calendario de participacién de acuerdo a los periodos
Subdirectora de establecidos o en caso de ser Proyectos de Normas Oficiales Calendario
Ingenieria Mexicanas para emision de comentarios, por encontrarse en O
Clinica periodo de consulta o solicitudes no programadas de preliminar.
participacion y fechas de entrega establecidas.
4 Aprueba la calendarizacién de participacién y/o respuesta y lo
turna a la Subdireccién de Ingenieria Clinica. Calendari
Director de alenadario.
Ingenieria ¢Procede?
Biomédica _
5 No.- Regresa a la actividad 3 para correccion. ggcelﬂ:(;to
; 6 Si.- Aprueba acuerdo.
Subdirectora de
Ingenieria . ) Programa Anual.
Clinica 7 Elabora calendario e integra el Programa Anual de Trabajo al

Departamento de Gestion de Equipo Médico.
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SALUD
SECRITARIA DI SALU 5. Procedimiento para la participacion en la elaboracion y revisién de documentos
oficiales de caracter normativo a través de comités y grupos de trabajo.
8
Revisa el tema conforme al area, servicio, seguridad del paciente,
infraestructura, instalaciones, todo referente al componente de equipo
médico; buscando la mejor evidencia disponible de fuentes confiables
y reconocidas de equipo médico, funcionamiento, estandares, guias o
procedimientos.
Hace uso de la informacién contenida en la ECRI (Emergency Care
Jefa del Research Institute), http://www.ecri.org.
Departamento ¢ Informacién
de Gestion de . . - o sustento.
Equipo Médico 9 Identifica la necesidad de solicitar la opinibn de experto(s)
reconocido(s) en el tema, ya sea dentro de las mismas instituciones
del Sector Salud, de otras dependencias o expertos externos del
ambito privado o social, y/o requiere alguna visita de campo en unidad
médica, laboratorio, servicio o institucién.
¢Procede?
No.- Pasa a la actividad 13.
10
11 | Si.- Da visto bueno y establece contacto.
Subdirectora de Identifica a los expertos en el tema para concertar una cita y acudira | ® COFFG(? _
Ingenieria sus instalaciones o agendar una cita en CENETEC o hace la solicitud electronico.
Clgi]nica para realizar la visita de campo, preferentemente a unidades médicas | ¢ Oficio cuando
de la Secretaria de Salud. aplique.
Subdirectora d ° Coreo
Inu enieer?ao ade 12 | Agenda cita para revision de tema especifico y acude junto con el electronico.
Cl?nica Departamento de Gestién de Equipo Médico. e Oficio cuando
aplique.
Jefa del
Departamento 13 Elabora la propuesta del “documento con observaciones”. Se turna a | e Propuesta de
de Gestion de la Subdirectora de Ingenieria Clinica. documento.
Equipo Médico
14 . . p : ”
Recibe y revisa la propuesta del “documento con observaciones”,
elaborado por el Departamento de Gestion de Equipo Médico. e Propuesta del
Subdirectora de documento_
Ingenieria ¢Procede?
Clinica
15 No.- Se modifica documento a la actividad 10. * No aplica
Documento.
e Correo
Jefa del | 16 electronico.
Departamento Si.- Da visto bueno y devuelve. e Oficio cuando
de Gestion de aplique.
Equipo Médico | 17 ¢ Acta 0 minuta
Segun corresponda, envia correo electrénico con documento. de la reunién.



http://www.ecri.org/
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Elabora propuesta de oficio de respuesta.
Asiste a reunién de trabajo con documento elaborado.

Elabora carpeta especifica por documento trabajado, con toda la

Carpeta fisica

18 | informacion recopilada de evidencia durante el proceso y archivos o digital
utilizados como apoyo. gital.

ﬁ]ul;c::irgr?;ora de 19 Verifica la propuesta de oficio, cuando aplique, para pasar ha visto Oficio
CI?nica bueno de la Direccion de Ingenieria Biomédica. preliminar.
Director de
Ingenieria 20 | Autoriza el visto bueno para firma. Oficio.
Biomédica
Subdirectora de Elabora informe final de la participacion y resultados para la Direccion
Ingenieria 21 | de Ingenieria Biomédica y muestra carpeta. Informe final.
Clinica

TERMINA PROCESO
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Director de Ingenieria Biomédica Subdirectora de Ingenieria Clinica Jefa del Departamento de Gestién de Equipo

INICIA

Priorizacion la
participacion

2 3
Designacion de ~
titular y suplente Elaboracién de

calendario de
Programa

articipacion
anual P P
Oficio cuando

Calendario
h preliminar
aplique

4

Aprobacién del |

calendario b *
Revision de tema,

[
Elaboracion de
Calendario o calendario e 7
integra Programa busqueda de la mejor
Anual evidencia disponible
nformacion

A 4

Programa
Anual sustento

Calendario

5
NO Procede e
11 9
necesidad de
6 Sl Py .
opinion o visita,
si Identificacion de 8
expertos o lugar para
l visita de campo Correo
electrénico 10
NO

Oficio cuando @ l

aplique
Elaboracién de propuesta

del documento
Propuesta del
A documento

12

Aprueba acuerdo

Agenda cita y acude
junto con el
Departamento de
Gestion de Equipo
Médico

Correo
electrénico

Oficio cuando
aplique
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Director de Ingenieria Biomédica Subdirectora de Ingenieria Clinica Jefa del Departamento de Gestion de Equipo

14

Revisién de la propuesta
de documento

Propuesta de|
documento

15
16
N ¢ Procede ? St
20 19 Envio de documento por| 17
A correo electrénico.
Autorizaci6n del VoBo | Verificacién de la | Elaboracién de oficio de
-

del oficio para firma <&

del titular respuesta. Asistencia a|

reuniéon de trabajo con

- Oficio documento elaborado
Oficio preliminar

propuesta de oficio

Correo
Propuesta de
oficio cuando
aplique

» Elaboracion de 2
= informe final
18
Nota - 4
informativa Elaboracién de carpeta
especifica

Carpeta fisi

o digital

A 4

‘ TERMINO ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No Aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC vigente. No Aplica
6.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. No Aplica
6.4 Ley General de Salud. No Aplica
6.5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de No Aplica

' Servicios de Atencién Médica.
6.6 Reglamento de Insumos para la Salud. No Aplica
6.7 Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. No Aplica
6.8 Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. No Aplica
6.9 Normas Oficiales Mexicanas del Comité Consultivo Nacional de No Aplica

' Prevencion y Control de Enfermedades (SSA2).
610 |Normas .(:)ficiales Mexicanas del Comité Consultivo Nacional de No Aplica

Regulacion y Fomento Sanitario (SSA1L).

6.11 Normas Oficiales Mexicanas del Comité Consultivo Nacional de No Aplica

' Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud (SSA3).
6.12 |Normas Oficiales Mexicanas. No Aplica
6.13 |Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. No Aplica
6.14 Farmacopea dg los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para No Aplica

' Dispositivos Médicos.
6.15 | Diario Oficial de la Federacion. No Aplica
6.16 |Health Product Comparison System ECRI. No Aplica
6.17 |Biomedical Benchmark ECRI. No Aplica

7. REGISTROS

Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo (;odlgq de _r,eg|§tr.o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 |Carpeta 5 afios minimo glljit;%;ecuon de Ingenieria No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 ECRI: (Emergency Care Research Institute) agencia de investigaciones en el sector de la salud,
independiente y sin fines de lucro, colaboradora de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_191214.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/130_140714.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LFMN.pdf
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8.2 Equipo médico: Los aparatos, accesorios, instrumental para uso especifico, destinados a la atencion
médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacion biomédica.

8.3 Norma Mexicana: La que elabore un organismo nacional de normalizacion, o la Secretaria de Salud, en
los términos de su Ley General de Salud, que prevé para un uso comun y repetido reglas,
especificaciones, atributos, métodos de prueba, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables a
un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio o método de produccion u operacion, asi
como aquellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado.

8.4 Norma Oficial Mexicana: La regulaciéon técnica de observancia obligatoria expedida por las
dependencias competentes, que establece reglas, especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas
o prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio o método de
produccion u operacion, asi como aquellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje, marcado o
etiquetado y las que se refieran a su cumplimiento o aplicacion.

8.5 Proyecto de Norma Oficial Mexicana: El documento que tiene las caracteristicas de una Norma Oficial
Mexicana y que es publicado en el Diario Oficial de la Federacién para ser publicitado durante el periodo
de Consulta Pablica que tiene una duracion de 60 dias.

8.6 Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana: El documento que presenta la Dependencia de la
Administracién Publica Federal al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion correspondiente, que
sirve de base para la elaboracion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcién del cambio

0 Septiembre 2016 Pendiente
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10. ANEXOS

10.1 Formato para la elaboracién de comentarios a documentos oficiales de caracter normativo.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PARA LA ELABORACION DE COMENTARIOS A DOCUMENTOS

OFICIALES DE CARACTER NORMATIVO
DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA REVISION Y ACTUALIZACION DE (INDICAR NOMBRE)

T

&

CEMETEC-SALUD

Anotar fecha

DICE TEXTO PROPUESTO JUSTIFICACION
PAG. NOMBRE DEL DOCUMENTO
Anotar . .
i Anotar los cambios o correcciones
Numero ya sean de forma o fondo, | Anotar la referencia, sustento o
de pagina | Anotar el texto correspondiente al | indicando en color azul los textos | cita del porque el cambio
del documento nuevos y con color rojo tachade los | sugerido
documento gue se eliminan
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PROPOSITO

Establecer el proceso de asesoria con base en el analisis de la informacion recibida del proyecto
de Telesalud, para el area de Telesalud y las instituciones solicitantes.

ALCANCE

2.1. Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, recibe notificacion de
respuesta de la asesoria para conocimiento, la Direccidon de Telesalud, analiza las
recomendaciones plasmadas en la asesoria y la aprueba, la Subdireccién de Telemedicina,
revisa que la estructura del documento sea acorde a la Guia Metodolégica para la
Construccion de Proyectos de Telemedicina, emite observaciones y responde la asesoria,
Jefatura de procesos de Telediagndstico, revisa el proceso de atencion médica a distancia,
Jefatura de Integracion de Tecnologia Médica para Telemedicina, revisa las caracteristicas
técnicas del equipamiento.

2.2. A nivel externo, las instituciones de salud, universidades, centros de investigacion envian
su solicitud de asesoria en materia de telesalud.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. Todo el personal de este proceso es responsable de otorgar la maxima seguridad y respeto
a la informacién manejada en dicho procedimiento.

3.2.Brindar asesoria sobre el proyecto de Telesalud con base en el analisis e integracion de la
informacion otorgada por el solicitante.

3.3. Se emitira respuesta a la asesoria solicitada en un plazo no mayor a 15 dias habiles, una
vez teniendo la informaciéon completa del proyecto.

3.4.Todo el personal que participe en este proceso debera apegarse a lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Médica para Telemedicina

Responsable No. Documento o
Act. Descripcion de actividades anexo
Director de Telesalud 1 Recibe solicitud de asesoria. Oficio.
e Oficio.
Director de Telesalud 2 Plantea estrategias para atender la asesoria. | Correo electrénico.
Da seguimiento al proyecto de asesoria con la
3 entidad solicitante.
4 Designa a la Subdireccién de Telemedicina el
proyecto entrante.
e Correo electronico.
Subdirector de 5 Atiende la solicitud de asesoria. Guia Metodoldgica
Telemedicina para la construccion
de proyectos de
6 Da seguimiento a la asesoria. telesalud.
Establece y verifica los puntos que debe | Observatorio
7 | contener el proyecto de asesoria conforme a | Nacional de
la Guia Metodologica para la construccion de | Telesalud / Seccion
proyectos de telesalud. Asesorias.
Coordina con las jefaturas el analisis del
8 proyecto de asesoria.
Jefe de Departamento de 9 Revisa proyecto de asesoria. Observatorio
Procesos de Nacional de
Telediagndstico Telesalud / Seccion
Asesorias.
10 Realiza analisis sobre las necesidades y los
requerimientos meédicos.
Emite observaciones y recomendaciones con
1 base en la factibilidad y necesidades del
proyecto de asesoria.
Jefe de Departamento de 12 | Revisa proyecto de asesoria. Observatorio
Integracién de Tecnologia Nacional de

Telesalud / Seccién
Asesorias.
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13 | Realiza analisis sobre las necesidades y los
requerimientos de infraestructura y
equipamiento biomédico.
14 | Emite observaciones y recomendaciones con
base en la factibilidad y necesidades del
proyecto de asesoria.
Subdirector de 15 | Recibe recomendaciones del proyecto de | Correo electrénico.
Telemedicina asesoria.
16 | Revisa recomendaciones.
Verifica concordancia con proyecto de
17 | asesoria.
¢ Recomendaciones adecuadas?
18 Si.- Elabora respuesta asesoria.
19 No.- Regresa actividad 4.
e Correo electrénico.
Director de Telesalud 20 | Analiza las recomendaciones sobre el | Correo electrénico.
proyecto de Telesalud.
21 Aprueba respuesta para la asesoria.
Procede
22 | No.- Regresa actividad 6.
23 | Si.- Da su visto bueno y turna.
e Correo electrénico.
Subdirector de 24 | Envia respuesta a la entidad solicitante. Correo electrénico /
Telemedicina Reunién de
seguimiento.
25 | Notifica a la Direccion General la respuesta
para la asesoria.
e Correo electronico / Reunién de
seguimiento.
Director General 26 | Recibe notificacion de respuesta para | Recepcion de
conocimiento. notificacién a través
TERMINA de la  Guia
Metodolégica para la
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Jefe de Jefe
Director General Director de Subdirector de Departamento de Departamento de
Telesalud Telemedicina Procesos de Integracién de Tecnologia
Telediagnoéstico Médica para Telemedicina
INICIA

Recibe solicitud
de asesoria

Oficio

Plantea
estrategias
para atender
la asesoria

Correo electrénico

¥ s

Da
seguimiento
al proyecto de
asesoria con
la entidad
solicitante

I .

Designa a la
Subdireccién
de
Telemedicina
el proyecto
entrante.
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Jefe de Jefe

Director General

Director de
Telesalud

Subdirector de
Telemedicina

Departamento de

Procesos de
Telediagnostico

Departamento de
Integracion de

Tecnologia Médica para

Telemedicina

Atiende la
solicitud de
asesoria

I

Da seguimiento a
la asesoria.

I

Establece y verifica
los puntos que debe
contener el proyecto
de asesoria
conforme a la Guia
Metodolégica para la

construccion de
proyectos de
telesalud.

T .

Coordina con las
jefaturas el analisis
del proyecto de
asesoria.

!
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Director General

Jefe de

Director de Subdirector de Degforzr:::t;)ede
Telesalud Telemedicina

Jefe
Departamento de
Integracion de
Tecnologia Médica para
Telemedicina

Telediagnostico
:2

Revisa
proyecto de
asesoria.

I

Realiza analisis sobre
las necesidades y los
requerimientos

médicos.
l 11

Emite observaciones y

recomendaciones con
A base en la factibilidad
y necesidades del

proyecto de asesoria.

l .

Revisa
proyecto de
asesoria.

l 13

Realiza analisis sobre
las necesidades y los

requerimientos de
infraestructura y
equipamiento
biomédico.
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Jefe de Jefe
. . Departamento de Departamento de
Director General Director de Subdirector de

Telesalud Telemedicina

Procesos de
Telediagnostico

Integracion de
Tecnologia Médica para
Telemedicina

14

l15

Recibe

recomendaciones
del proyecto de
asesoria.

Oficio/ Correo
electrénico

l 16
@‘ Revisa

- recomendaciones
v 17

Verifica
concordancia
con proyecto
de asesoria

A

Emite observaciones y
recomendaciones con
base en la factibilidad
y necesidades del
proyecto de asesoria.
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Director General

Jefe de Jefe
. . Departamento de Departamento de
Director de Subdirector de ‘e
Telesalud Telemedicina Prot_.:eso’s d_e Integ’ram':)n_ de
Telediagnoéstico Tecnologia Médica para

Telemedicina

19

SI
4

Elabora
respuesta de
asesoria.

Oficio/ Correo
electrénico

l 20

Analiza las

recomendaciones

sobre el proyecto

de Telesalud
Aprueba
respuesta para
la asesoria

a

NO
¢Recomendaciones u >
adecuadas? @
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Director General

Director de
Telesalud

Subdirector de
Telemedicina

Jefe de
Departamento de
Procesos de
Telediagnostico

Jefe
Departamento de
Integracion de
Tecnologia Médica para
Telemedicina

;.Procede?

SI

¢ 26

Recibe notificacion
de respuesta para
conocimiento.

A 4

( TERMINA )

23
Da su visto
bueno v turna. * 24
Correo Envia
electrénico respuesta a la
entidad
solicitante.
Oficio/Correo
electrénico
25
Notifica a la

Direccion General
la respuesta para
la asesoria.

Correo
electrénico/Reunién
de seguimiento
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC, vigente. No aplica
6.3 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. No aplica
6.4 Programa Sectorial de Salud 2013 —2018. No aplica
6.5 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud, 2013. P

7. REGISTRO
Registros Tiempo ‘s de Responsable de conservarlo _Codlgc? de. ’reg!st.ro °
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente IFAI 5 Anos Direccion de Telesalud 20S.7.1

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios para la
creacioén y funcionamiento de una organizacién cualquiera.

Telemedicina: “El suministro de servicios de atencidn sanitaria en los que la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacién y de
la comunicaciéon con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacién, con
el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”. (Organizacion
Mundial de la Salud).

Telesalud: “Atencion sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado a
cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informaciéon y la comunicacion
para el intercambio de informacion vélida para hacer diagnésticos, prevencién y tratamiento de
enfermedades, formacion continua de profesionales en atencion a la salud, asi como para
actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de
sus comunidades”. (Organizacion Mundial de la Salud).
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

N/A

N/A

N/A

10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de solicitud de asesoria.
10.2 Correo electrénico.
10.3 Guia metodoldgica para la construcciéon de proyectos de Telemedicina.
10.4 Observatorio Nacional de Telesalud.
10.5 Registro de expediente.
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10.1 OFICIO DE SOLICITUD DE ASESORIA

DIRECCION DE PLANEACION, EVALUACION

S
SECRETARIA S @ Y DESARROLLO
DE SALUD ]
3 F SUBDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
DPEDISTI0128/16

Chihuahua, Chih., 16 de Marzo de 2016.

ASUNTO: SOLICITUD DE DICTAMEN DE VALIDACION

DR. ALBERTO JONGITUD FALCON

DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES)
Viaducto Miguel Aléman No.808, Col. Napoles, Del. Benito Juarez,

Distrito Federal CP.03810

ATN’

M. en A. MARIA LUISA GONZALEZ RETIZ

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
Paseo de la Reforma No. 450, Piso 13, Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc

Distrito Federal CP. 08600

Presente

Por medio de la presente me permito enviar el proyecto de Telemedicina para el Estado de Chihuahua por
un monto de $ 10°000,000.00, (Diez Millones de Pesos M.N.) debido a que la DGPLADES funge como
Ventanilla Unica para la recepcién de proyectos; a efecto que a través de su conducto se complete el
proceso para la validacion por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

Agradeciendo sus atenciones a la presente solicitud enviando un cordial saludo.

Sin otro asunto en particular, quedo de Usted.

AT E,
GUFRAGIO EFECTHO: NO REELECCION"
o~ //

/><\ hi —

LIC. PEDRO HERNANDEZ FLORES.
Secretario de Salud del Estado de Chihuahua

C.P. VICTOR MANUEL LOPEZ LOZANO C. Director Admitvo. e los Servicios e Salud de Chinuahua
C P. ENRIQUE ANTONIO NAVARRETE JURADO C Direstor de Pianeacion, Evaluackn y Desarolo e los Servicios de Salus de Chihuahua.
OR. JORGE DUQUE RODRIGUEZ C. Director Médico ce Servicics o& Salud ge Chihuanhua

¥
| ®

Cabe Y No 804 Col. Cenire L] .
g e i o 2016, "Afio de Elisa Griensen Zambrano®,

Tol (5144399600 Ex 21870, 21852
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10.2 CORREO ELECTRONICO

161172018 Gmail - para su revision

M Gma” Miriam Silva <miriamsf@2@gmail.com>

para su revision

4 mensajes

Adrian Pacheco Lopez <b.adnian.pacheco@gmail.com= 14 de noviembre de 2016, 13:458

Para: Beatriz Cortes Bautista <beatnz.cortesbi@gmail.com>, Miriam Silva Flores <miramsf32@gmail.com=

Buenas tardes
les envio el proyecto de sonora. Por =i tienen cometnarios
Mafiana lo vere a detalle con ellos

Adrian

_I.‘Q Proyecto Telemedicina Sonora_08novi6.docx
4173K
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10.3 GUIA METODOLOGICA PARA LA CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE
TELEMEDICINA

GUIA METODOLOGICA PARA LA PRESENTACION DE
E PROYECTOS DE TELEMEDICINA .

PRESEN T ACTON oo oo e oo e e e oo ees oo ee e eeeeeeeeeeee
OBTETTVO oo oo eeeeeeseeeese e eeeeeeeee oo e e eseeeeee oo eee s eemses s ees s eeeereesmeeesoeeesssen s eeereermress oo
LINEAMIENTOS GENERALES oo oo
1. INTRODUCCION .
2. PROBLEMATICA oo eee oo eee e eeeeeeeenn T
2L MAGNITUD oo eemeeeeemees e eseeeeemeeeemeees e eessmseeeeessnereseenresseesseemmeernreesmmeens T
23 FACTIBILIDAD oo S
JUSTIFICACION DEL PROYECTO oo B
OBJTETIVO DEL PROYECTO oo oo B
MARCO JURIDICO ..o 8
DIRECTORID oo oo eeemo oo ee oo eoe e emeeeee e seseeesse e e emeseeomees s sesseeeemeeeeemeese e eesssessesesenmreeee
MISION DEL PROYECTO oo 10
VISION DEL PROYECTO ..ooooooocoeoeoeeeoo oo eeeeoeeeeeeemeneeseeeeseeeeeeeemsseesesssesseemossemnesmmenesmsesessmenenanne 10
ANALISIS FODA oo
0.1 ANALISIS INTERNO oo e eee e ee e eeeeeeee e
0.2 ANALISIS EXTERND ..o eeeoeeemeeeeeseesesseesseeseeeeemeesosesessseenerassemesemmensemeemsnasnenssnnns 11
100 METAS oo e e oo 11
11. ESTRATEGIAS ..o
11.1 AREA DE INFLUENGIA oo eeeee oo s oo essmeees e eeeeeeeeeesoeees s s eeereeneners e
11.2 POBLACION BENEFICTADA oo 12
12.  DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS INVOLUCRADAS oo ennennnn 13
3. ESTRATEGIA OPERATIVA ..o, 13

14, NECESIDADES DE INFEAESTRUCTUEA FUNCIONAL PARA EL EQUIPAMIENTO DE

15, NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO DE TELESALUD 13
16. FUENTES DE FINANCIAMIENTO (PUBLICAS YPRIVADAS) 153

16.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO e 16
17.  FIRMAS DE VALIDACION DE CONFORMIDAD e 17

A

e B ]

e R I
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10.4 OBSERVATORIO NACIONAL DE TELESALUD

http://www.observatorio-telesalud.com/site/asesoria/agregarProyecto.php

www.observatorio-telesalud.com/site,

ﬁ;?_ OBSERVATORIO NACIONAL
- DE TELESALUD MEXICO

CENETEC-SALUD

Conocenos ( Consulta Estadistica Noticias Monitoreo y Evaluacion Contacto

; SALUD | /4 s L \ bysarn
Coordinadores T\fi R' ::Z MO S @ e 3"’:&2:‘" g.;:_

\iemhros dal hservate

Sl .

Coris Congreso de Telesalud
Region de las Americas 2015

“Congreso de Telesalnd Region de las Américas 2015

ASESORIA DE PROYECTOS
Evaluacion Estatus Institucional °

WALD ;.:) -? H 2 =
Noticias 2 s ( )))
() -
Sitios interés de Telesalud

Congreso de Telesalud
Region de las Americas 2015

4G5 Sitios de interés
o8 Oaxaca Capital @Carzcalapitl 30 Sep
CENE i Region de las 3§ Reconceen projecto de atencion 3

famujer embarazada por los

Conareso e Telesalud 2015
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10.5 REGISTRO DE EXPEDIENTE
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SALUD
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; s ini :
Nombrede e Unided Atministrative CENTRO NACIONAL DE EXCELEMNCIA TECNOLOGICA EN SALUD
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Mormbre ded Respor 2 Archive |
Mombre y Clasificedion del Expediente de Archivo
Sacrion
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Mombre v Clasificacion

I
I
ubsarie [ 2057
[
[

Resumen

Ambas;

ralor Documental
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1.

PROPOSITO

Establecer el proceso para la elaboracion y emision del dictamen técnico que se realiza en la
Direccion de Telesalud con base en el analisis de la informacién del proyecto recibido en materia
de Telesalud.

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, turna oficio para
atencion del area de Telesalud, a la Direccion de Telesalud, conduce el analisis de la
informacién, —a la Subdireccién de Telemedicina, revisa la factibilidad de emision de
dictamen y al Departamento de Integracion de Tecnologia Médica para Telemedicina, revisa
la informacién en materia de infraestructura y equipo médico para emitir dictamen técnico.

2.2 Anivel externo, a las instituciones solicitantes de Dictamen Técnico.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo el personal de este proceso es responsable de otorgar la maxima seguridad y respeto
a la informacién manejada en dicho procedimiento.

3.2 Elaborar el Dictamen Técnico del proyecto de Telesalud con base en el analisis e integracion
de la informacion otorgada por el solicitante, a excepcion de solicitud de actualizacion de
dictamen.

3.3 Se emitira el dictamen técnico en un plazo no mayor a 10 dias habiles, una vez teniendo la
informacion completa del proyecto.

3.4 Todo el personal que participe en este proceso debera apegarse a lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.

3.5 Se informara a los solicitantes en caso de que no proceda el dictamen.

7. Procedimiento Dictamen Técnico en| CENETECSALUD | Hoja 2 de 19
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable E(?t. Descripcién de actividades Documento o anexo

Recibe oficio de solicitud de

1 |Dictamen técnico por parte de la
institucion requirente.

Director General Oficio.

Turna oficio al area responsable.

2

3 | Recibe oficio para conocimiento.

4 Conduce el andlisis de la informacion | Oficio.
para la elaboracién del dictamen.
Remite oficio para elaboracién

5 | del dictamen.

Director de Telesalud

Revisa si es factible la emision

6 X
del dictamen.

Recepcion de solicitud para
elaboracién de Dictamen.

Es factible

7 No.- La Direccibn de Telesalud
valida y se envia a la actividad 23.




PROCEDIMIENTO

Direccién de Telesalud

SALUD

7. Procedimiento de Dictamen Técnico en Telesalud

8 | Si.- Contintia procedimiento.
9 Instruye para la elaboracion del
Dictamen técnico.
Jefe de Departamento de Analiza la informacion Guia Me’ngoIoglca para_la
— ; i . . construccion de proyectos de
Integracion de Tecnologia 10 |recibida en materia de infraestructura
P s . . S telesalud.
Médica para Telemedicina y equipamiento biomédico.
Integra la informacién otorgada
11 . .
por la entidad solicitante.
Jefe de Departamento de . -
— ; Dictamen técnico de
Integracion de Tecnologia Telesalud
Médica para Telemedicina | 12 |Elabora el Dictamen técnico. '
Remite el Dictamen para su
13 | verificacion,
Verifica la elaboracion del
14 | - .
Dictamen técnico.
Subdlrec_to_r de Procede Dictamen técnico de
Telemedicina . Telesalud.
15 | No.- Regresa para su correccion.
Si.- Emite su visto bueno y turna
16 | Dictamen.
Director de Telesalud 17 | Supervisa el dictamen elaborado. Dictamen tecnico de

Telesalud.
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18

Autoriza el dictamen.

No.- Regresa para su correccion.

19

Si.- Da su visto bueno y turna
Dictamen.

20 | Emite el dictamen elaborado.
. Dictamen técnico de
Director General . :
Autoriza el dictamen, Telesalud.
21 | No.- Regresa para su correccion.
o Si.- Firma y emite Dictamen técnico.
23 | Recibe dictamen aprobado y firmado.
Jefe de Departamento de S— : Dictamen técnico de
Integracion de Tecnologia | o4 |EnVviadictamen a la entidad esalud
solicitante. Telesalud.

Médica para Telemedicina

TERMINA
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Telesalud.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de
Director General Director de Telesalud Subdlrect_or de Departamentg de !nt_egracwn de
Telemedicina Tecnologia Médica para

Telemedicina

INICIA

Recibe oficio de
solicitud de
Dictamen  técnico
por parte de la
institucion
requirente.

Oficio

L

Turna oficio al
area responsable

Recibe oficio

para
conocimiento.

T

Conduce el analisis
de lainformacién para
la elaboracién del
dictamen.

v 5

Remite oficio para
elaboracion del
dictamen
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Telesalud.
Jefe de

Director General

Director de Telesalud

Subdirector de
Telemedicina

Tecnologia Médica para
Telemedicina

u

Valida.

6
A 4
Revisa si es
factible la emision
del dictamen

NO

!
©

¢Es
Factible?

Continta
procedimiento

v 9

Instruye para la
elaboracion del
Dictamen técnico

* 10

Analiza la
informacion recibida
en materia de
infraestructura y
equipamiento

biomédico.

v 11
Integra la
informacion

otorgada por la
entidad solicitante.

v 12

Elabora el Dictamen
técnico.

Departamento de Integracion de
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Telesalud.
Jefe de

Director General

Director de Telesalud

Subdirector de
Telemedicina

Tecnologia Médica para
Telemedicina

Remite para su

13

¢ 14

Verifica la
elaboracion del

Dictamen técnico

15

NO

verificacion

¢ Procede?

v 18

v

Regresa para su
correccion

Emite su visto bueno

v 17

Supervisa el
Dictamen
elaborado

¢ Autoriza el

y turna

Dictamen

I

NO

dictamen?

19

Da su visto bueno y
turna

Dictamen

i

v

Regresa para su
correcciéon

Departamento de Integracion de
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Telesalud.
Jefe de
Director General Director de Telesalud S.IE' bd"e°‘.°.’ de Departamentq de !nt_egracnon de
elemedicina Tecnologia Médica para

Telemedicina

Iraant

Emite el Dictamen
elaborado

¢Autoriza el NO
dictamen? +
Regresa para su
correccién
22
Firma y emite
Dictamen técnico ¢
23

Dictamen Recibe dictamen

aprobado y firmado.

v 24

Envia dictamen a la
entidad solicitante.

Dictamen

Informa al
solicitante la no
procedencia  del
Dictamen.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacién Especifico del CENETEC No aplica
6.3 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. No aplica
6.4 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018. No aplica
6.5 Guia Técnica para la Elaboracion_y Actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos_de la Secretaria de Salud, 2013. P

7. REGISTRO
Registros Tiempo ‘s de Responsable de conservarlo _Codlgc? d.e, r’eg.lstro °
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente IFAI 5 Anos Direccion de Telesalud 20S.7.2

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Equipos médicos: Son aquellos equipos que permiten obtener datos meédico/clinicos
importantes acerca del estado del paciente, necesarios para diagndstico, tratamiento o
seguimiento.

Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios para la
creacion y funcionamiento de una organizacion cualquiera.

Telemedicina: “El suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacién y
de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.
(Organizaciéon Mundial de la Salud).

Telesalud: “Atencién sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado
a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacién y la
comunicacion para el intercambio de informacion valida para hacer diagndsticos, prevencion
y tratamiento de enfermedades, formacion continua de profesionales en atencion a la salud,
asi como para actividades de investigaciéon y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de sus comunidades”. (Organizacion Mundial de la Salud).
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizaciéon

Descripcion del cambio

N/A N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de solicitud de Dictamen Técnico de Telesalud.

10.2 Oficio de respuesta que contiene el Dictamen Técnico de Telesalud.
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10.2 OFICIO DE RESPUESTA QUE CONTIENE EL DICTAMEN TECNICO DE

TELESALUD

“2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavédn”

REF: CENETEC/DTS/ .78 /2015
México D.F.,a 31 As0. 2015

Asunto: Dictamen de Validaciéon del Programa de Telemedicina
en el Estado de Durango.

Dr. Eduardo Diaz Juirez

Secretario de Salud y Director General

Servicios de Salud del Estado de Durango
Cuauhtémoc No. 225 Nte. 3er piso, Zona Centro,
C.P. 34000, Durango, Durango.

DICTAMEN DE VALIDACION PARA EL PROYECTO
NOMBRE “Proyecto Integral de Telemedicina para el Estado de Durango”.

CENETEC DTS-002/DG-15. -Telemedicina Estado de Durango.

Vigencia hasta el 31 de agosto de 2016
Este documento es valido, siempre y cuando sea obtenido previo al proceso de adquisicién de equipo nuevo o a la
incorporacion de equipo donado o arrendado.

De conformidad con las atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,
previstas en el articulo 2 apartado C fraccion il y articulo 41 fracciones Vill y IX del reglamento
interior de la Secretaria de Salud se da respuesta a su solicitud de Dictamen Técnico del “Proyecto
Integral de Telemedicina para el Estado de Durango”, con fundamento en el analisis de la
informacién entregada a este centro y que se encuentra en el expediente; CENETEC 20S.7.2.2-
Telemedicina Estado de Durango.

Se emite Dictamen Técnico favorable a dicho expediente, basado en la evaluacién Técnica que se
describe en el Anexo L.

El dictamen favorable incluye los desgloses de conceptos que se especifican en el Anexo Il de este
documento, que deberan apegarse a las especificaciones de equipo de telemedicina generadas por
el CENETEC.

Ademas se recomienda tomar en cuenta las siguientes observaciones:

1. Realizar un proceso de capacitacion en Telesalud a todo el personal involucrado, para el
desarrollo del pregrama.
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Implantar desde su inicio un sistema de evaluacion integral, que permitan realizar a los
Servicios de Salud del Estado de Durango un monitoreo de todos los aspectos operativos,
financieros y de beneficio a la salud del programa.

Este documento es vdlido siempre y cuando sea obtenido previo al proceso de adquisicion
de equipo nuevo o a la incorporacién de equipo donado ¢ arrendado.

El presente documento dictamina la incorporacién del equipo médico en la unidad médica
referenciado exclusivamente a las caracteristicas técnicas sefialadas en la solicitud que se
contesta, la toma de decisiones y el proceso de incorporacién del equipo médico es
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Durango.

Debe entenderse como Unidad Interconsultante: Al establecimiento de atencion médica en

el que el profesional de la salud otorgara atencion médica a distancia.

Debe entenderse como Unidad Consuitante: Al establecimiento de atencién médica en el
que el paciente y el personal de la salud, recibiran la atencién médica a distancia.

Una vez recibido el equipo, se solicita actualizar toda la informacién referente al mismo a
través del sisterna SINERHIAS disponible en la pagina de la Direccion General de Informacion
en Salud.

Una vez puesto en marcha el prograrma de telemedicina en el Estado de Durango, se solicita
llenar los datos correspondientes en el Observatorio Nacional de Telesalud disponible en la
pagina web: http://observatorio-telesalud.com/site/

Incluir en las bases de licitacion la exigencia del proveedor del cumplimiento de los siguientes
rubros:

a. Exigir que una vez entregado el equipo, se proporcione la capacitacién para su
operacion y mantenimiento basico al personal encargado.

b. Exigir la entrega de manuales de operacion y de servicios. El primero de los cuales
debera ser entregado en espariol.

Agradeciendo su atencién quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente

=
 M.en

.
+M’L/MSF/b<b /
No. IFAI 208 7/2.2

Cep

a. Luisa Gonzalez Rétiz

Dr. tduardo Gonzilez Pier.- Subsecretario de integracién y Desarrolio del Sector Salud.« Licja No. 7 1er. Piso, Col. Judrez Del. Cuauhtémec
Maxico DF.

Dr. Alberto Jonguitud Fakon -Director General de Plancacion y Desarrallo en Salud- Av. José Vasconcelos Nirm. 221, P Col. San Miguel
Chagultepec. Deleg. Miguel Hidalgo, 11850 Mexico, DF

Miro. Antonio Chemer Ruiz - Director General de Financiamienta - Comsion Nacional de Proteccion Social en Sabud - Gustavo E. Campa Nam
54, 3er_Piso, Col Guadalupe Inn,

CP. Maria de Lourdes fugenia Diaz Herrera - Directara Administrativa - Secretaria de Salud def £stade de Durango - Cuauhtémoc No 225 Nie
Zona Centro, CP. 34000, Durango, Dur; R

Ing. Luis Antonio isaias Milidn Motolinia - Director de Planeacidn - Secretania de Salug del Estado de Durango:- Cuauhtémac Ne. 225 Nte Zona
Centro, C£. 34000, Durango, Dwango

M. en C. Guadalupe Meza Maa - Coordinadora de Telemediona en of E5tado de Durango - Cuauhtémoe No. 225 Nte, Zona Centra, C.P. 34000,
Durango. Dirango

Ing. Adrian Pacheco Lopez - CENETEC- Para canocimiento.

SefonmaNo 4 I 3 Lo )
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Anexo |

“"Proyecto Integral de Telemedicina para el Estado de Durango”

Entidad federativa: Durango.

Area de Influencia

Municipio
Canatlan
Canelas
Coneto de Comoanfort
Cuencamé
El Oro
General Simoén Bolivar
Gomez Palacio
Guadalupe Victoria
Guanacev|
Hidalgo
Indé
Lerdo
Mapimi
Mezquital
Nazas
Nombre de Dios
Nuevo Ideal
Ocampo
Otéez

Poblacion beneficiada

Poblacién
31,401
4,122
4,530
33,664
11,320
10,629
327.985
34,052
10,149
4,265
5,280
141,043
25,137
33,396
12,411
18,488
26,092
9,626
5,208

Municipio
Panuco de Coronado
Pendn Blanco
Poanas
Pueblo Nuevo
Rodeo
San Bernardo
San Dimas
San Juan de Guadalupe
San Juan del Rio
San Luis del Cordero
San Pedro del Gallo
Santa Clara
Santiago Papasquiaro
Stchil
Tamazula
Tepehuanes
Tlahualilo
Topia
Vicente Guerrero

P i
LY -
e
CENETEC-SALUD

Poblaciéon
11,927
10,473
24918
49,162
12,788

3,433
19,691
5,947
11,855
2,181
1,709
7,003
44966
6,761
26,368
10,745
22,244
8,581
21,117

En estos municipios se beneficiara de manera remota a una poblacién de 1, 050,667 habitantes.
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UNIDADES INTERCONSULTANTES-CONSULTANTES

UNIDADES CONSULTANTES

Impactos potenciales

FTARIA DI SALUD

CENETECSALUD

Centro Estatal De Cancerologia

Hospital General 450

Hospital General De Durango

Hospital General De Gémez Palacio
Hospital General De Santa Maria Del Oro
Hospital General Lerdo

Hospital General Santiago Papasquiaro
Hospital Regional De Cuencamé
Hospital De Salud Mental

H.LC. Francisco |. Madero

H.LC. Mapimi

Hospital Integral De Canatlan
Hospital Integral De La Comunidad De Las Nieves
Hospital Integral De Nazas

Hospital Integral De Pefidén Blanco
Hospital Integral De San Juan Del Rio
Hospital Integral De Simén Bolivar
Hospital Integral De Suchil

Hospital Integral De Villa Unidn
Hospital Integral Del Mezquital
Hospital Integral De El Salto

Hospital Integral El Durazno

Hospital Integral Huazamota
Hospital Integral La Guajolota
Hospital Integral Tamazula

Hospital Integral Nuevo Ideal

Ampliacién de cobertura de atencién médica de alta especialidad

Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia

Evitar diferimiento de atencion a pacientes que ameriten referencia

Lograr una mayor capacidad resolutiva al interior de las regiones y micro regiones
Alcanzar una mayor satisfaccion del usuario y del prestador de servicios en su permanente
interaccion

Disminuir gastos por traslado de pacientes

Mas capacitacién activa a médicos de primer nivel.
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Anexo Il

“Proyecto Integral de Telemedicina para el Estado de Durango”.
Entidad federativa: Durango.

Cantidad

istema de Telemedicina para Unidades Interconsultantes, integrada por:

stacién de trabajo. Procesador Intel Core i$, 3.30 GHZ de frecuencia minima. Memoaria RAM de 8 GB o mayor.|
Sistemna operativo nativo del fabricante o compatible con el software de envio y captura de informacion clinica para
telemedicina. Disco duro de 1TB o mayor. Unidad 6ptica de lectura y escritura CD/DVD. Tarjeta de red
10/100/1000. inalambrica 802 11a/b/g/n. Conexién Bluetooth. Gréficos integrados. Audio de alta definicidn.
Puertos de entrada y salida: USB 2.0. USB 3.0, Serial, DVI. R145, HDMI. puertos de Audio. Monitor LED. Con becinas.
teclado y mouse. Con licencia de antivirus permanente.
2 Pantallas de calidad medica a color para diagndstico. Resolucién de 2MP (Resolucion nativa de 1600 x 1200)
o mayor. Con pantalla LED 21.3" o mayor. Brilo maximo de 400cd/m2 o mayor. Tiempo de respuesta de 20ms o
imenor. Sensor integrado para calibracion automatica de escala de grises DICOM. Angulo de visién minimo vertical y
nerizontal de 170 grados. Conexion USB para control de las calibraciones desde el CPU. Entradas de video: VGA, DVI-
0, 5-Vigeo, HDMI, como minimo.
|Gabinete mévil integrado. Gabinete de acero inoxidable. capacidad para contener y proteger los equipos)
electronicos, permitir 1a circulacién de aire para enfriamiento de los equipos, con rcdamientos para soportar y
desplazar el gabinete.
{ de vidi i ia. Velocidad de conexidn de 4 Mbps o mayor. Capacidad de transmision de forma
ncriprada, Estandares de video H.239, H.263. H.263+. H.263++, H.264 como minimo. Estandares de audio G.711,
.722,G.722.1,G.728,G 729 como minimo, Cancelador de eco. Supresor de ruide y control automatico de ganancia,
rotaccios H.323 o 5IP. Camara con zoom digital minimo de 4x y zaom éptico minime de 10X. Enfoque automatico.
ntradas de video: HOMI, HDCl y/o DVI-I. Salidas de video: HDMI soportando los formates: 1920 x 1080 @60fps HD)
1080p60. 1280 x 720 @60fps HD 720p60, 1280 x 768 @60fps WXGA. Capacidad de recibir los graficos de una PC
Laptop via puerto VGA y HDML Micréfono integrado. Control remoto inalédmbrico con bat eria recargable o alcalina,
lsmentacion: Voltaje 100-240 VAC, 50-60 Hz.
oftware para envio de infor ion clinica para tel dic Software médico para la administracién de
unidades medicas con agendas por profesional, resumen dinico € historia ciinica del paciente, control de tratamientos,
estidon de antecedentes médicos y patologias, creacién y control de cuestionarios de salud e informes, tratamiento )
de imagenes, informes globales (estadisticas). recordatorios, con intercambio de audio, video y datos entre
termmnales del mismo software, base de dates Open Source con kcencias llimitadas. Intercambio de resumen clinico,
compatible con todos los estindares principales de la comunicacion visual, integracién en cualquier red de
comunicaciones SIP, H.323 y visuales, interoperabilidad con otros sistemas sanitarios bajo el estandar HL7,
exportacion de datos en formatos Excel, pdf, csv. ixt. XML, con integracién de software czpaz de identificar las
senales que generan los dispositivos biomédicos, con visualizador de imdgenes médicas DICOM, que permita:
capturar, smportar, recibir, editar, almacenar, organizar, transmitir, manipular, exportar, impeimir imdgenes médicas
DICOM, con capacidad para manejar formatos para imagenes médicas conocidas (JPG, JPEG, GIF, GTIF, PNG, TIFF,
BMP, JFIF), con capacidad de visualizar en monitores de cakdad diagndstica médica y monitores estandar, idiomal
|espanol, claves de acceso para diferentes madicsas consultantes a intereansultantas, usuarias imultinecs de acuerdo)
a cada unidad médica.
Estetoscopio digital. Reduccidn del ruido ambiental en un 75% o mayor sin eliminar ruidos criticos del cuerpo.
Amplificacion de la audicidn de minimo 18 veces. Tres modos de frecuencia: Campana (20-2 00 Hz). Membrana (100-
500 Hz) y Rango Extendido (20-500 Hz). Grabacién (almacenarniento y reproduccion) v transferencia de sonidos
arabados, Disponibilidad de reproduccién a velocidad normal ¢ a mitad de velocidad, Permitir escuchar auscultaciones
almacenadas, y en tiempo real en la estacién de trabajo de telemedicina. Con capacidad de uso de 15 horas
ininterrumpido o mayor. Olivas fiexibles fabricadas de sificon 0 goma o plastico grado médico, lavables. Campana
con sensor versatil para pacientes adultos o pedidtricos. Arco y auriculares de acere inoxidable o brence cromado o
titanio. Transmisién de datos via WiFi, Bluetooth, Zigbee, o algin otro estindar de envio de informacion inalambrica.
Software de analisis de sonidos con representaciones graficas del fonocardiograma. Compatible con el software para
captura y envio de informacion clinica para telemedicina.
Monitor de signos vitales. Monitor configurado o modular con pantalla de 12 pulgadas como minime. con
capacidad para conectarse a la red de monitereo, salida analdgica de ECG o sincronda para desfibritacidn, pantalla a
color tecnclogia LCD TFT o tecnologia superior, proteccion contra descarga de desfibrilador. deteccion de
marcapasos, desplicgue de curvas fisiologicas en pantalla: al menos 6 curvas simultaneas, £CG que permita el
despliegue simultineo de al menos 2 curvas a elegir de entre 7 derivaciones ¢ mas, con analisis del segmento ST,
pletismografia, respiracidn, despliegue numérico de: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
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Oxigeno, presién no invasiva (sistolica, diastélica y media) y temperatura. Modos para 1a toma de presién: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo, tendencias graficas y numéricas de 24 horas como minimo de tedos
los pardmetros, seleccionables por el usuario, que cubra uso desde neonato hasta adulto, Con bateria internal
recargable con duracion de al menos una hora. con cargador intercenstruido e indicador de bajo nivel en pantalla,
alarmas auditles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funcion que permita revisar y modificar los Emites
superior e inferior de los siguientes pardmetros: saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial no
invasiva (sistélica, diastohca, media), temperatura, frecuencia respiratoria, alarma de apnea, alarmas del sistema que
indiquen el estado de funcionamiento del monitor, Con siéenciador de alarmas, interface, mends y mensajes en
espanol, Capadidad de visualizacion via remota de curvas y tendencias desde cualquier dispositivo dentro y fuera de 9
la Unidad Meédica a través de una central de monitoreo o estacion de trabajo, capacidad de interface con el sistemal
de informacion hospitalaria mediante protocelo HL7 de acuerdo con la tecnoiogia del fatricante, deteccién de
arritmias basicas que cumpia con al menos dos de las siguientes: taquicardia ventricular, asistolia y fibrilacion
ventricular, Accesorios para adulto/ pediatrico de acuerda a las necesidades operativas de la unidad meédica,
Registrador térméco o impresora térmica interconstruida o modulo insertable.

Escaner documental. Escaneado a doble cara automatico en alta calidad. Con pantalla a coior tactil. Profundidad
de color entre 24 y 48 bits, con software que permita convertir el contenido escaneado en un archivo de texto
editable, conexion USB, tamafio del documento 220 X 300 MM,

Impresora a color, Resolucién de 1200x1200 dpi. interfaces USB / Ethernet, velocidad de impresidn de 15-30 ppm,
UPS. Grado médico con transformador de aislamiento integrado. 1kva o mayor con salida de 800VA o mayor, rango
de voitaje de entrada de 1 20v, respaldo de 7 min o mayor al 100% y 15 min o mayor al 50%.

Estacion de trabajo. Procesador Intal Core i$, 3.30 GHZ de frecuencia minima. Memoria RAM de 8 GB o mayor.
Sistema operativo nativo del fabricante o compatible con el software de envio y captura de informacién clinica para
telemedicina. Disco duro de 1TB o mayor. Unidad dptica de lectura y escritura CD/DVD, Tarjeta de red
10/100/1000, inaldmbrica 802.11a/b/g/n. Conexién Bluetooth. Graficos Integrades. Audio de alta defwicion,
Puertos de entrada y salida: USB 2.0. USB 3.0, Serial, DVI. R345, HOMI, puertos de Audio. Monitor LED. Con bocinas,
teclado y mouse. Con licencia de antivirus permanente.

Sistema de almacenamiento. Servidor de 3.2 TB. Arquitecturacon sistema redundante vy/c Cluster,
Sistema operativo v base de datos debera ser compatible con el hardware,
Con el nimero de procesadores necesarios para optimizar la funcionalidad y el rendimiento del sistema. Procesador
Dual Core, 8 G8& RAM o mayor. Discos Duros: 2x500 GB SATA en RAID1. Con quemador DVD +- R/RW velocidad
ménima de Bx DL. Con minimo 2 fuentes de poder redundantes HotPlug. Voltaje de Entrada de 110V / 120V.
Debera incluir racks de montaje para servidor, teclado y monitor para administracion del sistema. Debe incluir
ménime una unidad de respaldo de¢ energfa ininterrumpida para el funcionamiento del sistema durante minimo 7.
minutos a plena carga,

Enlace dedicado. Con equipo para su utilizacion. Con minimo 3 nodos de red y switch de 24 puertos, Con rack y
cableado necesario. Debera incluir adecuaciones para SITE, administracion y monitoreo de la red,

Sistema de Telemedicina para Unidades Consultantes, integrada por:

27

Estacién de trabajo. Procesador Inte! Core iS, 3.30 GHZ de frecuencia minima, Memoria RAM de 8 G8 o mayor.
Sisterna operativo nativo del fabricante o compatible con el software de envio y captura de informacion clinica para
telemedicina. Disco duro de 1TB o mayor. Unidad dptica de lectura y escritura CD/DVD. Tarjeta de red
10/100/1000, inalambrica 802.11a/b/g/n. Conexion Bluetooth. Gréificos integrados. Audic de alta definicidn.
Puertos de entrada y salida: USB 2.0, USB 3.0, Serial, DVI, R}45, HDM!, puertos de Audio. Monitor LED. Con bocinas,
teclado y mouse. Con licencia de antivinus permanente.

2 Pantallas de calidad médica a color. Resolucion de 2MP (Resolucidn nativa de 1600 x 1200) o mayor. Con
pantalia LED 21.3" o mayor. Brillo maxime de 400cd/m2 o mayor. Tiempo de respuesta de 20ms ¢ mener. Sensar|
integrado para calibracidn automdtica de escala de grises DICOM, Angulo de visién minimo vertical y horizontal de
170 grados. Conexibn USB para control de las calibraciones desde el CPU. Entradas de video: VGA, DVI-D, S-Video,
HDMI, como méinimo.

Gabincte movil integrado. Gabinete de acero inoxidable, capacidad para cantener y proteger los equipos 17
electrénicos, permitir la drauslacidn de aire para enfriamiento de los equipos. con redamientos para soportar v,
desplazar el gabinete.

Sistema de videoconferencia. Velccidad de conexién de 4 Mbps o mayor. Capacidad de transmisién de forma
encriptada. Estandares de video H.239, H.263, H.263+, H.263++, H.264 coma minimo, Estandares de audio G.711,
G.722,G.722.1,G.728, G.7 29 como minimo. Cancelador de eco. Supresor de ruido y cantral automdtico de ganancia.
Protocolos H.323 o SIP. Cdmara con zoom digital minimo de 4x y zoom optico minemo de 10X, Enfogue automatico.
Entradas de video: HDM{, HDCI y/0 DVI-1, Salidas de video: HDMI sopertando los formatos: 1920 x 1080 @60fps HD
1080p60. 1280 x 720 @60fps HD 720p60. 1280 x 768 @60fps WXGA. Capacidad de recibir los graficos de una PC
0 Laptop via puerto VGA y HDMI. Micr6fono mtegrado. Control remota inalambrico con bateria recargable o alcakina.
Alimentacion: Voltaje 100-240 VAC, 50-60 Hz.

Software para envio de informacién clinica para telemedicina. Software médico para la administracion de|
lunidades médicas con agendas por profesional, resumen clinico e historia clinica del paciente, control de tratamientos,
lg:stién de antecedentes médicos y patclogias, creacién y control de cuestionarios de salud e informes. tratamiento)

Paseo de la ReformaNe 450 Pisa 13, Colonk




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Telesalud d’_‘\

SALUD_

SEC

TARLA B Sa10T

Rev. 0

7. Procedimiento Dictamen Técnico en CENETEC-SALUD
Telesalud.

Hoja 19 de 19

5

CENETEC-SALUD

SALUD

SECRITARIA DT SALILY

de imagenes, informes globales (estadisticas). recordatorios, con intercambio de audio, video y datos entre]
terminales del mismo scftware, base de datos Open Source con licencias ilimitadas. Intercambio de resumen clinico,
compatibie con todos los estindares principales de la comunicacion visual, integracién en cualquier red de
cocmunicaciones SIP, H.323 y visuales, intercperabilidad con otros sistemas sanitarios bajo el estandar HL7,
exportacion de datos en formatos Excel, pdf, csv, txt, XML, con integracion de software capaz de identificar las|
senales que generan los dispositivos biomédicos. con visualizador de imagenes medicas DICOM, que permita;
capturar, importar, recibir, editar, almacenar, organizar. transmitir, manipular, exportar, insprimir imagenes médicas
DICOM. con capacidad para manejar formatos para imagenes médicas conocidas (JPG, JPEG, GIF, GTIF, PNG, TIFF,
BMP. JFIF). con capacidad de visualizar en monitores de calidad diagnéstica médica y monitores estandar, idioma
espaniol, claves de acceso para diferentes médicos consultantes e interconsultantes. usuarias simultaneos de acuerdo)
a cada unidad médica.

a a de inacion general. Procesamiento de senal digital Formato de video NTSC/PAL. Zoom ajustable
automatico y/o manual minimo de 30x. Calidad de imagen minime de 410,000 pixeles. Polarizable, resolucién de
430 lineas o superior. Resolucion horizontal minima de 480 lineas. Sensor de imagen CCD. Fuente de luz a base de
LED o Lampara halégena de 12V/100W. Enfoque ajustable. Balance de blancos automatico. Con cable de camara de
2 metros. Ajuste automatico y manual de iluminacidn. Con accesorios para dermatologia y Oftalmologia, Salidas de
video compuesto, S- video, VGA, RCA, y/0 USB y/o HDMI, Interfaz con cualquier PC, compatible con el software paral
captura y envio de informacian clinica para telemedicina o con software para manejo de imigenes. Que opere a 120V
60 Hz +/- 10%,

Unidad portatil para ultrasonografia doppler color, Control de gananciay ajuste de la curva TGC por medio de;
tres controles independientes o mayor. con procesamiento digital de imagen, rango dindmico del sistema de minimo
150 dB. modos de operacion: bidimensicnal con moedo M simultdnec, doppler pulsado. doppler coler, sistema de angio|
© power doppler, Imagenes arménicas. diplex. Zoom en tiempo real lectura) y con imagenes congeladas (escritura),
con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop de 200 cuadros © mayor, monitor a color de 6 pulgadas ¢
mayor, con 256 tonos de gris y 256 tonos de color como minimo, con touchpad o trackball integrado al tablero de
control, teclado alfanumerico integrado al tablere de control con interfaz en espaiiol, programa completo de
medicicnes. reportes y calculos: vasculares, ginecclégicos, pediatricos y obstétricos: distancias, area, volumen,
[angulo, velocidades y aceleracion, unidad de almacenamiento por medio de CD-RW o DWD, USB o flash card, con 17
Capacidad de desplegar guia de biopsia en pantalia. capacidad de incorporar software para cardiologia, doppler
Icontinuo y transductores sectoriales o de arreglo en fase. capacidad de exportar imagenes en formato jpeg o bmpy
avi, salida de video: VGA, 5-Video o DVI 0 RGE o Tarjeta externa, soporte de alimentacion con baterias mtegradas al
equipo de 60 min (1 hora) o mayor. DICOM storage. DICOM Worklist, DICOM send /0 print. transductores
clectronicos multifrecuencia o banda ancha: lineal con el range de 5 MHz o menor a 10 MHz o Mayor para estudios,
vasculares, partes p léi

miscule esq: o, ¢ %0 © curvilineo con el rango de 2 Mhz o menor a 5 Mhz of
mayor como minimo, con frecuencias armanicas, transductor microconvexo o sectorial para pediatricos con el rango
de S MHz o menor a 8 MHz o mayor. con capacidad para guardar y enviar via LAN las imégenes en formato DICOM |
nterfaz con cualquier PC,

Electrocardiégrafo muilti | con interp i6n. Con capacidad de adquiric en forma simultinea docel
derivaciones o mis, sistema de deteccion de mala conexidn de cualquier electrodo, frecuencia de muestreo de minimo)
600 Hz. proteccidn contra descargas de desfibeilader, filtro de linea de 60 Hz. filtro muscular de 35 Hz, filtro de Eneal
base. frecuencia de corte superior en el rango de 120 a 300 Hz. frecuencia de corte minimo en el rango de 0.01 2 0.3
Hz, deteccion de marcapasos. pantalla a color para visualizacidn simuitinea de doce o més derivaciones, ajuste de
sensibilidad y velocidad: al menas dos velocidades diferentes, 25 y 50 mm/seg.. sensibilidad de al menos §, 10 y 20
mm /mV, almacenamiento intemo de acuerdo con las especificadones de la plataforma PC, que permita la
administracion de bases de datos, con capacidad de almacenar los registros analizados en formatos PDF o XML o
HTML. via modem, Ethernet, wireless, USB, funcion que permata el envio de datos y registros de ECG hacia la unidad)
remota a través de una LAN, impresién de 12 derivaciones en hojas de tamafio 21.6 x 27.9 cm 8.5 x 11 pulgadas)
+/= 10%, seleccion de entre al menos S formatos que incluya medicionés, datos del paciente e interpretacion,
imedicicnes automaticas de la amplitud de las ondas (P. Q, R. S y T), mediciones automaticas de los intervalos del
£CG (PR, QRS, QT. QTC y RR). funcidn de caliper o compds para medicion manual de los intervalos del ECG, software
fnterpretativo para pacientes adulto, pedidtrico y neonatal o equivalente en dias o peso. plataforma de coémputo que
Isoporte el software segdn proveedor.

impresora a color. Resolucion de 1200x1200 dpi. interfaces USB / Ethernet, velocidad de impresién de 15-30 ppm.,
UPS. Grado médico con transformador de aislamiento integrado. 1kva o mayor con salida de 800VA o mayor, rango
jde voltaje de entrada de 120v, respaldo de 7 min o mayor al 100% y 15 min o mayor al 50%.

Nota: Es necesario que se considere equipo para la seguridad y el acondiconamiento ge 105 CONSUILONOS, a8l Como, & Mantenimiento
preventivo del equipo para telemedicina minimo durante 2 anos.
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PROPOSITO

Elaborar el proceso para el desarrollo de herramientas en Telesalud, que contienen
recomendaciones para la implementacion de proyectos de Telesalud para ser aplicable a la
Direccion de Telesalud.

ALCANCE

2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién General, aprueba la informacion
a desarrollar, a la Direccién de Telesalud, propone los temas a desarrollar en las
herramientas, a la Subdireccion de Telemedicina, coordina y analiza la informacion para el
desarrollo de las herramientas, al Departamento de Procesos de Telediagnédstico, elabora
la parte de la atencién médica a distancia, al Departamento de Integracion de Tecnologia
Médica para Telemedicina, elabora lo correspondiente a infraestructura y equipo médico, y
al Departamento de Aplicaciones en Telesalud, le corresponde el desarrollo del ambito de
sistemas de informacion para Telesalud.

2.2 Anivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo el personal de este proceso es responsable de otorgar la maxima seguridad y respeto
a la informacién manejada en dicho procedimiento.

3.2 Elaborar los documentos con base en el analisis e integracion de la informacion nacional e
internacional disponible en materia de Telesalud.

3.3 La informacién utilizada para el desarrollo de las herramientas estara disponible para su
consulta en la bibliografia de este.

3.4 Todo el personal que participe en este proceso debera apegarse a lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.

3.5 Todo el personal que participe en este proceso debera evitar el desarrollo de herramientas
que danfien la esfera juridica y social del paciente o de profesionales de la salud.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable Ec(:)t Descripcion de actividades Documento o anexo
1 Propone tema para desarrollo de herramientas | Minuta con propuesta
. como recomendacion en Telesalud.
Director de Telesalud
2 Informa y solicita autorizacion para la
realizacion de la propuesta.
Se aprueba tema para desarrollo:
3 No.- Regresa a la actividad 1.
Director General Minuta
4 Si.- Continta procedimiento. Da el visto bueno
a la Direccion de Telesalud para que se
desarrollen las herramientas.
Director de Telesalud Instruye sobre los temas a desarrollar. Correo electrénico o
minuta de trabajo
6 Determina la asignacion de temas a desarrollar
Subdirector de segun la Jefatura de Departamento | _
Telemedicina correspondiente. Minuta de trabajo
) 7 Coordina la elaboracion de las )
Subdirector de recomendaciones en Telesalud con las | Minuta de
Telemedicina Jefaturas de Departamento correspondientes. | Seguimiento
8 Recopila informacion sobre el tema
encomendado.
9 Integra la informacion recopilada.
Jefe de 10 Realiza analisis sobre necesidades y los
Departamento de requerimientos de Telesalud en su ambito de | |nforme
Aplicaciones en competencia
Telesalud
11 Elabora la versién preliminar del documento.
12 Entrega a la Subdireccién de Telemedicina.

e Recomendaciones en Telesalud.




PROCEDIMIENTO

Direccién de Telesalud

SALUD
SRR b AL 8. Procedimiento para la elaboracién de herramientas en Telesalud.
Jefe de 13 Busca informacion sobre el tema | Informe
Departamento de encomendado.
Procesos de
Telediagnodstico
14 Integra la informacién recopilada.
15 Realiza anadlisis sobre necesidades vy
requerimientos en Telesalud de acuerdo a su
ambito de competencia.
16 Elabora la version preliminar del documento.
17 Entrega a la Subdirecciéon de Telemedicina.
e Recomendaciones en Telesalud.
Jefe de 18 Busca informacion sobre el tema | Informe
Departamento de encomendado.
Integracién de
Tecnologia Médica
para Telemedicina 19 Integra la informacion recopilada.
20 Realiza analisis sobre las necesidades vy
requerimientos en Telesalud de acuerdo a su
ambito de competencia.
21 Elabora la version preliminar del documento.
22 Entrega a la Subdireccién de Telemedicina.
e Recomendaciones en Telesalud.
Subdirector de 23 Analiza la informacion. Correo electrénico o
Telemedicina Registro
24 Determina si la informacién esta completa.
Aprueba:
25 No.- Regresa actividad 6.
e Recomendaciones en Telesalud.
Si.- Proporciona la informacion a Direccion de
26 Telesalud para su visto bueno.
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Director de Telesalud 27 Evalua la informacion. Minuta o regsitro
Autoriza:
28 No: Regresa actividad 9.
e Recomendaciones en Telesalud.
29 Si: Envia recomendaciéon a Direccion General
para su aprobacion.
Director General 30 Analiza la informacion. Nota Informativa
31 Acredita la recomendacion.
Acredita:
32 No: Regresa actividad 10.
e Recomendaciones en Telesalud.
33 Si: Da el visto bueno y regresa el documento a
la Direccion de Telesalud.
Director de Telesalud 34 Envia recomendacion al area de difusién del | Correo electrénico o
conocimiento para su publicacion. minuta
35 Area de Difusion del conocimiento realiza las
gestiones para la publicacion de las
recomendaciones en Telesalud.
36 Herramientas en Telesalud.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC, vigente. No aplica
6.3 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. No aplica
6.4 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018. No aplica
6.5 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de .
No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud, 2013.

7. REGISTRO
Registros Tiempo ‘s de Responsable de conservarlo _Codlgc? de. feg!st.ro °
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente IFAI 5 afos Direccion de Telesalud 208.7.3

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Telesalud: “Atencién sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado
a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion para el intercambio de informacion valida para hacer diagndsticos, prevencion
y tratamiento de enfermedades, formacion continua de profesionales en atencién a la salud,
asi como para actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de

las personas y de sus comunidades”. OMS.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

N/A N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de elaboracion de herramientas para el area de Telesalud.
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SA LU D = i ‘-TT_% MODELD DE EQUIPAMIENTO

L PARA TELERRADIOLOGIA

SECHRETARIA DFE SALUD CEMETEC-SALUD

Para este modelo se entenderd por Telerradiologia a la transmisidn electronica de
imagenes radioldgicas desde un Jugar a otro, con propésitos de diagnodstico,
interpretacion o de consulta.

COMPONENTES DEL MODELO

Servicio de telecomunicaciones

Permite obtener e intercambiar datos, voz y video entre la unidad consultante y la unidad
interconsultante, para realizar la interpretacion y diagndstico a distancia asegurando la
confidencialidad de la informacion a traves de mecanismos de seguridad informatica.

Debe permitir utilizar servicios de transferencia de archivos, comunicar al Sistema de
Comunicacion y Archivado de Imagenes (PACS) y al Sistema de Informacion de Radiologia (RIS} a
fin de contar con un servicio de telerradiologia eficiente.

Sistema de almacenamiento
Permite el almacenamiento y respaldo de la informacion de forma segura, la accesibilidad y
disponibilidad de la misma a través del medio detelecomunicaciones,

Sistema de Comunicacion y Archivado de Imagenes (PACS)
Permite el almacenamiento, recuperacion, distribucion y presentacion de imagenes meédicas en
formato DICOM 3.0, el sisterna debe utilizar plataforma web y estar totalmente integrado al RIS.

Sistema de Informacion de Radiologia (RIS)

Permite almacenar, manipular y distribuir datos del paciente y las imagenes radiclogicas; permite
el seguimiento de los pacientes, la programacion, presentacion de informes de resultados y
capacidades de seguimiento de la imagen.

Estacion de visualizacion

Permite acceder a las imagenes radiolgicas asi como a la base de datos del PACS mediante un
navegador y un servidor web. La visualizacion es a traves de un visor de imagenes DICOM. Tiene
la funcién unicamente para consulta.

Estacion de diagnostico

Permitir la realizacion de informes médicos y diagnosticos, la estacion debe incluir visores, gue
permitan la presentacion y el agrupamiento de forma logica de las diferentes series y modalidades
de imagenes.

Equipo médico radiologico
Equipos de diagnostico que deberan permitir la obtencion de estudios de imagen, ingresando la
informacion autornaticamente a la solucion RIS-PACS.

Mobiliario
Permite el trabajo de manera ergonomica en la unidad consultante y la unidad interconsultante.
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Para consultar las especificaciones de cada uno de los componentesreferirse al anexo |.

Para consultar el proceso de atencion para telerradiologia referirse al anexo Il.
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S A [JU D = ’:;_—I;% MODELD DFE EQUIPAMIENTO

PARA TELERRADIOLOGIA

e ——  ——— | e,

SECHETARIA DE SALUIE e CEMETEC-SALUD

ANEXOS

ANEXO . ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS
COMPONENTES DE EQUIPAMIENTO

TLR-01. SERVICIO DE TELECOMUNICACIONES

La conectividad para la comunicacion y envio de informacion durante el proceso de telerradiologia
puede ser alguna de las tecnologlas que se presentan a continuacion y dependera de las
necesidades fisicas de cada institucion, garantizando un correcto funcionamiento del sistema.

Linea telefanica

ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line, Linea de Abonado Digital
Asimeétrica)

« Ancho de banda: 8 Mbps; ADSL2 v ADSL2+ (24 Mbps / 1,2 Mbps de bajada vy subida de
datos).

* Sefales a transmitir: Vioz y Datos.

= Infraestructura: Modem ADSL en cada extremo de la linea telefonica (3.1 KHz) de cobre,
Filtro y el DSLAM (Digital Suscriber Line Access Multiplexer). Rendimiento ADSL: Cable 24
AWG distancia 5.5 Km, grosor 0.5 mm, velocidad 1.5 6 2 Mbps, Cable 26 AWG distancia
4.6 Km, grosor 0.4 mm, velocidadl.5 0 2 Mbps, Cable 24 AWG distancia 3.7 Km, grosor
0.5 mm, velocidad 6,1 Mbps, Cable 26 AWG distancia 2.7 Km, grosor 0.4 mm, velocidad
6,1 Mbps.

* Arquitectura: Modelo end-to-end sobre ADSL: - Red de usuaric (Customer Premise
Metwork). - Red region de banda ancha (Regional Broadband Network). -Red de acceso
(Access Network). -Red del servidor (Service Provider Network).

PPP sobre ATM en ADSL
ATM End-to-end
PPP sobre ATM.

Cable

Fibra Optica

= Ancho de banda: 2 Mbps a los 50 Mbps.

* Sefales a transmitir: Vioz y Datos.
Infraestructura: Cable de fibra dptica para la transmision de datos entre nodos y desde el
nodo hasta el domicilio del usuario final se utiliza un cable coaxial.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Telesalud ﬁr\ Rev. 0
© ‘ o .

\eelJ

herramientas en Telesalud.

S A I_.U D ,::f?_ MODELD DE EGUIFAMIENTO

e —— f i PARA TELERRADIOLOGES

Redes inalambricas

WiFi

Ancho de banda: Cada canal ocupa 22 MHz / Velocidad de Transmision 54 Mbps,

Sefiales a transmitir; Voz y Datos

Infraestructura Esquemas de modulacion: QPSK y de la codificacion CCK {(Complementary
Code Keying), BPSK, 16-0AM v 64-0AM,

Arguitectura: Basic Service Set (BSS), Contral de Acceso al Medio (MAC) v una capa Fisica
(PHY}), Access Point,

Telefonia mavil

G5M {Global System Mobile)

Ancho de Banda: Ondas de mdio como medio de transmision de 9.6 Kbps,

Sefiales a transmitir-Voz o Datos digitales de bajo velurmen (Generacion G2),
Infraestructura Text Messaging, Speech, GSM, para optimizar eltrafico de datos hasta 115
kbps; puede usar WAP, SMS, MMS e Internet (opcional). Se basa sobre un diplex o TDMA,
Canal de bajada FIFO para paguetes y subida ALOHA ranurado. Velocidad moderada por la
multiplexacion por divisidn de tiermpo. Asignacion de P con DHCP. Protocolo (P4,
Arquitectura; 4 versiones basadas en banda: GSM-850(850 MHz), GSM-200(200 MHz),
G5M-180001.8 GHz) vy G5M-1900 (1,9 GHz).

Estacidn mavil Equipe movil o terminal y tarjeta SiM,

Subsistema estacion base (BSS) para conectar a las estaciones moviles con los MSS,
Subsisterna de red (N55) para administrar las comunicaciones gue se realizan entre los
diferentes usuarios de la red.

Subsisterna de operacion (055): Los 0SS se conectan a diferentes NSS y BSC para controlar
y manitorizar toda la red GSM,

GPRS (General Packet Radio Service)

Ancho de Banda: 21,4 a 171,2 kbps.

Sefiales a transmitir: Yoz o datos digitales de volumen moderado (Generacion G 2,50
Infraestructura: Push-to-Talk, Customized Infotainment, Multimed Messaging,
Arquitectura: Dos nodos de soporte GPRS: el nodo de conmutacion (SGSN) y el de pasarela
(GGSN) cuyas misiones son complementarias. En lineas generales SGSN para la gestion de
la movilidad y del mantenimiento del enlace légico entre movil y red. GGSM para
proporcicnar el acceso a las redes de datos basadas en [P,

Actualizacion de software a nivel de BTS (Estacion de transmisian),

Red troncal GPRS o backbone basado en IP,

UMTS (Universal Mobile Telecommunications System)

Ancho de Banda: 0,144 a 2 Mbps,

Transferencia simultanea de voz y datos digitales a alta velocidad (Genracion G3),
Infraestructura: Usada para moviles de tercera generacion (3G), Servicios: Smartphones,
banda ancha movil, mapas ygeolocalizacidn, videollamada, redes saciales y servicios 2.0.
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« Componentes: Nicleo de red (Core Network), Red de acceso radio (UTRAN) y UE (User
Equiment),

Arquitectura; Comunicacion Terrestre basada en una interfaz de radio W-CDMA,

Soporte division de tempo diplex (TDD) y division de frecuencia daplex (FDD).

Red central (Core Network),

MSC (Mobile Switching Center).

SGSN (Serving GPRS Support NODE).

PLC (Power Line Communications), aprovecha las lineas eléctricas para
transmitir datos a alta velocidad.

« Ancho de Banda: 45 Mbps hasta 200 Mbps. Senal en el rango de 1.6 a 30 MHz. Transmision
datos y voz (2-30 MHz) tramos exteriores 3-12 MHz, tramos interiores 13-38 Mz,
Suministro de energia 50-60 Hz

» Seales a transmitir: Voz y Datos (Media y alta tension).

e Infraestructura Modem PLC, Repetidor, Headend.

« Arquitectura: Costa de 3 tramos: Alta tension (100-400 kilovoltios), Media tension (15-
20 Kilovoltios), Baja tension (220V). El PLC usa la red de media y baja tensién. Tres
sistemas: Backbone o Mddem de cabecera, Qutdoor PLC y Indoor PLC. / Mé&dem Cliente:
45 Mbps.

El servicio de conectividad que se establezca para la comunicacidn durante la telerradiologia,
debera de considerar lo siguiente:

« HelpDesk

o Mesa de Ayuda para la atencion de fallas.

o Monitoreo durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, todos y cada uno de
los componentes de la solucion instalada.

o En caso de detectar alguna anomalia, la corregira de manera remota si es posible
hacerlo y en caso de requerirse acudir a alguno de los puntos de conexion,
contactard al responsable del mismo para coordinar la visita, en 18 horas o menos
contadas a partir del reporte de falla.

TLR-02. SISTEMA DE COMUNICACION Y ARCHIVADO DE IMAGENES
(PACS) Y SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICA (RIS)

PACS

» Elsistema debera de estar basado enplataforma Web utilizando Ia distribucion de recursos.

* Manejo de imagenes mediante el estandar DICOM 3.0. y manejo de datos mediante el
estandar HL7.

» Almacenamiento de Imagenes DICOM 3.0 (DICOM storage, DICOM send) en linea y fuera
de linea.
Ajuste de base de datos automatico.
Sisterna escalable y modular.
Connimero de licencias que requiera cada unidad médica.
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= Sisterna de respaldo de informacion de pacientes,

= Distribucion de imagenes DICOM (DICOM send) dentro y fuera de la institucion con anchos
de banda comercialesentre las unidades médicas que integren la red,

» Subscripcion de Doctores a estudios pendientes,

« Hoja clinica v datos del Paciente,

= Capacidad de revision de todos los estudios realizados al paciente dentro de su historial
electronico sin necesidad de blisqueda independiente,

» (Capacidad para interconectar mas de una Institucién para la adquisicién de imagenes en
una o varias bases de datos de pacientes y poder distribuir esas imagenes a Hospitales,
Centros de Interpretacion, Consultorios internos o externos de acuerdo a las necesidades,

= Las estaciones deberan estar equipadas con herramientas que permitan la revision, analisis
y manipulacion de imagenes DICOM; asf como, personalizar las preferencias de los usuarios
cuandn se conecten en cualquier estacion,

= Manejo de comentarios de diferentes médicas por estudio y por paciente.

= Procesamiento de Imagenes para todo tipo de modalidad.

= Control del formato de presentacion, secuencia de imdgenes y series dentro de estudios en
la estacion de trabajo.

= Comparacion de imagenes, series o estudios previos del mismo paciente,

« Comparacion de estudios de varias modalidades del mismo paciente,

« Configuracion y Administracion centralizada via WEB,

« Configuracion de perfiles por usuario,

« Configuracion de perfiles por grupo de usuarios.

= Visualizacian tipo cine de series de imagenes,

» [l sisterna deberd soportar;

= Acceso remoto para los usuarios,

= Actualizaciones o escalamiento,

La informacion clinica del paciente debera de ser facil de manejar, analizar, revisar,
distribuir, visualizar reportes y resultados.

El sisterna deberd de permitir la adaptabilidad al ancho de banda desde gue se accesa

La opcidn de resolucion total deberd de estar disponible en caso de ser requerida par el
USUArio,

El sisterna deberd estar basado en la carga de trabajo del hospital, y debera adaptarse a las
necesidades de cada usuario y su ubicacion,

Las imagenes gue sean generadas en el servidor de almacenamiento y distribudon de
imagenes deben ser validadas con el sistema de informacion radiologica para asegurar gue
el estudio y los datos del paciente concuerden con la informacion,

El sistema deberda de proveer herramientas organizacionales para reportes previos,
proteccidn de la red, autenticacion via LDAP, entre otras.

Visualizador disponible para Sistermas Operativos comunes,

El sisterna debera permitir que el reporte que sea generado en el sisterma RIS sea integrado
al estudio en el PACS para que pueda ser visto en cualquier momento en donde se requiera
tanto dentro como fuera de los Hospitales,

Compresion de laimagen JPEG 2000 y DICOM

Software 3D PACS para el total de usuarios definidos por cada unidad medica.
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Herramientas

Para mostrar datos del paciente.
Zoom.,

Rotacion y giro de la imagen.
Pan(Desplazamiento de la imagen)
Visualizacion del reporte de la imagen,
Motas del médico,

Herramientas para anotaciones y medidas.
Herramientas para ortopedia.
Proyeccion de maxima intensidad,
Proyeccion de minima intensidad.
Herrarmientas para mastografia
Herramientas 30

£
n

Licencias concurrentes ilimitadas del software para el sistema de informacion radiologica
Interface grafica en espariol.
Integracian con el PACS,
Integracian con HIS,
Licenciamiento de acceso a usuarios ilimitados,
Sisterma con arquitectura 100% web.
Generacion e impresos de reportes.
Perfiles de reconocimiento de voz y de dictado,
Roles de acuerdo a cada unidad médica,
Interoperabilidad con otros sistemas sanitarios bajo alguno de los estandares establecidos
por HLY.
Los permisos de cada usuario de acuerdo a su funcion,
= Con funciones para agenda que incluya:
Calendario
Programacion de un estudio y multiples estudios,
Estudios maltiples de la misma modalidad o de diferente tipo,
Programacion de series,
Capacidad para cancelar estudios,
Capacidad para bloguear salas por no disponibilidad,
Busquedas por fecha y hora o fecha especifica,
Bisqueda del dia siguiente, siguiente semana siguiente mes y vista mensual,
Capacidad de seleccionar la sala en la gue se realizara el estudio,
Capacidad de avisar o restringir |a programacion de un estudio,
Las reglas de aviso o restriccion configurables v definidas de acuerdo a opciones
especificas del area de lImagen u Hospital,
= Con funciones de recepcicn:
Registro de arribo de paciente,
Impresion de etiquetas,
- Formatos de screening,
= Funciones del Técnico Radidlogo:
Captura de notas del técnico radidlogo para el médico radidlogo,
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Informacion de contraste,
Informacian histarica,
- Protocolos de estudio,
«  Queincluya DICOM MPPS (Modality Performed Procedure Step),
- Capacidad de que el técnico radiélogo pueda agregar procedimientos al estudio actual
o agregar estudio nuevo al mismo pacierte.
Fum:u::nes del Médico Radidlogo:
Lista de trabajo personalizable por el radidlogo,
- Dictado digital,
- Reconocimiento de voz en espaniol,
«  Botones de comandao,
Aplicaciones a través de comandos,
- Encriptacidn automatica de datos de audio y texto,
- Formatos o Plantillas de Interpretacidn personalizables,
- Can funciones para firma de acuerdo al médico v sus permisos,
Capacidad de obtener Reportes preliminares,
- Capacidad de bloguear el reporte una vez que tenga la firma final,
- Que incluya funciones de DICOM MPPS (DICOM Modality Performed Procedure Stepl.
Fu nciones Adicionales;
Reportes estadisticos,
Permitir crear lineas, sombras y simbolos en una imagen especifica de acuerdo al
estudio y requerimientos por la unidad médica,
Capacidad para incluir esas imagenes en los reportes radiologicos,
Listas de trabajo,
Cada rol debe tener asociadasu lista de trabajo,
- Lista de trabajo dinamica, las columnas y datos pueden ser desplegados conbase a los
requerimientos del usuario,
Creacion de vistas,
lconas indicadores gue alerten al usuario que existen datos en la lista de trabajo que
requieren atencidn
Banderas o Alarmas,
Alarmas asociadas a paciente, orden o estudio,
Protocolos,

Los sisternas deberan estar integrados de forma nativa sin necesidad de ningun tipo de
interfaz o broker.

Los sistemnas deberan sincronizarse bidireccionalmente,

Las imagenes de PACS deberdn coincidir con las citas y resultados del RIS,

Los cambios de datos de las citas en RIS deberan registrarse automaticamente en PACS,
Recuperacion automatica de estudios previos en funcion de la programacion de estudios,
Generacion de reportes estructurados DICOM que incluyan la informacion de paciente,
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[LE-03. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO

Servidor de almacenamiento RIS

Capacidad de almacenamiento de acuerdo al flujo de trabajo de todas las unidades medicas
que integraran el proyecto.

Fuente de poder redundante v memoria “cache”,

Arquitectura con sistemma redundante y/o Cluster.

Sisterna operativo y base de datos debera ser compatible con el hardware,

Deberd  incluir racks de montaje para  servidor  teclado v monitor  para
administracidn del sisterna,

Procesador Dual Core

Discos Duros en RAID.

Con guemador DVD + RARW velocidad minima de 8x DL

Sisterna Operativo Original WINDOWS 2008 64 Bits.

Voltaje de Entrada de 110V / 220V,

Debe incluir una umidad derespaldo de energia ininterrumpida para el funcionamiento
del sistema durante minimo 7 minutos a plena carga.

Servidor de almacenamiento principal PACS

Con capacidad establecida en TB y de acuerdo al flujo de trabajo de todas las unidades
médicas que integraran el proyecto,

Confuente de poder redundante y memoria “cache”,

Arquitectura con sistema redundante y/o cluster.

Sistema operativo y base de datos debera ser compatible con el hardware,

Con el numero de procesadores necesarios para optimizar la funcionalidad v el
rendimiento del sistema,

Debera incluir racks de montaje para servidor, teclado y monitor para administracion
del sistemna.

Procesador Dual Core

Mermoria RAM establecido de acuerdo al proyecto.

RAIDT,

RAIDS para almacenar las imagenes de acuerdo a |a capacidad requerida.

Con guemador DVD + RARW velocidad minima de 8x DL,

Con minime 2 fuentes de poder redundantes HotPlug,

Woltaje de Entrada de 110V / 120V,

Debe incluir una unidad derespaldo de energia ininterrumpida para el funcionamiento
del sistema durante minimao 7 minutos a plena carga,

Servidor de almacenamiento secundario PACS

Con capacidadestablecida en TB y se establecera de acuerdo al flujo de trabajo de la unidad
médica que integra el proyecto,

Con fuente redundante de poder v memoria “cache”,

Arquitectura con sistema redundante y/o cluster,

Sisterma operativo y base de datos deberd ser compatible con el hardware,

Con el nimerc de procesadores necesario para optimizar la funcionalidad y el
rendimiento del Sistema,
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Deberd incluir racks de montaje para  servidores, teclado vy monitor para
administracigndel sistema.

Procesador Dual Core,

Memoria RAM establecido por la unidad médica

RAIDL.

RAIDS para almacenar las imagenes de acuerdo a la capacidad requerida.

Con gquemnador DVD + R/RW velocidad minima de 8x DL,

Con minimo 2 fuentes de poder redundantes HotPlug,

Woltaje de Entrach de 110V / 120V,

Debe incluir una unidad de respaldo de energia ininterrumpida para el funcionamiento
del sistema durante minima 7 minutos.

LINIDAD CONSULTANTE

TLR-04, ESTACION DE VISUALIZACION

Caracteristicas minimas del hardware de cada estacion de visualizacion:

Procesador Dual core o mayor,

Memoria RAM de 6GB o mayor, con capacidad de cumplir con todos los requenmientos de
funcionalidad del proyecto.

Disco durode 512 GB minimo.

Tarjeta dered Fast Ethernet (velocidad minima de 100/1000Mb/s 0 mayor).

Combo v DVD WRITER.

1 Monitor a colorde 217 0 mayor,

Resolucion de pantallade 1.3Mp a color LCD de matriz activa o TFT minimo.

Sisterna operativo y Explorador de internet compatible con el software del PACS,

TLR-05. EQUIPO MEDICO RADIOLOGICO DIGITAL

Los equipos radiologicos digitales dependeran delas necesidades de cada unidad médica, por
mencionar algunos se encuentran:

Acelerador lineal

Angiografo arco biplanar para cardiologia

Angitgrafo arco biplanar para cardiovascular

Angidgrafo arco monoplanar para cardiologia

Angiografo arco monoplanar para hemodinamia

Unidad digital para biopsia estereotaxica para mastografia.

Mastografia digital

Sistema de deteccidn asistida por computadora (CAD) para ser usado con equipo analagico
v digital

Sistema hibrido tormografia por emnision de positrones con tomografia computarizada (PET-
mn
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* Rayos xdigital
* Rayos x movil digital
* Unidad radiologica dental extraoral ortopantomaografo o panordmico digital
* Unidad de imagen por resonancia magnética abierta de 0.35 teslas o mayor
* Rayos x con fluoroscopia con intensificador de imagen
» Unidad para tomografia computarizada para estudios avanzados de 16 cortes o mas
« Ultrasonido.

Los equipos arriba mencionados cuentan con cédula de especificaciones
técnicas de  CENETEC, disponibles en la pagina web:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/cet.html.

TLR-06. SISTEMA DE DIGITALIZACION

Sistema de digitalizacion de imagenes de rayos x(radiologia computada). De
bajo desempefio

« Resolucion Espacial desde 5 pixeles/mm o mayor o de 200 micrones o menor,

* Resolucion en escala de grises o conversion analogica — digital o nivel de gradacion digital
de informacién de 12 Bits o mayor.
Procesamiento o post-procesamiento de imagenes.
Capacidad de aimacenamiento de al menos 2000 imagenes o 500 estudios.
Rendimiento por hora de 60 o mayor dependiendo del tamano de la placa o chasis.
Acceso al sistema mediante nombre de usuario y contrasena con diferentes niveles o
perfiles.
Software para eliminar artefactos en la imagen o artefactos producidos por rejilla
Los chasis deben tener pantallas de fésforo.
e Chasis para proposito general :
- 18x24cm. (8"x10%
- 24x30cm.(10"x127)
- 35x35cm.(14"x 147
- 35x43cm. (14" x17M
DICOM storage y DICOM print.
Estacién de visualizacion o de control: Monitor de pantalla plana tactil LCD de 17 " o mayor.
Que incluya UPS para respaldo de lector y estacion de control.
Envio de imagenes a diferentes destinos (impresora, estaciones de trabajo).
Opciones de mastografia:
- Resolucién Espacial desde 20 pixeles/mm o mayor o de 50 micrones o menor.
- Chasis para mastografia:

o Cuatro chasises de 18 x 24 cm.
o Cuatro chasises de 24 x 30 cm.

« Software para eliminar artefactos en la imagen o artefactos producidos por rejilla.
* DICOM Worklist.
= DICOM MPPS.
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alto desempeno
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Software (stitching) v hardware para composicion de Imagenes (ortopedia o columna-

cuerpo completo o huesos largos).

Opcion de Impresora en seco por sublimacion térmica directa o laser:

- Con capacidad para imprimir algunos de los siguientes tamanos de pelicula: 8" x 107,
10" % 12", 117 % 147, 14" x 17" en aplicaciones de radiologia general,

- Pararadiologia general alta resolucion DPl o PPl de 300 o mayor o 79 micrones o menar,

- Para mastografia una alta resolucion de 500 o mayor o 50 micrenes o menaor,

- Protocolo DICOM.

- Pantalla que despliegue el estatus del equipo.

- Miveles de grises de 12 bits o mayor,
Dos charolas o bandejas gque maneje los siguientes tamanos de pelicula: 8"x 107, 10" ®
12", 11" % 14", 14" x 17",

Alimentacion eléctrica enun rango de 110V a 220V a 60 Hz.

Resolucion Espacial desde 10 pixeles/mm. o mayor o de 100 micrones o menor.
Resolucion en escalade grises o conversion analégica — digital o nivel de gradacion digital
deinformacionde 12 Bits o mayaor,
Procesamiento o post-procesamiento de imagenes.
Capacidad de almacenamiento de al menos 7000 imagenss o 2000 estudios,
Rendimiento de 80 placas o chasis por hora o mayor para un tamafiominimo de 35 cm, ®
43 cm. (14"« 1770,
Acceso al sisterma mediante nombre de usuario y contrasena con  diferentes niveles o
perfiles,
Software para eliminar artefactos en la imagen o artefactos producidos por rejilla,
Los chasis deben tener pantallas de fosforo,
Chasis para proposito general:
- 1Bx24cm, (8" x107)
« 24 x30cm. (10"=x12%)
- 35x35cm. (14"%147)

35 x43cm, (14" x177)
DICOM storage v DICOM print.
Estacion de visualizacion o de control: Monitor de pantalla plana tactil LCD de 17 ™ o mayaor,
Que incluya UPS para respaldo de lector y estacion de control,
Envio de imagenes a diferentes destinos (impresora, estaciones detrabajo)
Opciones de mastografia:
- Resolucion Espacial desde 20 pixeles/mm o mayor o de 50 micrones o menor,

Chasis para mastaografia:

o Cuatro chasises de 18 x 24 cm,
o Cuatro chasises de 24 x 30 cm.

DICOM Worklist
DHCOM MPPS.
Software (stitching) y hardware para composicion de Imagenes {ortopedia o columna
cuerpo completo o huesos largos),
Opcion de impresora en seco por sublimacion térmica directa o laser:
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- Con capacidad para imprimir algunos de los siguientes tamanos de pelicula: 8" x 10",
10" x 127, 11" x 14", 14" x 17" en aplicaciones de radiologia general.

- Pararadiologia general aita resolucién DPI o PPi de 300 o mayor o 79 micrones o menor

- Para mastografia una alta resolucién de 500 o mayor o S0 micrones o menor.

- Protocolo DICOM.

- Pantalla que despliegue el estatus del equipo.

- Niveles de grises de 12 bits o mayor.

- Dos charolas o bandejas que maneje los siguientes tamanos de pelicula: 8" x 10", 10" x
127, 11"x 14", 14" x 17",

e Alimentacion eléctrica enunrangode 110V a 220V a 60 Hz,

TLR-07. EQUIPO MEDICO RADIOLOGICO ANALOGICO

Los equipos radioldgicos analogicos podran incorporarse al sistema de telerradiologia por medio
de un Sistema de digitalizacién de imagenes de rayos x (TLR-06), las unidades médicas pueden
ya contar con estos equipos y por mencionar algunos se encuentran:

Mastografia analdgica

Unidad analégica para biopsia estereotaxica para mastografia

Mastégrafo analdgico para unidades mdviles

Rayos x analdgico

Rayos x movil analdgico

Unidad radiologica dental extraoral ortopantomografo o panoramice analégico
Rayos x con fluroscopia movil analogica

Los equipos arriba mencionados cuentan con cédula de especificaciones
técnicas de CENETEC, disponibles en la pagina web:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/cet.html.

UNIDAD INTERCONSULTANTE

TLR-08. ESTACION DE DIAGNOSTICO

* 2 monitores para administracion de 17" con una resolucion de 3Mp a color LCD de matriz
activao TFT.

« Monitor de SMP escala de grises DICOM de alta resolucion de Grado Médico en caso de
requerirlo para mastografia.

e Procesador Dual core 0 mayor.

« Memoria RAM de 6GB o mayor, con capacidad de cumplir con todos los requerimientos de
funcionalidad del proyecto.

* Discodurode 512 GBminimo.
Tarjetade red Fast Ethernet (velocidad minima de 100/1000Mb/s o mayor).
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» Tecladoy Mouse con tres controles como minima,
= ComboyDVDWRITER.
= Monitor diagnastico de SMP escala de grises con las siguientes caracteristicas:

Panel LCD monocromatica,
Desplicgue de una escala de grises de 10 bits o mayor,

MODELD DE EQUIPAMIENTO
PARA TELERRADICOLOGEA

Con un angulo de vision de 170° o mayor, tanto horizontal comao vertical,

Luminosidad de 700 cd/m2 o mayor,
Contraste de 600:1 0 mayor,
Entrada de videa DVI-D,

Con sensor movil interconstruido con funcidn de calibraciones de niveles de gris, de

acuerdo a los estandares DICOM,

Con sensor de intensidad de luz del medio ambiente,
Con sensor para controfar el nivel de brillo,
Calibracién,

Prueba de conformidad,

Prueba de uniformidad de escala de grises.

TLE-09 MOBILIARIO

Escritorio

Silla secretarial semi ejecutiva rodable
Silla tipo tijera

Aire acondicionado

Extinguidor

Los componentes presentados en este modelo deberdan estar totalmente
integrados y contar con una wmidad de respaldo de energia ininterrumpida
que soporte el funcionamiento del equipamiento durante por 7 minutos
minimo a plena carga, para cada estacién de visvalizacion y estacion de

diagndstica

Las caracteristicas presentadas en este modelo no son limitativas y estan

sujetas a actualizaciones continuas.
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ANEXO II. PROCESO DE ATENCION POR TELERRADIOLOGIA

UNIDAD CONSULTANTE UNIDAD INTERCONSULTANTE
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= Equipo de Equipo de * Técrico 1
! magen nagen * Informatico(1) .
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T
. . 1 FIN
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€s suficiente para
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1. PROPOSITO

Establecer el proceso para la administracion de las Aplicaciones en Telesalud, que apoyan en
la consecucion de las metas del Programa Anual de Trabajo de la Direccién de Telesalud.

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién General, establece el Programa
Anual de Trabajo, a la Direccion de Telesalud, plantea la estrategia para el funcionamiento
de las plataformas virtuales, la Subdireccién de Telemedicina, propone esquemas
innovadores para las aplicaciones en Telesalud, y al Departamento de Aplicaciones en
Telesalud, actualiza la informacién de las plataformas y emite los reportes necesarios.

2.2 Anivel externo no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo el personal de este proceso es responsable de otorgar la maxima seguridad y respeto
a la informacién manejada en dicho procedimiento.

3.2 Es obligacién de todo personal de este proceso reportar cualquier anomalia en las
Aplicaciones de Telesalud.

3.3 Se revisara y analizara los contenidos a divulgar ya que la informacién que se publique
debera ser congruente y fidedigna para asi brindar atencion al publico usuario en las
Aplicaciones de Telesalud.

3.4 Debe respetarse al maximo la calendarizacidon programada de la publicaciéon de los
contenidos en las Aplicaciones de Telesalud.

3.5 Se reportara mensualmente los contenidos publicados en las Aplicaciones de Telesalud.

3.6 Las Aplicaciones de Telesalud se actualizara de acuerdo a las necesidades establecidas en
el Programa Anual de Trabajo de la Direccion de Telesalud.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o anexo
Act.
Director General 1 Especifica el Programa Anual de Trabajo. Programa Anual de Trabajo.
2 Plantea la estrategia a seguir para el
funcionamiento de las aplicaciones.
Director de Telesalud Sel_ecm_ona temas a seguir en las . _
3 aplicaciones. Minuta de trabajo
Designa el seguimiento de las
4 plataformas.
5 Determina y analiza los requerimientos
tecnolégicos en materia de telemedicina
de acuerdo a las necesidades del sector e
Subdirector de instituciones de salud. . o
. Minuta de seguimiento.
Telemedicina
6 Propone esquemas innovadores para
aplicarlos en las plataformas virtuales.
7 Solicita contenidos a las instituciones
participantes.
8 Recibe los contenidos via electronica.
9 Revisa que la informacion sea congruente.
Jefe del Departamento Proceden:
de Procesos de Correo electrénico
Telediagndstico 10 No: Regresa a la actividad 2.
11 Si: Se pasa a validacion por parte de la
Direccion de Telesalud.
12 Informa a la Subdireccion de Telemedicina
sobre cambios realizados.
13 | Revisa que la informacion sea congruente
y fidedigna.
14 Valida para su publicacion en las

Director de Telesalud

: Informe.
plataformas virtuales.
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15 | Coloca la informaciéon validada para la
Jefe del Departamento .
N consulta publica en las plataformas L .
de Aplicaciones en . Publicacién del contenido.
virtuales.
Telesalud
16 Monitorea las plataformas para revisar la
Jefe del Departamento recepcion de las preguntas de los usuarios
de Aplicaciones en y se da seguimiento de lo solicitado. Informe
Telesalud Envia la respuesta al usuario.
17
18 | Informa mensualmente el status vy
contenido de las Plataformas virtuales a la
Jefe del Departamento Subdireccion de Telemedicina. .
o Informe mensual, registro
de Aplicaciones en N
. . . de aplicaciénes
Telesalud 19 Revisa que la informacion sea congruente
y fidedigna.
20 | Notifica a la Direccién General el status

Director de Telesalud.

mensual de las plataformas virtuales en
reuniones de seguimiento.

TERMINA

Minuta de reuniones de
seguimiento con la
Direccion General.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Jefe del Departamento Jefe del

Director General

Director de Telesalud

Subdirector de Telemedicina

de Aplicaciones en
Telesalud

Departamento de
Procesos de
Telediagnostico

INICIA

v

Especifica el Programa
Anual de Trabajo.

—

Plantea la estrategia a
seguir para el
funcionamiento de las
aplicaciones.

v 3
Selecciona temas a
seguir en las
aplicaciones.

v 4

Designa el seguimiento
de las plataformas.

) 4

O

v 5

Determina y analiza los
requerimientos
tecnoldgicos en materia
de telemedicina de
acuerdo a las
necesidades del sector e
instituciones de salud.

v 6

Propone esquemas
innovadores para
aplicarlos en las
plataformas virtuales.
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Jefe del Departamento de Jefe del

Director General

Director de Telesalud

Subdirector de
Telemedicina

Procesos de
Telediagnostico

Departamento de
Aplicaciones en
Telesalud

u

I

Solicita contenidos a las
instituciones
participantes.

¢ 8

Recibe los contenidos
via electronica.

T

Revisa que la
informacion sea
congruente.

¢ Proceden?

Se pasa a validacion
por parte de la
Direccion de Telesalud.

¢ 12

Informa a la
Subdireccién de
Telemedicina sobre
cambios realizados.

¢ 13

Revisa que la
informacion sea
congruente y fidedigna.
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Jefe del Departamento de Jefe del

Director General

Subdirector de

Director de Telesalud .
Telemedicina

Procesos de
Telediagnostico

Departamento de
Aplicaciones en
Telesalud

¢ 14

Valida para su

publicacion en las
plataformas virtuales.

¢ 15

Coloca la
informacién

validada para la
consulta publica en

las plataformas
virtuales.

I =
Monitorea las

plataformas  para
revisar la recepcion
de las preguntas de
los usuarios y se da
seguimiento de lo
solicitado.

v 17

Envia la respuesta
al usuario.

* 18

¢ 19

Revisa que la informacion
sea congruente y fidedigna.

¢ 20

Notifica a la Direccién
General el status mensual
de las plataformas virtuales
en reuniones de
seguimiento.

TERMINA

Informa

mensualmente el
status y contenido
de las Plataformas

virtuales a la
Subdireccién de
Telemedicina.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC, vigente. No aplica
6.3 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. No aplica
6.4 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018. No aplica
7. REGISTRO
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros iy - e o .
conservacion conservarlo identificacion uUnica
7.1Expediente IFAI 5 Anos Direccion de Telesalud 20S.7.8

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aplicaciones en Telesalud: Son plataformas virtuales que sirven como medio de
comunicacion con los usuarios del Sistema Nacional de Salud involucrados en los programas
de Telesalud.

8.2 Plataformas Tecnoldgicas: Sitio web donde se hospedan las aplicaciones en Telesalud.

8.3 Telemedicina: “El suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacién y
de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de
los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.
(Organizaciéon Mundial de la Salud).
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Programa Anual de Trabajo.

10.2 Informes mensuales de las Aplicaciones en Telesalud.

10.3 Minutas de reuniones de seguimiento.
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10.1 PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO
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10.2 INFORMES MENSUALES DE LAS APLICACIONES EN TELESALUD

FECHA

Ti40s
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il

el

230nn

i ITAI )

Lic. Lizzeth San Miguel Medina Jefa del

+ Seccin
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haazartade prayectos

licias banalateral
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Sz deinterés

eventos

candeanas

consubaestadistica

Hoticizs bama pincipal
Tireats,

monitoren y evalyaciin

caiysel principal

Banner Cangresa Telesaud

Banner Congreso Telesalud

Caordinadores

REPORTE OBSERVATORIO NACIONAL DE TELESALUD CORTE julio 2015
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gl il smisndsty. e
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gl oenaoiidesahid oo §
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Depattamento de Aplicaciones en Telesalud

| Seencontrd problema & f: v Tema Actualizado

Hetualizacion

*hetualzacién coordnadores
"Reurianes 204
"Reurianes 2015

"Boletines 2015

Peticién aha de usuaiias

* Ge pusieron paginas web
destios de Telesalid

Seactuizantodos sfos web

" Seachualicd banner congresa

“hctualizacion mapa algunas stos
*Se quitaron instiuciones
*Se actualcann graficas |57 204

S sctualean natiias

*Betualzacianes de thets
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congest actuel 2010
hipllcenetec-

dhusion comizangreso-telesalud!

e actuglizaran dz 37 unidades &
Thunidades con Telesaludenel
estado de chizpas

M. en A Miriam Silva Flores,
Subditectora de Telemedicina

Elaband

Fevizs

v Pendienta

]
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10

]
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]

]
]

10

10

Pendiente por actualizar

| Mejoras v Propusstas v
ki Drefoas parestady
ki Betualzacidn dacumertas
ki “Busscar més sios veb
ki "actualizacion confinua
e
g “hetualizacion de mapa
nfomacin
: "Se pandramapa goagle maps
E L
Crafieas
] “Aetualzaiones continuas
ki “Betualeasiones cantinugs
EH Indicadares
) Proner mapas ruevcs
] q
Banner congreso
g
o “Betualeasiones cantinugs

Ing. Adrin Pacheco Ldpez.
Director de Telesalud

Hunarizd
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Meéxico D, F 08 julio 2015

REGISTRO DE PUBLICACIONES DE

REDES SOCIALES
DR

IIIIIIIIII

Seleccione un afio:  [AH]

Seleccione un usuario: JAACEURANITNTE

IIIIIIIIIIIII s Dol s

enero i 7h ) 819 10] 11 42 13 14 45 16 17|16 49120 2022 23 24|25 26, 277 18 19 30 31
febrero 10304 506 7|6 910 112 13 14|15 46 17 18 19 20 21|22 23 24 25 26 27 28
marzo 23405 6 7|5 91011213 14)15 16 47 18 19 20 21|22 23 24 25 26 27 28|29 30 3
abril 1023 4576 7 8910 1112 13 14 15 16 17 18|19 20 20 22 23 24 25|26 27 28 29 30
mayo 12204 56 78 9104 1213 14 15 16|17 18 49 20 20 22 2324 25 26 21 18 9 30
junio 123405 67 89101112134 151617 1819 20{2 22 2824252020 B3I
julio 10003 41567 8 910 1[1213 141516 17 18119 20 1 22 13 4 25(26 27 8 19 30 31
agosto 123 45 67 891011 1213 14151617 1819 20 20 12|23 24 25 26 27 28 9|0 3
septiembre 123 45067 8 9101 12/13 14151617 18 19120 20 22 23 14 25 26(27 8 19 30
octubre T2 3045 67 8910701213 141516 171619202020 2324252228230
noviembre 2345 6 7|8 91011213 14|15 16 17 1819 20 21|22 13 24 25 26 17 28|29 30
diciembre 123 4506 7 8 910112013 14151617 18 1920 21 22 23 24 25 26|77 28 19 30 3
’
ESTADISTICAS CLAVE
# Publicaciones Totales usuario | # Publicaciones Totales # Facebook # Twitter Totales Facebook Totales Twitter

221

174 47 280

33

Grupos de Facebook: TWITTER
Teleeducacion: 271 Tweets 47
Telemedicina: 798 Siguiendo 77
Seguidores 52
Perfil: Telesalud- Telemedicina Favoritos 7
Pagina: Congreso de Telesalud
56 personas alcanzadas
Uolkes
[ &4

Lic. Lizzeth San Miguel Medina
Jefa del Departamento de
Aplicaciones en Telesalud

Elabord

USUARIOS ACTIVOS USUARIOS VIRALES fi« g

3 Adrian Pacheco Lopez Practical Vale 28
Lizzeth San Miguel Medina  emotions 18
Malena Lobato Stories 0
Adridn Pacheco Lopez Triggers 3
Dan Arkel Public 16

Adrian Pacheco Lopez Social Curreny 13

M. en A Miriam Silva Flores.
Subdirectora de Telemedicina

Reviso

HITS TEMAS

Telemedicina en Hidalgo

Telemedicina lleva una cura a 17 mil sitio aislados del pais

Futuro de a Telemedicina

Felcitaciones a CENETEC 11 ANOS

VC: INSP- Actualizaciones de Hepatitis C

Telemedicina en Unidades Medicas Moviles... Reunion de coordinacion para la implementacion del proyecto...

Ing. Adridn Pacheco Lopez.
Director de Telesalud

Autoriz
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REGISTRO DE PUBLICACIONES EN

PAGINAS WEB (Pagina del Observstorio Nacional de Teleszlud México+Pigina

del Ca de Telm]ud“
A

enero
febrero
fa170
abril
mayo
junio 1
julio
agosto
septiembre
octubre

noviembre

diciembre

1
134586 7|09
134567
T 23 45608 910N
1/2]13 45 6 7Y
1345 67 8 910111213
112 3 4|5887 8 %!
1 T 45678
(R R R R N AR SR T R RR
T4 e TR0
ply R R B B it
Tri 4 TR YN

ulslol s ol el sl o
13[4 8 6 7 8 910111213 14 15 16 1716 19} N

112 1314 15 16|77 18 19 20
BwIT®B9W0 BB M
131461017890 N 1

Seleccione un usuario:

Seleccione un afio: [RALK

0 3

DB MLEBITNRYINH
BN INHWB TR
BN BUBTR
DML T BB
NNBEBHTBBAN
536 B0

BUB LT BB NN
DN MBI BB0N
HBHBTBBHN

DO WEBTRENN
BONLBMBEITBEN
BB BITBRB NN

Lizzeth San Miguel Medina E

etslol Ll olu ol Ll

ESTADISTICAS CLAVE

# Publicaciones Totales usuario

# Publicaciones Totales

# Pigina CENETEC

11

# Pagina Congreso 2015

10

Observatorio Nacional

de Talesalud

39

Lic. Lizzeth San Miguel Medina Jefa
del Departamento de Aplicaciones
en Telesalud

Elabora

W, en A Miriam Silva Flores, Subdirectora de

Telemedicina

Revisd

Ing. Adrian Pacheco Lopez
Director de Telesalud

Autoriza
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1. PROPOSITO

Establecer el proceso para la coordinacion de reuniones de telesalud con el Sector Salud y
profesionales de la salud, con el objetivo de realizar acciones de colaboracion insterintitucional
que fortalezcan la telesalud en México.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién General, aprueba el plan de
trabajo anual de la Direccién de Telesalud que contiene las reuniones de Telesalud con el
Sector Salud, a la Direccién de Telesalud, determina el alcance y objetivo de reuniones de
Telesalud, a la Subdireccién de Telemedicina, revisar, hacer propuestas de las reuniones,
difundir y ejecutar las reuniones, al Departamento de Integracién de Tecnologia Médica
para Telemedicina, proponer temas en cuanto a tecnologia médica para telemedicina,
Departamento de Procesos de Telediagnostico, proponer temas referentes al proceso
meédico para Telesalud, al Departamento de Aplicaciones en Telesalud, proponer temas a
tratar sobre aplicaciones de telesalud.

2.2 Anivel externo aplica a todas las instituciones de salud involucradas en el tema de telesalud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo el personal de este proceso es responsable de otorgar la maxima seguridad y respeto
a la informacién manejada en dicho procedimiento.

3.2 Se debe confirmar la asistencia a las reuniones.
3.3 Debe respetarse al maximo el horario programado de las reuniones.
3.4 Debe llenarse de manera adecuada las listas de asistencia.

3.5 Se revisara de manera mensual las reuniones programadas, para realizar, en su caso, los
ajustes correspondientes.

3.6 Las reuniones se reportaran en el informe diario de actividades relevantes de la
Administraciéon Publica Federal.

3.7 Las Coordinacion de reuniones se actualizara de acuerdo a las necesidades establecidas
en el Programa Anual de Trabajo de la Direccion de Telesalud.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
Director General 1 Especifica el Programa Anual de | Programa Anual de Trabajo.
Trabajo en materia de coordinacién
de telesalud con el Sector Salud.
Director de Telesalud 2 Determina el alcance y los objetivos | Correo electrénico.
de la coordinacion de telesalud con el
Sector Salud.
Subdirector de 3 Revisa que el presupuesto del area | Presupuesto de la Direccion
Telemedicina sea acorde con los alcances y | de Telesalud.
objetivos de las reuniones de
coordinacion.
Subdirector de 4 Hace propuestas sobre las fechas de | Calendario de area.
Telemedicina las reuniones de coordinacién.
Jefe de departamento 5 Propone la agenda para las | Correo electrénico.
de Integracién de reuniones de coordinaciéon de
Tecnologia Médica Telesalud con el Sector Salud, en
para Telemedicina cuanto a tecnologia médica para
telemedicina.
Jefe de departamento 6 Propone temas para las reuniones de | Correo electrénico.
de Procesos  de coordinacion de Telesalud con el
Telediagnostico Sector Salud, en cuanto a procesos
médicos para la atencion médica a
distancia.
Jefe de departamento 7 Propone temas para las reuniones de | Correo electrénico.
de Aplicaciones en coordinacion de Telesalud con el
Telesalud Sector Salud, en cuanto a
aplicaciones de Telesalud.
Subdirector de 8 Elabora agenda de la reunién. Agenda de reunién.
Telemedicina
Subdirector de 9 Lleva a cabo la coordinacién general | Listas de asistencia.
Telemedicina de las reuniones de telesalud con el | Oficios.
Sector Salud.
10 Desarrolla invitaciones y control de la
logistica para llevar a cabo las
reuniones.
Subdirector de 11 Difunde la informacién técnica en las
Telemedicina reuniones de telesalud con el Sector
Salud.
12 Difunde acuerdos.
13 Revisa los puntos de seguimiento y

entregables.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Jefe de
Jefe de departamento Jefe del

Director General

departamento de
Integracion de
Tecnologia Médica
para Telemedicina

Subdirector de
Telemedicina

Director de
Telesalud
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departamento de
Aplicaciones en
Telesalud
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para Telemedicina Telesalud
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l 8 Sector Salud en
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Sector Salud.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. No aplica
6.3 Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018. No aplica
7. REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C_:odlg_o_ de _rtrag|§tr_o °
conservacion identificacion unica
7.1 Expediente IFAI 5 Anhos Direccién de Telesalud 20S.7.8

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Telesalud: “Atencion sanitaria, en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado
a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacién para el intercambio de informacién valida para hacer diagnésticos,
prevencion y tratamiento de enfermedades, formacion continua de profesionales en
atencioén a la salud, asi como para actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de
mejorar la salud de las personas y de sus comunidades”. OMS.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
Octubre de 2015 Cambio de nombre de
procedimiento y de actividades.
Procedimiento anterior:
Coordinacion de sesiones en
Teleeducacion en Salud.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Programa Anual de Trabajo.
10.2 Oficio.
10.3 Agenda de la reunién.
10.4 Listas de asistencia.
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10.2 OFICIO

e

SALUD

SECREVARIA OF SALID

CENETEC-SALUD

“2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon™
REF: CENETEC/DTS/ 73 /2015
México DF.. a 2 & A8D. 2015

Asunto: Reunién del Grupo Interinstitucional de Equipo Médico y Telemedicina

Dr. Jaime Antonio Zaldivar Cervera
Titular

Coordinacién de Unidades

Médicas de Alta Especialidad

Unidad de Atencién Médica
Direccion de Prestaciones Médicas
Instituto Mexicano del Seguro Social
Durango 289, 2do piso, Col. Roma Norte
Delegacion Cuauhtémoc, México D.F.

De conformidad con las atribuciones del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
previstas en el articulo 41 Fraccién |, Il y IX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud le
comento lo siguiente:

Le hacemos la cordial invitacidn para participar en la Reunion del Grupo Interinstitucional de Equipo
Médico y Telemedicina, que se llevara a cabo el dia 9 de septiembre en la Sala de Juntas del piso 6,
ubicada en Av. Reforma, NGm. 450, colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C P. 06600, Ciudad
de México, Distrito Federal, en un horario de 10:00 a 12:00 hrs.

Se solicita sea tan amable de confirmar su asistencia con la Mtra. Miriam Silva Flores, Subdirectora
de Telemedicina al correo electrénico: miriamsf9 2@gmail.com tel. (55) 63922300 ext. 52323,

Sin otro particular y agradeciendo sus atenciones me despido de usted.

Cop ing Larena Arnaga Gallegos ~ Jefe de Area de Telemedicina en of IMSS — Durango 289, 12va Piso, Col. Roma Norte |, México OF .
Dra. Guadaiupe Aparicio Gomez — Coardinadora def Programa de Telernadicing en el IMSS - Duranga 289, 12vo Piso, Col Roma Norte , México DF
Ing. Adrian Pacheco Lbpez - Drector de Telesalud-CENETEC- Para canacimienta
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10.3 AGENDA DE LA REUNION

Ubl}

CENETEC-SALUD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

y Ing. Adrian Pacheco Lopez
10:00 Objetivos de la Reunion E Director de Telesalud .

CENETEC-Salud

i i M. en A. Miriam Silva Flores
Segmmlento a la reunion Subdirectora de Telemedicina

w
P 10:15 ito
9 de julio 2015 CENETEC-Salud

Seguimiento a la Estrategia Ing. Adrian Pacheco Lopez
Director de Telesalud

Digital Nacional-Telesalud CENETEC-Salud

10:30

Diagnéstico Situacional de M. en A. Miriam Silva Flores
Subdirectora de Telemedicina

11:30 Telesalud en el Sector Salud CENETEC-Salud

e

P

.00 b Grupo Interinstitucional de
12: Conclusiones Equipo Médico y Telemedicina
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10.4 LISTAS DE ASISTENCIA
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1. PROPOSITO

Coordinar la integracion institucional de Guias de Practica Clinica (GPC) sustentadas en la
mejor evidencia disponible, bajo la metodologia y el modelo editorial consensuados entre las
instituciones que constituyen el Sistema Nacional de Salud (SNS), con la finalidad de conformar
el Catalogo Maestro de GPC (CMGPC).

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del Centro

2.2

Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC): Direccion General y la
Direccion de Integracién de Guias de Practica Clinica, prioriza y propone los temas de las
GPC a integrar; Subdireccion de Guias de Préactica Clinica vigila que las GPC se integren
con la metodologia y el modelo editorial consensuados por el Grupo de Trabajo Estratégico
de Desarrollo de GPC (GTE-DGPC) y entrega las versiones finales de la GPC a la
Subdireccién para la Gestion de GPC; Departamento de Validacion y Normatividad de GPC
gestiona y supervisa las actividades de los grupos desarrolladores de GPC, envia las guias
a validacion por pares clinicos, verificacion editorial, asi como la correccion de estilo y
concentra la version concluida de las GPC; Area de Investigacion Documental y Protocolos
de Blsqueda elabora, supervisa y envia a validar el protocolo de busqueda de la GPC;
Subdireccién para la Gestion de GPC incorpora a la carpeta la versiones finales de las
guias que aprobard el Comité Nacional de GPC (CNGPC); Departamento de Apoyo
Cientifico para GPC recibe las versiones finales de GPC para actualizar el CMGPC,;
Departamento de Centros de Desarrollo de GPC recibe las versiones finales de las GPC y
coordina la gestién para autorizacion de las GPC por el CNGPC.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las instituciones del SNS al participar en la
conformacién, consenso y validacion de los manuales, integracion y actualizaciéon de GPC
y de Protocolos de busqueda, asi como en la realizacién de instrumentos para la validacién
por pares clinicos y de verificacion editorial. Las instituciones del SNS participan en el
proceso de validacion y verificacion de las GPC que se autorizan en el CNGPC, que
conformaran el CMGPC.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, por conducto del CENETEC,
de acuerdo a sus atribuciones previstas en el articulo 41 fracciones I, Il y Xl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, coordina la integracion de GPC en el SNS.
La Direccién General del CENETEC determina la conformacion del CMGPC y los objetivos
y estrategias incluidos en el Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud.
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3.2 La Direccion de Integracion de GPC conduce vy vigila el cumplimiento del plan de trabajo

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

elaborado en consenso con el GTE-DGPC y aprobado por el CNGPC.

La Subdireccion de GPC coordina la capacitacién, asesoria y seguimiento para la
integracion de GPC en las unidades médicas adscritas a la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, a los servicios estatales
de Salud y otras unidades adscritas a la Secretaria de Salud con base en la metodologia y
el modelo editorial consensuados a nivel sectorial.

La Subdireccién de GPC propone el refrendo o actualizacion de la metodologia para la
integracion de GPC, del Manual para la elaboracién de Protocolos de busqueda y del
modelo editorial, asi como de los instrumentos de validacion de GPC.

La Subdireccién de GPC se apoya del bibliotecélogo para la elaboracion y el sustento del
protocolo de blsqueda e investigacion documental de cada GPC, que es el elemento
medular de las mismas, sin el apoyo de éste no seria posible dar continuidad al proceso
de integracion de GPC.

El Departamento de Validacién y Normatividad de GPC determina los criterios de validacion
de la metodologia y contenidos de las guias, establece los criterios de calidad para la
seleccion bibliogréfica con la finalidad de sustentar las evidencias y recomendaciones,
ademas revisa que los contenidos tengan congruencia entre las partes que la conforman
con la normatividad vigente de las GPC.

El Departamento de Validacion y Normatividad de GPC clasifica y resguarda las GPC
ademas de tenerlas a disposicion del personal.

Para tal efecto, deberan considerarse los siguientes documentos:

3.8.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3.8.2  Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
3.8.3 Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

3.8.4  Criterios de Priorizacion.

3.8.5 Modelo editorial.

3.8.6 Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica.

3.8.7 Manual para la elaboracion de Protocolos de Busqueda.

3.8.8 Manual para la elaboracion de Guias de Referencia Rapida.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
1 Prioriza y propone los temas de las GPC a .CAUSES.
integrar, en conjunto con el GTE-DGPC. .Fondo de

Proteccion
contra  Gastos
Catastrdficos.
.Seguro Médico
Siglo XXI.
.Manual de

Director de Integracion de Ig;egramon de

GPC '

2 | Consensua y establece el plan de trabajo en | pjan de trabajo
coordinacion con el GTE-DGPC para su | .gnciliado con el
aprobacion por el CNGPC. GTE-DGPC.

e Plan de trabajo conciliado con el GTE-
DGPC.
Vigila que las GPC se integren con la metodologia
Subdirector de GPC 3 | y lineamientos establecidos, consensuados por el
GTE-DGPC.
.Oficios de
fe d d ) ) o invitacion para
Jefe de Departamentode | 4 | Gestiona y supervisa las actividades de 10s grupos | |as Reuniones
Validacion y Normatividad de trabajo para la integracién de GPC. para la
de GPC Integracién de
GPC.
.Manual de
. . elaboracion de
5 | Elaboray supervisa el protocolo de bisqueda. Protocolos de
Jefe de Departamento de bisqueda.
Validacion y Normatividad
de GPC (Investigacion Documento de
Documental y Protocolos Validacién de
de Busqueda) 6 | Envia a validacion el protocolo de busqueda. Protocolo de
e Protocolo de busqueda final. bisqueda
(archivo
electrénico).
Jefe de Departamento de Archivo
Validacion y Normatividad 7 | Concentra la version concluida de las GPC. electrénico

de GPC

(carpeta).
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8 Envia a validacion por pares clinicos la GPC. .Cédula de
validacion.
9 Procede:
No: Envia al grupo desarrollador y regresa a la
actividad 4. .Cédula de
validacion.
10 | Si: ContinGia procedimiento.
Envia a verificacion editorial y correccién de estilo
la GPC.
11 | Recibe la GPC ya con ajustes y cambios
realizados, resultado de la revision editorial y
correccion de estilo.
Procede:
12 | No: Regresa a la actividad 4.
Subdirector de GPC 13 | Si: Contintia procedimiento.
14 | Envialas GPC en sus dos versiones: Resumen de Caroeta para el
Evidencias y Recomendaciones y Guia de CNGpPC P
Referencia Rapida para su incorporaciéon a la '
carpeta que aprobara el CNGPC.
e Resumen de Evidencias y
Recomendaciones y Guia de Referencia
Rapida.
15 | Verifica la incorporacion de las GPC autorizadas
Jefe de Departamento de al Ca.talogc()asl\l/ljz;?es;ro de (j:c. Evidencias ,
Validacion y Normatividad . . Y | .Catalogo
Recomendaciones y Guia de Referencia | Maestro de
de GPC .
Réapida. GPC.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de Integraciéon de Guias de
Practica Clinica

Subdirector de Guias de Practica
Clinica

Jefe de Departamento de Normatividad
y Validacién de Guias de Préactica
Clinica

Jefe de departamento de Normatividad
y Validacién de Guias de Practica
Clinica (Investigaciéon Documental)

Inicio

A 4

Prioriza y propone los temas
de GPC

©)
A 4

Establece el plan de trabajo

Plan de trabajo
conciliado con el GTE-
DGPC

O

Vigila el desarrallo de las
GPC con apego a la
metodologia
consensuada vigente por
el GTE-GPC

Manual de Integracién y
Actualizacion de GPC

Plan de trabajo conciliado por
el GTE-DGPC

@

Recibe GPC con ajustes
post validacién y revision

I 4

Gestiona y supervisa la
integracién de GPC

©)
A 4

Concentra las
versiones concluidas |

O

Elabora y supervisa el
protocolo de busqueda
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Protocolo
de busqueda

de GPC e integra el PB| "
validado

©)
A 4

Gestiona la validacion por
pares clinicos de las GPC
concluidas

O =

editorial y correcciéon de
estilo

NO SI O
v v (13

@)

Gestiona con la
Subdireccién

Envia a grupo
desarrollador

con para la
observaciones Gestacion de
yregresaa GPC la inclusién
actividad 4 de las GPC en la

carpeta para
autorizacion en
el CNGPC

Envia versiones finales de GPC e

10
Envia a grupo Envia GPC a
desarrollador i
con verl_fl cacion
. B editorial y
observaciones correccion de
yregresaa estilo
actividad 4
GPC concluida

, 15

Verifica la incorporacion
de las GPC autorizadas
en el CMGPC

indica verificar laincorporacion de
las GPC en el CMGPC

Carpeta electrénica
gon GPC

Termino

©

Gestiona la validacion del
protocolo de busqueday
entrega oficio de validacion
del PB

Oficio de validacién

del PB
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. NIA
6.2 Programa Nacional de Salud 2013-2018. N/A
6.3 Programa Sectorial de Salud 2013-2018. N/A
6.4 Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la ;
Salud, 2013-2018. N/A
6.5 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC, vigente. N/A
6.6 Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica, N/A
publicado en el D.O.F. el 13 de junio de 2008.

6.7 Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica. N/A
6.8 Metodologia para la Integraciéon de Guias de Practica Clinica. N/A
6.9 Manual para la elaboracion de Protocolos de Busqueda. N/A
6.10 Manual para la elaboracion de Guias de Referencia Répida. N/A
6.11 Modelo editorial vigente. N/A
6.12 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud. N/A

7. REGISTROS

Tiempo de

Registros -7
conservacion

Responsable de conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Oficios de Guias
de Préactica Clinica

Departamento de Validacion y

SANos |\ ormatividad de GPC

N/A

7.2 Guias de Préctica
Clinica

Departamento de Validacion y

SANos |\ ormatividad de GPC

N/A
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CMGPC): Compendio de las Guias de
Practica Clinica aprobadas por el CNGPC.

Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC): Organo asesor de la Secretaria
de Salud, que tiene por objeto unificar los criterios de priorizacioén, elaboracién, actualizacion,
integracion, difusion y utilizacion de GPC en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,
asi como para proponer los criterios necesarios para evaluar su aplicacion.

Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica (GTE-
DGPC): Esta constituido por representantes de las areas normativas de las Instituciones
Publicas del Sistema Nacional de Salud, cuya funcion institucional esta relacionada con las
GPC. Es uno de los tres brazos gerenciales del CNGPC; este grupo de trabajo prioriza los
temas de las guias a desarrollar, revisa la metodologia de integracién de guias, el modelo
editorial y las herramientas de validacién, para ratificacién o rectificacién por el CNGPC.

Guia de Practica Clinica (GPC): Documentos que incluyen recomendaciones dirigidas a
optimizar la atencion de los pacientes, basados en revision sistematica de la literatura y
evaluacion del riesgo-beneficio de las intervenciones en salud.

Medicina Basada en Evidencia (MBE): Es la integracion de la mejor evidencia encontrada
en una blsqueda sistematica de informacién, con la pericia clinica individual y los valores
propios del paciente, a fin de tomar las mejores decisiones relacionadas con el cuidado de
la salud de las personas.

Protocolo de Busqueda (PB): Estrategia de busqueda documentada y sistematizada de la
informacidn, sobre un tema clinico, que permite recuperar la mayor evidencia disponible,
relevante e independiente de sesgos de seleccidn; constituido como un algoritmo que
identifica los descriptores, las combinaciones y los sitios de blsqueda, asi como los criterios
de inclusién, de exclusion y limites de la misma.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

12. Procedimiento de Integraciéon de Guias | cenetecsawp | Hoja 8 de 28
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Catélogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES 2016.
10.1.1 Intervenciones del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
10.1.2 Intervenciones del Seguro Médico Siglo XXI.
10.2 Manual de Integracién de Guias de Practica Clinica.
10.3 Manual Metodolégico para la Actualizacion de Guias de Practica Clinica.
10.4 Oficios de invitacion para las Reuniones para la Integracién de GPC.

10.5 Manual para la elaboracién de Protocolos de Busqueda para la Integracion de Guias de
Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

10.6 Validacion del Protocolo de Busqueda.
10.7 Cédula de Validacion de Guias de Practica Clinica.
10.8 Guia de Practica Clinica.

10.9 Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.
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10.1 CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD, CAUSES 2016
http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores%20del%20Seguro%20Popular/2016/001_CAUSES_2016.pdf

MEXICO

. CATALOGO UNIVERSAL
| DE SERVICIOS DE SALUD
'CAUSES 2016

Comision Nacional de
Proteccion Social
en Salud

www.seguro-popular.gob.mx

SALUD ‘..” SEGURO POPULAR
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10.1.1 INTERVENCIONES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS

http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores%20del%20Segquro%20Popular/2016/001_CAUSES 2016.pdf

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ALUD o CATALOGOD UNIVERSA L DE SERVICIOS DE SALUD 2016 ""“ .
Wi
INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS 2016
N CLAVES :

No. GRUFO INTERVENCION CIE-10/CIE-O-3 SUBCATEGORIA

1 — . PO7.0 Peso extremadamente bajo al nacer

2 UCIN L zﬂzg;?:;swos P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

3 P36.0 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo B

Q42.0, Q42.1, :

4 QAZJ,%:&Z.J Alresia anal

3 Q39.0, Q39.1, : i

5 0392, 038.3 Atresia esofdgica

- i ]

& Aparato digestivo %ill-_!ﬁl, %1:6 Atresia intestinal

7 Q792 Onfalocels

& Q793 Gastrosquisis

9 Malformaciones Q41 Atresia-estenosis duodenal

cqngén_ilas, Q76.0, QO05, Q051,
uirirgicas y 5.2, Q08.3, i 7
10 qadquﬁ‘ldas Columna vertebral gg;_d,, 50;.5, Espina bifida
05.8, Q05.9, Q06
11 D642, 0643 Estenosis ureteral
0Q64, 0643, 0647, S |

12 064.8, 0629 Estenosis del meato uretral

13 Aparalo urinario 2621 Estenosis ureteral

14 Q641 Extrofia vesical

15 %bﬁ%f__," %ic;i_ Hipoplasia/displasia renal

10.1.2 INTERVENCIONES DEL SEGURO MEDICO SIGLO XXI

http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores%20del%20Seguro%20Popular/2016/001 _CAUSES 2016.pdf



http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores%20del%20Seguro%20Popular/2016/001_CAUSES_2016.pdf
http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores%20del%20Seguro%20Popular/2016/001_CAUSES_2016.pdf
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y COMISION MACIONAL DE PROTECCION BOCIAL EN SALUD 3
¥ UubD CATALOGO UNIVERSA L DE SERVICIOS DE SALUD 2016
INTERVENCIONES SEGURO MEDICO SIGLO XXI 2016
No. GRUPD ENFERMEDAD Craves CIE-10
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso AlT
2 Tuberculosis Miliar Al
3 Listeriosis AZ2
4 Tétanos neonatal A33 X
Ciertas enfermedades infecciosas v B - - - —
5 parasitarias Septicemia no especificada (incluye chogue séptico) A41.9
& sifilis congénita AS0
7 Encefalitis viral, no especificada ABG
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25
o9 Toxoplasmosis
10 Tumor benigno de las glandulas salivales mayores (Ranula)
11 o Tumor benigno del mediastino
Fumores
12 Tumor benigno de la piel del labio
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos 131
Enfermedades de la sangre y de los
14 nll';xa n_t'!F _m':'_“ AtnpEYENCDS " CIEring Parpura trombocitopénica idiopatica Den.d
trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad

10.2 MANUAL DE INTEGRACION DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA GPC.pdf
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MEXICO

GORIERMNO DE LA RETUBLICA

SALUD SEDENA SEMAR

STORETARIA THE SATUT> SECRTTARIA DE SECRETAREA DE MARINA
A DEFENSA NACIONAL

Metodologia
para la Integracion de

Guias de Practica Clinica
en el Sistema Nacional de Salud

co @ mmopE S 0 @ &
b L Nacional PEMEX 4

10.3 MANUAL METODOLOGICO PARA LA ACTUALIZACION DE GUIAS DE

PRACTICA CLIiNICA
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/Manual_actualizacion_GPC.pdf

‘ GPC SALUD

GUIAS DE PRACTICA CLINICA SEDENA

SEMAR

MANUAL

METODOLOGICO
para la Actualizacion
de Guias de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud

“10:4 OFICIOS Dﬁ:\)ll N9
SALUERIN1-‘_E§RACI V SDTE
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SALUD & e[V

SECRETARIA DE SA

CENETEC-SALUD
“Leyenda publicada en el Diario Oficial de laFederacion”
REF: CENETEC/DGPC/ /Ao en curso
México, D.F, ASUNTO: Anotar el nombre del evento

Profesion, nombrey cargo de la autoridad

de la dependencia donde labora el autor
Direccion donde se localiza la autoridad

A_%re ar numero telefonico donde se pueda localizar
si fa direccion se encuentra fuera del Distrito Federal

La Subsecretaria de lnteﬁracién y Desarrollo del Sector Salud, a través del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC-Salud), de acuerdo a sus atribuciones previstas en el articulo 41 fracciones I, Ill y XI del reglamento
interior de la Secretaria de Salud, esta coordinando el proceso de Integracion de Guias de Practica Clinica (GPC), en el
Sistema Nacional de Salud; para tal efecto, se realizara la Nombre del evento del fecha del evento del ano en curso,
de horario del evento, en el Nombre del sitio y direccion donde se llevara a cabo el evento.

En reconocimiento a la trayectoria de la Institucion que dignamente dirige, y como autoridad en el tema que aborda la
“Titulo de la Guia de Practica Clinica” convocamos a [a Cargo y nombre de las(os) autoras(es) invitadas(os)
quienes p_artnai)an como autores para la actualizacion de la guia en comento; en este contexto, mucho agradeceré su
autorizacion y las facilidades necesarias para contar con la presencia del personal mencionado.

Es indispensable que los asistentes acudan con una laptop para facilitar el desarrollo de sus actividades. El programa de
este evento, esta disponible en la pagina web: http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Agradezco su apoyo y colaboracion que permitiran la integracion de GPC basadas en la mejor evidencia disponible para
coadyuvar en la toma de decisiones en salud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
La Directora o El Director General

Cargo y nombre de la directora o del director general

cCp Nombre, cargo, diceccion y corred electrénico de fas autoridades de las que depende el autor, que deben tener conocimiento para tramitar su permiso.
Nombre, cargo, drecadn y correo electronico def interesado

Sigias de losinvolucrados en el desarrallo del oficio
FAl 205.10.7
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10.5 MANUAL PARA LA E!.ABORACION DE PROTOCOLOS DE BUSQUEDA
PARA LA INTEGRACION DE GPC

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/Manual_Protocolo_de Busqueda.pdf

MEXICO

GORIEANG DE LA REPUBLICA

LT

SALUD SEDENA SEMAR

SECRETARIA DE SECRETARIA DE MARTNA
LA DEFENEA MACIONAL

Manual para la Elaboracion de
Protocolos de Busqueda

para la Integracion de

Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud
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10.6 VALIDACION DEL PROTOCOLO DE BUSQUEDA

g INSTITUTO NACIONAL
S/\ LU D DE ENFERMEDADES
3 RESPIRATORIAS
SECRETARIA DF 54100 BT T iNER ISMAEL COSIO VILLECGAS

México, D.F., a 08 de diciembre de 2014

LIC. JOSE ALEJANDRO MARTINEZ OCHOA
Investigacion Documental

GPC CENETEC SSA

Estimado Lic. Martinez:

Por medioc de la presente hago constar que recibi y revisé el

_ PROTOCOLO DE BUSQUEDA. )
GPC PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EBOLA.

Con fecha de diciembre del 2014, sefialando que a mi juicio, cumple con el proceso vy la
metodologia de la bisqueda sistematica de informacion sobre el tema.

Considero que la combinacion de términos es aceptable y correcta, que los documentos
recuperados de esta basqueda son pertinentes, al igual que los sitios en que las blsquedas
fueran realizadas.

Estoy a sus érdenes para cualquier comentario o aclaracion.

Atentamente

LIC. V. BEATRIZ AYALA ROBLES
Jefa de Biblioteca “Dr. Horacio Rubio Palacios”
INER
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10.7 CEDULA DE VALIDACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

SALUD

Cédula para la revisidn por pares de Gaias de Prictica Climica

Para =u inclosion en o Catilege Maestro de Gains de Practica Climica

FROCESO DE VALIDACTON DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR PARES

H proceso de revizion de uma GPC, es una opornmidad para emitir opiniones sobre lac guiss de practca clinics que ban sido insegrads: por los Centros
de Desarrollo da GPC. de acnesdo a las detsnminacionss del Comité Nacional de Guias de Practica Climica, imsmncis que coordina los esfaerzos que
cada unz de las instmaciones del Sisterma Macional de Salnd e encuents realizando con el objeto de eleborar, ouplantsr v evaluar el impacto de galas de

practica clinica.

Lasz guias desamrolladac sa han elaborado utilizando uns metodologia ¥ un formato editorial mmiforme v consensueado. En lo general se realizsn bajo 1a
observanciz tedrice de Iz Medicing Basads en Evidencis medisnte 1m procedimiento especifico de revision sisternatics de la Brersmrs vz ses en el

modelo de guias de practica climica de moeva creacion ¢ en el modelo de adopcion de mwas existentes en la literanus nacional © intemacionsl.

El proceso de desstrollo es de sl comiplejidad v se establace sectorislmente a partic de m modelo de priorizacion de temas de necesidades en sahed

mediants screrdos de ssiFnacicn ¥ gestiin de 1z prodaccion.

La Guta de Praciica Clinica que tene 20 sus manos, ha requenido la reslizacion de reundones de capacitacion dinizids al personal que conforma los
Eupos integradores de Guias; = ha elaborado mm protocolo especifico de busqueda de la liveramma, se hen realizado omiltples revmiones de revision de
por lo menos cuamo borradores. Afn asi por diversas rezones inchiido el tienmpo an el gue se ha ejecutade, 1z Guis podria sin presentsr inconsistenciac
& informacién poco acmalizads & insplicable, por lo gque uns lecmra crifica del mismo, por mm experto en el tema, pudiers detectar ¥ comegir estas

postbles fallas.

Usted ha sido considerado tmo de los expertos que pueden validar 6 solicitar comeccionss a esta Guia, labor zin duoda gae be confiere 1m alto honos, peso

también confleva umn gran compromise frente 3 los prestadorss v usuarics de los servicios de saled.

Es mmy recomsndable, que dado que cualquier dooumenso es siempre modificable de acuerdo a la wision de quaen hace la lechars, procure solicitar
comecciones mando esias supongen un inmemento en ka calidsd de k= atencon, evitande aquéllss que po aporen wm cambio sustancial en los resultados

asperados. coa la finalidad de agilizar el proceso de conchisidn de 1s GPC scignada

En el cazo de que Usted conzidere adarmaciones 5 las svidends: o recomendaciones le solicitamos adinnre al texto propussto, &l nivel de evidencia o

grado de recomendacion ¥ la cita bibliografca.

Sus comentsrios, observaciones ¥ recomendacionss son mury valiosos parz ls elaboracion de la version final de ls Guda, su publicacion v difiesion.
Finalidad de Ia revigon

Es idenificar los signientes elementos:

Congmenciz entre el dmulo, las preguntss v el contenido
El consemido de ks GPC dsrspuisma]a:pcregmasﬁemnladas

Lkl

Evidencizs y recomendaciones estan findamentsdss en 1a mejor evidencia disponible

3 La'bu.huclgaﬁalmlma.daesacmallzada
Die acuerdo a la lecmra de la GPC los conmtenidos (evidencizs v recomendaciones) son: Pertinentes, de ublided practca, denen Sactibilidad de
splicacion, penuiten homogenizar la atencion medica, permisives cuando se requiere 2l criterio indivi dualizado

6. El sexto es: conprensible, claro e invits a la lecoura

La:s imsmucciones pars La realizar 1a revizsion de 1s Guia son:

Lez completamense la GPHC antes de lenar la cedula de validacion
Identifique =i el contenido de 1a GPC, offece respussta @ Las preguntss elsboradas por el equipo que integro ks GPC.
Analice, tomando ex cuents los gbjetivos planteados en la GPC, el comrenido de cada una de las secoiones que la conforman

decisiones, de tal maners que al ser aplicadas en ka pracdca promuevan los mejores resultados e

Analice las evidencias v recomendsciones, las cuales deberan reflejar el estado del avance cienfifico ¥ su conmibucidn para mejorar La toma de
perados.
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SALUD bt e Labagaily Dol

Cedula para la revision par pares de Gaias de Practica Climica

Para = inclosion en & Catilogn Maestro de Guias de Practica Climica

Fecha de validacion:

GRACTAS POR SU COLABORACION

Komibre de la Guia de Practica Clinica:

Tomibre de la persona que valida Is Guz de Pracoca Climica:

Sefiale com1ma X la opcion que considere correcta

Die acuerdo a 1 [ecura de [a GBC, los contenides, evidencias y recomendsciones son:

51 NO

Si su respmesta es NO, especifique el por que

Pertinentes

Claros

De niilidad practics

Tienen factibilidsd de aplicacidn

Cornbinan el andliss hasado en evidencia con la simtesis grafics
{alporimmeo)

Permiten homogerizar la atencion medira

Pernuisivos cuando se Tequiere el criterio mdividuslizado
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Cédula para Ia revisidn por pares de Gaias de Practica Clinica

Para wu inclosion en & Catalope Maestro de Gaias de Practica Climica

Sefiale conuma X la opcita que considers cormects

51 NO Si sm respuesta es NO, especifique por qué

LEl texto es comprensible?

JEl formsio inita a 1a lechma?,

;La informacian presentada conmibuirs 3 majorer 1a toms de
decisiones en ba practics clinira?

{Es aplicable a Ia practics clinica?

Sefinle con1ma X 1a opcion que considere cormecta

1 NO 5i sm respuests &3 No, especifique el porque

Hay congmencia entre &l tinlo de la GPC, las preguntss estableddas v el
compenido?

;Detenmins los wsuarios potenciales?

Hensifica a los profasionales que perticipan =n ls stencicn del pacients?
;Detenmina 1a poblacion blance™

;Las preguntas clinicas son las adecnadss?

(Sefialz las imbarvenciones Decesariss pera la atencion dal pacienre?

(Lo algorimros estén correlacionades con el contenido da la GPC ylas
evidenciss v recomendacionas?




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Integracion de Guias de /T_\
“_1®

\;‘\Uﬂ Practica Clinica

p ]

de Practica Clinica.

12. Procedimiento de Integracion de Guias | CENETEC-SALUD

Rev. 0

Hoja 21 de 28

SALUD

Cédula pars by revizitn por parez de Guins de Practica Clenics

Pars m indwsios en & Caralogo Maezera de Gutas de Praotics Clinica

Sedizke con una X I opoion que comsider coarecta

it}

5i sm respuesta e3 N0, especifique por gut

;El texto a5 comprunaitla?

;El formato imdma b lectura?,

;L informecion presentads confribema a majorer by toma da
decisiones an ba practica chnica?

;Eszplicable a b practica clinicaT

Sedizke conuna X b opoisn que cozidem commecta

5 sm respuests ex No, expecifique el porgue

(Hav congmenciz some o ttelo de v GPC, s pregnotas esmblcides yel
contenido?

;Diatsrmizmy los nsuarios petancialesT

;Idantifica a los profesionale: que participan an a atencion del paciamte?

;Diatermiza la poblacion blance?

;Lan pregunta: climicas wom las adecaadas?

;Bafials la intervencionss necesariz: pama la atencicn del paciants?

Lot algeritmos evtén comrelaciczades con al contenide de b GPC y s
wvidancis v recomen dactones?
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SALUD

Subsecreraria de Integracion y Desarrollo del Sector Subud

Cromtrm Nag

vonal dhe Exvolench Teonoldgiva en Salod

Cedulz pars la revisiom por pare: de Gutas de Practica Climica

Parsa suincluzion en ol Catslogo Maestro de Gutas de Practica Climica

En ol caso de sugerir adscuacionss a las evidencias y r dacicnes, ls soli & b manera mas atnta wilalar para cada una do ellas los

sigmieates datos:

Ubicacidn (pdgina)

Dice

Debiere decir

Fuente biblogrdfica®

*zolicitansos que anexs en formate presc o slectrémico o documemto I extenso que do susteneo a cady una de

Nombre y firma del evaluador

GRACIAS POR SU COLABORACION

s modificacion que wsted sugiera.
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Cédula pars by revizitn por parez de Guins de Practica Clenics

Pars 1 inclusion en d Csralogo Msezera de Gutss de Praotics Clinica

Con lz fzalidad de crear un mgisoo de los profecconales de la sald gue colaboran co sl procese de validaciom de ba gums & practica clmica
Sectormies, % ke solicita regieim bow siguientes dabes:

Nombre da b Guia do Practica Clinica Frakasds

Apsllide Patamo
Apallido Mater=o
Momb (3]
Edad: Samo: S Lagar da
3 : W Adveripeits
BMascuino
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SALUD s gt Dol ol e e

Cédula pars by revizitn por parez de Guins de Practica Clenics

Pars 1 inclusion en d Csralogo Msezera de Gutss de Praotics Clinica

Gredo de Evtdios {sepecifique)
Licencizmm Masamia

Ezpecalidad Dioctorado

(LTI T T IO TIT T IT T ] ememem= [11]
Aflos

Informacion mstimciozal

Talafomo's do b Insotocion

=

| ||l|||||||||||l||||||||||||||‘||||||||||

Calla o aventds

|||‘||[||||||||||||||||||| = T

Colomiz

Dislegacion o
Mmi cipio
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SALUD ' Detarol !
Ceduls pars ka revizsiém por pares de Guias de Practics Climica
Pars mm inclesion en o Caraloge Maesmroe de Guzss de Practics Climics
Condad
CP Entidad Fedarativa
Fecha de validacion

Cormeo
slecirmic

Nombre 7 firma del evalmador
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10.8 GUIA DE PRACTICA CLINICA

GLUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

MANEJO INTEGRAL DE
HERIDAS DE ALTA
COMPLEJIDAD

EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE Gulas DE PRACTICA CLIMICA: 88-745-15

IMSS

@
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GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

MANEJO INTEGRAL DE
HERIDAS DE ALTA

COMPLEJIDAD

EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

CATALDGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: 55-745-15

Eﬁi»i Nacionsl PEMEX ‘ @
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10.9 CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

INICIO | DIRFCTORIO | CONTACTO | ENGLISH

KT-\ Centro Nacional
SALUD e de Excelencia

SECRETARIA DE SAUR

cenerecsaup  1€cnolégica en Salud 0 @ 0

CONGCENOS . ING. BIOMEDICA . ETES . GUIAS DE PRACTICA CLINICA . TELESALUD . ADMON . TRANSPARENCIA

Tuicio | Ginos e Pracaica Chmica

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
(CMGPC)

Las GPC sonun elemento de rectoria e la atencién medica cuyo objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas
v gerenciales. basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. a fin de contribuir a la calidad v la efectividad de la atencion

meédica.

Las GPC fueron elaboradas por los Grupes de Desarrollo de acuerdo a Ia metodologia consensuada por las mstituciones publicas que mtegran el

Sistema Nacienal de Salud de México (SECRETARIA DE SALUD, IMSS, ISSSTE. SEDENA, SEMAR, DIF. PEMEX).

En el Catalogo Maestro de GPC encontrara cada guia en sus dos modalidades de Evidencias v Recomendaciones (ER) v Guia de Referencia Rapida
(RR) en pdf.

INSTRUCCIONES:
Seleccione un criterio de clasificacion de la lista de la columna izquierda Si prefiere realizar una basqueda por
Para obtener un archivo de click sobre su clave o nombre palabra clave, ingrese agmi

Seleccione Ia categoria de guias de su interss

CATEGORIA TEMATICA 4 Guias de Practica Clinica encontradas: 724

0 1. Enfermedades mfecciosas y I -
parasitarias Intervenciones de enfermeria durante el puerpeno fisioldgico en el primer nivel de atencion

2 2, Tumores y neoplasias - Guia de Exvidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Rapida

3. Enfermedades de la sangre y
organos hematopoyvaticos

[ 4. Enfermedadas endocrinas, Intervenciones de enfarmeria para la seguridad en el manejo de la terapia transfusional
nutricionales y metabolicas - Guia de Evidencias v Recomendaciones - Guia de Referencia Rapida

[0 5. Trastomos mentales ¥ del
comportamiento

@ 6. Enferntedades del sisteins Diagndstico ¥ tratamiento de vulvodmia en los tres niveles de atencion
neriReoy - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Rapida

& 7. Enfermedades del o0jo y sus
anexos . . . . . )

'R Eafarmedadesdel oidtv del Intervenciones de enfermeria para la promocion de la planificacion famibiar en hombres y
7 6,-{3-5 abotdes : mujeres en edad fértil de 12 a 49 afdos en los tres niveles de atencion

B 9. Fafermedades del sisteiiiz s - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Rapida

@ 9. B
circulatorio

= £ 3 515 Z A S A 22wy : .

f 'I:O.tEI;:ennedades de] sistema Prevencion, diagndstico y tratamiento de la mfeccion por el virus de chikungunya
reEphaoe - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Raferencia Rapida
11. Enfermeadades del sistema

digestivo

{ .1 . - > E o% N >ii's i = -

e Enferp:edades delaprel y del Intervenciones de enfermeria en el manejo ¥ conservacion de bioldgicos en la atencién primaria

tejido subcutineo B )

) 12, Enfermedades del sistema - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Ripida [ﬂ
osteomuscular y del tejido conjuntivo

) 14, Enfermedades del sistema A é

zenitourmario
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Sectorial de Guias de Practica Clinica.

1. PROPOSITO

Coordinar la integracion sectorial de Guias de Practica Clinica (GPC) sustentadas en la mejor
evidencia disponible, con el fin de homologar la calidad de las GPC en las instituciones que integran
el Sistema Nacional de Salud (SNS), para conformar el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica (CMGPC).

2. ALCANCE

2.1.

2.2.

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a las siguientes areas de estructura del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC): Direccibn General y la
Direccién de Integraciébn de Guias de Préactica Clinica gestionan la solicitud de la
Subdireccién de Guias de Préctica Clinica y de las instituciones que integran el SNS para
actualizar el CMGPC; Subdireccién para la Gestion de Guias de Practica Clinica coordina
a los Grupos Trabajo Estratégicos de GPC del SNS; Departamento de Apoyo Cientifico
para Guias de Practica Clinica coordina las acciones para actualizar el sitio web dedicado
al resguardo y la difusidn electrénica del CMGPC y Departamento de Centros de Desarrollo
de Guias de Practica Clinica coordina la gestion para autorizacion de las GPC por el Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC).

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las instituciones que integran el SNS
(SECRETARIA DE SALUD, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF, PEMEX) quienes
contribuyen en la conformacion del CMGPC.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, por conducto del CENETEC,
de acuerdo a sus atribuciones previstas en el articulo 41 fracciones Il, Il y XI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; esta coordinando la integracion de GPC en
el SNS. La Direccién General tiene como atribucién: Conducir la coordinacién sectorial para
la conformacion del CMGPC y el cumplimiento de las estrategias incluidas en el Programa
de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud.

La Direccion de Integracion de Guias de Practica Clinica es la responsable de conducir y
vigilar el cumplimiento del plan de trabajo de las Instituciones publicas del SNS,
consensuado en el Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de Guias de Practica
Clinica y autorizado por el CNGPC.

La Subdireccién para la Gestion de Guias de Practica Clinica tiene como responsabilidad:
Coordinar a los grupos desarrolladores sectoriales en la integracién de GPC de acuerdo
con el tema priorizado y previamente asignado, para conformar el CMGPC con apego a la
metodologia y al modelo editorial consensuados a nivel sectorial.

13. Procedimiento para la Coordinacién| cenetecsawp | Hoja 2 de 19
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3.4 La Subdireccion para la Gestion de Guias de Practica Clinica es la responsable de
promover la actualizacion del sitio web dedicado al resguardo y la difusion electronica de
las GPC, para ponerlas a disposicion de los profesionales de la salud, instituciones,
personas interesadas y publico en general.

3.5

Para tal efecto, deberan considerarse los siguientes documentos:

3.5.1
3.5.2
3.5.3
354
3.55
3.5.6
3.5.7
3.5.8

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica.

Criterios de Priorizacion.

Modelo editorial.

Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica.

Manual para la elaboracién de Protocolos de Busqueda.

Manual para la elaboracién de Guias de Referencia Rapida.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento
Responsable Act. Descripcién de Actividades o}
anexo
Recibe solicitud de verificacion editorial de GPC de
Director General del | 1 | nueva creacion y de actualizacion de las instituciones | .Oficio/Correo
CENETEC gue integran el SNS, y turna a la Direccién de | electrénico.
Integracién de Guias de Practica Clinica.
Director de Revisa la solicitud de verificacion editorial de GPC y -
. ] 2 o 9 - .Oficio/Correo
Integracion de Guias turna a la Subdireccion para la Gestion de Guias de P

L e " o L N o electronico.

de Practica Clinica Practica Clinica para iniciar la verificacion editorial.

bdi | Revisa la solicitud y la turna al Departamento de Apoyo
Su _|,rec(;or para da 3 | Cientifico, coteja que esté completa la GPC a | .Oficio/Correo
Gestion de Guias de verificarse, para andlisis metodolégico de la GPC. electrénico.
Practica Clinica
Jefe de Recibe la solicitud y verifica que la GPC de acuerdo a
Departamento  de la metodologia y modelo editorial consensuados | .Cédula de
Apoyo Cientifico | 4 | sectorialmente, y envia al Subdirector para la Gestién | verificacion
para Guias de de Guias de Practica Clinica. editorial.
Préactica Clinica
Subdirector para la Recibe y envia la cédula de verificacién editorial a las Oficio/Correo
Gestion de Guias de | ° | instituciones del SNS. : P

L e electrénico.
Préctica Clinica
Subdirector para la Recibe la cédula de verificacién editorial y envia la -

. . ) AN . .Oficio/Correo
Gestion de Guiasde | 6 | cédula de verificacion con las observaciones electrénico
Préctica Clinica procedentes a las instituciones del SNS.

Jefe de
Departamentp ,_de 7 | Concentra y clasifica las GPC verificadas para su | .Correo
Apoyo Cientifico revision electrénico
para Guias de ' '
Practica Clinica
Subdirector para la 8 Revisa las GPC verificadas para su inclusién en la Correo
Gestion de Guias de carpeta ejecutiva del CNGPC. ' .

- i electronico.
Practica Clinica

Da el visto bueno de la propuesta de la carpeta

) ejecutiva que se envia a los integrantes del CNGPC.
Director de 9 .Correo
Integracion de Guias - Orden del dia. electronico.

de Préctica Clinica

- Documentos de apoyo de los asuntos a tratar.
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Director de
Integracion de Guias | 1 | Instruye la elaboracion de la carpeta ejecutiva con las | .Correo
de Practica Clinica GPC aprobadas. electrénico.

Subdirector para la

Gestion de Guias de | 11 | Elaborala carpeta ejecutiva con las GPC aprobadas. .Carpeta ejecutiva.
Practica Clinica
Dlrector_ . 'de Presenta la carpeta ejecutiva ante el Director General . .
Integracion de Guias | 12 . .Carpeta ejecutiva-
L L para su visto bueno.
de Préactica Clinica
Director General 13 A_pru_eba_ ,Ia carpeta ejecutiva para su impresion y .Correp_
distribucion. electronico.
Subdirector para la Correo
Gestion de Guias de | 14 | Coordina la logistica para la celebracién del CNGPC. | L
o e electronico.
Préactica Clinica
Jefe de
Departamento  de | 15 | Realizalas gestiones de entrega de la carpeta ejecutiva Mensaieria
Centros de a los integrantes del CNGPC. ' J '
Desarrollo de GPC
Director General 16 | Informa la autorizacion para su publicacion de las GPC | .Correo
en el Catalogo Maestro. electronico.
Director de 17 | Instruye la publicacién de las GPC en el sitio web que | .Correo
Integracién de Guias loia el CMGPC .
L iy algja e . electrénico.
de Préctica Clinica
Subdirector para la . - . . -
e . Envia correo electrénico al area de informatica para la | .Correo
Gestion de Guias de | 18 R .
L iy actualizacién del CMGPC. electrénico.
Préctica Clinica
Jefe de
Departamento  de Correo
Apoyo Cientifico | 19 | Supervisa la actualizacién del CMGPC. ) .
" electrénico.
para Guias de
Préctica Clinica
Jefe de
Departamento  de 20 Integra la base de datos de autores las GPC Base de datos.
Centros de publicadas.

Desarrollo de GPC
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Registra el avance de la integracion de las GPC a nivel
sectorial y elabora Informes de los avances y la

Jefe de cobertura a programas prioritarios para la Subdireccion
Departamento  de 21 de Guias de Préctica Clinica, Subdireccion para la Base de datos
Centros de Gestion de Guias de Practica Clinica, Direccion de | - .
Desarrollo de GPC Integracion de Guias de Practica Clinica y Direccién

General.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
bdi | i6n d fe d de Jefe _de D_gpartamemo de
Subdirector para la Gestion de Alsof/o gigsgar:tj\gm;gtcépc Coorggzacsz)r;lgzecgn;rgs de

Director General del CENETEC Director de Integracién de GPC GPC

©O)

™
Recibe sdlicitud de
verificacién de GPC del Revisa la solicitud de
Sistema Nacional de Salud 7| verificaciéon y tuma l 3 O
a4
Revisa la solicitud y
Inicio de analisis

y turna
- Oficio . e )
- Correo electrénico uma para el analisis e
metodoldgico de la | metodologico de la

GPC a verificarse GPC

- Oficio - ula de
- Correo electrénico verificacion

o)

Recibe y envia cédula de
verificacion a las | |
Instituciones del Sistema
Nacional de Salud

A

- Oficio

- Correo electrénico

- Correo electrénico
- Oficio

©)
Recibe y envia la GPC
con las observaciones
procedentes de las
Instituciones del
Sistema Nacional de @
A

Salud
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.2 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. N/A
6.3 Programa Sectorial de Salud 2013-2018. N/A
6.4 Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la N/A

Salud, 2013-2018.
6.5 Manual de Organizacion Especifico del CENETEC, vigente. N/A
6.6 Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica,

publicado en el D.O.F. el 13 de junio de 2008. N/A
6.7 Reglamento Interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica. N/A
6.8 Metodologia para la Integracion de Guias de Practica Clinica. N/A
6.9 Manual para la elaboracion de Protocolos de Busqueda. N/A
6.10 Manual para la elaboracion de Guias de Referencia Répida. N/A
6.11 Modelo editorial vigente N/A
6.12 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/A

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

7. REGISTRO
Tiempo de Codigo de registro
Registros o ae Responsable de conservarlo o identificacion
conservacion o
Unica

. e ~ Subdireccién para la gestion de

7.1 Cédula de verificacion 3 afos Guias de Practica Clinica N/A
- . o Subdireccién para la gestion de

7.2 Oficio convocatoria 3 afios Guias de Practica Clinica N/A
. L . o Subdireccién para la gestion de

7.4 Guias de Practica Clinica 5 afios Guias de Practica Clinica N/A
7.3 Catalogo Maestro de 5 afios Subdireccién para la gestion de

Guias de Practica Clinica Guias de Practica Clinica N/A
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CMGPC): Compendio de las Guias
de Practica Clinica aprobadas por el CNGPC.

Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica (CNGPC): Organo asesor de la
Secretaria de Salud, que tiene por objeto unificar los criterios de priorizacién, elaboracion,
actualizacion, integracion, difusion y utilizacion de guias de préactica clinica en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, asi como para proponer los criterios
necesarios para evaluar su aplicacion.

Grupo de Trabajo Estratégico para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica (GTE-
DGPC): Estéa constituido por representantes de las &reas normativas de las Instituciones
Puablicas del Sistema Nacional de Salud, cuya funcidn institucional esta relacionada con
las GPC. Es uno de los tres brazos gerenciales del CNGPC, este grupo de trabajo prioriza
los temas de las guias a desarrollar, revisa la metodologia de integracion de guias, el
modelo editorial y las herramientas de validacion, para ratificacion o rectificacion por el
CNGPC.

Guia de Practica Clinica (GPC): Documentos que incluyen recomendaciones dirigidas
a optimizar la atencién de los pacientes, basados en revisién sistematica de la literatura
y evaluacion del riesgo-beneficio de las intervenciones en salud.

Medicina Basada en Evidencia (MBE): Es la integracion de la mejor evidencia
encontrada en una bisqueda sistematica de informacion, con la pericia clinica individual
y los valores propios del paciente, a fin de tomar las mejores decisiones relacionadas con
el cuidado de la salud de las personas.

Protocolo de busqueda (PB): Estrategia de busqueda documentada y sistematizada de
la informacién, sobre un tema clinico, que permite recuperar la mayor evidencia
disponible, relevante e independiente de sesgos de seleccién; constituido como un
algoritmo que identifica los descriptores, las combinaciones y los sitios de blsqueda, asi
como los criterios de inclusién, de exclusion y limites de la misma.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

13. Procedimiento para la Coordinacién| cenetecsawp | Hoja 10 de 19
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Ceédula de verificacion.
10.2 Oficio convocatoria.
10.3 Guias de Practica Clinica.

10.4 Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.
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10.1 CEDULA DE VERIFICACION

GRUPO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO DE GPC
CEDULA DE VERIFICACION EDITORIAL

: /’\ L LJ [7) Subsecrearia ) praciso 1' 15 del Secror Sl

Fecha:

La GPC deberd cumplir con la metodologia y el modelo editorial autorizado para la
integradién de las GPC, los cuales son requisitos indispensable para solicitar autorizacién
para su incdusién en el Catilogo Maestro de Gufas de Practica Qinica.

Titulo de la GPC:

Direccién, teléfono, fax, correo electrénico:

Instrucciones: Realizar una revisién general de la GPC de acuerdo a las variable solidtadas, se deberd

marcar con una X Ia opddn correspondiente,
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SALUD bt et Dol S i

GRUPO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO DEGPC

CEDULA DE VERIFICACION EDITORIAL

Contenido a verificar S No NA Retroalimentacion

Se entregan ks dos versiones de la GPC acorde al Modsio Editorial vigents, consensuado ¥
autorizado por el Comité Naclonal de GPC:

- Ewdendas y recomendociones (ER)

- Referencio Répido (RR)

En caso de ser una GPC actualizada, cuenta con logo y affo de actualizacidn

en la portada de ambas versiones.

£l thulo se encuesntra estructurado, entendible y homologado en ambas versiones:
- Abordoje .
- Potologic
- Poblocidn

= Nivel de atencién

Seguido del © Copyright se ancté el nombre de la Institucién desarrolladora -
en ambas versiones de la GPC.

Ambas versiones cuentan con thulo homologado y congruente en los siguientes apartados:

- Cintlle (olineado o lo derechs de codo paginoe de las dos
versiones)

- Poging de créditos en I version de ER
- Tablo de dlasificacion én versidn de ER

La GPC 3¢ encuentra citada de acuerdo al formato establecido en ambas
versionss.

La clasificacién del CIE-9 MC y el CIE-10 se acoto de acuerdo a la ditima
publicacién de la OMS.

En ol cuadro de créditos citan correctamente (nombre completo, especialidad, corga/umidod de
procedencla, sockedady/asockacion/colegio) 3 los colaboradores que Integraron fa GPC en las

diferentes etapas:
- Coordinacion
- Autoric
- Validocion de protocoio

- Validacion interna

- Revision en ¢l coso de octuolizacion

El indice de la versién ER comrelacions con & contenido
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Centeo Nucional de Excelsocia Tecostsgicaen Sa)

SAl LJ D Sibsecrctatia de Latégraisin v Deianolls det Secter Sudud
SFCRETARSA DE SALUTY Y &

GRUPO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA EL DESARRCLLO DE GPC

CEDULA DE VERIFICACION EDITORIAL

Contenido a verificar S No NA

El cuadro de clasificacidn de la versién de ER cuenta con los datos completos y cormectos de
acuerdo 2 lo solicitado:
‘ - Profesionales de solud
- Clasificocion de lo enfermedod
- Cotegorio de ka enfermedad
- Usuarios potencicles
- Tipo de orgonizacion desarroliodora
- Poblocién blanco
- Fuente de financiomienta/patrocinador
- Intervencidn y octindades considerados
- Impacto esperado en solud
- Metodologio

- Mé&todo de intégrocidn

noax A alivater pres

- Métode de validacion
- Confiicto de interés

- Fetho d= publicocién (cuenta con la feche de outorizacion de fo
Sesion del CNGPC en el siguiente formato dd/mmyacoa)

Haciendo una revisién riipida de ambas versionss de la GPC referents al estilo v formato del
disefio editorial ss identifican problemas de:

- Espadio mal colocados

- Mérgenes

- Alips=acion 1
- Espacios entre lineas

- Tipografia

- Puntuadion

- Saltos de linea

- Titulos de sacciones

- Enfasis en cursivas

- Alipeacion  de simbolos y cuadros de  evidencias y
recomendaciones
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Gon v Desamolle
e Excedencia Tecosdugics en Salu

SALUD e

GRUPO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO DE GPC
CEDULA DE VERIFICACION EDITORIAL

Cortenido a verificar Si No NA Retroalimentacdén

Los anexos se encuentran ordenados de [a sigulente forma:
1-  Protocolo de bisqueda
2-  Escala de gradacion |
3- Cuadrosy figuras
4- Diagramas de flujo
5-  listados de recursos
6~ Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave

La redaccién se identifican problemas susceptibles de correccién:

- Morfoldgica: Corrige todo o gue tiene que ver con occidentés
gromaticales (el tiempo, el nimero y &l género).

- Sintoctico: Corrige la coferencio def texto y se osegurs que ef
lector comprenda el estrito segun fo intencin del redacto.

- léxico-semantica: Procura que fos palobros utiizadas en of texto
concuerden con &l temg, ko intencidn u objetive de escriturs.

Las preguntas clinicas se encuentran estructuradas en el formato PICO y sus
variantes.

Las evidenclas y recomendaciones responden claramente las preguntas
clinicas. !

En el Protocolo de Basqueds se encuentran los sigulsntes elementos:

- Algoritmos de busquedo (al menos el de pubmed)
- De acuerdo o los etapas Jos sitios en los gue reolizaron las
bdsquedas

-~ Cucntos resuitodos s« obtuvieron en cadc busqueds y de éstas
cugntos e wlilizcron

Se anmaron las escalas de gradacién utiizadas en la integracién de la GPC.

Referente al Disgrama de Flujo en ambas versiones de la GPC:
- Congruente con kas informacitn vertida en lo GPC
- logio, doro y preciso

- Utiizo correctamente fas formas y simbolos estoblecidos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD _ ! Direccion de !ntt_egrac[op de Guias de /.*T_? :
P e Practica Clinica \btj/

13. Procedimiento para la Coordinacion CENETEC-SALUD
Sectorial de Guias de Practica Clinica.

Rev. 0

Hoja 16 de 19

SALUD

GRUPO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA EL DESARROLLO DE GPC
CEDULA DE VERIFICACION EDITORIAL

Contenido & verificar S No WA Retroalimentaciin

En el listado de recursos, la Tablo de Medicamentos:
- Menciong los medicomentos incluidos en &l:

e  Cuadro Basico y Catilogo de Insumos ded Sector Salud

e Cuadro Basico Institucional

- Cuenta con los datos completos y correctos de ocuerdo o fo
solicitado

= Segnoté lo dave compieto de fos medicomentos (12 digitos)

La Cédula de Verificackin de Apego a las Recomendaciones Clave:

- Cuenta con los datos completos

- Contiene en total como maximo 15 recomendaciones clave

v v v
€l Glosario (sl aplica) estd en orden alfabético. v v | v
La bibliografia utilizade es correlativa con el contenido y se encuentra
redactada de scuerdo 2 la norma Vancouver. Vv v

La GPC cuenta con los directorios vigentes.

La versién RR cuenta con e sigulente orden:
1. Diogramaos de flujo

2. Recomendaciones clave de teuerdo o ks historio noturel de fo
enfermedod en su coso

3. Cuaodros y figures

Observaciones odiclonales

Nombre y firma def verificador
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10.2 OFICIO CONVOCATORIA

“Leyenda oficial publicada en el Diario Oficial”
Oficio No. SIDSS-pumero de oficio
México, DF., a fecha de entrega

PRESENTE

Me es grato convocarlo, en su caracter de Integrante Titular, a la pimerg de 1a sesion
Ordinaria del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica, que se llevara a cabo el fecha

alashora, enla nombre de 13 sala ubicada direccion, de esta ciudad.

Me permito informar que la carpeta que contiene el orden del dia y la documentacion de

apoyo de los asuntos a tratar, la podra descargar en la siguiente direccion electrénica
la direccié oNi

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE .
EL SUBSECRETARIO Y PRESIDENTE DEL COMITE

NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

NC E DEL SUBSECRETARIC

Ccp.  Mombre-Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgicaen Salud-Presente.

IFAI 205.10.8.1
MLGR/ JOSG

Hoja 17 de 19
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10.3 GUIAS DE PRACTICA CLINICA

MEXICO

NO DE LA REPUSLICA

SALUD SEDENA SEMAR

GUIA DE PRACTICA (_:i.lNi(_r.:\GP C

PREVENCION, DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR EL

VIRUS CHIKUNGUNYA

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: IMSS-757-15

CSG ) NJy ISSSTE DIF 2 @ ‘

CONSEIQ DE SALUBRIDAD i
R LuAR IMSS Nacional PEMEX
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10.4 CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

INICIO | DIRFCTORIO | CONTACTO | ENGLISH

Centro Nacional
Quy de Excelencia

cenerecsaup  Tecnoldgica en Salud {} @ 0

CONGCENOS . ING. BIOMEDICA . ETES . GUIAS DE PRACTICA CLINICA . TELESALUD . ADMON . TRANSPARENCIA

SALUD

SECRETARIA DR SALUD

Tuicio | Grnos e Pracic Climica

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
(CMGPCO)

Las GPC sonun elemento de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas
v gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia dispomible. a fin de contribuir a la calidad v Ia efectividad de la atencion

meédica.

Las GPC fueron elaboradas por los Grupes de Desarrollo de acuerdo a la metodologia consensuada por las mstituciones publicas que mtegran el

Sistema Nacienal de Salud de Meéxico (SECRETARIA DE SALUD. IMSS, ISSSTE. SEDENA, SEMAR, DIF, PEMEX).

En el Catalogo Maestro de GPC encontrara cada guia en sus dos modalidades de Evidencias v Recomendaciones (ER) v Guia de Referencia Rapida

{RR) en pdf.
INSTRUCCIONES:
Seleccione un criterio de clasificacion de la lista de la columna 1zquierda Si prefiere realizar una basqueda por
Para obtener un archivo de click sobre su clave o nombre palabra clave. ingrese agui

Seleccione Ia categoria de guias de su interss

CATEGORIA TEMATICA 4 Guias de Practica Clinica encontradas: 724

0 1. Enfermedades mfecciosas y M P
parasitarias Intervenciones de enfermeria durante el puerpeno fisioldgico en el primer nivel de atencion

) 2, Tumores ¥ neoplasias - Guia de Exidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Ripida

3. Enfermedades de la sangre y
organos hematopoyaticos

3 4. Enfermedades enddernas, Intervenciones de enfarmeria para la seguridad en el manejo de la terapia transfusional
nutricionales y metabolicas - Guia de Evidencias v Recomendaciones - Guia de Referencia Rapida
[Z 5. Trastornos mentales ¥ del
comportamiento
8 6 Eafernredades dal siteing Diagnostico ¥ tratamiente de vulvodnua en los tres niveles de atencion
nervioso - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Ripida
7. Enfermedades del ojo y sus
anexos . . . " L
@' B Rafermedadesdel oy, dels Intervenciones de enfermeria para la promocion de la planificacion familiar en hombres y
e . - mujeres en edad fertil de 12 a 49 afdos en los tres nivelss de atencién
apofisis mastoides e 2 ; ey = =
. , L] - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Raferencia Rapida
) 9. Enfermedades del sistema
circulatorio
S I.O.tEl}temxedades de} Sisternia Prevencion. diagnostico y tratamiento de la mfeccion por el virus de chitkungunya
ey s orxon - Guia de Evidencias y Recomendacionas - Guia de Raferencia Rapida
11. Enfermedades del sistema
digestivo

512, Eufex?nedades de la prel y del Intervenciones de enfermeria en el manejo ¥ conservacion de bioldgicos en la atencion primaria
tejido subcutineo ala salud

1/ 13 Enfermedades del sistema - Guia de Evidencias y Recomendaciones - Guia de Referencia Ripida
osteomuscular y del tejido conjuntivo
) 14, Enfermedades del sistema
Zenitourmario

<«
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digitales.
1. PROPOSITO
1.1 Disefiar y producir materiales graficos impresos y/o digitales que generen una imagen e

2.

3.1

3.2

3.3

identidad institucional del CENETEC, que se aplique a sus productos, servicios y eventos que
ofrece, relacionados con tecnologias para la salud y que van dirigidos a profesionales de la
salud, tomadores de decisiones, asi como académicos, investigadores y estudiantes de las
areas de la salud, sistemas e ingenieria biomédica y clinica.

ALCANCE

2.1. A nivel interno:

La Subdireccion de Promocion del Conocimiento de Tecnologias para la Salud coordina vy
supervisa la generacion de materiales graficos. La Jefatura de Enlace genera el disefio grafico
de materiales impresos y digitales de acuerdo a las solicitudes de las areas internas del
CENETEC.

2.2. A nivel externo:

La Subdireccién de Promocion del Conocimiento de Tecnologias para la Salud envia los disefios
de los materiales graficos generados por la Jefatura de Enlace, a la Direccién General de
Comunicaciéon Social de la Secretaria de Salud Federal para su revisién, y a su vez, esta
Direccion General envia a la oficina de Presidencia de la Republica para obtener la autorizacién
para su utilizacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Todo requerimiento de desarrollo de materiales graficos en el CENETEC, debe estar apegado
a este manual. Las solicitudes de requerimientos son un elemento de Control Interno para la
Subdireccion de Promocion del Conocimiento.

Todas las solicitudes requeridas y cumplimentadas deben tener la rubrica del Subdirector de
Area (asignado por el Director del Area sustantiva) y del Jefe de Enlace (area que desarrolla los
requerimientos gréaficos). Sélo en casos especificos la solicitud sera requerida y firmada por un
Jefe de area.

En general los materiales graficos a desarrollar deberan estar apegados a las indicaciones del
Manual de Identidad Grafica del Gobierno Federal 2013-2018. En los casos especificos de
materiales graficos impresos o digitales (como carteles, postales y publicaciones) que seran
difundidos de manera masiva, estos deberan primero ser aprobados por el area de
Comunicacion Social de la Secretaria de Salud, area que corroborara que los materiales estén
alineados a dicho manual. La validacion de Comunicacién Social, aplica a todos los materiales
gréaficos (impresos y digitales) utilizados para la difusidn de los eventos que realiza el CENETEC
afio con ano, asi como para sus publicaciones.
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ejecucion de materiales graficos impresos y

digitales.

3.4 La entrega del formato de solicitud para el disefio de materiales graficos debe realizarse
conforme a los siguientes tiempos:

34.1

3.4.2

3.4.3

En el caso de eventos de capacitacion como talleres y cursos, en los que varios
materiales son necesarios como banners, gafetes, personificadores, constancias,
diplomas, agradecimientos, plantillas de Word, Excel, Power Point, promocionales, etc.,
la solicitud debe llenarse y entregarse al area de Enlace considerando que si son eventos
de mas de 100 personas, el tiempo minimo es de 18 semanas de anticipacion. En el caso
de eventos de 30 a 100 personas se requiere minimo de 10 semanas.

En el caso de materiales graficos unicos (no mas de un material) que necesiten de
procesos de impresion, siempre y cuando ésta impresion sea a nivel interno
(infraestructura del centro), la solicitud debe llenarse y entregarse minimo con cuatro
semanas de anticipacion a la fecha en que se requiera.

En el caso de materiales graficos unicos (no mas de un material) que sean
exclusivamente para uso digital (es decir, que no se requiera de impresion) la solicitud
debe llenarse y entregarse minimo con dos semanas de anticipacion.

3.5 En el caso de que se requiera la impresion de materiales graficos con proveedores externos,
sera necesario que:

351

3.5.2

3.5.3

3.54

3.55

El area solicitante cuente con recurso para dicha impresién dentro de su presupuesto
anual, en la partida indicada para impresos.

El presupuesto asignado debe estar disponible dentro de los meses previos al evento,
para que los procesos de cotizaciébn y asignacion de proveedor se realicen con
oportunidad por parte de la Subdirecciéon Administrativa, de tal forma que la impresién de
los materiales por parte del proveedor sean cumplimentados en tiempo y forma.

La Jefatura de Enlace elaborara la solicitud de cotizacién de impresion a la Subdireccion
Administrativa conforme a lo establecido en el procedimiento de Solicitud de Servicios de
dicha érea.

Posterior a la obtencion de las cotizaciones por parte de la Subdireccion Administrativa y
una vez que ésta haya adjudicado a un proveedor, el Subdirector de Area solicitante,
gestione con la Subdireccion Administrativa la impresion de los materiales.

Debido a que la Subdireccion de Promocién del Conocimiento de Tecnologias para la
Salud ofrece un servicio transversal, el presente manual aplica de forma idéntica para
todas las areas de estructura del CENETEC.
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14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Responsable Act. Actividad Documento o anexo
1 Asigna y delega a una persona de su equipo para que se
encargue de tramitar la solicitud de trabajo y dar
) seguimiento a la misma de principio a fin. La persona :
Director de Area asignada debera ocupar una Subdireccién de Area. Sélo en f;%rr:ieéono minuta de
casos puntuales que lo justifiquen, el contacto sera un Jefe '
de Area.
2 Llena la solicitud de trabajo con todos los requerimientos
) necesarios para el proyecto correspondiente.
Subdirector de Area Solicitud de trabajo.
3 Entrega formato de solicitud de trabajo al Subdirector de
Promocién del Conocimiento, totalmente requisitada.
Subdirector de 4 Rew_sa la solicitud de manera general, la documenta_ enuna
2 matriz, y la delega al Jefe de Enlace para seguimiento.
Promocion del . .
S Solicitud de trabajo
Conocimiento de T . -
. Informa al Jefe de Difusién en caso de que requiera de | requisitada.
Tecnologias para la - i o
5 actividades de difusion (eventos o publicaciones).

Salud
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14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

Jefe de Enlace

10

11

12

13

14

Convoca a reunion al Subdirector de Area a cargo para:
Confirmar los materiales que deberan disefiarse y/o
producirse, las prioridades y tiempos de entrega factibles.

Identifica imagenes, listados y otros documentos que el
Subdirector de Area solicitante debera entregarle para el
cumplimiento de los materiales. Acuerda las fechas de
entrega y el formato en el que cada uno debera ser
entregado.

Identifica la cantidad a imprimir por material. En caso de
requerirse produccion (impresién interna o externa).

Identifica el &rea solicitante los recursos necesarios para la
producciéon de sus materiales con proveedores externos,
garantizando de esta forma que cuenta con el presupuesto
necesario y se gestione con la Subdireccién Administrativa.

Establece los recursos administrativos necesarios para que
los materiales puedan producirse internamente (téner,
hojas, impresora, etc.)

Documenta en el cronograma las fechas en que le deberan
ser enviados los archivos digitales necesarios.
Conforme a lo acordado con el &rea solicitante, durante la
revision de la solicitud.

Gestiona las fechas de entrega de los impresos solicitados
con el lider de proyecto y con la Subdireccion Administrativa
de acuerdo a los recursos administrativos.

Firman la solicitud de trabajo de comun acuerdo el area
solicitante y el Jefe de Enlace.

Saca una copia a la solicitud firmada por ambas partes y se
la entrega al area solicitante. Guarda la solicitud original en
la carpeta de solicitudes de Trabajo del Departamento de
Enlace.

Solicitud de trabajo
requisitada.
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SALUD
SR PR 14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

Subdirector de Area

15

Envia por correo electronico al Jefe de Enlace, todos los
archivos digitales necesarios para la ejecucion de los
requerimientos integrados en la solicitud.

« Archivos digitales
(listados de nombres
en Excel, textos en
Word, logos y/o
escudos en vectores y
fotografias en alta
resolucién 300 dpi,
entre otros).

Jefe de Enlace

16

Reenvia a Jefe de Difusién para que realice una correccion
de estilo a los textos y verifique la precision de la
informacion. En el caso de que le hayan sido enviados
textos que requieran ser revisados (invitaciones, carteles,
banners, programas, entre otros).

Textos.

Jefe de Difusién

17

Revisa redaccién y ortografia a los textos que le fueron
entregados.

Textos finales
(archivos Word) al
Subdirector de
Promocion del
Conocimiento de
Tecnologias para la
Salud para su visto
bueno.

Subdirector de
Promocion del
Conocimiento de
Tecnologias para la
Salud

18

19

20

21

Revisa las correcciones de estilo realizadas por el Jefe de
Difusion.

Procede:
No: Retroalimenta al Jefe de Difusién sobre correcciones
faltantes. Regresa a actividad 17.

Si: Pasa a actividad 21.

Envia al Jefe de Enlace, via correo electronico, los textos
finales para que sean aplicados a las propuestas de disefio

).

Textos finales.
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14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

Jefe de Enlace

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Desarrolla las propuestas utilizando los elementos enviados
por el area solicitante. 2 propuestas de disefio.

Procede
No: Recibe retroalimentacién de Comunicacién Social y
aplica al disefio los cambios solicitados.

Si: Envia la propuesta al area de Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud para recibir comentarios iniciales y
aplicarlos al disefio.

Entrega primera propuesta de disefio a Subdirector de
Promocion del Conocimiento de Tecnologias para la Salud
para sus correcciones y/o visto bueno.

Procede
No: Recibe la retroalimentacién del Subdirector de
Promocion del Conocimiento y regresa a actividad 22.

Si: Pasa a actividad 28.

Envia propuesta digital y/o impresa de los materiales
graficos al area solicitante. Revisa los materiales que le
fueron entregados por el Jefe de Enlace para autorizarlos o
solicitar cambios.

Procede

No: Solicita correcciones a la Jefatura de Enlace, quien
regresa a la actividad 22.

Si: Pasa a la actividad 31.

- Propuesta de disefio con visto bueno.

Propuestas de disefio.

Subdirector de Area

31

Firma la propuesta con visto bueno para que el Jefe de
Enlace pueda hacer ajustes finales de calidad al disefio y
pueda solicitar autorizacion final a Comunicacién Social, si
es que hubo alguna modificacion al disefio previamente
autorizado.

Jefe de Enlace

32

Realiza al disefio los ajustes de calidad necesarios para
enviar dicha version a Comunicacion Social via correo
electrénico y solicitar autorizacion final. Con la autorizacion
del area solicitante y de Comunicacion Social, inicia el
proceso de impresidn interna, o de cotizacion, en el caso de

Formato Orden de
Servicio.
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14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

requerirse impresion externa.

Procede a impresion:
33 |No: si se trata de materiales que requieren impresion con
proveedor externo. Pasa a actividad 38.

34 | Si: cuando se trate de materiales que pueden imprimirse
con infraestructura interna (téner, impresora, papel, etc.).
Imprime, y entrega al Subdirector de Area solicitante.
Termina procedimiento.

35 | Inicia proceso para cotizar la impresion de materiales con
proveedor externo, llenando una Orden de Servicio de
acuerdo al procedimiento establecido para la Solicitud de
Servicios de la Subdireccion Administrativa.

36 |Entrega Orden de Servicio a la Subdireccién Administrativa,
que se encargara de solicitar las cotizaciones, y conforme a
éstas, adjudicar el proyecto a un proveedor.

Espera indicaciones de la Subdireccién Administrativa.
37

38 |Solicita encargar las cotizaciones y conforme a éstas,
adjudicar el proyecto a un proveedor conforme a los
procedimientos del area.

39 | Avisa al Jefe de Enlace para que aliste los archivos digitales

. necesarios, una vez ue se tiene al roveedor.
Subdirector q P

Administrativo 40 |Recibe por parte de la Subdireccion Administrativa la

instruccion de entregar al impresor los archivos digitales de
los materiales a imprimir.

41 | Entrega al impresor, en un CD, USB o via correo electrénico
los archivos digitales que deberan imprimirse.
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14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

42 | Solicita al impresor firme el acuse de recibo.

43 |Pacta y documenta dentro del mismo acuse, fecha de
entrega de pruebas de color de los materiales que se
imprimiran.

- Archivos digitales con disefios finales.

44 | Recibe las pruebas de color por parte del impresor,
analizando el apego a colores, textos aprobados y la calidad
de la impresion, detectando cualquier detalle técnico que
necesitara corregirse.

Procede:
45 | No: Retroalimenta documentando los cambios que se
requieran para que el impresor genere nuevas pruebas de
color. 31.

46 | Si: Firma pruebas de color, para que se realice la impresion
de materiales.

Jefe de Enlace
47 |Acuerda fecha de entrega de materiales impresos.
Documenta en acuse de recibo.

Pasa a actividad 48.
Pruebas de color firmadas.
- Acuse de recibo con fechas de entrega.

48 | Recibe y evalla la calidad del material ya impreso por el
proveedor externo, comparandolo con las caracteristicas de
la prueba de color. Realiza el proveedor externo la
impresién de los materiales conforme a la prueba de color
aprobada y a las fechas acordadas.

Procede:

49 | No: Retroalimenta al impresor sobre las fallas en el trabajo,
acordando con él, si se requiere, una nueva impresién y
para qué fecha se entregara. Documenta la situacién en un
correo electrénico a la Subdireccion Administrativa con
copia al impresor.

Regresa a actividad 43.




PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Promocion del Conocimiento de Tecnologias para la Salud

14. Procedimiento para la solicitud y ejecucion de materiales graficos
impresos y digitales.

50

51

52

53

Si: Recibe el material, firma acuse de recibo al impresor y
avisa a la Subdireccion Administrativa que el material ha
sido verificado en calidad por lo que se autoriza recepcion.
Pasa a actividad 52.

- Material impreso.
- Acuse de recibo del impresor.

Valida la calidad de las impresiones. Una vez validado éste,
la Subdireccion Administrativa se encarga de corroborar
que la cantidad de material entregada sea la acordada con
el impresor en la cotizacion/contrato.

Entrega el material a la persona asignada del area
solicitante firmando acuse de recibo.

Archiva los disefios en formato digital y guarda en carpetas

muestra del material impreso, conforme a categorias del
IFAL.

Termina Procedimiento.

Archivos digitales y
muestras de respaldo.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECTOR DE
PROMOCION

g g SR DEL GONOGIMIENTO JEFE DE ENLACE JEFE DE DIFUSION it
DE TECNOLOGIAS
PARA LA SALUD
:
Conveca a reunion
1 2 para identificar
Asigna Liena I solicitud 1kd Ry
| eclo in aciony
Bproy de trabajo tiempos de entrega
Goreo o Solicitud Solicitud de trabajo
4 minuta de trabajo requisitada
e reunion
. 4
Entrega formato R " Identifica imagenes, listados
de solicitud Sdi‘;'kiz :e y ofros documentos que el
de trabajo -I Subdirector debe entregarle
trabajo la
Solicitud » documenta Solicitud de
de trabajo y delega trabajo requisitada
Formato de
solicitud Identifica cantidad a
de trabajo imprimir por matenal
&
Solicitud de
trabajo requisitada

Informa al jefe
de Difusion - -
en caso de Identifica el area
solicitante los recursos|
requenrse ol ¢
meq idades para la produccion de
de difusién los materiales
Solicitud de
trabajo requisitada

Establece los recursos
para que los mateniales)
puedan producurse

internamente
Salicitud de
trabajo requisitada

Documenta en e
cronograma las fechas
en que se enviaran
archivaos digitales

Solicitud de
trabajo requisitada

Debe gestionar las
fechas el lider de proyecto)

Solicitud de
trabajo requisitada

Firma de solicitud
acordada
Solicitud de
trabajo requisitada

Saca copia de
solicitud y entrega
al area solicitante

Solicitud de
trabajo requisitada
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SUBDIRECTOR DE
PROMOCION
2 & SUBDIRECTOR DE
DIRECTOR DEAREA | SUBDIRECTOR DE AREA D[Iflé %ggﬁg&gg{;o JEFE DE ENLACE JEFE DE DIFUSION ADMINISTRATIVO
PARA LA SALUD

? .

Envia archivos
digitales para la
ejecucion de los
requenmientos

16

Reenvia para

Archivos dngi!ales-'

v |

correccion
de estilo

17

-
[ Toee |

Realiza revision
de redaccion
y ortografia

Textos finales

Revisa
correccion
de estilo

Textos finales

Envia de
textos finales
para proceder

al disefio

Textos finales

22

Desarrolla las
1® 2 propuestas
de disefio

]

Entrega primera
propuesta de disefio
para sus cormecciones

Entrega primera
propuesta de diseno
para sus Comecciones|
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DIRECTOR DE AREA

SUBDIRECTOR DE AREA

SUBDIRECTOR DE
PROMOCION
DEL CONOCIMIENTO
DE TECNOLOGIAS
PARA LA SALUD

JEFE DE ENLACE

JEFE DE DIFUSION

SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRATIVO

)

Fima la
propuesta
con YoBo »—l

32

Realiza al diseno
los ajustes

Propuesta de
disefio con VoBo

para enviar a
Comunicacion Social

Formato de Orden

Inicia proceso para
cotizar la impresion
de mateniales con

proveedor ext

28

Solicita encargar las)
colizaciones y

Formato de Orden
de Servicio

Entrega Orden de

Servicio a Subdirecadn

Administrativa que
se encargara de

las cobizaciones

Formato de Orden
de Servicio

Espera indicaciones
de la Subdireccion
Administrativa

Formato de Orden
de Servicio

v

Jjudicar el proyecto|
aun proveedor e

Formata de Orden
de Servicio

Avisa el Jefe de Enlace

para que aliste
los archivos digitales |

Formato de Orden
de Servicio

de entregar al impresor

Recibe la instruccion

los archivas digitales

Formato de Orden
de Servicio

Entrega al impresor
enun CD, USB o via
correo electronico los
archivos digitales

Formato de Orden
de Servicio
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PROMOCION
A SUBDIRECTOR DE
DIRECTOR DE AREA SUBDIRECTOR DE AREA DS.E-(T:S%{“AEMNL @] JEFE DE ENLACE JEFE DE DIFUSION ADMINISTRATIVO
FPARALASALUD

T,

Sclicita al impresor
fimme acuse

de recibido F—

Asrchivos digitales y

muestras de respaldo

Pacta y documenta
fecha de entrega de
muestras de color —

Archivos digitales y
muesiras de respaldo)|

Recibe ias pruebas
de color por parte
del impresor —

Archivos digitales y
muestras de respaldo)

Acuerda fecha de
entrega de materiales

Archivos digitales y
muestras de respaldo

48
Reabe y evalua la
calidad del matenal
ya impreso -
Archivos digitales y
muestras de respaldo

impresos -

Archivos digitales y
muestras de respaldo

Archivos digitales y
muestras de respaldo
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Orden de Servicio, Subdireccion Administrativa. No aplica
6.2 Formato de Solicitud de Trabajo para Jefatura de Enlace. No aplica
6.3 Manual de Identidad Institucional. No aplica

7. REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo (_30d|g_q de _r’egl’str_o N
conservacion identificacién Unica
iqi ici No aplica
71 Qnglnales de Solicitudes de 5 afios Jefatura de Enlace p
Trabajo para Jefatura de Enlace
7.2 Originales de Materiales
producidos (version impresa y 5 afos Jefatura de Enlace No aplica
digital)

8. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

9. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Prueba de color: Impresion a color de alta calidad que permite al impresor tener una guia precisa
para igualar tonalidades y elementos en general del grafico a imprimir.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato de Orden de Servicio.
10.2 Formato de Solicitud de Trabajo para la Jefatura de Enlace.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARLA [IE SATIT

Subdireccién de Promocién del ﬁr\ Rev. 0
Conocimiento de Tecnologias para la Salud ~al®

e

14. Procedimiento para la Realizaciéon de| cenetecsawp | Hoja 16 de 18
Evaluaciones de Tecnologias para la Salud.

10.1 FORMATO DE ORDEN DE SERVICIO

SECRETARIA DE SALUD =
SALUD CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD Gl?
s ORDEN DE SERVICIO e oA
DIRECCION SOLICITANTE: SUBDIRECCION SOLICITANTE:

FECHA DE ELABORACION:

FOLIO

I AREA ESPECIFIC; EN LA EE REQUIERE EL SERVICIO I DESCNPB‘& DETALLADA DEL SERVICIO

BENEFICIARIO:
DIVISA:

MONTO:

BANCQ RECEPTOR:

No. DE CUENTA:

[TIPO DE ADJUDICACION:

USTIFICACION DEL SERVICIO:

Solicita Revisa Autoriza
NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE AREA DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTO SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
¥ REGISTRO CONTABLE

Vo. Bo. DIRECCION GENERAL

M. EN A. MARIA LUISA GONZALEZ RETIZ
DIRECTORA GENERAL DEL CENETEC
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10.2 FORMATO DE SOLICITUD DE TRABAJO PARA LA JEFATURA DE

ENLACE
SALUD | £ 2y ORDEN DE TRABAJO
s | SR Departamento de Enlace
Fecha de solicitud: ] | Fechade entrega:
Nombre del trabajo: |

Nombre de quien solicita:

Area: DG () B () TS () ETes () erc () ADMON ()  spc ()

Fecha y lugar del Evento:

Tipo de software o programa (plantilla digital):

Tipo de trabajo: PLANTILLA DIGITAL | POWERPOINT( | WORD( ) EXCEL( )

PORTADA CARPETA ( | PORTADACD ( )  PORTADAREVISTA | LoMo ([ ) GAFETE ()

BANNER ( )  CONSTANCIA (| DIPLOMA [ )  AGRADECIMIENTO ( |  RECONOCIMIENTO( )

PERSONIFICADOR () PROGRAMA LONA () PRESENTACION [ )  TARJETAS DE PRESENTACION ()

TARJETAS DE FELICITACION () ETIQUETAS( )  OTRO:

MATERIAL RECIBIDO Fecha:

Tipo de salida: Tamafio:

IMPRESO( | DIGITAL( |  Material:

|

Observaciones:

Nombre de quien lo realiza Firma de conformidad
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CRONOGRAMA

Mar | Mie | Jue | Vie

Material trabajado

MAR FEB ENE

ABR

JUN MAY

NOV  OCT SEP AGO JUL

DIC




