CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL, QUE PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, SUMINISTRO DE MEDICAMENTO E INSUMOS
PARA LA SALUD A PACIENTES DE 15 ANOS UN DIiA DE EDAD, SIN SEGURIDAD
SOCIAL NI AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, CELEBRAN:
EL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “EL ISEM”,
REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL, DR. GABRIEL JAIME O’SHEA CUEVAS,
ASISTIDO POR EL DR. JESUS LUIS RUBI SALAZAR, COORDINADOR DE SALUD; Y
POR LA OTRA PARTE, EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO,
EN ADELANTE “EL IMIEM”, REPRESENTADO POR EL DIRECTOR GENERAL, DR.
FILIBERTO CEDENO DOMINGUEZ, ASISTIDO POR EL DIRECTOR DE SERVICIOS
MEDICOS, DR. CESAR AUGUSTO CORDERO GALERA; A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE DENOMINARA “LAS PARTES”; Y LO HACEN AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. El Plan de Desarrollo del Estado de México 2005-2011, establece la obligacion de
impulsar una politica social encaminada a fortalecer los mecanismos de coordinacién en
materia de salud, en este sentido el 16 de noviembre de 2010 se publicé en el Periédico
Oficial “Gaceta del Gobierno”, el Acuerdo del Secretario de Salud, por el que se crea la
Red de Hospitales e Institutos Especializados de Salud del Estado de México, en adelante
“la RHIES”, con el objeto de fortalecer el desempefio de los Hospitales e Institutos
Especializados que brindan atencién médica de alta especialidad o especializada en la
entidad, asi como robustecer el Sistema Estatal de Salud y coadyuvar a la consolidacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

2. El Instituto Materno Infantil del Estado de México, como Instituto Especializado integrante de
“la RHIES”, tiene entre sus atribuciones el proporcionar consulta externa, atencion
hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacién que requiera atencién médica
ginecolégica, obstétrica, pedidtrica y estomatolégica, hasta el limite de su capacidad
instalada; sin embargo, en sesion de trabajo de “la RHIES”, el Director General del Instituto
Materno Infantil del Estado de México, manifesté que las instalaciones pedidtricas con las
que se cuenta en el “Hospital para el Nifio”, estdn acondicionadas para prestar servicios a
pacientes de O a 15 afios, por lo que resulta necesario garantizar la atencién médica a los
pacientes de 15 afos un dia en adelante que no cuenten con seguridad social ni estén
afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud.

En este sentido, el Instituto de Salud del Estado de México, a quien le compete prestar los
servicios de salud a la poblacién que no cuenta con seguridad social, estén o no afiliados
al Sistema de Proteccién Social en Salud; aplica el Manual de Procedimientos para la
Operacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes en Unidades
Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién, publicado en la “Gaceta del
Gobierno” el 14 de junio de 2010, el cual maneja el formato correspondiente al “SISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA” 217B20000-181-07, cuyo obijetivo es
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1.1.

1.2.

1.3.

documentar el procedimiento de referencia y contrarreferencia de pacientes entre las
unidades médicas de los distintos niveles de atencién del referido Instituto. Cabe destacar
que el formato en comento establece como paciente pedidtrico al que sea menor de 15
afos de edad y como paciente adulto al que tenga 15 afios de edad, por lo que a partir
de tal distincién, se determina el criterio para su referencia a los Hospitales Especializados
correspondientes.

Con fundamento en el articulo 2 del Acuerdo del Secretario de Salud, por el que se crea la
Red de Hospitales e Institutos Especializados de Salud del Estado de México, publicado en
la “Gaceta del Gobierno” el 16 de noviembre de 2010 y con el objeto de fortalecer la
prestacion de los servicios publicos de salud en materia de atencién médica especializada
y de alta especialidad, asi como mejorar el aprovechamiento interinstitucional de la
infraestructura de salud en beneficio de los usuarios, los Hospitales Especializados del
Instituto de Salud del Estado de México y el Instituto Materno Infantil del Estado de México,
han considerado conveniente acordar que cuando éste Gltimo, en su “Hospital para el
Nifio”, reciba o tenga pacientes con padecimientos de alta complejidad, de 15 afios un
dia de edad, sin seguridad social y sin afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud,
los referird como adultos al Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” dependiente del
Instituto de Salud del Estado de México, de acuerdo al formato del “SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA” 217B20000-181-07, sefialado en el antecedente
2 del presente Convenio, en virtud de que tanto el “Hospital para el Nifio” como el Centro
Médico “lic. Adolfo Lépez Mateos”, brindan atencién médica de alta especialidad
considerada de tercer nivel de atencién.

DECLARACIONES

DE “EL ISEM”

Que en términos de lo establecido en el articulo 2.5 del Cédigo Administrativo del Estado
de Meéxico, es un Organismo Puoblico Descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios, a quien le compete la prestacion de los servicios de salud y el ejercicio
del control sanitario en materia de salubridad local.

Que su Director General, Doctor Gabriel Jaime O Shea Cuevas, fue designado por el C.
Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor Eruviel Avila Villegas, por lo que
cuenta con facultades para suscribir el presente Convenio en términos de los articulos 1.38
parrafos primero fraccion Il y segundo, 1.40 y 2.6 parrafos primero y tercero del Cédigo
Administrativo del Estado de México; y, 294 fracciones VIll y X del Reglamento de Salud
del Estado de México.

Que el Coordinador de Salud, participa en la suscripcion del presente instrumento juridico,
de conformidad con los articulos 13 fracciones VI y XIX, 16 fraccion Il y XIV, del
Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México.




1.4.

1.5.

2.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Que dentro de los programas y acciones de salud que le competen, esta el coordinarse
con ofras instituciones publicas, sociales y privadas, para realizar acciones tendientes a
mejorar la prestacién de los Servicios de Salud, por esa razén tiene interés en colaborar a
través de su hospital especializado Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, con “EL
IMIEM” en la prestaciéon de servicios integrales de salud, suministro de medicamento e
insumos para la salud a pacientes referidos del “Hospital para el Nifio” de 15 afos un dia
de edad, sin seguridad social y sin afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Que para todos los efectos legales relacionados con el presente Convenio, sefiala como
domicilio el ubicado en Avenida Independencia Oriente nimero 1009, Colonia Reforma y
Ferrocarriles Nacionales, Toluca; Estado de México, Cédigo Postal 50070.

DE “EL IMIEM”

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica del Gobierno
del Estado de México, con personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo objeto es
fortalecer el tercer nivel de atencién y proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria
y servicios de urgencias a la poblacién materno infantil que requiera atencion médica,
hasta el limite de sus capacidad instalada, abatir los indices de morbilidad y mortalidad,
todo dentro de las dareas de su especializacién.

Que su Director General, Doctor Filiberto Cedefio Dominguez, fue designado por el C.
Gobernador Constitucional del Estado de México, por lo que cuenta con facultades para
suscribir el presente Convenio en términos de los articulos 1.38 parrafos primero fraccion lI
y segundo, 1.40, 2.13 apartado A fraccién | y apartado B fracciones VII, VIl y XIX y 2.14
del Cédigo Administrativo del Estado de México; y, 297 fracciones XVII y XXIX del
Reglamento de Salud del Estado de México.

Que el M.C. César Augusto Cordero Galera es su Director de Servicios Médicos y
participa en la suscripciéon del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 12 fraccién Il; 14 fracciones X, XV y XVIII y 16 fracciones IV, VIl y XII del
Reglamento Interior del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Que ante la necesidad de garantizar los servicios integrales de salud, suministro de
medicamento e insumos para la salud a los pacientes del “Hospital para el Nifio” de 15
afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al
Sistema de Proteccién Social en Salud, se hace necesario suscribir el presente Instrumento
Legal a efecto de que se proporcionen los referidos servicios sélo de alta especialidad en

el Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” como Hospital Especializado competente de
“EL ISEM”.

Que para todos los efectos legales relacionados con el presente Convenio, sefala como
domicilio el ubicado en Paseo Colén s/n esquina General Felipe Angeles, Colonia Villa
Hogar, Toluca; Estado de México, Cédigo Postal 50170.



3. DE “LAS PARTES”

3.1. Que es su deseo y voluntad el celebrar el presente Convenio de Colaboracién por estar su
objeto acorde a los fines de las dependencias publicas que representan y en este sentido
manifiestan reconocer mutuamente la personalidad, capacidad y representacion juridica
con que comparecen a su suscripcion.

3.2. Que en sus respectivos rubros, como parte integrante de “la RHIES”, reconocen la
participacién especial como encargado de la misma, del titular de la Coordinacion de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, M. en C. Antonio Chemor Ruiz, en términos del
articulo 5 del Acuerdo del Secretario de Salud por el que se crea la Red de Hospitales e
Institutos Especializados de Salud del Estado de México, publicado en la “Gaceta del
Gobierno” el 16 de noviembre de 2010.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” sujetan su compromiso en la forma y términos que se
establecen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

El presente Convenio de Colaboracién tiene por objeto establecer y determinar las bases y
compromisos para que “EL ISEM”, a través de su hospital especializado Centro Médico “Lic.
Adolfo Lépez Mateos”, preste los servicios integrales de salud, suministro de medicamento e
insumos para la salud a los pacientes referidos del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de
15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyos padecimientos se encuentren determinados en la
cartera de servicios que se adjunta al presente como Anexo Uno, quien a partir de ese
momento seré considerado paciente de poblacién abierta de “EL ISEM”.

Los padres, tutores, familiares o responsables del ingreso de los pacientes referidos del “Hospital
para el Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan absorber el
costo de los servicios prestados por “EL ISEM” a través de su hospital especializado Centro

Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” y, en su caso el traslado, de acuerdo al tabulador vigente de
“EL ISEM".

SEGUNDA. COMPROMISOS CONJUNTOS DE “LAS PARTES”.

1. Coordinar el establecimiento de procedimientos de orientacién y asesoria a los pacientes de
15 afos un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al

Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a sus familiares, sobre el acceso, uso y egreso
de los servicios materia de este instrumento.
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2. Dar cumplimiento, en lo que a cada una de “LAS PARTES” les corresponda, al
procedimiento de referencia, contrarreferencia y traslado para la prestacion de los servicios
integrales de salud, suministro de medicamento e insumos para la salud, descrito en el Anexo
Dos.

TERCERA. COMPROMISOS ESPECIFICOS DE “LAS PARTES”.

DE “EL ISEM”.

Para el debido cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ISEM” a través de su
hospital especializado Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” se compromete a:

1.

Proporcionar los servicios integrales de salud, suministro de medicamento e insumos para la
salud a los pacientes referidos del “Hospital para el Nifo” de “EL IMIEM”, de 15 anos un
dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema
de Proteccién Social en Salud, cuyos padecimientos se encuentren determinados en la
cartera de servicios que se adjunta al presente como Anexo Uno, momento a partir del
cual seré considerado como su paciente de poblacién abierta.

Recibir y atender a los pacientes referidos del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de
15 afos un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados
al Sistema de Proteccién Social en Salud, siempre y cuando presenten por duplicado la
“Hoja de Referencia”, cuyo formato e instructivo de llenado se encuentra descrito en el
Anexo Dos del presente instrumento.

Brindar atencién a los pacientes referidos del “Hospital para el Nifo” de “EL IMIEM”, de
15 afos un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados
al Sistema de Proteccién Social en Salud, en los servicios motivo de este Convenio y de
acuerdo a los materiales, personal médico, técnico y supervisores con los que cuenta, acorde
a las patologias que se relacionan en la cartera de servicios establecida en el Anexo Uno;
asimismo integrar expediente clinico conforme a la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-
1998 del expediente clinico Anexo Tres.

Observar los protocolos de atencién médica, para la debida prestacion de los servicios
médicos y hospitalarios para los pacientes de 15 afios un dia de edad en adelante.

Para el caso de la contrarreferencia, el Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL
ISEM”, remitird al paciente de 15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud a la Unidad de

Medicina Familiar correspondiente y con el formato de “Hoja de Alta” firmada por el
Médico Tratante.

En circunstancias extraordinarias, considerar la posibilidad de solicitar al Director del
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“Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, el traslado voluntario de su personal médico al
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Centro Médico “lic. Adolfo Lépez Mateos” para apoyar en la resolucién de eventos
quirurgicos.

Efectuar el cobro de las cuotas de recuperacién a los padres, tutores, familiares o
responsables del ingreso de los pacientes referidos de 15 afios un dia de edad en adelante,
que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud, por la prestacién de los servicios proporcionados con motivo del presente Convenio,
de acuverdo a su Tabulador vigente.

DE “EL IMIEM”.

Para el debido cumplimiento del objeto del presente Convenio “EL IMIEM” por conducto del
“Hospital para el Nifio” se compromete a:

E

Canalizar a los pacientes de 15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, al Centro
Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM” mediante la “Hoja de Referencia” por
duplicado, descrita en el Anexe Des, para que se les pueda otorgar el servicio objeto del
presente Convenio.

Proporcionar al Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM”, el catdlogo de
firmas y funcionarios autorizados para suscribir la “Hoja de Referencia”, la cual se integrara
a la presente como Anexo Cuatro.

Proporcionar a los pacientes de 15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, asi como a sus
familiares, la informacién necesaria para que puedan ser atendidos en el Centro Médico
“Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM” entre la que destaca la relativa a los reglamentos,
normas administrativas, horarios y demas disposiciones que les regiran durante su estancia
en el mismo.

En cada paciente referido, entregar al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL
ISEM” los estudios paraclinicos de las personas que sean referidas para su tratamiento, en
los que necesariamente deberd establecerse el nombre y cargo del médico tratante, para
intercambiar informacién en caso de ser necesario.

Informar al paciente referido, asi como a sus familiares, que serd valorado por el personal
médico en turno del Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM”.

En situaciones extraordinarias y a solicitud del Director del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” de “EL ISEM”, considerar la posibilidad de desplazar a dicho nosocomio, a su

personal médico que voluntariamente acepte, para proporcionar apoyo en la resolucion de
eventos quirirgicos.




CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Una vez realizada la referencia de un paciente del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de
15 afios un dia de edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al
Sistema de Proteccién Social en Salud, éste serd considerado paciente de poblacion abierta de
“EL ISEM” por lo que sus padres, tutores, familiares o responsables del ingreso deberdn
absorber el costo de los servicios prestados por “EL ISEM” a través de su hospital especializado

Centro Médico “lic. Adolfo Lépez Mateos” y, en su caso el traslado, de acuerdo al tabulador
vigente de “EL ISEM”.

QUINTA. MODIFICACIONES.

El presente Convenio de Colaboracién podra modificarse o adicionarse de comin acuverdo, a
solicitud por escrito de cualquiera de “LAS PARTES”. Toda modificacién o adicién debera
formalizarse por escrito y obligard a los signatarios a partir de la fecha de firma y formara parte
integral del presente instrumento.

SEXTA. RELACION LABORAL.

Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES” que suscriben el presente instrumento, que
cada una de ellas cuenta con el personal y elementos propios para ejecutar los compromisos del
mismo, por lo que la relacién del personal que llegara a trabar con motivo de su ejecucion, éste
se entenderd relacionado Gnicamente con aquella parte que lo contraté, por lo que no podra
considerdrseles como patrones sustitutos o solidarios; en esa virtud, cada parte asumen las
responsabilidades de cardcter civil, fiscal, laboral o de seguridad social que tal relacion les
corresponda con su propio personal.

SEPTIMA. VIGENCIA.

El presente Convenio de Colaboracién entrard en vigor a partir de la fecha de su firma y tendra
una duracién indefinida; sin embargo, “LAS PARTES”, de comin acuerdo podran ampliarlo o
darlo por terminado en cualquier momento, mediante comunicacién por escrito de la parte
interesada, con treinta dias naturales de anticipacion al suceso.

OCTAVA. COMISION DE TRABAJO.

Para la adecuada coordinacién y eficaz cumplimiento del objeto establecido en el presente
Convenio de Colaboracién, “EL ISEM” y “EL IMIEM” se comprometen a formar una comisién
de trabajo integrada por dos representantes de cada una de las partes, por lo que “EL ISEM”
designa a los titulares de la Direccién del Centro Médico “lic. Adolfo Lépez Mateos” vy
Subdireccién Médica del mismo y, por su parte, “EL IMIEM” designa a los fitulares de la
Direccion del “Hospital para el Nifio” y Subdireccion Médica del mismo, los que podran ser
libremente removidos, previa comunicacién por escrito de una a la ofra parte.
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NOVENA. VERIFICACION Y SUPERVISION.

De manera coordinada “LAS PARTES” vigilaran lo relativo al cumplimiento del presente
Convenio y de sus anexos, permitiendo para ello, la realizacién de visitas de supervision que se
requieran efectuar durante la vigencia de este instrumento juridico.

DECIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.

“LAS PARTES” convienen que los avisos, comunicaciones y nofificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios que se indican a
continuacion:

De “EL IMIEM” a través del “Hospital para el Nifio”: Paseo Colén sin nimero, esquina Paseo
Tollocan, colonia Isidro Fabela, Cédigo Postal, 50170, Toluca, Estado de México.

De “EL ISEM” a través del Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”: Calle Nicolas San Juan,
esquina Ganaderia, lote G, parque Rancho Cuauhtémoc, ex hacienda Magdalena, Cédigo
Postal, 50010, Toluca, Estado de México.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie el domicilio referido en la presente clausula,
se obliga a dar el aviso correspondiente a la otra, con quince dias de anticipacién a que dicho
cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario, se tomard como vigente el domicilio
expresado en esta cldusula.

DECIMA PRIMERA. DE LA CONFIDENCIALIDAD.

La informacién y el apoyo proporcionados en el marco de este Convenio, deberan sujetarse a
las disposiciones legales aplicables a “LAS PARTES”, por lo que tendran prohibido
proporcionar a terceros, difundir o utilizar informacién sobre aquellos asuntos, nombres,
documentos, materiales o cualquier otra informacién, directa o indirectamente relacionada con
los negocios, operaciones y demés asuntos de la ofra parte, incluyendo de manera enunciativa y

no limitativa, informacién comercial, de negocios y sobre asuntos técnicos, confidenciales
privados.

DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD CIVIL.

Queda explicitamente acordado que “LAS PARTES” no tendran responsabilidad civil por los
dafios y perjuicios que derivados del incumplimiento total o parcial del presente Convenio,
generados por un caso fortuito o de fuerza mayor, entendiéndose por esto, a todo
acontecimiento, presente o futuro, ya sea fenémeno de la naturaleza o no, que esté fuera del
dominio de la voluntad de “LAS PARTES”, que no pueda preverse o que aun previéndose no
pueda evitarse, incluyendo la huelga y el paro de labores académicas o administrativas, en la
inteligencia de que una vez superados estos eventos se reanudaran las actividades en la forma y
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términos que determinen las partes, o en su caso, “LAS PARTES” revisaran de comiun acuerdo
el avance de los trabajos para establecer las bases de su terminacién anticipada.

DECIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse para la ejecucion del objeto del presente Convenio, a
todos y cada una de sus clausulas y anexos que lo infegran, asi como a los términos,
lineamientos, procedimientos y requisitos que establecen las Leyes Mexicanas.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE TERMINACION.

El presente Convenio de Colaboracién podra darse por terminado, cuando se presenten algunas
de las causas siguientes:

1. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

2. Por acuerdo de las partes, el cual deberd constar de manera expresa y por escrito.
3. Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA QUINTA. CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA.
El presente Convenio podré terminarse anticipadamente por las causas siguientes:

1. Cuando “LAS PARTES” actien en contra de los intereses de la otra.

2. Por cualquier incumplimiento de alguna de “LAS PARTES” a las obligaciones establecidas
en el presente Convenio y/o por cualquier violacién a las prohibiciones aqui establecidas.

3. Por acuerdo entre “LAS PARTES”, el cual deberd constar de manera expresa y por escrito.

La terminacién a la que se refiere la presente clausula surtird efectos de pleno derecho sin
necesidad de declaracién judicial alguna, con la sola indicacién del incumplimiento que
cualquiera de las partes invoque. No obstante lo anterior, en caso de que cualquiera de las
partes invoque la terminaciéon, deberd hacerlo por lo menos con quince dias naturales de
anticipacién a que ésta surta sus efectos.

DECIMA SEXTA. ENCABEZADOS Y DEFINICIONES.

Los encabezados y definiciones contenidos en este documento se han utilizado por conveniencia,
brevedad y para fécil identificaciéon de clausulas y términos, en ningon momento se entendera

que dichos encabezados y definiciones limitan o alteran el acuerdo de “LAS PARTES”
contenido en el clausulado del presente Convenio.

DECIMA SEPTIMA. ANEXOS.

“LAS PARTES” reconocen que los anexos que se adjuntan e integran al presente Convenio de
Colaboracién, tanto al momento de su firma, como los posteriores a ella que se acuerden
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integrar, tendran la misma fuerza legal que el presente Convenio y podran tener una vigencia
especifica conforme lo determinen “LAS PARTES” en los mismos anexos.

DECIMA OCTAVA. JURISDICCION.

Para la interpretacién y cumplimiento del presente Convenio “LAS PARTES” acuerdan
someterse a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales de la ciudad de Toluca, renunciando
al fuero que por razén de su domicilio actual o futuro pudiera corresponderles.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION Y ENTERADAS LAS PARTES DE
SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, ANTE LA PRESENCIA DEL EL ENCARGADO DE LA RED
DE HOSPITALES E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO “LA
RHIES”, QUIEN ATESTIGUA EL ACTO, LO FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE POR TRIPLICADO,
EN LA CIUDAD DE TOLUCA, EL DiA DIECISEIS DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE.

POR “EL ISEM” POR “EL IMIEM”

EL SECRETARIO DE SALUD Y EL DIRECTOR GENERAL
DIRECTOR GENERAL DEL ISEM

| £
——>'=drecs L eeoteX
DR. GWHEA CUEVAS DR. FILIBERT ENO DOMINGUEZ

EL COORDINADOR DE SALUD EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS
| N
\
DR. JESU S RUBI SALAZAR DR. CESAR AUGUSTO CORDERO GALERA

POR “LA RHIES”
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Anexo Uno

La cartera de servicios con la que cuenta el Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”, se establece de acuerdo a las especialidades siguientes:

Acupuntura
Alergologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirugia de Torax
Cirugia de Trasplantes
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endoscopia

Gastro cirugia
Gastroenterologia
Geriatria

Hematologia
Infectologia

Medicina Critica (Terapia Intensiva)
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Reumatologia
Traumatologia y Ortopedia
Urgencias

Urologia
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PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y TRASLADO

Objetivo:

Contribuir en el mejoramiento de la prestacion de los servicios integrales de
salud, suministro de medicamento e insumos para la salud a los pacientes
referidos del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afios un dia de edad en
adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema de
Proteccidn Social en Salud, cuyos padecimientos se encuentren determinados en
la cartera de servicios adjunta al convenio que le da origen al presente
procedimiento, correspondiente al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de
“EL ISEM”, mediante la referencia y contrareferencia oportuna.

Alcance:

Aplica al personal de salud que interviene en el proceso de referencia,
contrareferencia y traslado para la prestacién de los servicios integrales de salud,
suministro de medicamento e insumos para la salud a los pacientes referidos del
“Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afios un dia de edad en adelante, que
no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud, en el Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”".

Referencias:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico, 4.
Definiciones, 4.8. Referencia contrarreferencia, 6. Del expediente en Consulta
Externa, 6.4. Nota de Referencia/ Traslado, 7. De las Notas Médicas en
Urgencias, 7.3. De la Referencia/ Traslado, 8. De las Notas Médicas en
Hospitalizacion, 8.4. Nota de Referencia/ Traslado. Diario Oficial de la
Federacion, 7 de diciembre de 1998 (Anexo Tres).

Responsabilidades:

En la referencia:

1. El “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, fungird como unidad médica referente

o unidad médica de origen.
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2. El Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateo” de “EL ISEM”, fungira como unidad
médica receptora.

3. La unidad médica referente sera la responsable de realizar la referencia de los
pacientes de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, a
la unidad médica receptora.

4. La unidad médica referente es la unidad responsable de gestionar el traslado
del paciente a la unidad médica receptora.

5. El médico tratante de la unidad médica referente debera:

o Determinar la referencia del paciente a la unidad médica receptora.

e Cuando asi se requiera, solicitar el apoyo de ambulancia u otro medio de
transporte para el traslado del paciente de 15 afios un dia de edad en
adelante, que no cuente con seguridad social ni esté afiliado al Sistema de
Proteccion Social en Salud, ante las instancias competentes de “EL ISEM”, o
ante otros prestadores de servicios de transporte. Bajo este supuesto
debera entregar a dicho paciente de 15 afios un dia de edad, al personal
encargado del traslado, asi como proporcionarle las indicaciones para
dicho traslado.

6. El médico tratante de la unidad médica receptora debera:

e Verificar la atencién del paciente de 15 afios un dia de edad en adelante,

qgue no cuente con seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Proteccién
Social en Salud, durante su estancia en la unidad.

e Brindar la atencidén que requiera el paciente de 15 afios un dia de edad en
adelante, que no cuente con seguridad social ni esté afiliado al Sistema de
Proteccion Social en Salud, estar al pendiente de su atencién, asi como de
su contrareferencia.

En la contrareferencia:

1. El Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateo” de “EL ISEM”, fungira como unidad
médica contrareferente o receptora.

2. Se aplicara el procedimiento correspondiente establecido en el Manual de
Procedimientos para la Operacion del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de pacientes en unidades médicas de primero, segundo y
tercer nivel de atencion, vigente en “EL ISEM”.

Definiciones:



Anexo Dos

Para efectos del presente procedimiento y del Convenio que le da origen, se
entendera por:

Contrareferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual, la unidad médica receptora en una referencia, una vez resuelto el problema
de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el
resultado de la prueba diagnéstica, a la unidad médica que corresponda, para su
control y seguimiento necesario.

Expediente Clinico: Conjunto de documentos, graficos e imagenolégicos de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con
apego a las disposiciones sanitarias.

Otros Prestadores de Servicio de Transporte.: Instancias publicas o privadas
dedicadas al servicio de transporte.

Referencia.: Es la accidén y efecto de remitir a un paciente del “Hospital para el
Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuente con
seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, al Centro
Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM” para continuar con su atencion.
Traslado: Accién por la cual se transporta a los pacientes del “Hospital para el
Nifno” de “EL IMIEM”, de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuenten con
seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, al
Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”.

Triage: Es un método médico para la seleccién y clasificacién de los pacientes del
“Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afios un dia de edad en adelante, que
no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud, con base en las prioridades de atencién, de acuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

Urgencia calificada: Problema de salud, habitualmente de presentacion subita, que
pone en riesgo la vida, 6rgano o funcién del paciente del “Hospital para el Nifio”
de “EL IMIEM", de 15 afios un dia de edad en adelante, que no cuente con
seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Protecciéon Social en Salud y que,
por lo tanto, requiere de una atencién médica inmediata.

Urgencia no calificada: Problema de salud que no pone en riesgo la vida, 6rgano o
funcién del paciente del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, de 15 afos un dia
de edad en adelante, que no cuente con seguridad social ni esténafiliado al
Sistema de Proteccion Social en Salud y que por lo tanto se puede posponer o
referir para su atencién en un servicio de medicina general o especializada.

==
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Unidad Médica Referente: El “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, que canaliza al
paciente de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuente con seguridad
social ni esté afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud al Centro Médico
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”, ya sea secuencial o alternativamente.
Unidad Médica Receptora: Al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL
ISEM” que recibe al paciente de 15 afos un dia de edad en adelante, que no
cuente con seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Proteccion Social en
Salud, referido del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM”, ya sea secuencial o no.
Unidad Médica Contrareferente. Al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de
“EL ISEM” que siendo receptora en una referencia, una vez resuelto el problema de
salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente de 15
afios un dia de edad en adelante, que no cuente con seguridad social ni esté
afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud a la unidad médica competente
en términos del Manual de Procedimientos para la Operaciéon del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de pacientes en unidades médicas de primero,
segundo y tercer nivel de atencion, vigente en “EL ISEM”.

Politicas:

1. El procedimiento de referencia se efectuara segiin la capacidad resolutiva de
la unidad o la gravedad del usuario.

2. A toda accién de referencia, correspondera una contrarreferencia, siendo
responsables de ello, tanto la unidad médica referente, emisora o de origen,
como la unidad contrarreferente o receptora, para apoyar al personal de salud
en el seguimiento del tratamiento, fortalecer los diagnésticos de
subsecuentes referencias y dar continuidad a las acciones de los programas
de salud.

3. La referencia de pacientes de 15 afios un dia de edad en adelante, que no
cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud, se realizara en el marco de los lineamientos nacionales y estatales
que norman esta actividad.

4. El “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM” y el Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” de “EL ISEM”, regulardn el procedimiento y, a través de su
organizacién interna, vigilaran su cumplimiento.

5. Las pacientes del Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM” de 15 afios un dia de
edad en adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al
Sistema de Proteccién Social en Salud, seran aceptados y atendidos en el
Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”, de acuerdo a la
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capacidad fisica instalada, a la complejidad de su padecimiento y al nivel
resolutivo de la unidad receptora.

6. El paciente de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuente con
seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, o, en
su caso, el familiar o responsable, aceptara la "Hoja de Referencia" para
realizar el tramite ante la unidad médica que se le indique, para lo cual el
médico tratante del Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM” informara y orientara
correctamente sobre el procedimiento o gestién que debera realizar en el
Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM”, siendo su
responsabilidad el presentarse a la brevedad en dicha unidad.

7. La unidad médica referente, a través del médico tratante, confirmara el arribo
del paciente de 15 afos un dia de edad en adelante, que no cuente con
seguridad social ni esté afiliado al Sistema de Proteccion Social en Salud, a la
unidad médica receptora por los medios de comunicacion disponibles.

8. A toda accién de referencia corresponde una contrareferencia, siendo
responsable la unidad contrareferente o receptora, con el propésito de que
permita apoyar al personal de salud en el seguimiento del tratamiento,
fortalecer los diagnoésticos de referencias subsecuentes y dar contmwdad alas
acciones de los programas de salud.

9. Todo procedimiento de traslado de pacientes se realizara con base en las
indicaciones realizadas por el médico tratante o el personal de salud de apoyo
y a los lineamientos establecidos por la norma oficial correspondiente.

Desarrollo:

Valora integramente al paciente, que en virtud de
tener 15 afos un dia de edad en adelante, no cuente
con seguridad social ni esté afiliado al Sistema de
Proteccion Social en Salud, evalua y decide con base
en su diagnostico médico, referirlo al Centro Médico
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”, informa del
envio al paciente, familiar o responsable y determina:
;Es una urgencia calificada?

No es urgencia calificada.

Debera seguir el protocolo que brinda el Centro
Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” de “EL ISEM”,
correspondiente a la atencién médica considerada no

A\ &
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1 Referente/Médico
Tratante

Unidad Médica
2 Referente/
Médico Tratante
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urgencia calificada, conforme a lo establecido en el
Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes en unidades médicas de primero, segundo

y tercer nivel de atencion, vigente en “EL ISEM”".

Unidad Médica

Si es una urgencia calificada.
Se comunica via telefénica al Centro Médico “Lic.

3 Rel\;z:jei:toe/ Adolfo Lépez Mateos” de “EL ISEM”, informa Ila
urgencia de referir a un paciente y pregunta sobre la
Tratante o oty
posibilidad de recibirlo.
41 Unidad Médica | Recibe llamada, se entera de la urgencia y confirma la
Receptora posibilidad de recibir al paciente.
Se entera de la aceptacion del paciente e informa a
Unidad Médica | éste, al familiar o responsable la urgencia de traslado
52 Referente/ al Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” de “EL
Médico Tratante |ISEM” y procede a requisitar los formatos para el
traslado.
Requisita el formato “Hoja de Referencia’, en original
y dos copias obtiene la firma de autorizaciéon del
paciente.
Unidad Médica Entr.ega al pac.iente, familiar o r‘(‘aspf)nsable la orig.]ir:al
3.3 e y primera copia del formato de “Hoja de Referenclla. e
reh integra la segunda copia al Expediente Clinico
Médico Tratante o , L .
Familiar y lo envia al area de archivo.
Entrega al paciente, familiar 0 responsable estudios
paraclinicos utiles (Laboratorios preoperatorios,
estudios de ultrasonido).
Unidad Médica | Recibe Expediente Clinico Familiar y archiva.
3.4 Referente/ Area
de Archivo
Recibe copia del formato “Hoja de Referencia” y
Paciente/ estudios paraclinicos utiles (Laboratorios
3.5 Familiar/ preoperatorios, estudios de ultrasonido), los
Responsable resguarda y espera indicaciones para el traslado a la
unidad médica receptora.
Unidad Médica | Solicita el apoyo del personal de salud que auxiliara
3.6 Referente/ en el traslado del paciente y la programacién de

Médico Tratante

ambulancia en el area de transportes de la propia

&/
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unidad o, en su caso, a otros prestadores de servicio
de transporte, a través de los medios de
comunicacién disponibles.

Prestadores de

Se entera de la solicitud del servicio de traslado,
realiza tramites internos para la programacion de la

3.7 i ambulancia u otro medio de transporte y confirma la
transporte/ . e . k.
disponibilidad e informa al médico tratante de la
Operador i
fecha y hora en que se llevara acabo
Unidad Médica | Recibe confirmaciéon de apoyo de traslado, se entera
38 Referente/ de la fecha y hora en la que se realizara el traslado,
Médico informa al paciente, familiar o responsable y espera.
Tratante
Paciente / Se entera de la fecha y hora en que realizara el
3.9 Familiar/ traslado y espera.
Responsable
Prestadores de | En la fecha, lugar y hora establecidos acude con la
210 servicio de ambulancia u otro medio de transporte a la unidad
transporte/ médica solicitante para realizar el traslado del
Operador paciente.
Unidad Médica | En la fecha y hora establecida, recibe al operador de
311 Referente/ la ambulancia u otro medio de transporte, le entrega
Médico al paciente y le da indicaciones de los cuidados que
Tratante debe llevar durante el traslado.
Prestadores de | Recibe al paciente, se entera de las indicaciones
312 servicio de proporcionadas por el médico tratante y realiza el
transporte/ traslado a la unidad médica receptora.
Operador
En la fecha y hora indicada se presenta en la unidad
Paciente / médica a la cual refirieron al paciente, entrega el
3.13 Familiar/ original y primera copia de la “Hoja de Referencia” asi
Responsable como estudios paraclinicos utiles (Laboratorios
preoperatorios, estudios de ultrasonido).
. ks Recibe al paciente con el original y primera copia del
Unidad Médica ) ) .
formato de la “Hoja de Referencia” y estudios
Receptora/ o " : .
i Médico Tratante paraclinicos utiles (Laboratorios preoperatorios,

y/o Personal de
Salud

estudios de ultrasonido).

Procede a su atencion de urgencias.
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Los pacientes no siempre llegaran acompanados de
médico sobre todo en casos de pacientes de bajo
riesgo, sin embargo, sera ingresado a la sala de
TRIAGE y el médico de este servicio debera firmar la
recepcion al operador de ambulancia posterior a la
valoracién. Los pacientes de mediano riesgo siempre

| seran acompafnados de médico de traslado, esto a

criterio del médico que refiere.

En caso de que el paciente requiera ser hospitalizado
e intervencion quirurgica.

Integra la documentacion: “Nota de Evoluciéon”,
“Historia Clinica”, “Hoja para Admision Hospitalaria” y
da a la enfermera indicaciones para el tramite para

intervencién quirurgica.

Recibe “Notas de Evolucién”, “Historia Clinica” y “Hoja
para Admisidén Hospitalaria” e inicia el tramite para
intervencion quirurgica.

Realizar valoracién médica, anestésica y quirdrgica.
Solicita hacer todos los estudios preoperatorios, asi
como la valoracién preoperatoria en caso de tratarse
de cirugia programada, en las instalaciones
hospitalarias de “EL ISEM”, i

Realizar la cirugia.

3.15 i
Especialista
Médi
S3EL5N ; _IC,O
Especialista
3.15.2 Enfermera
Médi
3153 i
Especialista
3.16

Al egreso del paciente debera ser contrareferido a las
instalaciones de “EL ISEM” que correspondan, para su
seguimiento, conforme a los criterios establecidos en
el Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes en unidades médicas de primero, segundo
y tercer nivel de atencién, vigente en “EL ISEM”.

El formato de “Hoja de Referencia”, deberd de contener los datos que para el efecto se

encuentran determinados en el Manual de Procedimientos para la Operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes en unidades médicas de
primero, segundo y tercer nivel de atencion, vigente en “EL ISEM”, de acuerdo a la
papeleria del “Hospital para el Nifio” de “EL IMIEM".
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NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

JOSE IGNACIO CAMPILLO GARCIA, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 fracciones VI, VIl y XXI
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 3o. fracciones I, 11, lll, VII, IX, XV, XVI, XVIl y XXII; 13
apartado A, fracciones | y IX, 27 fracciones I, ill, V, 32, 33, 45, 47 ultimo parrafo, 48 y 51 de la Ley
General de Salud; 10., 20. fraccién Il inciso c), 38 fraccion Il, 40, fracciones lil, Xl y XIlI, 41, 44, 46 y 47 de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normaiizacién; 10 y 32 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacién de Servicios de Atencién Médica; 23 fracciones Il y Il del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federaciéon de la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

CONSIDERANDO

Que con fecha 7 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el
articulo 47, fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios a la
Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité fueron publicadas previamente
a la expedicién de esta norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los términos del articulo 47, fraccién
Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente: Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F.,, a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica.

PREFACIO

En la elaboracién de esta Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario

Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud
Direccién General de Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios
Subsecretaria de Coordinacién Sectorial

Secretariado del Consejo Nacional de Salud

Coordinacién de Salud Mental

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica
Direccién General Adjunta de Epidemiologia
Direccién General de Salud Reproductiva
Direccion General de Estadistica e Informatica
Direccién General de Ensefianza en Salud
Direccién General de Promocioén a la Salud
Consejo Nacional de Vacunacion
Consejo Nacional contra las Adicciones
Centro Nacional de Rehabilitacién
Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud
Comisién Nacional de Arbitraje Médico
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
INSTITUTO GENERAL DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO COMUNITARIO EN EL ESTADO DE COAHUILA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN EL ESTADO DE COLIMA
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INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIAPAS

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL D.F.

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE DURANGO

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE GUANAJUATO

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE GUERRERO

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE JALISCO

INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE MICHOACAN

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE MORELOS

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE NAYARIT

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE NUEVO LEON

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO DE OAXACA

SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE PUEBLA

COORDINACION DE SALUD EN EL ESTADO DE QUERETARO
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14. Vigencia
0. Introduccion

El Programa de Reforma del Sector Salud plasma la mejoria de la calidad de la atencién en la prestacién
de los servicios de salud, como uno de los principales objetivos que en materia de salud se definieron en el
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Alcanzar tal objetivo implica fortalecer y complementar los servicios y
sus componentes.

Destaca por su importancia, el presente ordenamiento dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el
manejo del expediente clinico que contiene los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio
racional y la solucién de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y
rehabilitatorias y que se constituye como una herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y
privado del Sistema Nacional de Salud.

Esta Norma representa el instrumento para la regulacién del expediente clinico y orienta al desarrollo de
una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza, investigacién, evaluacion,
administrativo y estadistico.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana se
tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica,
especialmente el de la libertad prescriptiva en favor del personal médico a través de la cual los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y
entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten
Sus servicios.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnolégicos y administrativos obligatorios
en la elaboracién, integracion, uso y archivo del expediente clinico.

-



Jueves 30 de septiembre de 1999 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 27

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el territorio nacional y sus disposiciones
son obligatorias para los prestadores de servicios de atencién médica de los sectores publico, social y privado,
incluidos los consultorios, en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de la presente Norma es necesario consultar las siguientes:

3.1. NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

3.2. NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

3.3. NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la Tuberculosis en la Atencién Primaria a la
Salud.

3.4. NOM-007-SSA2-1993, Atencién a la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién
Nacido.

3.5. NOM-008-SSA2-1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente.

3.6. NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de Enfermedades Bucales.

3.7. NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control del Cancer del Utero y de la Mama en
la Atencién Primaria.

3.8. NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus en la Atencién
Primaria.

3.9. NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.
3.10. NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las Infecciones Respiratorias Agudas.

3.11. NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacién de Servicios de Salud en Unidades de Atencién Integral
Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

4. Definiciones
Para los efectos de este ordenamiento se entendera por:

4.1. Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios
esperados, un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagnéstico o, con fines diagnésticos,
terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables
mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u
omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

4.3. Establecimiento para la atencién médica, a todo aquél, fijo o mévil; publico, social o privado, que
preste servicios de atencién médica ya sea ambulatoria o para internamiento, cualquiera que sea su
denominacién; incluidos los consultorios.

4.4. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.5. Hospitalizaciéon, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento
o rehabilitacién.

4.6. Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de
proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

4.7. Paciente, al beneficiario directo de la atencién médica.

4.8. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los
tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar
atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.9. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se registraran los aspectos
relevantes de la atencién médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Debera tener como
minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucién, pronéstico, estudios de laboratorio y
gabinete.
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4.10. Urgencia, a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un
6rgano o una funcién y requiera atencién inmediata.

4.11. Usuario, a toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga la prestacién de servicios de
atencién médica.

5. Generalidades

5.1. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado estaran obligados a integrar
y conservar el expediente clinico en los términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran
solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacién por cuanto hace al personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.
5.2. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucién a la que
pertenece;

5.2.2. En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y

5.2.4. Los demas que sefalen las disposiciones sanitarias.

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién y del prestador de servicios médicos, sin
embargo, y en razén de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deberan
conservarlos por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del tltimo acto médico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que intervengan en la atencién
del paciente, tendran la obligacién de cumplir los lineamientos de la presente Norma, en forma ética
y profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacioén verbal y el resumen clinico debera ser solicitado
por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante
juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judicial, érganos de
procuracién de justicia y autoridades sanitarias.

5.6. En todos los establecimientos para la atencion médica, la informacién contenida en el expediente
clinico serda manejada con discrecién y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y s6lo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad
competente, 0 a CONAMED, para arbitraje médico.

5.7. Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacién de la
presente Norma, deberan apegarse a los procedimientos que dispongan las Normas Oficiales Mexicanas
relacionadas con la prestacién de servicios de atencién médica, cuando sea el caso.

5.8. Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan contener: nombre
completo del paciente, edad y sexo y, en su caso, numero de cama o expediente.

5.9. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre cocmpleto, asi como la
firma de quien la elabora.

5.10. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.11. El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacién seréa exclusivamente de
caracter auxiliar para el expediente clinico.

5.12. Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico, tomando como minimo los
requisitos establecidos en la presente Norma.

5.13. El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados de: consulta externa (general
y especializada), urgencias y hospitalizacion.

5.14. La integracién del expediente odontolégico se ajustard a lo previsto en el numeral 8.3.4 de la
NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales, ademas de lo establecido en la
presente Norma.

Para el caso de los expedientes de psicologia clinica, tanto la historia clinica como las notas de evolucién
se ajustarén a la naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, en razén de lo cual sélo atenderan a las reglas generales previstas en la presente
Norma.

5.15. El registro de la transfusién de unidades de sangre o de sus componentes, se hara de conformidad
con lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.
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5.16. Aparte de los documentos regulados en la presente norma como obligatorios, se podra contar
ademas con: cubierta o carpeta, sistema de identificaciéon de la condicién del riesgo de tabaquismo activo o
pasivo, hoja frontal, de revision, trabajo social, dietologia, ficha laboral y los que se consideren necesarios.

5.17. En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestaciéon de servicios de
atenciéon médica, debera existir, invariablemente, una copia de dicho contrato en el expediente.

6. Del expediente en consulta externa
Debera contar con:
6.1. Historia Clinica.

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracién fisica, diagnésticos, tratamientos, en
el orden siguiente:

6.1.1. Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacién, antecedentes heredo familiares,
personales patolégicos (incluido ex-fumador, ex-alcohdlico y ex-adicto), y no patoldgicos, padecimiento actual
(incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones) e interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2. Exploracién fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (pulso, temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,
miembros y genitales;

6.1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;
6.1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,

6.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos.

6.2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente ambulatorio, de acuerdo con el
estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1. Evolucién y actualizacién del cuadro clinico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);

6.2.2. Signos vitales;

6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;

6.2.4. Diagnésticos y

6.2.5. Tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos, sefialando como minimo: dosis,
via y periodicidad,;

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos, entre otros, las notas deberan
integrarse conforme a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas respectivas.

6.3. Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico.

La elabora el médico consultado, y debera contar con:

6.3.1. Criterios diagnosticos;

6.3.2. Plan de estudios;

6.3.3. Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

6.3.4. Demas que marca el numeral 7.1.

6.4. Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del resumen con
que se envia al paciente; constara de:

6.4.1. Establecimiento que envia;
6.4.2. Establecimiento receptor;
6.4.3. Resumen clinico, que incluird como minimo:
kL Motivo de envio;
Il.  Impresién diagnéstica (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
lll. Terapéutica empleada, si la hubo.
7. De las Notas Médicas en Urgencias
7.1. Inicial.
Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:
7.1.1. Fecha y hora en que se otorga el servicio;
7.1.2. Signos vitales;
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7.1.3. Motivo de la consulta;

7.1.4. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en su caso;
7.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;
7.1.7. Tratamiento y

7.1.8. Pronéstico.

7.2. Nota de evolucién.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente y las notas se llevaran a efecto
conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista deberd quedar por
escrito, tanto la solicitud, la cual realizard el médico solicitante, como la nota de interconsulta que debera
realizar el médico especialista.

7.3. De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la presente Norma.
8. De las notas médicas en Hospitalizacién

8.1. De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo los datos siguientes:
8.1.1. Signos vitales;

8.1.2. Resumen del interrogatorio, exploracién fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;

8.1.4. Tratamiento; y

8.1.5. Pronéstico.

8.2. Historia clinica.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.1. de la presente Norma.
8.3. Nota de evolucién.

Deberé elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y las notas
se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la presente Norma.

8.4. Nota de referencia/traslado.
Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la presente Norma.
8.5. Nota Pre-operatoria

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente incluyendo a los cirujanos dentistas (excepto el
numeral 8.5.7 para estos ultimos), y debera contener como minimo:

8.5.1. Fecha de la cirugia;

8.5.2. Diagnéstico;

8.5.3. Plan quirdrgico;

8.5.4. Tipo de intervencion quirtrgica;

8.5.5. Riesgo quirtrgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios; y

8.5.7. Pronéstico.

8.6. Nota Pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se realizara bajo los lineamientos de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de anestesiologia y
demas aplicables.

8.7. Nota Post-operatoria.

Deberé elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye un resumen de
la operacién practicada, y debera contener como minimo:

8.7.1. Diagnéstico pre-operatorio;

8.7.2. Operacién planeada;

8.7.3. Operacion realizada;

8.7.4. Diagnéstico post-operatorio;

8.7.5. Descripcion de la técnica quirurgica;
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8.7.6. Hallazgos transoperatorios;

8.7.7. Reporte de gasas y compresas;

8.7.8. Incidentes y accidentes;

8.7.9. Cuantificacién de sangrado, si lo hubo;

8.7.10. Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento transoperatorios; y
8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesiélogo y circulante,

8.7.12. Estado post-quirtrgico inmediato;

8.7.13. Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.7.14. Pronéstico;

8.7.15. Envio de piezas o biopsias quirlrgicas para examen macroscopico e histopatolégico;
8.7.16. Otros hallazgos de importancia para el paciente relacionados con el quehacer médico; y
8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.8. Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo:

8.8.1. Fecha de ingreso/egreso;

8.8.2. Motivo del egreso;

8.8.3. Diagnésticos finales;

8.8.4. Resumen de la evolucioén y el estado actual;

8.8.5. Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.8.6. Problemas clinicos pendientes;

8.8.7. Plan de manejo y tratamiento;

8.8.8. Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.8.9. Atencién de factores de riesgo (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
8.8.10. Pronéstico; y

8.8.11. En caso de defuncién, las causas de la muerte acorde al certificado de defuncién y si se solicité y
obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.

9. De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar
9.1. Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia establecida por las normas del
establecimiento y las érdenes del médico y debera contener como minimo:

9.1.1. Habitus exterior;

9.1.2. Gréfica de signos vitales;

9.1.3. Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via;
9.1.4. Procedimientos realizados; y

9.1.5. Observaciones.

9.2. De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
Debera elaborarlo el personal que realizé el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1. Fecha y hora del estudio;

9.2.2. Identificacion del solicitante;

9.2.3. Estudio solicitado;

9.2.4. Problema clinico en estudio;

9.2.5. Resultados del estudio;

9.2.6. Incidentes si los hubo;

9.2.7. Identificacién del personal que realiza el estudio; y

9.2.8. Nombre completo y firma del personal que informa.

10. Otros documentos

10.1. Ademés de los documentos mencionados pueden existir otros del ambito ambulatorio u hospitalario,
elaborados por personal médico, técnico y auxiliar o administrativo. En seguida se refieren los que sobresalen
por su frecuencia:
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10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacién.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo informacién seran:
10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacién clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo.
10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo informacién adicionales a las
previstas en el inciso anterior cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de
formatos impresos.

10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencion Médica.

10.1.2. Hoja de egreso voluntario.

10.1.2.1. Documento por medio del cual el paciente, familiar mas cercano, tutor o representante juridico
solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.

10.1.2.2. Debera ser elaborada por un médico a paitir del egreso y cuando el estado del paciente
lo amerite; debera incluirse la responsiva médica del profesional que se encargard del tratamiento y
constara de:

10.1.2.2.1. Nombre y direccién del establecimiento;
10.1.2.2.2. Fecha y hora del alta;
10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de quien solicita el alta;

10.1.2.2.4. Resumen clinico que se emitird con arreglo en lo previsto en el apartado 5.8. de la presente
Norma;

10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y para la atenciéon de
factores de riesgo;

10.1.2.2.6. En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la responsiva;
10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y

10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.3. Hoja de notificacién al Ministerio Publico.

En casos en que sea necesario dar aviso a los 6érganos de procuracion de justicia, la hoja de notificacion
debera contener:

10.1.3.1. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento notificador;
10.1.3.2. Fecha de elaboracioén;

10.1.3.3. Identificacion del paciente;

10.1.3.4. Acto notificado;

10.1.3.5. Reporte de lesiones del paciente, en su caso:

9;
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10.1.3.6. Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica; y

10.1.3.7. Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.

10.1.4. Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica

La realizard el médico conforme a los lineamientos que en su caso se expidan para la vigilancia
epidemiolégica.

10.1.5. Notas de defuncién y de muerte fetal.

Las elaborara el personal médico, de conformidad a lo previsto en los articulos 317 y 318 de la Ley
General de Salud, al articulo 91 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica y al Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de certificado de
defuncién y muerte fetal.

De los documentos correspondientes, debera acompafarse, por lo menos, una copia en el expediente
clinico.

10.2. Los documentos normados en el presente apartado deberan contener:
10.2.1. El nombre completo y firma de quien los elabora;

10.2.2. Un encabezado con fecha y hora.

11. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana tiene concordancia parcialmente con lineamientos y recomendaciones
internacionales, establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud.
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13. Observancia de la Norma

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

14. Vigencia

La presente norma entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 14 de septiembre de 1999.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, José Ignacio Campillo Garcia.- Rubrica.



Anexo Cuatro

Catalogo de firmas y nombre de los funcionarios del “Hospital para el Nifno” de
“EL IMIEM” autorizados para suscribir la Hoja de Referencia:

° La elaboracion y firma correspondiente a dicha actividad (ELABORO), lo
realizard el médico tratante del paciente de 15 afios un dia de edad en
adelante, que no cuenten con seguridad social ni estén afiliados al Sistema

de Proteccién Social en Salud.

° La autorizacion de la referencia y firma de dicha actividad (AUTORIZO), lo

realizara quien tenga a su cargo la Direccién del Hospital para el Nifio” de
“EL IMIEM” o en su defecto la Subdireccion Médica de dicho Hospital.
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