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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

l os Sistemas de Salud en el mundo enfrentan el enorme desafio de lograr la cobertura universal, lo que
implica desarrollar un conjunto de acciones que garanticen el derecho a la salud.

En nuestro pais, alcanzar este objetivo representa grandes desafios, la universalidad de los servicios implica
brindar cobertura a todos los mexicanos y homologar los paquetes de intervenciones entre los diferentes
segmentos de la poblacién atendida por los diversos prestadores publicos de servicios a nivel nacional, asf
como asegurar el acceso efectivo a servicios de salud garantizando la calidad y la equidad en la atencion.

El Sistema Nacional de Salud ha tenido avances significativos que se han visto reflejados en un incremento
importante en la esperanza de vida. Sin embargo, persisten retos que superar, en particular con la poblacién
que vive en condiciones de vulnerabilidad.

Es por ello, que en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Gobierno Federal, establecio tres prioridades
en materia de salud:

1. Acceso efectivo, que tiene como propésito asegurar los servicios de salud a toda la poblacion,
independientemente de su nivel socioeconémico o su condicién laboral. Para ello, nos hemos
comprometido a trabajar en el fortalecimiento y la coordinacion interinstitucional de las acciones,
programas y esfuerzos de todos los actores que conforman el Sistema Nacional de Salud.

El acceso efectivo con calidad no se concibe sin un nuevo esquema de regulacion y vigilancia de los
establecimientos de atencién médica y de asistencia social. Ademas de la segmentacion del sistema,
hoy las funciones normativas, de calidad, de rectoria, y las de control sanitario estan separadas,
ubicandose en diversas unidades administrativas, lo que hace necesario plantear un instrumento que
permita regular eficazmente la prestacion de servicios y los establecimientos de salud.

2. Calidad en el servicio, que busca modernizar la infraestructura en el sector, privilegiando a las comunidades
mas alejadas y desprotegidas para dotarlas de servicios de salud con personal capacitado, suficiente y
eficiente, donde el modelo esté basado en la atencion integral de los usuarios. Se continta fortaleciendo,
con un sentido responsable, la infraestructura fisica, la calidad de la informacién de los usuarios, la mejora
y actualizacion del equipamiento en los tres niveles de atencién, a través de los recursos asignados.
Asimismo, se avanza en la regularizacion del personal contratado en las entidades federativas.

En este sentido, uno de los retos y compromisos mas importantes que asumimos con toda conviccion,
es el del uso eficiente y trasparente de los recursos como condicién indispensable para mejorar la salud
de la poblaciéon en un contexto donde la demanda por servicios es creciente y el financiamiento publico
restringido. Esta responsabilidad implica una planeacion interinstitucional, de forma y fondo, que permita
la mejor administracion de riesgos.

Una adecuada valoracién y gestién de tecnologias para la salud permite alcanzar la eficiencia y efectividad
de los recursos, mismos que se traducen en una mejor prestacion de servicios con calidad que los
mexicanos merecen.
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3. Prevencion, con el que se desarrollara un modelo de atencién que permita integrar los esfuerzos de
todos los actores para avanzar hacia el acceso efectivo, a partir de la vinculacién del trabajo comunitario
con el institucional. Se trabajara en la definicién de un conjunto de intervenciones que seran universales
y acordes con la situacion demografica y epidemioldgica actual, lo cual implica precisar la forma
de coordinacion y comunicacion entre las instituciones de salud que establezcan los elementos de
conformacion de las redes de servicios, fortaleciendo el transito de la poblacion por las diferentes
unidades de salud de acuerdo con sus necesidades.

Tomando en cuenta estas prioridades, en el Programa Sectorial de Salud, se establecieron objetivos dirigidos
a: “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, “Asegurar la generacién y uso efectivo de los
recursos en salud” y “Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectorfa
de la Secretarfa de Salud”. Para lograr estos objetivos, es importante contar con informacion de calidad que
favorezca la toma de decisiones en todos los niveles en que opera el Sistema Nacional de Salud, siendo
indispensable la homologacion de los procesos de integracion de la informacion, con un eficiente apego a la

normatividad.

Para generar informacion oportuna y confiable que mida el impacto sobre las condiciones de salud de
la poblacion, se construira un Sistema Nacional de Evaluacion en Salud que promueva la reformulacion de
politicas publicas y asi mejorar el desempefio de las instituciones del sector.

Los retos que hoy enfrenta el sector publico en materia de recursos financieros, materiales y humanos para la
salud deberan ser abordados elevando la eficiencia y la calidad del gasto. Se busca tener un Sistema de Salud,
gue cuente con mecanismos que permitan mejorar su desempefio y la calidad de los servicios, a través de
esquemas sectoriales de planeacién y evaluacion del desempeno, impulsando la innovacion vy la investigacion
cientifica, a fin de simplificar la normatividad y tramites gubernamentales y que rinda cuentas de manera clara
y oportuna a la ciudadania.

Estaadministracion esta comprometida conlograr que los mexicanos reciban una atencionintegral, homogénea
y de calidad, a través de una mayor y mejor coordinacién entre los tres érdenes de gobierno y las distintas
instituciones publicas y privadas que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Este Programa de Accién Especifico define de manera transversal y sectorial las estrategias y lineas de accion
gue nos permitiran alcanzar la meta de un México Incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez
Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

El Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 establece como uno de sus objetivos “Avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal” bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, con el
fin de integrar un sistema universal de informacion en salud.

En los dltimos afos, la normatividad en materia de informacién ha sufrido diversas transformaciones. Durante
2012 se publicaron los acuerdos para el establecimiento del Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud, los lineamientos para la asignacion, la actualizacién, la difusién y el uso de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud, y el Manual de Procedimientos para la Blisqueda Intencionada y Reclasificacion de
Muertes Maternas.

Otro avance es la entrada en vigor de la norma en materia de informacion en salud, asi como la referente
a los sistemas de informacion de registro electrénico para la salud. Respecto a esta Ultima, se promueve
el intercambio de informacion en salud mediante la publicacion de Guias, con la finalidad de avanzar en la
integracion funcional de los sistemas de informacion de las instituciones del sector salud y con ello lograr un
acceso efectivo a los servicios de salud.

El Programa de Accién Especifico 2013 — 2018 “Informacion en Salud” plantea estrategias que estan
encaminadas a fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud para generar informacién en salud agil, veraz y
oportuna que influya en la toma de decisiones de la operacién y planeacion de los servicios, para la conduccion
estratégica del Sistema Nacional de Salud y progresar en su universalidad.

Lainformacion en salud es un pilar para avanzar en la construccion de un sistema universal en salud oportuno y
confiable, que sustente y apoye el acceso efectivo a los servicios de salud, asi como el seguimiento a las metas
nacionales. Todo ello mediante la produccion y difusion del conocimiento en salud que permita las mejores
tomas de decisiones basadas en informacién de calidad.

Dr. Eduardo Gonzalez Pier
Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
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INTRODUCCION

| Plan Nacional de Desarrollo, publicado el 20 de mayo de 2013 en el Diario Oficial de la Federacion, tiene

como objetivo general “llevar a México a su maximo potencial en un sentido amplio”. En ese sentido, el
12 de diciembre de 2013 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Programa Sectorial de Salud, cuya
finalidad consiste en establecer los objetivos, las estrategias y las lineas de accion particulares que en materia
de salud se visualizan y comprometen para contribuir al logro de los objetivos sectoriales y nacionales.

Asimismo, el Plan Nacional de Desarrollo cuenta con tres estrategias transversales para el desarrollo nacional,
la segunda de ellas denominada “Gobierno Cercano y Moderno”, de la cual se desprende la Estrategia Digital
Nacional para la adopcion y el desarrollo de tecnologias de la informacion y comunicacion en la Administracion
Plblica Federal.

Derivado de lo anterior y conscientes del hecho innegable de que la informacion es un insumo estratégico y
fundamental para la planeacion, la ejecucion y la evaluacién de las politicas publicas, en este documento se
presenta el Programa de Accién Especifico 2013-2018 “Informacion en Salud”, el cual ha sido desarrollado con
el objetivo general de fortalecer la rectoria en esta materia, a fin de avanzar en la construccion de un sistema
universal de informacién en salud, mediante un conjunto de reglas o principios para el establecimiento de
un modelo de gobierno de informacion que armonice las diversas organizaciones, procesos, normatividad y
tecnologia para la produccién, intercambio, difusién y uso de la informacion; de lo anterior se desprende que
el sistema universal de informacion en salud no significa la construccién de una plataforma tecnolégica sino la
interaccion de los sistemas de informacién y su estandarizacion.

En ese sentido, para lograr la rectoria en materia de informacion en salud sera necesario: promover la identidad
Unica en salud, impulsar el intercambio de informacién, incrementar la calidad de informacion en salud,
establecer y administrar un modelo de gobierno de la informacion, fortalecer el marco normativo e impulsar
la generacion de conocimiento en salud; buscando con todo ello ubicar al ciudadano como eje central de la
atencién, la optimizacion del uso de los recursos publicos y apoyar el acceso efectivo a los servicios de salud.

En funcién de la complejidad e importancia de estas acciones, es fundamental la participacién de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud.
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I. MARCO CONCEPTUAL

L a DGIS tiene dentro de suambito de competencia
coordinar la integracion y acopio de informacion
en el SNS; elaborar, difundir y vigilar la normatividad
para los procesos de disefo, captacion, integracion,
procesamiento y difusion de la estadistica en salud,
de conformidad con las disposiciones aplicables, asf
como generar la informacion estadistica en salud
que requieran las unidades administrativas de la SS 'y

otras dependencias y entidades.

Derivado de las facultades sectoriales de la DGIS en
materia de informacién, mediante la realizacion de
un andlisis profundo de la situacién actual en todo el
SNS, se ha detectado la necesidad de que funja como
area rectora en materia de informacion en salud a
través de la aplicacion de los siguientes conceptos:

)
$Q
$O
®
w N

En ese sentido, es necesaria la mejora de los
sistemas de informacion a través del establecimiento
de un modelo de gobierno de la informacién, que
permita homologar los criterios y procedimientos
para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar,
evaluar y divulgar la informacion en salud.

El' principal objetivo es homologar definiciones,
procesos, estandares, datos, catalogos, politicas,

17

Modelo de gobierno de informacién

La actual organizacion del SNS refleja una
problematica sobre todo en la calidad y accesibilidad
de lainformacién; en el SNS existe una gran diferencia
en el disefo de los sistemas de informacion, los cuales,
en muchas ocasiones generan los mismos datos de
manera aislada, lo que se traduce en un importante
desafio para la integracion de la informacién para la
toma de decisiones, ya que representa un consumo
de tiempo alto en tareas de acopio y andlisis de
informacion que impactan directamente en la calidad
de la misma. El proceso de recoleccién de datos que
se realiza en cada una de las instituciones obedece
a formatos establecidos que no son del todo
uniformes vy, por lo mismo, dificultan el intercambio
de informacion en todo el sector como se representa
en la siguiente imagen:

usuarios y responsables de la informacion, fuentes,
periodos, indicadores de calidad, tipo de informacion,
entre otros conceptos lo que permitira evaluar,
monitorear y dirigir las acciones necesarias para que
la SS genere mayor valor de sus datos y se entregue
conocimiento en salud a los tomadores de decisiones
asi como a la ciudadania, como se explica en la
siguiente imagen:
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Con Modelo de Gobierno

“1
T

A

;

$f)J_
"

A

N

En este sentido se requiere definir un modelo
de gobierno de informacion con una vision de
integracion del SNS, acorde a las necesidades de la

SS en su calidad rectora que considere los siguientes
elementos:

Gobierno de

Informacion

Procesos

Organizacion

Intercambio de Informacién y PGS

Derivado de las tendencias internacionales en
materia de tecnologias de la informacion, basadas
principalmente en intercambio de informaciéon en
ambientes distribuidos y no en la concentracion
de la informaciéon en una plataforma Unica, se han
impulsado iniciativas con el propésito de sentar
las bases para que el SNS cumpla con protocolos
de de

respetando las inversiones de cada uno de los

establecidos intercambio informacion,

participantes de dicho Sistema.

En este sentido y derivado de las limitantes

normativas entre los integrantes de SNS, se

determind como necesaria la formalizacién de
instrumentos normativos que permitan elintercambio

de informacion, los cuales se detallan mas adelante.

Una premisa paralograr elintercambio de informacion
y pilar del modelo de gobierno de informacion es
contar con los datos basicos de identificacion de

18

Catalogos

Proteccion

de datos

Protocolos

los beneficiarios de los programas de salud para

conformar el PGS, el cual paulatinamente integrara
informacion de asegurados, usuarios, padecimientos
especificos y profesionales de la salud.

El PGS es una pieza fundamental para lograr la
convergenciadelossistemasylaunicidaddelapersona
en las diferentes bases de datos de los integrantes
del SNS, y en un futuro estar en posibilidades de
intercambiar informacion clinica de manera ordenada
y planificada asociada a las personas en los sistemas
de informacién de cada una de las instituciones, lo
cual evolucionara paulatinamente al intercambio de
eventos clinicos, expedientes clinicos electrénicos vy
en general toda aquella informacién relacionada con
la prestacion de servicios de salud, apoyando asf el
acceso efectivo y de calidad a los servicios de salud.

Conloanterior, losintegrantes del SNS podran generar
economias de escala a lo largo del tiempo evitando
grandes erogaciones a través del aprovechamiento
de la informacion.
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II. MARCO JURIDICO

n las fracciones V y X del articulo 7° de la Ley

General de Salud se sefiala: “La coordinacion
del Sistema Nacional de Salud estara a cargo
de la Secretaria de Salud, correspondiéndole a
ésta determinar la periodicidad y caracteristicas
de la informacion que deberan proporcionar las
dependencias y entidades del sector salud, con
sujecion a las disposiciones generales aplicables”
y “Promover el establecimiento de un sistema
nacional de informacion basica en materia de
salud”.

El articulo 104 del mismo ordenamiento indica
que “la Secretaria de Salud y los gobiernos de
las entidades federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, y de conformidad
con la Ley del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica, captaran, produciran y
procesaran lainformacion necesaria para el proceso
de planeacion, programacién, presupuestacion y
control del Sistema Nacional de Salud, asi como
sobre el estado y evolucion de la salud publica.

La informacion se referira, fundamentalmente, a
los siguientes aspectos:

I. Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbi-
lidad y discapacidad;

Il. Factores demograficos, econémicos, sociales y
ambientales vinculados a la salud, y

lll. Recursos fisicos, humanos y financieros dispo-
nibles para la proteccién de la salud de la
poblacion, y su utilizacion”.

Asimismo, el articulo 105 de la misma Ley menciona
que “la Secretarfa de Salud integrara la informacion
a que se refiere el articulo anterior, para elaborar las
estadisticas nacionales en salud que contribuyan a la
consolidacion de un sistema nacional de informacion
en salud”.

19

Elarticulo 106 de dicho ordenamiento, establece que
“las dependencias y entidades de la Administracion
Plblica Federal, los gobiernos de las entidades
federativas, los municipios y las autoridades de las
comunidades indigenas cuando proceda, asi como
las personas fisicas y morales de los sectores social
y privado, que generen y manejen la informacion a
que se refiere el articulo 104 de esta ley, deberan
suministrarla a la Secretarfa de Salud, con la
periodicidad y en los términos que ésta sefiale, para
la elaboracion de las estadisticas nacionales para la
salud”.

Por otro lado, el articulo 107 de la misma Ley
determina que “los establecimientos que presten
servicios de salud, los profesionales, técnicos vy
auxiliares de la salud, asi como los establecimientos
dedicados al proceso, uso, aplicacion o disposicion
final de los productos o que realicen las actividades a
que se refieren los titulos décimo segundo y décimo
cuarto de esta ley, llevaran las estadisticas que les
sefale la Secretarfa de Salud y proporcionaran a ésta
y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, la informacion
correspondiente, sin perjuicio de las obligaciones
de suministrar la informacion que les sefialen otras
disposiciones legales”.

Por Ultimo, el articulo 109 Bis de la Ley establece
que “le corresponde a la Secretaria de Salud emitir la
normatividad a que deberan sujetarse los sistemas
de informacion de registro electrénico que utilicen
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a fin
de garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion 'y seguridad de la informacion
contenida en los expedientes clinicos electrénicos”.

En cumplimiento con las atribuciones de la Direccion
General de Informacion en Salud previstas en el
Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud y con
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la finalidad de contribuir en la integracion del Sistema
Universal de Informacion en Salud, asi como lograr
la rectorfa en esta materia, la Secretarfa de Salud,
a través de la Direccion General de Informacion en
Salud y en coordinacion con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, instrumentara diversas
estrategias y lineas de accion, las cuales constituyen
el presente Programa de Accion Especifico, para
lo cual se considera, de forma enunciativa mas no
limitativa, el marco normativo que a continuacion se
describe:

e El Acuerdo por el que se establece el Sistema
Nacional de Informacién Basica en Materia de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 5 de septiembre de 2012, tiene por objeto
“establecer el Sistema Nacional de Informacion
Basica en Materia de Salud, como una herramienta
que garantice el intercambio de informacion y su
analisis en materia de salud a nivel nacional, que
integrara de forma estructurada y sistematizada la
informacion basica en materia de salud, a través de
los procedimientos, protocolos y las plataformas
tecnologicas que permitan la operacién de dicho
Sistema, el cual serd administrado por la Secre-
tarfa de Salud, en su caracter de coordinadora del
Sistema Nacional de Salud, por conducto de la
Direccion General de Informacion en Salud”.

e La NOM-035-SSA3-2012, En materia de infor-
macién en salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de noviembre de 2012, tiene por
objeto “establecer los criterios y procedimientos
que se deben seguir para producir, captar, integrar,
procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la Infor-
macién en Salud”

e La NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de infor-
macion de registro electrénico para la salud. Inter-
cambio de informacién en salud, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre
de 2012, tiene por objeto “regular los Sistemas de
Informacion de Registro Electronico para la Salud,
asi como establecer los mecanismos para que

los Prestadores de Servicios de Salud del Sistema

20

Nacional de Salud registren, intercambien y conso-
liden informacion”.

El Acuerdo por el que se emite el Manual de Proce-
dimientos para la Busqueda Intencionada y Recla-
sificacion de Muertes Maternas, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre
de 2012, tiene por objeto “establecer los proce-
dimientos a seguir para llevar a cabo la Busqueda
Intencionada vy Reclasificacion de Muertes
Maternas en todos los niveles de ejecucion, espe-
cificando en cada caso las actividades a realizar,
asi como los responsables de su operacion, para
asegurar la produccion de estadisticas confiables
gue constituyan la evidencia de calidad en la que se
apoye la toma de decisiones enfocada a la dismi-
nucién de la mortalidad materna”.

El Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos
para la asignacion, actualizacion, difusion y uso
de la Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES), publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 27 de diciembre de 2012, tiene por objeto
“establecer las politicas, los procedimientos para la
organizacién y definicion de los &mbitos de compe-
tencia, asi como la responsabilidad en el proceso
de actualizacion del catalogo de establecimientos
de salud, de acuerdo con los criterios, tiempos y
formas establecidos en éste”.

El Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a
conocer los formatos de certificados de defuncion
y de muerte fetal, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de enero de 2009, tiene por
objeto dar a conocer los formatos de certificados
de defuncion y de muerte fetal, asi como los princi-
pales lineamientos de su expedicién y uso.

El Acuerdo que modifica el diverso por el que la
Secretarfa de Salud da a conocer los formatos de
certificados de defuncion y de muerte fetal publi-
cados el 30 de enero de 2009 y da a conocer los
formatos de certificados de defuncién y de muerte
fetal vigentes a partir del 1 de enero de 2012,
publicado el 29 de diciembre de 2011.
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III. DIAGNOSTICO

lll.L1 Antecedentes

| Sistema Nacional de Salud en México es un
sistemafragmentado desde sunacimiento, yaque

el acceso a la atencion médica se encuentra a cargo
de varias instituciones de acuerdo con la insercion
laboral y la capacidad de pago de las personas, lo
cual conlleva a esquemas de financiamiento publico

diferenciado.

La seguridad social nace en enero de 1943 con la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social;
meses mas tarde, en octubre del mismo afio, se
formalizan los servicios publicos de la Secretaria de
Salud, cuyo nombre tenfa implicita una concepcion
asistencial, para atender principalmente a los
mexicanos de escasos recursos; y en diciembre de
1959, nace el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Finalmente,
buscando la cobertura universal del aseguramiento
en salud, en mayo de 2003 se crea la Comision

Nacional de Proteccion Social en Salud.

Como consecuencia de lo anterior, los sistemas
de informacion en salud de nuestro pals estan
fragmentados. Cada institucidon cuenta con sus
propios criterios y procedimientos de recoleccion de
datos en arquitecturas tecnolégicas heterogéneas 'y —
enocasiones—obsoletas, lo que dificultalaintegracion
de la informacion y un consumo de tiempo alto en
tareas de acopio y llenado de formatos que afectan
los procesos de revision y validacion y que impactan

directamente en la calidad de la informacion.
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1.2 Situacion actual y
problematica

A pesar de los esfuerzos realizados por las
instituciones que integran el SNS en materia
de informacién en salud, actualmente persisten
limitaciones y retos, de los cuales se describen los
principales a continuacion:

 La ausencia de la identidad Unica en salud en
los diferentes Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud, por un lado,
imposibilita la convergencia de la informacion
asociada a la persona, lo cual es una limitante
para lograr el intercambio de servicios; y, por
otro lado, dificulta un ejercicio eficiente de
recursos publicos ante la falta de identificacién
de los traslapes de coberturas.

Desde la puesta en marcha de cada una de
las aplicaciones tecnolégicas que conforman
los componentes del Sistema Nacional de
Informacion en Salud, se establecieron en
algunos casos procesos particulares para
monitorizar la calidad de la informacién
producida; sin embargo, como sucede con sus
plataformas tecnolégicas, dichos procesos,
al haber sido establecidos en tiempos vy
condiciones diferentes, son heterogéneos y se
componen de distintos indicadores, calculados
en tiempos no concurrentes y difundidos
mediante canales discrepantes; por otro lado,
si bien en la mayorfa de los componentes se
monitoriza regularmente la oportunidad vy
cobertura, en ninguno de ellos se miden los
seis atributos de la calidad descritos en la
NOM-035-SSA3-2012, lo cual ha limitado la
mejora de la calidad de la informacién.

La falta de intercambio de informacion,
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propiciada por el limitado avance tecnologico y
el incumplimiento de la normatividad entre los
prestadores de servicios de salud en nuestro
pais, no permite el aprovechamiento y la
planeacion éptima de la infraestructura fisica y
tecnoldgica para el intercambio de servicios.

Actualmente, en el SNS existe ingobernabilidad
sobre la informacion contenida en los Sistemas
de Informacion de Registro Electronico para
la Salud, lo que ha llevado a una falta de
homologacién en la produccién, el registro, el
procesamiento y el intercambio de informacion
en salud, provocando duplicidad en los procesos
de generacion y difusién de la informacion
y afectando directamente su oportunidad y
confiabilidad.

Debido a la constante evolucién del SNS, es
necesario fortalecer el marco normativo, de
manera que éste responda a las necesidades
actuales en materia de informacién en salud.
Por otro lado, y toda vez que no existen
procedimientos idéneos que permitan a
la autoridad vigilar de manera efectiva el
cumplimiento de la normatividad en materia
de informacién en salud, se requiere establecer
mecanismos que aseguren su cumplimiento.

Derivado de la constante evolucién tecnologica,
los tomadores de decisiones demandan
actualmente informacién cada vez con mayor
oportunidad, asi como su disponibilidad de
manera integral en medios electrénicos; no
obstante, los procesos de difusion se han
centrado en publicaciones impresas y la
informacion disponible en forma electrénica se
presenta de forma aislada y no transversal.

I11.3 Avances 2007-2012

El Sistema Nacional de Informacién en Salud ha tenido
un proceso de maduracion importante en los Ultimos
anos, entre los que destacan el fortalecimiento de la

26

normatividad, la consolidacién del componente de
nacimientos v la incorporacién de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud, que han permitido realizar
un analisis de la informacion a nivel de unidad médica.

Un ejemplo claro del fortalecimiento del Sistema
Nacional de Informacién en Salud es el reconocimiento
internacional que el grupo interagencial conformado
por la Organizacién Mundial de la Salud, el Banco
Mundial, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ha
otorgado a nuestro pals en materia de calidad de la
informacion sobre la mortalidad materna. Este grupo
tiene como funcion principal realizar estimaciones
de mortalidad materna para cada pais, calculando el
subregistro existente derivado del malregistro de este
tipo de defunciones. Para lo anterior establecieron un
factor de correccién del 50%, aplicable a los paises
considerados con buena calidad en su estadistica de
defunciones; sin embargo, derivado de la ejecucion
de la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de
Muertes Maternas desde 2002, en el Ultimo ejercicio
de estimaciones internacionales publicado en 2012,
el factor de correccion aplicado a nuestra informacion
oficial fue de sélo el 10%, distinguiendo con ello la
calidad de la informacién producida en México.

Por otro lado, en materia normativa se establecieron
las bases para la conformacion del Sistema Nacional
de Informacién Bésica en Materia de Salud, la cual
incluirda —en un primer término— la informacion
contenida en el PGS y en el Sistema Nacional de
Informacion en Salud, buscando posteriormente su
asociacion con la finalidad de apoyar la gestién de
la identidad a través del intercambio de informacién
entre los Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud.

l1l.4 Retos 2013-2018

Los principales retos que se establecen en el presente
Programa son:
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1. lograr el establecimiento y gestion de la
identidad Unica en salud en el SNS.

2. Intercambio  de informacién entre los
integrantes del SNS que apoye el acceso
efectivo y de calidad a los servcios de salud.

3. Sentar las bases para lograr la rectoria en
materia de informacion en salud, a través de
la aplicacion del modelo de gobierno de infor-
macién que permita el uso eficiente de los
recursos publicos.
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

IV.1 Alineacion con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND)

CUADRO 1.

VINCULACION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROSESA 2013-2018

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
META OBIJETIVO ESTRATEGIA(S) - .
NACIONAL DE LA META DE LA META OBIJETIVO ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION
NACIONAL NACIONAL

6.2.6 Fortalecer los
mecanismos para
integrar la informacion
del Sistema Nacional
de Salud al Sistema
Nacional de Informacién
en Salud

6.4.3 Fomentar la adopcion
y uso de Sistemas de
Informacién de Registro

Electronico para la Salud
6.2 Fortalecer la P

regulacion
6. Avanzar en la .
., en materia 6.4.4 Instrumentar el
construccion . i
2.3.1. Avanzar en del Sistema de Sistema Nacional de
2.3. Asegurar el i 5 . salubridad Informacién Basica en
México acceso alos 1 construccion Nacional eneral Materia de Salud
incluyente servicios de de un Sistema de Salud ¢
Y <alud Nacional de Universal bajo 6.4 Intesrar un
Salud Universal la rectoria de ) sist%ma 6.4.5 Implementar
la Secretaria . i
de Salud universal de mecamsn;oslpara
Informacion mcretme% a(; a bert
en Salud oportunidad, cobertura,

integridad, validez,
veracidad y consistencia
de la informacion en
salud

6.4.6 Fortalecer los
mecanismos
de difusion de
informacion en salud
alineados a una
estrategia de datos
abiertos
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VINCULACION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROSESA 2013-2018

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
META OBIJETIVO ESTRATEGIA(S) - .
DE LA META DE LA META OBIJETIVO ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION

NACIONAL | 'NACIONAL NACIONAL

6.4.7 Fortalecer los
mecanismos especificos
para integrar, usar y
explotar la informacién
para la toma de
decisiones

6.4.8 Consolidar un Padron
General de Salud de
derechohabientes,
beneficiarios,
asegurados, afiliados,
pacientes, profesionales
de la salud y padrones
sustantivos

6.4.9 Establecer las bases
para la gestion de la
identidad en salud a
través de un Padrén
General de Salud

6.4.10 Avanzar en las
herramientas que
permitan la portabilidad
y convergencia de la
informacion béasica en
materia de salud
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IV.2 Alineacion con el

Programa Sectorial de Salud

(PROSESA)

CUADRO 2.

VINCULACION DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2013-2018

“INFORMACION EN SALUD”

PAE DE “INFORMACION
PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018 EN SALUD”
OBIJETIVO ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION OBIJETIVOS

6. Avanzar en la
construccion del
Sistema Nacional
de Salud Universal
bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud

6.2 Fortalecer la
regulacion en
materia de
salubridad general

6.4 Integrar un sistema
universal de
informacion en salud

6.2.6 Fortalecer los mecanismos
para integrar la informacion
del Sistema Nacional de
Salud al Sistema Nacional de
Informacion en Salud

6.4.3 Fomentar la adopcion y uso
de Sistemas de Informacion
de Registro Electrénico para
la Salud

6.4.4 Instrumentar el Sistema
Nacional de Informacién
Basica en Materia de Salud

6.4.5 Implementar mecanismos
para incrementar la
oportunidad, cobertura,
integridad, validez, veracidad
y consistencia de la
informacion en salud

6.4.6. Fortalecer los mecanismos
de difusion de informacion
en salud alineados a una
estrategia de datos abiertos

6.4.7 Fortalecer los mecanismos
especificos para integrar, usar
y explotar la informacién
para la toma de decisiones

6.4.8 Consolidar un Padrén
General de Salud de
derechohabientes,
beneficiarios, asegurados,
afiliados, pacientes,
profesionales de la salud y
padrones sustantivos

1. Promover la identidad Unica
en salud

2. Impulsar el intercambio
de informacién entre los
integrantes del Sistema
Nacional de Salud

3. Establecer y administrar
un Modelo de Gobierno de
Informacion en Salud

33




INFORMACION EN SALUD

VINCULACION DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2013-2018

“INFORMACION EN SALUD”

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2013-2018

PAE DE “INFORMACION
EN SALUD”

OBIJETIVO

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

OBIJETIVOS

6.4.9 Establecer las bases para la
gestion de la identidad en
salud a través de un Padron
General de Salud

6.4.10 Avanzar en las
herramientas que permitan la
portabilidad y convergencia
de la informacién basica en
materia de salud
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V. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

a Direccion General de Informacién en Salud
Lestablece un objetivo general y tres objetivos
especificos, orientados fundamentalmente a fortalecer
la rectorfa en materia de informacion en salud (Figura 1).

V.1 Misidn

Establecer las acciones a seguir para la consolidacion
del
Materia de Salud y fortalecimiento del Sistema
Nacional de Informacion en Salud para contribuir a la
integracion del sistema universal de informacion en
salud.

Sistema Nacional de Informacion Basica en

V.2 Vision

Lograr la rectorfa en materia de informacion en salud,
en coordinacién con los integrantes del SNS, con la
finalidad de contar con informacion de calidad y que
proporcione los elementos esenciales para eficientar
la toma de decisiones y apoyar al acceso efectivo y
de calidad a los servicios de salud.

V.3 Objetivos

Fortalecer la rectoria en materia de informacion
en salud a fin de avanzar en la construccion de un
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sistema de informacion universal en salud oportuno
y confiable que sustente y apoye el acceso efectivo
a los servicios de salud, asi como en el seguimiento
de las metas nacionales, mediante la produccion y
difusion de conocimiento en salud que permita la
toma de decisiones basada eninformacién de calidad.

En este sentido, se plantean los siguientes tres
objetivos especificos:

RECTORIA EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD

PROMOVER LA IMPULSAR EL ESTABLECER Y

IDENTIDAD UNICA INTERCAMBIO DE ADMINISTRAR UN
EN SALUD INFORMACION MODELO DE

ENTRE LOS GOBIERNO DE

INTEGRANTES DEL INFORMACION EN
SISTEMA SALUD
NACIONAL DE
SALUD

Figura 1. Objetivos Especificos

V.4 Estrategias y lineas
de accion

Objetivo 1. Promover la identidad Unica en
salud

Uno de los principales retos es que los integrantes
del Sistema Nacional de Salud orienten sus esfuerzos
normativos, de procesos y tecnologfa para lograr la
unicidad de la persona en los diferentes sistemas
y promover asf la identidad Unica en salud a través
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de la consolidacion de un Padron General de Salud
que integre la informacion de derechohabientes,
beneficiarios, asegurados y afiliados de los servicios
de salud, asi como los usuarios, los profesionales de la
salud y los padecimientos especificos (Figura 2).

RECTORIA EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD

PROMOVER LA IMPULSAR EL ESTABLECER Y

IDENTIDAD UNICA INTERCAMBIO DE ADMINISTRAR UN
EN SALUD INFORMACION MODELO DE

ENTRE LOS GOBIERNO DE

INTEGRANTES DEL INFORMACION EN
SISTEMA SALUD
NACIONAL DE
SALUD

Figura 2. Objetivo 1. Promover la identidad dnica en

salud

Estrategia 1.1 Instrumentar el Sistema Nacional de
Informacién Basica en Materia de Salud

Lineas de accién:

1.1.1  Establecer la identidad Unica en salud de la
poblacién asegurada y profesionales de la salud.
1.1.2  Establecer los mecanismos para integrar

el Sistema Nacional de Informacién en Salud al de
Informacion Basica en Materia de Salud.
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componentes del Sistema Nacional de Informacién en

Generar las condiciones para que los

Salud integren informacién nominal.

Estrategia 1.2 Consolidar el Padrén General de Salud
como principio basico de integracion del sector salud

Lineas de accion:
121
informacion basica de la poblacion asegurada de los

Implementar el Padrén General de Salud con

servicios publicos de salud.

1.2.2 de Salud
informacion de asegurados, usuarios, padecimientos

Asociar al Padron General

especificos y profesionales de la salud.
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Estrategia 1.3 Establecer las bases para la gestion
de la identidad en salud

Lineas de accién:
1.3.1  Conformarunindice maestro de la poblacion
que cuente con servicios de salud publicos.

1.3.2  Impulsar la gestion de la identidad en salud
mediante el intercambio de informacion con el
Registro Nacional de Poblacion.

133 procedimientos vy
mecanismos relacionados con la operacion del

Instrumentar  los

certificado electronico de nacimiento.

Objetivo 2. Impulsar el intercambio de
informacién entre los integrantes del
Sistema Nacional de Salud

En cumplimiento a lo previsto en la Estrategia Digital
Nacional y para obtener resultados en el corto plazo,
se plantea una estrategia incremental enfocada al
intercambio de informacion (entre la Administracion
Plblica Federal, los servicios estatales de salud
y todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud), que evite grandes inversiones y apoye al uso
eficiente de los recursos. Todo lo anterior respetando
las arquitecturas tecnolégicas existentes de los
diferentes integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Dicha estrategia, como lo sugieren las tendencias
internacionales, se basa principalmente en la
interaccion delos Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud en ambientes distribuidos y
no en la concentracion de la informacion en una sola
plataforma tecnoldgica (Figura 3).

RECTORIA EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD

PROMOVER LA

IMPULSAR EL

IDENTIDAD UNICA INTERCAMBIO DE ADMINISTRAR UN
EN SALUD INFORMACION MODELO DE
ENTRE LOS GOBIERNO DE
INTEGRANTES DEL INFORMACION EN
SISTEMA SALUD

NACIONAL DE
SALUD

ESTABLECER Y
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Figura 3. Objetivo 2. Impulsar el intercambio de

informacion entre los integrantes del Sistema

Nacional de Salud

Estrategia 2.1. Avanzar en las herramientas que
faciliten la convergencia de la informacién béasica en

materia de salud

Lineas de accion:
2.1.1
informacion a la Secretaria de Salud de conformidad
con la NOM-024-SSA3-2012.

Publicar guias y formatos para el reporte de

2.1.2  Publicar guiasy formatos para elintercambio
de informacion entre prestadores de servicios de
salud.

2.1.3  Evaluar y dar seguimiento a los proyectos

de expediente clinico electronico de las entidades
federativas mediante la normatividad aplicable.
2.1.4
procedimiento de evaluacion de la conformidad de la
NOM-024-SSA3-2012.

Realizar o, en su caso, supervisar el

Objetivo 3. Establecer y administrar un
modelo de gobierno de informacién en
salud

De acuerdo con lo establecido en el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 en la estrategia
6.4, es necesario trabajar en la integracion de un
sistema universal de informacion en salud, el cual
se visualiza como un conjunto de reglas o principios
para el establecimiento de un modelo de gobierno
que armonice las diversas organizaciones, procesos,
normatividad y tecnologfa para la produccion, el
intercambio, la difusion y el uso de la informacion. De
lo anterior, se desprende que el sistema universal de
informacion en salud no significa la construccion de
una sola plataforma tecnoldgica, sino la convivencia
de los sistemas de informacion existentes (Figura 4).
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RECTORIA EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD

PROMOVER LA IMPULSAR EL ESTABLECER Y

IDENTIDAD UNICA INTERCAMBIO DE ADMINISTRAR UN
EN SALUD INFORMACION MODELO DE

ENTRE LOS GOBIERNO DE

INTEGRANTES DEL INFORMACION EN
SISTEMA SALUD
NACIONAL DE
SALUD

Figura 4. Objetivo 3. Establecer y administrar un
modelo de gobierno de informacién en salud

Estrategia 3.1. Definir e implementar un modelo
de gobierno de informacién en salud que impulse la
calidad de la informacién

Lineas de accién:

3.1.1  Establecer para
instrumentacion del modelo de gobierno de
informacién en salud en la Secretaria de Salud.

3.1.2  Instrumentar en el modelo de gobierno de
informacion en salud una estrategia de gestion datos
y catélogos maestros.

3.1.3  Establecer disposiciones en materia de
proteccion de datos personales en el modelo de
gobierno de informacién en salud.

3.1.4 Homologar a través del modelo de gobierno
de informacion en salud definiciones, procesos,
estandares, periodos e indicadores de calidad.

3.1.5  Definir politicas, identificar usuarios, fuentes
y responsables de la informacién en salud.

3.1.6  Fortalecer la vigilancia y promocion del uso
adecuado de las clasificaciones internacionales en el
Sistema Nacional de Salud.

los  mecanismos la

Estrategia 3.2 Fortalecer los mecanismos de
produccion y difusion de la informacién en salud

Lineas de accion:

3.2.1 Implementar mecanismos que permitan
optimizar los procesos para captar, integrar vy
procesar la informacion en salud.
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3.2.2  Desarrollar un proceso de monitorizaciéon de

la calidad de la informacion en salud.

3.2.3  Instrumentar herramientas que permitan el

analisis integral de la informacion en salud.

3.2.4  Fortalecer los mecanismos de difusion de

informacion en salud en medios fisicos y electronicos.

3.2.5 Fortalecer la Busqueda Intencionada vy

Reclasificacion de Muertes Maternas.

Estrategia 3.3. Impulsar una politica de datos

abiertos en salud.

Lineas de accidn:

3.3.1 Identificar la difusion de

y

informacion en salud para incorporarla en un formato

promover

de datos abiertos.

3.3.2  Promover el uso de informacion en salud
bajo un esquema de datos abiertos en el Sistema

Nacional de Salud.
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V.5. Estrategias transversales

Incrementar la calidad de la informacién
en salud

Lineas de accion:
* Fortalecer los mecanismos de produccion de la
informacion en salud.

un sistema de calidad de la
informacion del SistemaNacional de Informacion
en Salud, que permita el monitoreo homogéneo
y periédico de los atributos de calidad que debe
cumplir la informacion.

Desarrollar

Fortalecer el marco normativo en materia de
informacién en salud.

Impulsar la generaciéon de conocimiento
en salud

Lineas de accion:
e Instrumentar herramientas que permitan el
analisis integral de la informacion en salud.

e Proporcionar servicios automatizados de
consumo de informacién en salud para su
aprovechamiento.
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VI. INDICADORES Y METAS

CUADRO 3.
FICHA DE INDICADOR
ELEMENTO CARACTERISTICAS
INDICADOR Avance en la consolidacion del padrén general de salud

OBJETIVO DEL PROGRAMA
DE AcciON ESPECiFICO

Obijetivo 1. Promover la identidad Unica en salud

DESCRIPCION GENERAL

Porcentaje de la poblacion asegurada vigente en los servicios de salud
publicos cargados en el Padron General de Salud

OBSERVACIONES

El indicador resulta de la divisién del nUmero de asegurados vigentes
de servicios de salud pablicos® cargada en el Padrén General de Salud
entre la poblacién nacional estimada por la Direccion General de
Informacién en Salud con servicios de salud publicos y multiplicado por
100

! Los servicios de salud publicos incluyen: Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, Seguro Popular, Instituto Mexicano del Seguro Social
Oportunidades, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de
Marina y Petréleos Mexicanos.

PERIODICIDAD

Anual

FUENTE

Numerador: poblacion asegurada vigente cargada en el Padron
General de Salud. Informacién reportada por: Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto Mexicano del Seguro Social Oportunidades,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Seguro Popular, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria
de Marina y Petréleos Mexicanos.

Denominador: estimaciones de la Direccidon General de Informacion en
Salud

REFERENCIAS ADICIONALES

LiNEA BASE

0.0%

Direccion General de Informacién en Salud

META 2018

70.0%

Fuente: Direccién de Administracién y Prestacion de Servicios de Salud Electrénicos
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CUADRO 4.

FICHA DE INDICADOR
ELEMENTO CARACTERISTICAS
Guias y formatos de intercambio de informacién en salud para el
INDICADOR

reporte de informacion al Sistema Nacional de Informacién en Salud

OBJETIVO DEL PROGRAMA
DE AcCION EsPEciFico

Obijetivo 2. Impulsar elintercambio de informacion entre los integrantes
del Sistema Nacional de Salud

DESCRIPCION GENERAL

Mide la cantidad de guias y formatos de intercambio de informacién
en salud publicadas respecto del total de aplicaciones tecnoldgicas
que integran al Sistema Nacional de Informacién en Salud: Clave Unica
de Establecimientos de Salud, Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios, Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones,
Subsistema de Informacién sobre Nacimientos, Subsistema de
Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Atencion de la Salud, Subsistema de Informacion en Prestacién
de Servicios

El indicador es el cociente del nimero de guias y formatos de
intercambio de informaciéon en salud publicadas por la Direcciéon

OBSERVACIONES General de Informacion en Salud para el reporte de informacién al
Sistema Nacional de Informacién en Salud entre el total de aplicaciones
tecnoldgicas que la integran y multiplicado por 100
PERIODICIDAD Semestral
Numerador: nimero total de guias publicados en la Direccion General
de Informacion en Salud
FUENTE

Denominador: total de aplicaciones tecnoldgicas del Sistema Nacional
de Informacion en Salud

REFERENCIAS ADICIONALES

LiNEA BASE

20%

http://www.dgis.salud.gob.mx/intercambio/guias/index.html

META 2018

100%

Fuente: Direccion de Proyectos
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VII. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

El presente Programa y el seguimiento de los indicadores estara disponible a partir de su publi-
cacion en la pagina web de la DGIS:

www.dgis.salud.gob.mx
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DGIS Direccién General de Informacion en Salud.
PGS Padrén General de Salud

SS Secretarfa de Salud

SNS Sistema Nacional de Salud
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GLOSARIO DE TERMINOS

Sistemas de informacién en salud. Conjunto de elementos, recursos y personas que interactéian, bajo
criterios y procedimientos definidos, para realizar de manera sistematica las actividades relacionadas con la
organizacion y la administracion de la informacion en materia de salud.

Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Sistema de informacién que
permite capturar, manejar e intercambiar informacion estructurada e integrada, del expediente clinico, asf
como informacién geografica, social, financiera, de infraestructura y de cualquier otra indole que documente
la atencion médica prestada a un solo individuo y/o la capacidad instalada de los establecimientos de salud.
La informacion generada por estos, en conjunto con la informacion contenida en el Sistema Nacional de
Informacion en Salud, se integran al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud. Sistera que garantiza el intercambio
de informacion y su analisis en materia de salud a nivel nacional, el cual integra de forma estructurada y
sistematizada la informacién basica en materia de salud, a través de los procedimientos, protocolos y las
plataformas tecnolégicas que permiten su operacion. Es administrado por la Secretaria de Salud, en su caracter
de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, por conducto de la Direccion General de Informacién en Salud
y se encuentra regulado por los articulos 5, 6 y 7 fraccion X de la Ley General de Salud en vigor, asi como por el
Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 5 de septiembre de 2012, expedido por el Secretario de Salud en su caracter
de coordinador del Sistema Nacional de Salud.

Sistema Nacional de Informacién en Salud. Sistema que integra la informacion para elaborar las
estadisticas nacionales en salud, el cual se encuentra conformado por: a) estadisticas de natalidad, mortalidad,
morbilidad e invalidez; b) factores demogréaficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a la salud;
y, ©) recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccion de la salud de la poblacion y su
utilizacion, el cual es administrado por la Secretaria de Salud, por conducto de la DGIS y que se encuentra
regulado en los articulos 104 y 105 de la Ley General de Salud vigente.

Sistema Nacional de Salud. Conjunto constituido por las dependencias y entidades de la Administracion
Publica, tanto federal como estatal y local, y las personas morales o fisicas de los sectores social y privado que
prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacion de acciones. Tiene
por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccién de la salud.
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ANEXOS

CUADRO 5.

Marco normativo por objeto especifico

OBIJETIVOS

Impulsar el intercambio Establecer y

NORMATIVIDAD Promover la identidad de informacion entre los | administrar un modelo

Unica en salud integrantes del Sistema de gobierno de
Nacional de Salud informacion

Sistema Nacional de

Informacion Bésica en X X X
Materia de Salud

NOM-035-SSA3-2012 X X X
NOM-024-SSA3-2012 X X X
BIRMM X
CLUES X X

Gufas y formatos X X
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CUADRO 6.

Alineacién y concordancia del Programa Sectorial
de Salud 2013-2018 y el Programa para un
Gobierno Cercano y moderno 2013-2018

Programa
paraun Programa
Gobierno Sectorial
Cercanoy de Salud
Moderno

Programa para un Gobierno

Cercano y Moderno

Programa Sectorial de
Salud

5.2.1 Impulsarla convergencia de los sistemasy 6.2.5 Fortalecer los mecanismos
la portabilidad de coberturas en los servicios de para integrar la informacion del
salud del Sistema Nacional de Salud mediante 521 6.4.10 Sistema Nacional de Salud al
la utilizacion de tecnologias de informacion y Sistema Nacional de Informacion
comunicacion en Salud
5.2.2 Establecer la personalidad Unica en ) )
, , 6.4.1 Consolidar el Sistema
salud a través del Padron General de Salud, . o .
) ) B o 522 6.4.4,648 Nacional de Vigilancia
incluyendo informacion de  beneficiarios, ) o
) Epidemiolédgica
profesionales, entre otros
5.2.3 Fomentar la adopcién y el uso del ,
) B ) L, 6.4.2 Fortalecer la rectoria para
Sistema de Informacion de Registro Electronico 523 6.4.3 ) .
el Sistema Nacional de Encuestas
para la Salud
5.2.4 Implementar el Expediente Clinico 6.4.3 Fomentar la adopcién y
Electronico, el Certificado Electrénico de uso de Sistemas de Informacion
o 4 o 5.2.4 6.4.3,6.4.9 , o
Nacimiento (CeN) y la Cartilla Electrénica de de Registro Electronico para la
Vacunacion (CeV) Salud
5.2.5 Impulsar el intercambio de la informacion 6.4.4 Instrumentar el Sistema
clinica homologada y apegada a los estandares Nacional de Informacién Bésica
de manera interinstitucional e intersectorial, 525 6.4.4,6.4.5 en Materia de Salud, fomentando
mediante Tecnologfas de la Informacién y la la homologacion y el intercambio
Comunicacion de informacion entre SIRES
6.4.5 Implementar mecanismos
5.2.6 Expedir gufas de intercambio para b5 b para incrementar la oportunidad,
los Sistemas de Informacién de Registro 526 ‘ 64 5 "7 | cobertura, integridad, validez,
Electronico para la Salud o veracidad y consistencia de la
informacion en salud
) ) 6.4.6 Fortalecer los mecanismos
5.2.7 Instrumentar mecanismos innovadores o, . .,
) ) o de difusion de informacién en
de salud a distancia en multiples plataformas, 527 ] )
o salud alineados a una estrategia
Telesalud y Telemedicina )
de datos abiertos
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5.2.8 Fortalecer los mecanismos de difusion de

6.4.7 Fortalecer los mecanismos
especificos para integrar, usar y

informacion en salud alineados a la estrategia 52.8 6.4.6 ) »
) explotar la informacion para la
de datos abiertos o
toma de decisiones
6.4.8 Consolidar el padrén
5.2.9 Promover reformas al marco normativo general de salud de
en materia de salud que estén relacionados con s29 647 derechohabientes, beneficiarios,
la aplicacién de Tecnologfas de la Informacién y o o asegurados, afiliados, pacientes,
la Comunicacién profesionales de la salud vy
padrones sustantivos
5.2.10 Establecer bases y/o convenios de 6.4.9 Establecer las bases para la
colaboracién 'y disenar disposiciones que gestion de la identidad en salud
5.2.10 6.4.3,6.4.5

garanticen la prestacion de los servicios
digitales de salud

a través del Padron General de
Salud

6.4.10  Avanzar en las
herramientas que permitan la
portabilidad y convergencia de
la informacion basica en materia

de salud
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