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ANEXOS TÉCNICOS

I. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR

El Instituto, a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2, requiere la contratación del Servicio Subrogado de Clínicas de Atención Ambulatoria a Pacientes Diabéticos Tipo 2, de acuerdo a lo señalado en el Anexo T1 “ Requerimiento” el cual será prestado a través de clínicas de atención ambulatorias externas, en donde se otorgará atención médica integral para el tratamiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 2, la prevención médica de sus complicaciones con base en la norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-2010 “Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus” y guías de práctica clínica relacionadas con el objeto de la contratación y demás normatividad señalada en los presentes términos y condiciones.

El objeto de la contratación es controlar tres parámetros en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2: hemoglobina glucosilada (HbA1c), colesterol de baja densidad (LDL) y presión arterial sistémica (PA). Asimismo, busca optimizar los recursos asignados en el tratamiento de la enfermedad en cita y reducir el grado de complicaciones en el paciente con este diagnóstico.

Como una forma de eficientar los recursos, el pago del proveedor se realizará de acuerdo al desempeño que éste obtenga en las tres métricas relevantes para el Instituto (HbA1c, LDL y PA). Debido a que el pago del servicio está relacionado con el desempeño que el proveedor obtenga en el control de hemoglobina glucosilada, colesterol y presión arterial, existe la posibilidad de que el proveedor registre pérdidas durante el programa, es decir, si hay retrocesos en la salud del paciente, el proveedor se hará acreedor a una deducción de acuerdo a las métricas establecidas adelante. Aunado a lo anterior, el proveedor puede recibir las penalizaciones correspondientes, las cuales pueden variar de acuerdo a la negligencia o falta de acción del proveedor y personal médico a su cargo.

Como parte del servicio, se deberá identificar oportunamente la presencia de complicaciones que ameriten o no la salida del paciente del programa, siendo obligación del proveedor notificar al Instituto y referenciarlo a la unidad médica familiar correspondiente, en caso de que el mismo presente durante la vigencia del contrato las siguientes complicaciones: 

1. Complicaciones que no ameritan la salida del programa: 

· Retinopatía no proliferativa leve
· Enfermedad renal crónica etapa 1 y 2 de KDOQI
· Úlceras en pies Wagner 1 y 2
· Cetoacidosis o coma hiperosmolar.  
· Angina estable 
· Lesiones neuropáticas de miembros inferiores
· Dislipidemias severas, colesterol < 300 mg/dl o triglicéridos < 500 en ayuno , a pesar de contar con el tratamiento dietético adecuado
· Otras enfermedades crónicas compensadas 

Una vez referenciado el paciente a la Unidad Médica Familiar correspondiente, el proveedor deberá enviar conforme al apartado “Reporte de complicaciones” de los presentes términos y condiciones una referencia que incluya el resumen clínico del paciente; este tipo de complicaciones no amerita continuar con el seguimiento y tratamiento en segundo nivel por lo que, los pacientes podrán continuar el tratamiento con el proveedor, previa notificación de autorización del Instituto que remitirá vía correo electrónico al proveedor.

Una vez que se tenga la autorización por parte del Instituto para que el paciente continúe siendo atendido en la clínica subrogada, ésta última deberá implementar, en su caso y de acuerdo a las necesidades del paciente, el incremento en la periodicidad de las consultas, en los exámenes de laboratorio y en los reportes, estas acciones podrán variar de acuerdo con el estado de salud del paciente. Además, el paciente podrá recibir sesiones educativas, asesorías y plan nutricional. La prescripción y entrega de medicamentos estará a cargo del proveedor de acuerdo al cuadro básico del Instituto y a los requerimientos del paciente. Por ningún motivo, el paciente podrá recibir medicamento para el tratamiento de diabetes en el Instituto. Anexos T2 “Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor”.

2. Complicaciones que ameritan la salida del programa:

	Crónicas
	Agudas

	Retinopatía proliferativa
	2 o más hipoglucemia severa, que requieren asistencia de un tercero para su solución

	Retinopatía no  proliferativa severa
	

	Ulceras en pies Wagner 3, 4 y 5. 
	

	Claudicación  intermitente
	

	Enfermedad renal crónica etapas KDOQI 3, 4 y 5 
	

	Presencia de hipertensión arterial de difícil control:
Valores fuera de meta de control con dosis máximas de tres fármacos diferentes
	

	Otras enfermedades que requieran tratamiento permanente con otro especialista (cáncer, LES, cardiopatía isquémica )
	

	Dislipidemias severas, colesterol >300 mg/dl o triglicéridos > 500 en ayuno, a pesar de tratamiento con estatinas y fibratos a dosis máximas
	

	Insuficiencia carotidea
	



Una vez referenciado el paciente a la Unidad Médica o Especialidades del Hospital correspondiente, el proveedor deberá enviar conforme al apartado “Reporte de complicaciones” de los presentes términos y condiciones una referencia que incluya el resumen clínico del paciente; este tipo de complicaciones amerita continuar con el seguimiento y tratamiento en segundo o tercer nivel, por lo que los pacientes que presenten este tipo de complicaciones no podrán continuar el tratamiento con el proveedor.



Nota: En caso de que se detecte alguna paciente embarazada durante la vigencia del contrato, ameritará la salida del programa y será referida a su unidad de medicina familiar. En particular esta causa no podrá ser imputable al proveedor.

Reporte de complicaciones

En cualquier tipo de complicación el paciente deberá ser remitido de forma inmediata a la unidad médica que determine el Instituto (con base en la relación de pacientes que se le entregue al licitante adjudicado). El proveedor deberá imprimir por duplicado la referencia que incluya el resumen clínico del paciente, enviándolas dentro de las 24 horas posteriores a la detección de las complicaciones por medio de correo electrónico con acuse de recibo al director de la unidad médica correspondiente y al administrador del contrato. Las direcciones de correo electrónico estarán especificadas en la relación de pacientes que se le entregue al licitante adjudicado.

En el supuesto de que el Instituto identifique mediante revisión de expediente, realización de auditorías, sondeo del servicio a través de llamadas telefónicas a los pacientes y/o queja directa del paciente ante el Instituto, algún caso de complicación que no haya sido detectado, referido o reportado por parte del proveedor en el plazo anteriormente establecido, éste último se hará acreedor a las deducciones correspondientes.

Reporte inicial y trimestral de parámetros de control

El proveedor está obligado a entregar al administrador del contrato un reporte al inicio del servicio y cada trimestre con los parámetros de control (HbAc1, LDL y PA). Para la validación de los parámetros de control previstos dentro del reporte trimestral, el proveedor debe facilitar el acceso a los expedientes clínicos de cada uno de los pacientes con fines de auditoría. El formato del reporte debe ser nominal y en una hoja de cálculo, como se establece en el anexo T 3 “Reporte inicial y trimestral de evaluación de parámetros de control”. 

Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios 

El proveedor está obligado a entregar al administrador del contrato un reporte al inicio del servicio y cada seis meses con los exámenes de retina, revisión estomatológica, detección de pie insensible, microalbuminuria y creatinina sérica. El formato del reporte debe ser nominal y en una hoja de cálculo, como se establece en el anexo T 6 “Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”.

Atención a los pacientes por parte del proveedor

El proveedor deberá brindar consultas médicas periódicas otorgadas por su personal de salud  capacitado en el manejo de la diabetes mellitus, la cual se acreditará por medio de constancias autorizadas por Instituciones del sector salud. Asimismo, el proveedor deberá realizar estudios de laboratorio, actividades educativas y de promoción de la salud, orientación y educación nutricional, debiendo considerar que la toma de muestra para los  estudios de laboratorio se debe realizar dentro de sus instalaciones y como mínimo en los periodos previstos en el apartado “Niveles de Servicio” de los presentes términos y condiciones. 

La periodicidad de las acciones antes señaladas debe apegarse al estado de salud de cada paciente, es tarea prioritaria del proveedor, mantener el apego de los pacientes al programa.
El proveedor deberá proporcionar los medicamentos que requiera el paciente para su tratamiento, con estricto apego al cuadro básico institucional como se menciona en el  Anexo T2 “Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor”. 

II. PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

El plazo para la prestación del servicio será de 18 meses que inicia  90 días después del fallo.
El servicio de atención a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se llevará a cabo únicamente en las instalaciones que hayan establecido en su propuesta técnica los licitantes ganadores.

El proveedor no podrá ceder total o parcialmente a favor de cualquier otra persona física o moral, los derechos y obligaciones derivados de los presentes términos y condiciones, ni podrá otorgar el presente servicio a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los presentes Términos y Condiciones.

III. TIPO DE CONTRATACIÓN 

Para efecto de contratar el servicio objeto de la presente contratación, como lo determina el artículo 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento, el procedimiento de contratación será abierto y se adjudicará por partida como se señala a continuación: 
Cada proveedor recibirá 4,000 pacientes en el transcurso de los primeros tres meses del programa. El número de pacientes podrá disminuir si salen del programa de manera voluntaria o por complicaciones.

	PARTIDAS
	Delegación
	Cantidad Mínima
	Cantidad Máxima

	UNO
	DF Sur
	2800 pacientes
	4000 pacientes 

	DOS
	DF Sur
	2800 pacientes
	4000 pacientes 

	TRES
	DF Norte 
	2800 pacientes
	4000 pacientes 

	CUATRO
	Nuevo León 
	2800 pacientes
	4000 pacientes 



IV. MÉTODO DE PAGO 

El pago dentro del programa se realizará con base en los resultados que el proveedor logre ejercer sobre las métricas Hb1Ac, colesterol LDL, presión arterial sistémica de sus pacientes. El pago se divide en tres partes: un pago fijo, un pago por puntos de progreso y un pago por paciente controlado.

a. PAGO FIJO

El Instituto realizará un pago fijo por cada paciente atendido con el objetivo de cubrir costos operativos. El monto del pago será de acuerdo a la propuesta del licitante adjudicado (cuya descripción se encuentra en el numeral I, V,  VI, VIII y IX  de los presentes términos y condiciones). El pago fijo se otorgará trimestralmente por parte del Instituto. Los requisitos para recibir el pago fijo se describen en el numeral V: REQUISITOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS


b. PAGO POR PUNTOS DE PROGRESO

En caso de lograr puntos por progreso, se realizará un pago cada siete meses con base en los resultados que el proveedor obtenga sobre las tres métricas de manera independiente y sin necesidad de llegar a una meta en particular. En otras palabras, el Instituto establece el precio de cada métrica y, a partir de cada punto de progreso en los pacientes, se realizará un pago cada siete meses (la medición será realizada por un evaluador independiente en el sexto mes y se pagará al séptimo mes). Sin embargo, si el paciente presenta incremento en relación a la toma inicial en alguna de las métricas, en la misma proporción se les aplicarán la deducción por cada unidad de retroceso al precio establecido al pago de la cuota fija del mes que corresponda. 

El Instituto pagará al proveedor ganador por cada punto de mejora en las métricas que a continuación se mencionan y deducirá al licitante ganador que incurra en puntos de retroceso sobre estas métricas de acuerdo con lo establecido en la siguiente tabla: 

	Métrica de pago
	Puntos por progreso
	Precio

	Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
	1 punto porcentual
	309 pesos

	Colesterol LDL
	1 mg/dL
	19 pesos

	Presión arterial media 
	1 mmHg
	15  pesos



Es decir, si el proveedor logra que un paciente reduzca 2 puntos porcentuales de HbA1c, entonces se le pagarán 618 pesos (2 puntos porcentuales de HbA1c * 309 pesos). Si por el contrario, uno de sus pacientes aumenta su nivel de hemoglobina en un punto porcentual, entonces se le descontarían 309 pesos. De esta forma, el pago total de este proveedor serían 309 pesos (618 pesos – 309 pesos). Lo anterior también es válido para colesterol y presión arterial media.

Se deberá tomar en consideración que el valor de la hemoglobina glucosilada no debe ser menor a 6.1%, mientras que la presión arterial media no debe estar por debajo de 110/70 mmHg y sin síntomas de bajo gasto cardiaco. 

La evaluación de las métricas antes señaladas se realizará por parte del personal que designe el Instituto y será validada por el administrador del contrato.

El pago al proveedor se realizará después de corroborar los datos del operador con los resultados de las muestras obtenidas por el evaluador. 

Además, para confirmar la veracidad de las pruebas del operador, se realizarán supervisiones semestrales aleatorias por parte de un verificador, determinado por el Instituto. 

c. PAGO POR PACIENTE CONTROLADO

Este pago se realizará de acuerdo al cumplimiento simultáneo de las métricas establecidas a continuación: 

· Hemoglobina glucosilada menor o igual a 7%.
· Colesterol LDL menor o igual a 100 mg/dl
· Presión arterial  menor o igual a 140/90mmHg.

La evaluación de las métricas antes señaladas se realizará por parte del personal que designe el Instituto y será validada por el administrador del contrato.

El pago al proveedor se realizará después de corroborar los datos del operador con los resultados de las muestras obtenidas por el evaluador. 

Además, para confirmar la veracidad de las pruebas del operador, se realizarán supervisiones semestrales aleatorias por parte de un verificador, determinado por el Instituto. 

Por cada paciente que logre alcanzar simultáneamente las metas de las tres métricas, el proveedor recibirá un pago único de servicios por resultados equivalente a $9,000 pesos (nueve mil pesos 00/100 M.N.) en el mes 18, contados a partir del inicio del servicio. 

d. AJUSTE DEL PAGO POR COMPLICACIONES DEL PACIENTE

Dentro del programa, existen al menos 16 posibles causas, por las que el paciente debe salir del programa de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la situación que se presente, lo cual implicará un ajuste en el pago al proveedor; a continuación se señalan de manera enunciativa más no limitativa las situaciones que pueden presentarse:

SE DEJA DE RECIBIR EL PAGO FIJO Y EL PROVEEDOR NO SE HACE ACREEDOR A UNA SANCIÓN.

1.- El paciente regresa a su tratamiento en el IMSS;
2.- Salida del programa a petición del paciente por cambio de domicilio;
3.- Defunción; 
4.- Término de vigencia de derechos;
5.- Salida voluntaria del paciente. 

EN CASO DE QUE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES CLÍNICAS O POR LABORATORIO, QUE NO SE REFIERAN NI SE REPORTEN DENTRO DE UN PLAZO MÁXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A SU DETECCIÓN, DEJARÁ DE RECIBIR EL PAGO FIJO Y EL PROVEEDOR SE HARÁ ACREEDOR A UNA DEDUCCIÓN:

1. Retinopatía proliferativa;
2. Retinopatía no proliferativa severa;
3. Ulceras en pies Wagner 3, 4 y 5;
4. Claudicación intermitente;
5. Enfermedad renal crónica etapas KDOQI 3, 4 y 5;
6. Presencia de hipertensión arterial de difícil control;
7. Con valores fuera de meta con dosis máximas de tres fármacos diferentes;
8. Otras enfermedades que requieran tratamiento permanente con otro especialista (cáncer, LES, cardiopatía isquémica );
9. Dislipidemias severas, colesterol >300 mg/dl o triglicéridos > 500 en ayuno, a pesar de tratamiento con estatinas y fibratos; 
10. Insuficiencia carotidea;
11.  Dos eventos hipoglucémicos severos en el mismo paciente amerita la salida inmediata del programa. 



V. REQUISITOS QUE DEBERÁ CUMPLIR EL PROVEEDOR 

El personal médico y paramédico del proveedor, debe apegarse a las normas oficiales mexicanas y Guías de Práctica Clínica señaladas en los presentes términos y condiciones para el tratamiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 e hipertensión arterial, asimismo, deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

· Geografía: Las clínicas de atención ambulatorias que instalará el proveedor, deberán ubicarse  dentro de un radio máximo de 5 km con respecto a las Unidades de Medicina Familiar, señaladas por el Instituto en el Anexo T1 “Requerimiento”.

· Normatividad: Deberá cumplir con lo establecido en la normatividad federal para la atención de diabetes (NOM-015-SSA2-2010) y de hipertensión arterial (NOM-030-SSA2-2009), incluyendo:
· Plan de tratamiento no farmacológico (alimentación, actividad física y de medidas de autocuidado).
· Plan personalizado de tratamiento farmacológico con base en medicamentos disponibles en el cuadro básico institucional.
· Personal capacitado para aplicar los tratamientos (médicos, enfermeras, educadores, etc.).
· El proveedor deberá acreditar el registro de su Clave Única de Establecimientos de Salud (CLUES), de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Información en Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 30 de Noviembre de 2012. En caso de que no cuente con la CLUES, el proveedor deberá presentar la copia del acuse del trámite ante la Secretaría de Salud. 
· Sistema: Contar con un sistema de información al que el Instituto tenga acceso en tiempo real, de acuerdo a las especificaciones descritas en el Anexo TI 1 Especificaciones del Sistema de Información.

El Proveedor deberá proporcionar el Sistema de Información para el Servicio del cual debe cubrir la información mínima establecida en el Anexo TI1 (TI. UNO) el cual incluye la comunicación hacia los Sistemas del Instituto para la transmisión de información clínica.

La comprobación de identidad y vigencia se realizará mediante el componente  establecido en el Anexo TI2 (TI. DOS) “Ficha técnica para la comprobación de identidad y vigencia”, el cual será proporcionado por el Instituto. El licitante ganador sólo deberá desarrollar las interfaces necesarias para poder comunicarse con los componentes y sistemas del Instituto, mediante las características establecidas en el Anexo TI1 (TI. UNO) y Anexo TI2 (TI. DOS). 

EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACIÓN
Para el uso de identidad se requiere que el lector de código de barras sea compatible con el estándar utilizado en las credenciales del Instituto, conforme a lo establecido en el Anexo TI3 (TI. TRES) “Ficha técnica de lector de código de barras”. El lector de huella digital para el biométrico que será utilizado para comprobar la identidad del paciente el cual deberá estar ubicado en la recepción de la clínica para que a su ingreso registre su huella y deberá apegarse a lo establecido en el Anexo TI4(TI.CUATRO)  “Ficha técnica de lector de huella digital”. El componente con el que deberá comunicarse el licitante ganador así como las especificaciones técnicas se encuentran descritas en el Anexo TI 2 (TI. DOS)

PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
El proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalación y puesta en operación, del Sistema de Información e instrumentos necesarios, dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo.

· Para acreditar este punto el licitante deberá presentar un proyecto del Sistema de Información que ofrezca la vinculación con el Instituto, conforme a lo establecido en el Anexo TI 1 Especificaciones del Sistema de Información.

· El proveedor adjudicado será responsable de proveer la conexión de internet para el envío de información al Instituto, de acuerdo a los estándares de seguridad establecidos en el Anexo Anexo TI 1 Especificaciones del Sistema de Información.

El proveedor deberá enviar la información correspondiente a las hojas de control de cada paciente IMSS atendido, bajo el estándar HL7 Clinical Document Architecture (CDA), cuando el Instituto así lo solicite y de acuerdo a las Guías de Implementación que se entregarán al licitante ganador.

PRUEBAS DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

La Coordinación de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSIS), dependiente de la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico (DIDT), verificará la funcionalidad del sistema de información para su aprobación.

El licitante deberá entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que está enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de información de este documento de acuerdo con el Anexo TI 5 (TI.CINCO) “Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información”.

La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 CDA, se realizará en las oficinas de la CDSSIS o donde ésta designe. Los proveedores solicitarán una cita a la CDSSIS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en las oficinas de la CDSSIS, ubicada en Tokio 80, 4to. piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600 y cuando la CDSSIS defina una fecha para realizar dichas pruebas, éstos deberán presentarse en fecha y lugar indicados.

La prueba final en sitio, se realizará una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica, con la versión aprobada del Sistema de Información en operación durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Ésta deberá ser solicitada a la CDSSIS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en las oficinas de la CDSSIS, ubicada en Tokio 80, 4to piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

El Instituto a través de la CDSSIS y/o los Administradores del Contrato se reservan el derecho de evaluar cualesquiera de las Unidades Médicas incluidas en el contrato para confirmar que la versión evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cómputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activará los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en el contrato.

La información generada en la operación de los sistemas de información empleados por los proveedores adjudicados será propiedad del Instituto y sólo podrá ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso del Instituto, de acuerdo en lo establecido en la Norma 2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS TÉCNICO MÉDICOS PARA LA PLANEACIÓN, CONTRATACIÓN, OBTENCIÓN Y CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCIÓN MÉDICA.

· Infraestructura: el proveedor debe contar con instalaciones dedicadas a la atención de la diabetes y podrá proponerlas para la prestación del servicio, 90 días- y en el supuesto de no contar con instalaciones para la prestación de los servicios podrá instalar una clínica subrogada dentro de los 90 días naturales posteriores a la emisión del fallo, en este sentido se obliga a tramitar y obtener el aviso de funcionamiento vigente ante la COFEPRIS requerido por la autoridad competente en materia de salud y protección civil. Además, asignará un responsable sanitario con base en la NOM 005-SSA3-2010 y contará con la documentación que así lo acredite. En todos los supuestos el licitante deberá acreditar que cuenta con clínicas especializadas en la atención de la diabetes con tiempo de operación de al menos 1 año.

· Laboratorio: El proveedor deberá contar con servicio de laboratorio para lo cual deberá presentar original del contrato de prestación de servicios de laboratorio clínico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clínico. El plazo para presentar cualquiera de estos documentos será dentro de los 90 días naturales posteriores a la emisión del fallo y a la puesta en funcionamiento de la clínica. 

· Manejo de Residuos: Cumplir con los criterios para la clasificación y especificaciones de manejo de los residuos peligrosos Biológico–Infecciosos (RPBI) que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo establecido en la NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002, para lo cual deberá presentar copia del contrato vigente dentro de los 90 días naturales posteriores a la emisión del fallo y a la puesta en funcionamiento de la clínica con la empresa autorizada para el manejo final de estos residuos.

· Personal médico y paramédico:

· Se deberá contar con personal de salud debidamente capacitado en la atención de pacientes con diabetes mellitus, conforme a lo establecido en la NOM-015-SSA2-2010 Para la Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus. La capacitación en cita será acreditada por medio de constancias emitidas por Institución autorizada dentro del sector salud.
· El personal de salud propuesto por el proveedor, establecerá las estrategias para llevar al paciente a las metas de control establecidas en el punto IV “METODO DE PAGO”. Además, debe llevar a cabo las acciones descritas en el inciso a) Las actividades mínimas del presente apartado. 
· El personal del proveedor debe generar los registros en el expediente clínico del paciente, tomando en consideración la NOM-004-SSA3-2012 que  establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y administrativos obligatorios en la elaboración, integración, uso, manejo, archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clínico. Además, debe considerar la entrega de reportes  trimestrales y semestrales al Instituto. (AnexoT3” Reporte inicial y trimestral de parámetros de control” y Anexo T6 “Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”. 

a) Las actividades mínimas requeridas son:
 
· Examen de retina al inicio del servicio.
· Revisión estomatológica inicial y cada 6 meses y en su caso enviar para tratamiento a su Unidad de Medicina Familiar.
· Detección  de pie insensible inicial y cada 6 meses.
· Toma de presión arterial en cada consulta 
· Se deben realizar los siguientes exámenes de laboratorio con la periodicidad que se menciona a continuación:
· HbA1c inicial y cada tres meses.
· Colesterol LDL inicial y cada 6 meses.
· Microalbuminuria inicial y al final. Si la inicial es mayor a 30mg/g se medirá cada 3 meses.
· Creatinina sérica al inicio y cada 6 meses. 

VI. VERIFICACIÓN DE LAS CLÍNICAS SUBROGADAS DURANTE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

Con el objetivo de verificar el cumplimiento de la prestación del servicio, la clínica de atención ambulatoria estará sujeta a una verificación visual y documental por parte del Instituto.


Posterior a los noventa días naturales de haber sido emitido el fallo el Instituto  realizará verificación por parte del administrador del contrato quién revisará lo señalado en el Anexo T4 “Cédula de verificación y supervisión de las clínicas de atención ambulatoria”, así como  de los puntos de seguridad de la Unidad Médica citados con anterioridad, misma que estará a cargo del personal designado por la Delegación (con conocimientos en materia de seguridad en el trabajo y protección civil), los cuales establecerán comunicación con el licitante adjudicado para hacerle de conocimiento la fecha programada, la citada actividad se llevará a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante adjudicado, conforme al Anexo T7 “Cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”, cotejando el cumplimento de lo establecido en el anexo correspondiente.

Asimismo, el licitante adjudicado en esa visita deberá presentar copia, del plano arquitectónico de la clínica de atención ambulatoria subrogada, señalando el Sistema de Seguridad y Protección Civil, con la ubicación de los siguientes elementos:

· Sistema de alarma.
· Detectores de incendio.
· Extintores.
· Salidas de emergencia.
· Iluminación de emergencia.
· Rutas de evacuación.
· Puntos de reunión.
· Señalización de seguridad.

De igual forma se revisará que presente evidencia documental, en materia de Seguridad y Protección Civil (certificado, dictamen, oficio, etc.) de los siguientes puntos revisados y aprobados y de acuerdo al punto 11 del Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”:

· Programa Interno de Protección Civil, aprobado por la autoridad local (refrendado anualmente).
· Visto Bueno de Protección Civil (refrendado anualmente).
· Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).
· Certificación o validación anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito responsable acreditado.
· Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)
· Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma. 
· Bitácoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicación, equipos sujetos a presión, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).
· Contrato del Servicio de Seguridad vigente.
· Certificación anual del mantenimiento y recarga de extintores.
· Validación Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de Obra o Perito registrado en la entidad o municipio
· Licencia de uso de suelo.
· Licencia de funcionamiento.
· Póliza de seguro de responsabilidad civil, que deberá renovarse anualmente y estar vigente durante la aplicación del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio. 
· Constancia de capacitación otorgada por empresa autorizada ante la instancia de protección civil correspondiente o por la autoridad local competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de evacuación. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Protección Civil deberán contar con la capacitación correspondiente de acuerdo a su tarea

VISITAS DE SUPERVISIÓN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

 Las visitas de supervisión se realizarán durante la administración del contrato, con apego a lo descrito en el Anexo T4 “Cédula de verificación y supervisión de las clínicas de atención ambulatoria”. En caso de no cumplir con las condiciones de la prestación del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dará por aceptado el servicio y se aplicarán las penas convencionales o deducciones correspondientes. Asimismo, se contará con un centro de llamadas, con el que se contactará de manera aleatoria a los pacientes que integran el programa a fin de verificar  el cumplimiento de tareas por parte del proveedor y la satisfacción de los pacientes. 

Por otra parte, para confirmar la veracidad de las pruebas del operador, se realizarán supervisiones semestrales por parte de un verificador designado por el Instituto, de tal manera que, el pago por progreso y por paciente controlado se realizará después de corroborar los datos del operador con los resultados de las muestras obtenidas por el evaluador. 

VII. RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL IMSS

a) El Instituto, a través del administrador del contrato entregará al proveedor una relación de los pacientes a atender, así como la vigencia de derechos de cada uno de ellos, Unidad de Medicina Familiar a la que pertenecen y hospital de referencia al que se puede enviar en caso de complicaciones, con el nombre y correo electrónico de los Directores de las Unidades Médicas referidas en el Anexo T1 “Requerimiento”, así como el consentimiento informado;
b) El Instituto, ratificará la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificación de identidad y vigencia de derechos mediante el componente descrito en el Anexo TI 2 (TI. DOS); 
c) El Instituto dará continuidad a la atención de complicaciones de cada paciente que haya sido referido a la clínica u hospital del Instituto; 
d) El Instituto para el control del servicio realizará auditorias, sondeo del servicio a través de llamadas telefónicas a los pacientes y seguimiento a las quejas presentadas por el derechohabiente ante el Instituto; 
e) A través del Comité de Supervisión Delegacional, personal autorizado por el Instituto podrá realizar visitas de supervisión a la unidad subrogada en cualquier momento durante la vigencia del contrato, a efecto de verificar la debida prestación del servicio en forma integral e ininterrumpida, de acuerdo a lo descrito en el Anexo T4 “Cédula de verificación y supervisión de las clínicas de atención ambulatoria”, de los presentes términos y condiciones.
f) El Comité de Asignación de Eventos, recibirá y evaluará los reportes que emitan los proveedores y entregará su reporte al Administrador del Contrato

VIII. RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL PROVEEDOR

a) El proveedor en un plazo no mayor a 90 días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión del fallo deberá tener instalada y en funcionamiento la clínica en donde prestará el servicio, los consultorios de dicha clínica deberán cumplir con lo establecido en el Anexo T5 “Descripción del consultorio” y contar con el visto bueno del área de protección civil del Instituto, para que pueda iniciar con la prestación del servicio.

b) De manera simultánea y dentro del plazo antes referido el proveedor se obliga además a contar con lo siguiente:

1.- Acreditar que cuenta con aviso de funcionamiento correspondiente a la clínica, 
2.- Aviso de funcionamiento vigente requerido por protección civil 

3.- Presentar documento en el que conste que cuenta con un responsable sanitario con base en la NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios 
4.- Presentar copia de contrato vigente con empresa autorizada para el manejo final de residuos biológicos en infecciosos correspondientes a la clínica 
5.- Registro de su Clave Única de Establecimientos de Salud (CLUES), de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Información en Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 30 de noviembre de 2012. En caso de que no cuente con la CLUES deberá presentar copia del acuse del trámite respectivo ante la Secretaría de Salud. 
6.- Presentar original del contrato de prestación de servicio de laboratorio clínico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clínico.
7.- El proveedor en el supuesto de proponer una clínica nueva contará con un plazo no mayor a 90 días naturales contados a partir del día siguiente de la emisión del fallo deberá estar instalado y puesto en operación el sistema de información e instrumentos necesarios. 

c) Como parte de su propuesta el licitante presentará el promedio diario de pacientes que la clínica podrá atender durante la vigencia del contrato y el promedio mensual no deberá ser  inferior a 2800 pacientes.
 
d) Prestar el servicio de atención a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en clínicas de atención ambulatoria subrogada, en los términos y condiciones establecidos por el Instituto y conforme a su propuesta técnica presentada. 

e) Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones agudas o urgencias propias de procedimiento, utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilización del paciente y su referencia a la Unidad Médica del Instituto que corresponda.

f) En caso de cualquier tipo de complicación referir a la UMF u Hospital y dar Aviso al Director de la Unidad Médica y al Administrador del contrato.

g) En el supuesto de que el Instituto identifique mediante revisión de expediente, realización de auditorías, sondeo del servicio a través de llamadas telefónicas a los pacientes y/o queja directa del paciente ante el Instituto, algún caso de complicación que no haya sido detectado, referido o reportado por parte del proveedor, en el plazo anteriormente establecido, se hará acreedor a las deducciones correspondientes.  

h) El Proveedor dará las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisión, asimismo  otorgará los accesos al sistema que el Instituto le solicite. 

i) El proveedor está obligado a entregar un reporte inicial trimestral y semestral al administrador del contrato y al Comité de Asignación de Eventos por oficio y en medio magnético con los parámetros de control (HbAc1, LDL y PA), evaluaciones clínicas y otros laboratorios. Para la validación de los parámetros de control dentro del reporte trimestral, el proveedor debe facilitar el acceso a los expedientes clínicos de cada uno de los pacientes con fines de auditoría. El formato del reporte debe ser nominal y en una hoja de cálculo, como se establece en el Anexo T3  “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control” y T6 “Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”. 

j) El proveedor deberá de contar con protocolos de atención de diabetes con base en la NOM 015 – SSA2 -2010, debiendo presentarlo por escrito y acreditar que su operación se ajusta a dicho protocolo. 

IX. CARACTERÍSTICAS DEL  INMUEBLE DONDE SE UBICARA LA CLINICA EXTERNA PARA ATENCIÓN AMBULATORIA EN DONDE SE SUBROGARÁ EL SERVICIO:
a. INMUEBLE

a.1.	Instalaciones
· Las instalaciones de la clínica de atención ambulatoria, deberán contar con lo requerido en la NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención de pacientes ambulatorios y los cuales, a través del Anexo T7 “Cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada” y Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada” serán evaluados: 

· Sistema de alarma.
· Detectores de incendio.
· Extintores.
· Iluminación de emergencia.
· Salidas de emergencia.
· Equipo de Protección personal e identificador.
· Programa Interno de Protección Civil
· Simulacros con evacuación
· Licencias, Dictámenes y Certificaciones
· Señalización
· Rutas de evacuación y puntos de reunión
· Escaleras y rampas
· Puertas Internas


· El licitante deberá contar con los siguientes requerimientos (revisados y aprobados según sea el caso), de acuerdo al punto 11 del Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”:

· Programa Interno de Protección Civil, aprobado por la autoridad local (refrendado anualmente).
· Visto Bueno de Protección Civil (refrendado anualmente).
· Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).
· Certificación o validación anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito responsable acreditado.
· Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad    verificadora (refrendado anualmente).
· Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma. 
· Bitácoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicación, equipos sujetos a presión, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).
· Contrato del Servicio de Seguridad vigente.
· Certificación anual del mantenimiento y recarga de extintores.
· Validación Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de Obra o Perito registrado en la entidad o municipio.
· Licencia de uso de suelo.
· Licencia de Funcionamiento para protección civil, emitida por la autoridad local.
· Póliza de seguro de responsabilidad civil, que deberá renovarse anualmente y estar vigente durante la aplicación del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio.
· Constancia de capacitación otorgada por empresa autorizada ante la instancia de protección civil correspondiente o por la autoridad local competente. Al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de evacuación, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Protección Civil deberán contar con la capacitación correspondiente de acuerdo a su tarea.


Riesgos de ubicación.

· La clínica de atención ambulatoria no deberá estar:

· Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.
· Instalada a menos de 150 metros de una estación de gas.
· Establecida a menos de 150 metros de Fábricas, bodegas de productos peligrosos  (principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (químicos, termoeléctricas, etc.).
· Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias combustibles). 
· Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL. 
· Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensión o ductos de electricidad de alta tensión.
· Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio. 
· Cerca del mar, río o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios subrogados (tanto en la función de la unidad como en su acceso). 
· Radicada en zona de alto riesgo de inundación.
·  Ubicada en inmediación de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la unidad de servicios subrogados (tanto en la función de la unidad como en su acceso). 
·  Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que impidan el acceso a la unidad.

X.  DOCUMENTOS Y DATOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS LICITANTES

a. PROPUESTA TÉCNICA

Documentación obligatoria que afecta la solvencia de las proposiciones y la falta de presentación de la misma será causal de desechamiento.

El sobre debidamente identificado con los datos del licitante y de la licitación, deberá contener la siguiente documentación: 

1. Propuesta del inmueble para la prestación del servicio: Propuesta de proyecto de infraestructura en la que indique la cantidad de consultorios (médicos, nutriología en su caso psicología) que considerará para prestar el servicio, los cuales deberán ser suficientes para otorgar la atención a la cantidad máxima de pacientes referidos en el numeral III “Tipo de contratación”.
2. Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la clínica de atención ambulatoria, que cumplan estrictamente con lo señalado en los apartados I. “DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR;  V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS; VIII. RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL PROVEEDOR”, IX. CARACTERÍSTICAS DEL INMUEBLE DONDE SE SUBROGARÁ EL SERVICIO y Anexos T1, T2, TI1, TI2, TI3, TI4 y TI5.
3. Escrito mediante el cual el licitante manifieste que cumple con la NOM-015-SSA2-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus.  y de hipertensión arterial  y NOM-030-SSA2-2009: Norma Oficial Mexicana para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica.
4. Proyecto de Plan de tratamiento no farmacológico (alimentación, actividad física y medidas de autocuidado) y farmacológico, éste último con base en el cuadro básico de medicamentos del Instituto.
5. Organigrama del Personal (médicos, enfermeras, educadores, etc.), para aplicar los tratamientos necesarios para cumplir con las obligaciones previstas para el servicio.
6. Acreditar que cuenta con un sistema de información de expediente clínico electrónico al que el Instituto tenga acceso en tiempo real
7. Presentar por escrito los protocolos de atención de diabetes de acuerdo a la NOM 015 – SSA2 - 2010.
8. Proyecto de sistema de información que ofrezca la vinculación con el Instituto conforme al Anexo TI 1 “Especificaciones del Sistema de Información”. 

9. El licitante deberá presentar copia de licencias, permisos, avisos de funcionamiento (COFEPRIS) y contratos con los que acredite que cuenta, al menos, con 1 año de operación en la atención de diabetes.

10. El licitante presentará las Cédulas profesionales así como los  certificados emitidos por institución de reconocido prestigio, conforme a lo establecido en la NOM-015-SSA2-2010 “Para la Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus”, con el que se acredite la capacitación en la atención de pacientes con diabetes mellitus del personal médico y paramédico propuesto, además determinar el personal con el que prestará el servicio tomando en consideración la capacidad de atención propuesta.
11. Escrito del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado cumplirá con los criterios para la clasificación y especificaciones de manejo de los residuos peligrosos Biológico–Infecciosos (RPBI) que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo establecido en la NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002.
12. Escrito del licitante en el que manifieste el promedio diario de pacientes que podrá atender en la clínica.
13. Registros Sanitarios de los medicamentos descritos en el Anexo T2 “Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor”, requeridos para la prestación del servicio, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 (cinco) años debidamente identificado por la clave propuesta; a excepción de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios).
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar:
· Copia simple y legible del registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple y legible del acuse de recibo de trámite de prórroga del registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanitario en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al trámite de prórroga. 
14. Carta de pruebas de funcionalidad conforme al Anexo TI 6 “Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información”.

15. Escrito libre en donde señale que en caso de resultar adjudicado se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley General de Protección Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y, NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas con discapacidad  a los establecimientos de atención médica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad, prevención, protección y combate de incendios en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, señales y avisos para protección civil, colores, formas y símbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminación en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y señales de seguridad e higiene, e identificación de riesgos por fluidos conducidos en tuberías, NOM-027-STPS-2008, actividades de soldadura y corte-condiciones de seguridad e higiene, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para asistencia social para menores y adultos mayores en situación de riesgo, Norma Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guía para la Implementación de los Programas Internos de Protección Civil de SEGOB, Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia de Protección Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de Protección Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 6 de mayo de 1986; las clínicas externas para atención ambulatoria deberán cumplir con los siguientes puntos en materia de seguridad y protección civil, descritos de manera detallada en el Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”:

1. Sistema de alarma.
2. Detectores de incendio.
3. Extintores.
4. Iluminación de emergencia.
5. Salidas de emergencia.
6. Equipo de Protección personal e identificador.
7. Capacitación
8. Programa Interno de Protección Civil
9. Simulacros con evacuación
10. Licencias, Dictámenes y Certificaciones
11. Señalización
12. Rutas de evacuación y puntos de reunión
13. Escaleras y rampas
14. Puertas Internas


XI. CRITERIOS ESPECÍFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARÁN LAS PROPOSICIONES Y SE ADJUDICARÁ EL CONTRATO

La evaluación de las proposiciones por lo que respecta a los aspectos técnico-médicos será realizada por el personal designado por la Coordinación de Prevención y Atención a la Salud en el Primer Nivel y los aspectos relativos a protección civil por la Coordinación de Conservación y Servicios Generales). La revisión legal administrativa de las proposiciones será realizada por la División de Servicios Integrales en la Coordinación de Adquisiciones de Bienes y Contratación de Servicios según corresponda, con base en lo establecido en el artículo 36 y 36 Bis de la Ley derivada de la revisión cualitativa a la documentación presentada por los licitantes, se evaluara económicamente a los licitantes que cumplan con lo requerido en el aparatado 
“DOCUMENTOS Y DATOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS LICITANTES” 

Los criterios que se aplicarán para evaluar las proposiciones serán los siguientes:

1) Se verificará que el licitante cuente con clínicas especializadas en la atención de la diabetes y que tengan cuando menos un año de operación. Lo anterior se verificará por medio de licencias, permisos, avisos de funcionamiento (COFEPRIS) y contratos con al menos 1 año de operación en la atención de diabetes(lo anterior aplica en todos los supuestos, es decir, cuando el licitante proponga un inmueble en operación o un inmueble de reciente creación de acuerdo a lo previsto en la presente convocatoria)
2) Se verificará que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado “PROPUESTA TÉCNICA”, y que éstos se apeguen a las características solicitadas.
3) Se verificará que la Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la clínica de atención ambulatoria,  cumplan estrictamente con lo señalado en los apartados I. “DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR;  V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS; VIII. RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL PROVEEDOR”, IX. CARACTERÍSTICAS DEL INMUEBLE DONDE SE SUBROGARÁ EL SERVICIO y Anexos T1, T2, TI1, TI2, TI3, TI4 y TI5.
4) Se verificará que presente Propuesta de proyecto de infraestructura en la que indique la cantidad de consultorios (médicos, nutriología en su caso psicología) que considerará para prestar el servicio, los cuales deberán ser suficientes para otorgar la atención a la cantidad máxima de pacientes referidos en el numeral III “Tipo de contratación”.

5) Se verificará que presente escrito mediante el cual el licitante manifieste que cumple con la NOM-015-SSA2-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus.  Y de hipertensión arterial  y NOM-030-SSA2-2009: Norma Oficial Mexicana para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica.

6) Se verificará que presente Proyecto de Plan de tratamiento no farmacológico (alimentación, actividad física y medidas de autocuidado) y farmacológico, éste último con base en el cuadro básico de medicamentos del Instituto.
7) Se verificará que presente Organigrama del Personal (médicos, enfermeras, educadores, etc.), para aplicar los tratamientos necesarios para cumplir con las obligaciones previstas para el servicio.
8) Se verificará que acredite que cuenta con un sistema de información de expediente clínico electrónico al que el Instituto tenga acceso en tiempo real. 
9) Se verificará que presente Proyecto de sistema de información que ofrezca la vinculación con el Instituto conforme al Anexo TI 1 “Especificaciones del Sistema de Información”. 
10) Se verificará que presente las Cédulas profesionales así como los  certificados emitidos por institución de reconocido prestigio, conforme a lo establecido en la NOM-015-SSA2-2010 “Para la Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus”, con el que se acredite la capacitación en la atención de pacientes con diabetes mellitus del personal médico y paramédico propuesto, además determinar el personal con el que prestará el servicio tomando en consideración la capacidad de atención propuesta.
11) Se verificará que presente escrito del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado Cumplirá con los criterios para la clasificación y especificaciones de manejo de los residuos peligrosos Biológico–Infecciosos (RPBI) que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo establecido en la NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002. 
12) Se verificará que presente escrito del licitante en el que manifieste el promedio diario de pacientes que atenderá  en la clínica. 
13) Se verificará que presente los Registros Sanitarios de los medicamentos descritos en el Anexo T2 “Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor”, requeridos para la prestación del servicio, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 (cinco) años debidamente identificado por la clave propuesta; a excepción de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios).
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, se verificará que  presente:
· Copia simple y legible del registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple y legible del acuse de recibo de trámite de prórroga del registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanitario en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al trámite de prórroga. 

14) Se verificará que presente carta de pruebas de funcionalidad conforme al Anexo TI 6 “Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información.
16. Se verificará que presente escrito libre en donde señale que en caso de resultar adjudicado se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley General de Protección Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y, NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas con discapacidad  a los establecimientos de atención médica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad, prevención, protección y combate de incendios en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, señales y avisos para protección civil, colores, formas y símbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminación en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y señales de seguridad e higiene, e identificación de riesgos por fluidos conducidos en tuberías, NOM-027-STPS-2008, actividades de soldadura y corte-condiciones de seguridad e higiene, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para asistencia social para menores y adultos mayores en situación de riesgo, Norma Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guía para la Implementación de los Programas Internos de Protección Civil de SEGOB, Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia de Protección Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de Protección Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 6 de mayo de 1986; las clínicas externas para atención ambulatoria deberán cumplir con los siguientes puntos en materia de seguridad y protección civil, descritos de manera detallada en el Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”:
· Sistema de alarma.
· Detectores de incendio.
· Extintores.
· Iluminación de emergencia.
· Salidas de emergencia.
· Equipo de Protección personal e identificador.
· Capacitación
· Programa Interno de Protección Civil
· Simulacros con evacuación
· Licencias, Dictámenes y Certificaciones
· Señalización
· Rutas de evacuación y puntos de reunión
· Escaleras y rampas
· Puertas Internas


XI. CAUSAS DE DESECHAMIENTO

Se desecharán las propuestas de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

1. Que no presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado. “PROPUESTA TÉCNICA”, o que éstos se apeguen a las características solicitadas.
2. Que no presente copia de licencias, permisos, avisos de funcionamiento (COFEPRIS) y contratos con los que acredite que cuenta, al menos, con 1 año de operación en la atención de diabetes.

3. Que no presente la Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la clínica de atención ambulatoria,  cumplan estrictamente con lo señalado en los apartados I. “DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR;  V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS; VIII. RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL PROVEEDOR”, IX. CARACTERÍSTICAS DEL INMUEBLE DONDE SE SUBROGARÁ EL SERVICIO y Anexos T1, T2, TI1, TI2, TI3, TI4 y TI5.
4. Que no presente Propuesta de proyecto de infraestructura en la que indique la cantidad de consultorios (médicos, nutriología en su caso psicología) que considerará para prestar el servicio, los cuales deberán ser suficientes para otorgar la atención a la cantidad máxima de pacientes referidos en el numeral III “Tipo de contratación”.
5. Que no presente escrito mediante el cual el licitante manifieste que cumple con la NOM-015-SSA2-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus.  Y de hipertensión arterial  y NOM-030-SSA2-2009: Norma Oficial Mexicana para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica.
6. Que no presente  Proyecto de Plan de tratamiento no farmacológico (alimentación, actividad física y medidas de autocuidado) y farmacológico, éste último con base en el cuadro básico de medicamentos del Instituto.
7. Que no presente Organigrama del Personal (médicos, enfermeras, educadores, etc.), para aplicar los tratamientos necesarios para cumplir con las obligaciones previstas para el servicio.
8. Que no acredite que cuenta con un sistema de información de expediente clínico electrónico al que el Instituto tenga acceso en tiempo real. 
9. Que no presente Proyecto de sistema de información que ofrezca la vinculación con el Instituto conforme al Anexo TI 1 “Especificaciones del Sistema de Información”. 
10. Que no presente las Cédulas profesionales así como los  certificados emitidos por institución de reconocido prestigio, conforme a lo establecido en la NOM-015-SSA2-2010 “Para la Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus”, con el que se acredite la capacitación en la atención de pacientes con diabetes mellitus del personal médico y paramédico propuesto, además determinar el personal con el que prestará el servicio tomando en consideración la capacidad de atención propuesta.
11. Que no presenten escrito del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado Cumplirá con los criterios para la clasificación y especificaciones de manejo de los residuos peligrosos Biológico–Infecciosos (RPBI) que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo establecido en la NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002. 
12. Que no presenten escrito del licitante en el que manifieste el promedio diario de pacientes que atenderá  en la clínica. 
13. Que no presenten los Registros Sanitarios de los medicamentos descritos en el Anexo T2 “Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor”, requeridos para la prestación del servicio, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 (cinco) años debidamente identificado por la clave propuesta; a excepción de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios).
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, se verificará que  presente:
· Copia simple y legible del registro sanitario sometido a prórroga.
· Copia simple y legible del acuse de recibo de trámite de prórroga del registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
· Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanitario en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al trámite de prórroga. 
14. Que no presenten carta de pruebas de funcionalidad conforme al Anexo TI 6 “Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información.
15. Que no presente escrito libre en donde señale que en caso de resultar adjudicado se compromete a cumplir con lo establecido en la Ley General de Protección Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y, NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas con discapacidad  a los establecimientos de atención médica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad, prevención, protección y combate de incendios en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, señales y avisos para protección civil, colores, formas y símbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de iluminación en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y señales de seguridad e higiene, e identificación de riesgos por fluidos conducidos en tuberías, NOM-027-STPS-2008, actividades de soldadura y corte-condiciones de seguridad e higiene, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para asistencia social para menores y adultos mayores en situación de riesgo, Norma Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guía para la Implementación de los Programas Internos de Protección Civil de SEGOB, Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia de Protección Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de Protección Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 6 de mayo de 1986; las clínicas externas para atención ambulatoria deberán cumplir con los siguientes puntos en materia de seguridad y protección civil, descritos de manera detallada en el Anexo T8 “Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”:
· Sistema de alarma.
· Detectores de incendio.
· Extintores.
· Iluminación de emergencia.
· Salidas de emergencia.
· Equipo de Protección personal e identificador.
· Capacitación
· Programa Interno de Protección Civil
· Simulacros con evacuación
· Licencias, Dictámenes y Certificaciones
· Señalización
· Rutas de evacuación y puntos de reunión
· Escaleras y rampas
· Puertas Internas

16. Que no cumpla con los requisitos y especificaciones técnicas, administrativas y legales señaladas en el presente documento, sus anexos y los derivados de la Junta de Aclaraciones.
17. Que la proposición no resulte solvente para el Instituto.
18. Cuando exista discrepancia entre las características técnicas de los servicios propuestos y los servicios solicitados.
19. Que no  coticen el 100% del servicio conforme a las condiciones y características solicitadas en el presente  documento.
20. Cuando incurran en alguna violación a las disposiciones de la LAASSP, su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
21. Que se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio solicitado o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes

XIII.- NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia del contrato, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a continuación:


	Concepto
	Niveles de Servicio

	Reportar al Director de la Unidad Médica y al Administrador del contrato, en caso de cualquier tipo de complicación.
	Plazo máximo de 24 horas siguientes a la detección de las complicaciones.

	Reporte de cada paciente de acuerdo al  Anexo T3  “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”
	Inicial y Trimestral

	Reporte de cada paciente de acuerdo al Anexo T3 “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”
	Por no entregar el reporte completo conforme al Anexo T3 

	Reporte de evaluaciones clínicas y otros laboratorios Anexo T6
	Inicial y Semestral

	Reporte de evaluaciones clínicas y otros laboratorios Anexo T6
	Por no entregar el reporte completo conforme al Anexo T6

	Eventos hipoglucémicos severos
	Dos o más por paciente durante la vigencia del contrato

	Instalación y puesta en operación del sistema de Información
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	
Examen de retina 
	Al inicio del servicio

	Revisión estomatológica 
	Al inicio y cada 6 meses

	Detección de pie insensible 
	Al inicio y cada 6 meses

	Toma de presión arterial 
	En cada consulta

	
Examen de laboratorio: HbA1c 
	
Inicial y cada tres meses.

	Examen de laboratorio: Colesterol LDL
	Inicial y cada 6 meses.

	Examen de Laboratorio: Microalbuminuria
	Inicial y al final.
Si la inicial es mayor a 30mg/g se medirá cada 3 meses.

	Examen de laboratorio: creatinina sérica 
	Inicial y cada 6 meses.

	Instalación y puesta en funcionamiento de la clínica
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Aviso de funcionamiento de la clínica
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Aviso de funcionamiento requerido por protección civil
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Responsable sanitario con base en la NOM-005-SSA3-2010
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Contrato vigente de empresa autorizada para el manejo final de residuos biológicos infecciosos de la clínica
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Contrato de prestación del servicio de laboratorio clínico o aviso de funcionamiento del laboratorio para el caso de contar con él en la clínica
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Cuando no haya realizado la instalación y puesta en operación del Sistema de Información de gestión al que el Instituto tenga acceso en tiempo real, dentro de los 90 días naturales contados a partir del fallo de la licitación.
	Dentro de los 90 días naturales posteriores al fallo

	Cuando el paciente presente un incremento en un punto porcentual en Hemoglobina glucosilada (HbA1c) en relación a la inicial
	Cada siete meses

	Cuando el paciente presente un incremento de 1 mg/dL en Colesterol LDL  en relación a la inicial
	Cada siete meses

	Cuando el paciente presente un incremento de 1 mmHg en presión arterial media en relación a la inicial
	Cada siete meses




XIV. PENAS CONVENCIONALES

	Concepto
	Unidad de medida
	Penalización
	Responsable de reportar el incumplimiento
	El Administrador del contrato será el Responsable del cálculo, notificación de la pena

	Reporte de cada paciente de acuerdo a la Cédula de reporte Anexo T3  “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Reporte de evaluaciones clínicas y otros
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Instalación y puesta en operación del sistema de Información
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de retina 

	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Revisión estomatológica
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Detección de pie insensible 
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de Laboratorio: Hemoglobina glucosilada (Hba1c)
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de Laboratorio: Colesterol (LDL)
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de Laboratorio: Microalbuminuria 
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de laboratorio: creatinina sérica 
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor que represente el pago fijo por paciente sin considerar el I.V.A
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Instalación y puesta en funcionamiento de la clínica
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Aviso de funcionamiento de la clínica
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Aviso de funcionamiento requerido por protección civil
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Responsable sanitario con base en la NOM-005-SSA3-2010
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Contrato vigente de empresa autorizada para el manejo final de residuos biológicos infecciosos de la clínica
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Registro de clave única de establecimientos de salud (CLUES) o copia del acuse del trámite de acuerdo a la NOM-035-SSA-2012
	Por cada quince días naturales de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido
	2.5%, sobre el valor total sin incluir el IVA, del pago fijo por el número de pacientes que la clínica atiende en un día, de conformidad con lo señalado en su propuesta.
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.




Conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, no se aceptará la estipulación de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

La pena convencional por atraso se calculará por cada día de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalización establecido, aplicado al valor de lo incumplido,  de manera proporcional al importe de la garantía de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no deberá exceder el importe de dicha garantía.


XV. DEDUCCIONES
	Concepto
	Niveles de servicio
	Unidad de medida
para la deducción
	Deducción
	Límite de incumplimiento motivo de rescisión del contrato
	Responsable de reportar el incumplimiento
	El administrador del contrato será Responsable del cálculo, notificación de la deducción

	Por no reportar al Director de la Unidad Médica y al Administrador del contrato, en caso de cualquier tipo de complicación a las que ésta obligado a reportar.
	Plazo máximo de 24 horas siguientes a la detección de las complicaciones.
	Por cada paciente no reportado en el plazo establecido*
	$50,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Reporte de cada paciente de acuerdo a la Cédula de reporte Anexo T3  “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”
	Trimestral
	Por la entrega parcial o deficiente del reporte al no cumplir con los elementos requeridos en el Anexo T3
	$10,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Reporte de evaluaciones clínicas y otros ANEXO T6
“Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”
	Semestral
	Por la entrega parcial o deficiente del reporte al no cumplir con los elementos requeridos en el Anexo T6
	$10,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Eventos hipoglucémicos severos
	Dos o más por paciente durante la vigencia del contrato
	Por cada paciente que presente dos eventos hipoglucémicos*
	$50,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Revisión estomatológica 	
	Cada 6 meses
	Por cada paciente que q no se le haya hecho la revisión*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Detección de pie insensible 

	cada 6 meses.
	Por cada paciente que  no se le haya hecho la detección*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Toma de presión arterial
	En cada consulta
	Por cada paciente que  no se le haya tomado la presión*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de laboratorio: HbA1c 

	cada tres meses.
	Por cada paciente que  no se le haya realizado el examen de laboratorio*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de laboratorio: LDL 

	cada 6 meses.
	Por cada paciente que  no se le haya realizado el examen de laboratorio*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de Laboratorio: Microalbuminuria 

	Al final 
Si la inicial es mayor a 30mg/g se medirá cada 3 meses.
	Por cada paciente que  no se le haya realizado el examen de laboratorio*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Examen de Laboratorio: creatinina sérica
	cada 6 meses
.
Si la inicial es mayor a 30mg/g se medirá cada 3 meses
	Por cada paciente que  no se le haya realizado el examen de laboratorio*
	$5,000.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Cuando el paciente presente un incremento en un punto porcentual en Hemoglobina glucosilada (HbA1c) en relación a la inicial
	Cada siete meses
	Por cada punto porcentual que incremente cada paciente 
	$309.00
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Cuando el paciente presente un incremento   de 1  mg/dL en Colesterol LDL  en relación a la inicial
	Cada siete meses
	Por cada mg/dL  que incremente cada paciente
	19.00 
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.

	Cuando el paciente presente un incremento    de 1 mmHg en presión arterial media  en relación a la  inicial
	Cada siete meses
	Por cada mmHg  que incremente cada paciente
	15.00 
	Hasta el 10% del monto total máximo del contrato
	Comité de Supervisión Delegacional,
Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.



*Este pago se omitirá si es atribuible al paciente, por abandono, salida del programa, cambio de domicilio o salida voluntaria, en todos los casos deberá estar documentado.

El Instituto descontará las cantidades que resulten de aplicar las deductivas, sobre los pagos a efectuar al mismo.
XVI. [bookmark: precision_33]FORMA Y TÉRMINOS EN QUE SE REALIZARÁ LA VERIFICACIÓN DEL SERVICIO Y LA ACEPTACIÓN DEL MISMO

	Administración del contrato

	Responsable 
	Actividad
	Seguimiento y control
	Documentos involucrados

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	Reportar al Director de la Unidad Médica y al Administrador del contrato, en caso de cualquier tipo de complicación, en un plazo máximo de 24 horas siguientes a la detección de las complicaciones.
	Cada mes
	· Correos electrónicos enviados por parte del proveedor dirigidos al Director de la Unidad y al Administrador del Contrato. 
· Auditorias del expediente clínico electrónico.
· Llamadas aleatorias a pacientes o
· Reporte de quejas directas del paciente ante el Instituto del servicio subrogado.

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	Reporte de cada paciente de acuerdo al Anexo T3  “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”
	Al inicio y cada 3 meses
	· Mediante reportes enviados a través de correos electrónicos al Director de la Unidad Médica y al  administrador del contrato.

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	· Reporte de evaluaciones clínicas y otros laboratorios T6 “Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”. 

	Al inicio y cada 6 meses
	· Mediante reportes enviados a través de correos electrónicos al Director de la Unidad Médica y al  administrador del contrato.

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	· Eventos hipoglucémicos severos
	· Cada mes
 
	· Correos electrónicos enviados por parte del proveedor (reporte de complicaciones) 
· Auditorias del expediente clínico electrónico 
· Llamadas aleatorias a pacientes 
· Quejas directas del paciente por el servicio recibido en la clínica  subrogada

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	Funcionalidad del sistema de Información
	Dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo.
	· Acta de aceptación de la aprobación del sistema de información,    emitida por la CDSSIS 



	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	Se verificará la realización de: 

· Examen de retina 
· Revisión estomatológica
· Detección de pie insensible
· Toma de presión arterial
· Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
· Colesterol LDL
· Microalbuminuria
· Creatinina sérica
	Al inicio y cada  tres meses del ingreso del paciente a la clínica subrogada 
	Mediante revisión del expediente clínico electrónico de cada paciente 
Reportes iniciales,  trimestrales y semestrales de evaluación

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	· Instalación y puesta en funcionamiento de la clínica
· Aviso de funcionamiento de la clínica
· Aviso de funcionamiento requerido por protección civil
· Responsable sanitario con base en la NOM-005-SSA3-2010
· Contrato vigente de empresa autorizada para el manejo final de residuos biológicos infecciosos de la clínica
· Registro de clave única de establecimientos de salud (CLUES) de acuerdo a la NOM-035-SSA-2012 o copia del acuse de trámite ante la Secretaría de Salud
· Contrato de prestación del servicio de laboratorio clínico o aviso de funcionamiento del laboratorio para el caso de contar con él en la clínica
	A los noventa días naturales posteriores a la emisión del fallo 
	Anexo T4 “Cédula de verificación y supervisión de las clínicas de atención ambulatoria”
Anexo T5 “Descripción del consultorio” 
Copia de los documentos a verificar 

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	· Cuando el paciente presente un incremento en un punto porcentual en Hemoglobina glucosilada (HbA1c) en relación a la inicial
· Cuando el paciente presente un incremento   de 1 mg/dL en Colesterol LDL  en relación a la inicial
· Cuando el paciente presente un incremento    de 1 mmHg en presión arterial media  en relación a la  inicial
	Cada siete meses 
	Reportes iniciales y trimestrales 

	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
	 Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de gestión al que el Instituto tenga acceso en tiempo real, dentro de los 90  días naturales contados a partir del fallo de la licitación.
	A los 90 días naturales posteriores a la emisión del fallo 
	Minuta en la que se haga constar la instalación y puesta en operación del sistema de información 




XVII. NOM Y NORMAS DE REFERENCIA

· Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

· Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevención, tratamiento y control de la hipertensión arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica

· NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad 

· NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, Para la prevención, tratamiento y control de las dislipidemias

· Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012: Norma Oficial Mexicana de servicios básicos de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

· NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en salud.

· NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico

· NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios

· NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos

· Norma Oficial Mexicana NOM 087- SEMARNAT- SSA1-2002, Protección ambiental-salud-ambiental-residuos peligroso biológico-infecciosos-Clasificación y especificaciones de manejo

· NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Señales y avisos para protección civil.- Colores, formas y símbolos a utilizar.

· NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Información en Salud.

· Guía de Práctica Clínica de Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

· Guía de Práctica Clínica de Diagnóstico y Tratamiento de la Hipertensión Arterial en el Primer Nivel de Atención.

· Guía de Práctica Clínica de Prevención, Diagnóstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad. 

· Guía de Práctica Clínica Diagnóstico y Tratamiento de las Dislipidemias. 

Licencias

Licencias y aviso de funcionamiento vigentes requerido por la autoridad competente en materia de salud y protección civil. Además, debe contar con un responsable sanitario con base en la NOM 005-SSA3-2010.

XVIII. TERMINACIÓN ANTICIPADA

De conformidad con lo establecido en el artículo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, el Instituto podrá dar por terminado anticipadamente sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolución judicial alguna, cuando concurra razones de interés general o bien, cuando por causas justificada se extinga la necesidad de requerir el servicio, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionará algún daño o perjuicio a el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos, con motivo de la resolución de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Función Pública.

En estos casos el Instituto reembolsará al Proveedor los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente.


XIX. RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DE CONTRATO

El  Instituto podrá rescindir administrativamente cualquier momento, cuando el proveedor incurra en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el artículo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. El Instituto podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliación respecto del contrato materia de la rescisión.

a. Causas de Rescisión Administrativa del Contrato.- el  Instituto podrá rescindir administrativamente sin más responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolución judicial, cuando el Proveedor incurra en cualquiera de las causales siguientes:

· Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la celebración del contrato.
· Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas y sus anexos.
· Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con descripciones y características distintas a las pactadas en el presente instrumento jurídico.
· Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y obligaciones pactadas en el contrato que resulte con excepción de los derechos de cobro, previa autorización del Instituto.
· Si la autoridad compete declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el patrimonio del Proveedor.
· En el supuesto de que la Comisión Federal de Competencia de acuerdo a sus facultades, notifique a el Instituto, la sanción impuesta a el Proveedor, con motivo de la conclusión de precios en que hubiese incurrido durante la adjudicación, en contravención a los dispuesto en el artículo 9 de la Ley Federal de Competencia Económica.

b. Procedimiento de rescisión.- Para el caso de rescisión administrativa las partes convienen en someterse al siguiente procedimiento:

1. 	Si el  Instituto considera que el Proveedor ha incurrido en alguna de las causales de rescisión que se consignan, le hará saber a el proveedor de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5(cinco) días hábiles, a partir de la notificación de la comunicación de referencia.

2. Transcurrido el término a que se refiere el párrafo anterior, se resolverá considerando los argumento y pruebas que hubiere hecho valer.

3. La determinación de dar o no por rescindido, deberá ser debidamente fundada, motivada y comunica por escrito a el proveedor.

4. En caso de que el  Instituto determine dar por rescindido, se deberá formular un finiquito dentro de los 20 (veinte) días naturales siguiente a la fecha de notificación de la rescisión, en el que se haga constar los pagos que, en su caso, deba efectuar el  Instituto por concepto del servicio prestado por EL PROVEEDOR hasta el momento en que se determine la rescisión administrativa.

5. Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato, el proveedor cumple con la prestación del servicio, el procedimiento iniciado quedará sin efectos, previa aceptación y verificación del  Instituto por escrito de que continúa vigente la necesidad de contar con la prestación del servicio y aplicado, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

6. El Instituto podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisión pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, el  Instituto elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes.

7. De no darse por rescindido el contrato, el Instituto establecerá, de conformidad con el Proveedor un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisión, lo anterior, se llevará a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos últimos párrafos del artículo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


XX. SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

	DELEGACIONES

	RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
	EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERÁ EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y NOTIFICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. 

	Comité de Supervisión Delegacional,
· Comité de Asignación de Eventos 
	Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.



XXI. MODIFICACIONES
De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento, el instituto podrá celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo.

XXII. GLOSARIO DE TÉRMINOS
Para los efectos de ésta Convocatoria, se entenderá por:

1. Administrador del Contrato: Jefe de Servicios Administrativos Delegacional.
2. Área Adquiriente o Áreas Adquirientes: La Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios. 
3. Área Solicitante o Áreas Solicitantes: Coordinador de Atención Integral a la Salud en el Primer Nivel (nivel central).
4. Área Técnica: La encargada de definir los requisitos de los servicios solicitados, asistir a las juntas de aclaraciones, resolver en forma clara y precisa las dudas y planteamientos de los licitantes relacionados con los aspectos técnicos contenidos en las bases de la Convocatoria y de evaluar las características o especificaciones técnicas de los servicios ofertados al Instituto, además de emitir el resultado de la evaluación.
5. Atención médica ambulatoria: Al conjunto de servicios que se proporcionan en establecimientos fijos, con el fin de proteger, promover o restaurar la salud del paciente que no requieren ser hospitalizados. 
6. CABCS: La Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios del Instituto.
7. COFEPRIS. Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.
8. Comité de Supervisión Delegacional: Personal designado por la Delegación para llevar a cabo la supervisión del funcionamiento de las clínicas de atención ambulatoria y los resultados entregados por el proveedor con fines de pago.
9.  	Comité de Asignación de Eventos: Conformado por 4 miembros del protocolo que evaluarán todos los eventos que ocurran durante el tiempo de observación, la evidencia documental para verificar el diagnóstico, las condiciones con las que se asoció y en su caso, elaboran el dictamen final y el destino del paciente (continua o se excluye). Este comité se reunirá cada 3 meses durante el estudio, o tantas veces como sea necesario, dependiendo de la gravedad o la frecuencia de los eventos que pudieran suscitarse. Este comité hará su evaluación en forma enmascarada, es decir que no se conocerá a que grupo fue asignado cada paciente
9. CompraNet: El Sistema Electrónico de información pública gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras públicas y servicios relacionados con las mismas versión 5.0. con dirección electrónica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx
10. Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en el que constan los derechos y obligaciones conforme a los cuales se regirán las partes.
11. Consulta médica.- Al servicio de atención médica, que se otorga a pacientes y usuarios ambulatorios en establecimientos fijos. 
12. Consultorio: A todo establecimiento privado, independiente o ligado a un servicio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional independiente donde se realiza actividades de promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento.    
13. Convocatoria: A la licitación pública, en la cual se establecerán las bases en que se desarrollará el procedimiento y en las cuales se describirán los requisitos de participación.
14. Diabetes Mellitus tipo 2: al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina y en forma concomitante una deficiencia en su producción, puede ser absoluta o relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 años cuando se hace el diagnóstico, son obesos y presentan relativamente pocos síntomas clásicos.
15. DIDT: Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico. 
16. DOF: Diario Oficial de la Federación. 
17. DPM: Dirección de Prestaciones Médicas.
18. Examen de retina: A la exploración y visualización de la retina por instrumentos ópticos (oftalmoscopio directo, cámara midriática). 
19. Creatinina sérica: Al estudio de laboratorio evaluado en suero para determinar la funcionalidad renal. 
20. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
21. Hipertensión Arterial Sistémica: Al padecimiento multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la presión arterial sistólica, diastólica o ambas. 
22. Hipoglucemia severa: Al estado agudo en el que se presentan manifestaciones secundarias a descargas adrenérgicas (sudoración fría, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad) o neuroglucopénicas (visión borrosa, debilidad, mareos) debido a valores subnormales de glucosa, generalmente menores de 60 a 50 mg/dl. Pueden aparecer síntomas sugestivos de hipoglucemia cuando se reducen estados de hiperglucemia sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl. Se considerará severa cuando se requiera asistencia de un tercero para su solución 
23. I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
24. LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
25. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitación pública o bien de invitación a cuando menos tres personas.
26. Microalbuminuria: A la excreción urinaria entre 30 y 300 mg/g creatinina.
27. Hemoglobina glucosilada (HbA1C): A la prueba que utiliza la fracción de la hemoglobina que interacciona combinándose con la glucosa circulante para determinar el valor promedio de la glucemia en las últimas doce semanas. 
28. NOM: Norma Oficial Mexicana.
29. Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un órgano de nivel central que establece, para un uso común y repetido, reglas, directrices o características para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado óptimo de orden en un contexto dado.
30. OIC: Órgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
31. Partida: La división o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratación o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.
32. Pie insensible: Al padecimiento caracterizado por disminución en la sensibilidad del pie, corroborado con monofilamento.  
33. PBL’s: Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestación de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
34. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
35. Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
36. Revisión estomatológica: Serie de pasos organizados para explorar la cavidad oral de cada paciente, con la finalidad de realizar un diagnóstico, plan de tratamiento y pronóstico. 
37. Servicio Integral: Alternativa de contratación de servicios para la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos, completos y específicos, conforme a la “Norma que establece las disposiciones generales para la planeación, implantación y control de Servicios Médicos Integrales.”, emitida por la DPM del Instituto.
38. SFP: Secretaría de la Función Pública.
39. Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposición del licitante, cuyo contenido solo puede ser conocido en el acto de presentación y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.
40. SSA: Secretaría de Salud
41. Tratamiento integral: Al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio completo e individualizado del paciente que incluye el tratamiento médico, nutricional, psicológico, régimen de actividad física y ejercicio, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida y disminuir los riesgos para la salud, corregir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.  
42. Unidad Hospitalaria: La que se encuentran dentro del ámbito de la Delegación.
43. Verificación o Inspección: la comprobación ocular o mediante muestreo, medición, pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.






	POR EL ÁREA REQUIRENTE
	
	

	


_________________________________
DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO
TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD
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Anexo T1 “Requerimiento”
	No
	Delegación 
	Pacientes 

	
	
	2015
	2016

	
	
	Mínimo
	Máximo
	Mínimo
	Máximo

	1
	DF Sur
	2800
	4000
	2800
	4000

	2
	DF Sur
	2800
	4000
	2800
	4000

	3
	DF Norte
	2800
	4000
	2800
	4000

	4
	Nuevo León
	2800
	4000
	2800
	4000


Clúster D. F. Sur

	
                 UMF
Ubicación de la clínica de atención ambulatoria en el epicentro en donde convergen las UMF




	Clúster 1
	7

	
	10

	
	15

	
	19

	
	46

	

Clúster 2
	31

	
	43

	
	160

	
	162

	
Total
	
9







	
                     UMF

	


Clúster 3
	3

	
	11

	
	20

	
	23

	
	29

	
	41

	
	94

	Total
	7



Ubicación de la clínica de atención ambulatoria
en el epicentro en donde convergen las UMF

Clúster D. F. Norte













Clúster Delegación Nuevo León


Ubicación de la clínica de atención ambulatoria
en el epicentro en donde convergen las UMF


	
                     UMF

	

Clúster 4
	2

	
	3

	
	5

	
	15

	
	37

	Total
	5













Anexo T2

Medicamentos del cuadro básico a prescribir por el proveedor

	Clave
	Descripción 
	Presentación

	103
	Ácido acetilsalicílico
	Efervescente cada tableta soluble o efervescente contiene: ácido acetilsalicílico 300 mg envase con 20 tabletas solubles o efervescentes.

	570
	Hidralazina 
	Tableta cada tableta contiene: clorhidrato de Hidralazina 10 mg envase con 20 tabletas.

	572
	Metoprolol
	Tableta cada tableta contiene: tartrato de Metoprolol 100 mg envase con 20 tabletas. 

	574
	Captopril
	Tableta cada tableta contiene: Captopril 25 mg envase con 30 tabletas 

	596
	Verapamilo 
	Gragea o tableta recubierta cada gragea o tableta recubierta contiene: clorhidrato de Verapamilo 80 mg envase con 20 grageas o tabletas recubiertas. 

	597
	Nifedipino 
	Capsula de gelatina blanda cada capsula contiene: Nifedipino 10 mg envase con 20 capsulas. 

	599
	Nifedipino 
	Comprimido de liberación prolongada cada comprimido contiene: Nifedipino 30 mg envase con 30 comprimidos.

	655
	Bezafibrato 
	Tableta cada tableta contiene: Bezafibrato 200 mg envase con 30  tabletas.

	657
	Pravastatina 
	Tableta cada tableta contiene: Pravastatina sódica 10 mg envase con 30 tabletas. 

	1042
	Glibenclamida
	Tabletas ,cada tableta contiene: Glibenclamida 5mg, envase con 50 tabletas 

	1050
	Insulina  Humana 
	Suspensión inyectable. Acción intermedia NPH cada ml. Contiene: insulina humana isófana ( origen ADN recombinante ) 100 UI envase con un frasco ámpula con 5 ó 10 ml.

	1051
	Insulina Humana
	Solución inyectable de acción rápida regular. Cada mililitro contiene: Insulina humana (origen ADN recombinante ) 100 UI ó insulina zinc isófana humana (origen ADN recombinante) 100 UI envase con un frasco ámpula con 5 ó 10 ml

	2111
	Amlodipino 
	Tableta o capsula cada tableta o capsula contiene: besilato o maleato de amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipino. Envase con 30 tabletas o capsulas. 

	2114
	Felodipino 
	Tableta de liberación prolongada cada tableta contiene: Felodipino 5 mg envase con 10 tabletas de liberación prolongada. 

	2301
	Hidroclorotiazida
	Tab, cada tab contiene 25 mg, envase con 20 tabletas

	2501
	Enalapril o lisinopril ó ramipril 
	Capsula o tableta cada capsula o tableta contiene: maleato de Enalapril 10 mg o lisinopril 10 mg o ramipril 10 mg envase con 30 capsulas o tabletas. 

	2520
	Losartán
	 Gragea o comprimido recubierto cada gragea o comprimido recubierto contiene: Losartán potásico 50 mg envase con 30 grageas o comprimidos recubiertos. 

	4024
	Ezetimiba
	Tableta cada tableta contiene: ezentimiba 10 mg envase con 28 tabletas.

	4031
	Capsaicina 
	Crema cada 100 gramos contiene: extracto de oleoresina del capsicum annuuna equivalente a 0.035g de capsaicina. Envase con 40g.

	4112
	Colestiramina
	Polvo cada sobre contiene: resina de colestiramina 4g envase con 50 sobres 

	4149
	Pioglitazona
	Tableta cada tableta contiene: clorhidrato de pioglitazona equivalente a 15 mg de pioglitazona. Envase con 7 tabletas.

	4150
	Rosiglitazona
	Tableta cada tableta contiene: maleato de rosiglitazona  equivalente a 4 mg de rosiglitazona envase con 28 tabletas.                                                                                                                            

	4157
	Insulina humana de acción intermedia lenta
	Suspensión inyectable acción intermedia lenta cada ml contiene: insulina zinc compuesta humana (origen ADN recombinante) 100 UI envase con un frasco ámpula con 10 ml. 

	4158
	Insulina Glargina
	Solución inyectable cada ml de solución contiene: insulina glargina 3.64 mg. equivalente a 100 ui de insulina humana. envase con un  frasco ámpula con 10 ml o envase con 5 cartuchos de vidrio con 3 ml               

	4162
	Insulina lispro
	Solución inyectable. Cada ml contiene: insulina lispro (origen   ADN recombinante) 100 ui envase con un frasco ámpula con 10 ml.                                                                                                        

	4359
	Gabapentina 
	Capsula cada capsula contiene: gabapentina 300 mg envase con 15 capsulas.

	5106
	Atorvastatina
	Tableta cada tableta contiene: atorvastatina cálcica trihidratada   equivalente a 20 mg de atorvastatina. envase con 10 tabletas.                                                                                                               

	5165
	Metformina 
	Tabletas ,cada tableta contiene: Clorhidrato de Metformina 850mgs, envase con 30 tabletas 

	5166
	Acarbosa
	Tabletas contiene: Acarbosa 50 mgs envase con 30 tabletas 
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Anexo T 3
 “Reporte inicial y trimestral de parámetros de control”


	Reporte inicial y trimestral de parámetros de control


	Nombre del proveedor:
	Mes evaluado
	 
	Fecha:
	 
	 
	 
	 
	 

	Número
	UMF
	Delegación
	NSS
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Sexo
	Edad
	Peso
	Talla
	Presión Arterial
	Laboratorios
	Vigencia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sistólica
	Diastólica
	HbA1C
	Colesterol LDL
	1: SI  2: NO
	Fecha de No vigencia
	Motivo*

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Instructivo de llenado "Reporte trimestral de evaluación"

	
	

	Variable
	Descripción y respuestas

	UMF
	Se refiere al número de Unidad de Medicina Familiar del IMSS a la cual está adscrito el paciente

	Delegación
	Se refiere a la delegación donde se encuentra la UMF antes mencionada

	NSS
	Número de seguridad social con agregado

	Nombre
	Nombre del paciente

	Apellido paterno
	Apellido paterno del paciente

	Apellido materno
	Apellido materno del paciente

	Sexo
	Se codificará 1 Masculino y 2 Femenino, de acuerdo al sexo del paciente

	Edad
	Se capturará en años

	Peso
	Se capturará en kilogramos

	Talla
	Se capturará en metros

	Presión arterial
	Se capturará en mmHg

	HbA1C
	Hemoglobina glucosilada, se capturará en porcentaje


	Colesterol LDL
	Se capturará en mg/dl

	Vigencia
	Se refiere a la vigencia de derechos dentro del Instituto, en la primera columna con 1 se anotara SI el paciente se encuentra vigente y 2 NO se encuentra vigente, en caso de que la repuesta sea el 2, se anotará en la siguiente columna la fecha de NO vigencia, en la última columna se anotará el motivo de la NO vigencia, que será de la siguiente manera: 1. Falta de cotización y 2 Falta de renovación en seguro para la familia  



	Periodicidad de reportes

	Reportes
	Período evaluado

	1
	Al inicio de la atención 

	2
	Enero - Marzo 2015

	3
	Abril - Junio 2015

	4
	Julio - Septiembre 2015

	5
	Octubre - Diciembre 2015

	6
	Enero - Marzo 2016

	7
	Abril - Junio 2016




ANEXO T4
“Cédula de verificación y supervisión de las clínicas de atención ambulatoria”

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
	Nombre de Licitante:
	Fecha de  la visita  


	
	




	Domicilio de la Clínica: 

	Nombre de responsable sanitario de la clínica:



	No.
	Especificación o criterio a verificar
	Presenta 

	No Presenta 
	Observaciones 

	1
	Administración  y permisos 

	
	Aviso de funcionamiento.
	
	
	

	
	Responsable sanitario de la clínica.
	
	
	

	
	Contrato de servicios  para control de plagas 
	
	
	

	
	Contrato de R.P.B.I.
	
	
	

	
	Manual de Organización y Registro Estadístico de Resultados 
	
	
	

	
	Instalaciones físicas

	
	Sala de espera para pacientes y acompañantes.
	
	
	

	
	Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres, mujeres y que ambos consideren a personas con capacidades diferentes
	
	
	

	
	Sanitarios para personal de la clínica
	
	
	

	
	Consultorio de medicina general o familiar:

	
	
	

	
	Verificar la infraestructura conforme a lo indicado en el Anexo T5 “Descripción del consultorio” 

	
	
	

	
	Área de interrogatorio con el paciente y su acompañante 
	
	
	

	
	Área de exploración Física.
	
	
	

	
	Dichas Áreas podrán estar juntas o separadas; la superficie total de estas dos áreas, deberá contener el mobiliario y equipamiento que se menciona en el Anexo T5 “Descripción del consultorio” 
y contar con los espacios necesarios para las actividades del personal, de los pacientes y acompañantes. 
	
	
	

	
	Contar con un lavabo con jabón y toallas desechables, ubicado en el área de exploración física.
	
	
	

	
	Si el consultorio no está ligado físicamente a una unidad hospitalaria, clínica o sanatorio, deberá contar con un botiquín de urgencias, cuyo contenido se establece en el Anexo T5 “Descripción del consultorio” 

	
	
	

	
	Contar con un área, espacio o mueble que permita guardar y disponer de los expedientes clínicos en todo momento, cumpliendo con los requisitos de la NOM-004-SSA3-2012 y NOM-024-SSA3-2012
	
	
	

	
	Consultorio de nutriología:

	
	Contar con el equipamiento descrito en el Anexo T5 “Descripción del consultorio”
	
	
	

	
	Recursos humanos

	
	Constancia de  capacitación del personal por institución de reconocido prestigio  del Sector  Salud con base en la NOM-015-SSA2-2010
	
	
	

	
	Infraestructura 

	
	Área de recepción (ubicada a la entrada de la unidad con fácil acceso)
	
	
	

	
	Sistema informático para Expediente Clínico Electrónico
	
	
	

	
	Equipo  para el consultorio 

	
	Verificar lo indicado en el Anexo T5 “Descripción del consultorio”

	
	Material de  curación  y Medicamentos  para el Botiquín de urgencias  
	
	
	

	
	Verificar lo indicado en el Anexo T5 “Descripción del consultorio”
	
	
	

	
	Valoración de la prestación del servicio médico
	
	
	

	
	Cuenta con un programa de atención médica acorde con las guías de práctica clínica y normas oficiales mexicanas que se citan en este documento
	
	
	

	
	Lleva a cabo las actividades establecidas en el programa
	
	
	

	
	Realiza las pruebas y exámenes de detección   de control en los tiempos establecidos
	
	
	

	
	Identifica, notifica y envía  con oportunidad al l paciente que presente cualquier evento adverso o complicación.
	
	
	

	
	Hace los registros correspondientes en el ECE (conforme a normatividad) en tiempo y forma.
	
	
	

	
	Lleva sus controles e informes sistematizados y ordenados (se obtienen en automático de los sistemas)
	
	
	












	POR EL INSTITUTO
	
	POR LA UNIDAD SUBROGADA

	

________________________
NOMBRE, CARGO Y FIRMA

	
	

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA CLÍNICA EXTERNA PARA ATENCIÓN AMBULATORIA

	

	VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
	
	PERSONAL DE LA CLÍNICA EXTERNA PARA ATENCIÓN AMBULATORIA









ANEXO T5
“Descripción del consultorio”
MOBILIARIO Y EQUIPO PARA CONSULTORIO


· Escritorio 
· Sillas para el paciente y acompañante
· Sillón
· Cesto para basura municipal
· Lavabo
· Toallero para toalla de papel
· Banqueta de altura
· Cesto de basura RPBI
· Guarda de medicamentos, materiales o instrumental
· Mesa de exploración universal

· Negatoscopio
· Mesa de apoyo
· Báscula con estadímetro
· Cortina Plegable
· Mesa de mayo
· Equipo de cómputo 
· Esfigmomanómetro
· Estetoscopio biauricular;
· Estuche de diagnóstico (oftalmoscopio opcional);
· Lámpara con haz direccionable;
· Caja con tapa para soluciones desinfectantes;
· Martillo percusor;


· Torundero con tapa.
· Cinta métrica;
· Termómetro clínico
· Monofilamento
· Material de curación

1. MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS PARA EL BOTIQUIN DE URGENCIAS
Material de curación
· Apósitos;
· Algodón;
· Campos estériles;
· Gasas;
· Guantes quirúrgicos estériles;
· Jeringas desechables con aguja diversas medidas;
· Material de sutura;
· Soluciones antisépticas;
· Tela adhesiva;
· Tiras reactivas para la determinación de glucosa en sangre;
· Vendas elásticas diversas medidas;

2. Medicamentos

· Ácido acetilsalicílico, tabletas 100 y 500 mg;
· Ketorolaco, solución inyectable 30 mg;
· Metamizol, solución inyectable 500 mg;
· Paracetamol, tabletas 500 mg.
· Nifedipino, cápsulas 10 mg;
· Trinitrato de glicerilo, solución inyectable 50 mg/10 ml;
· Trinitrato de glicerilo, cápsulas o tabletas masticables 6.8 mg.
· Epinefrina, solución inyectable 1 mg 1:1000/ml;
· Acetato de metilprednisolona, solución inyectable 40 mg.
· Furosemida, solución inyectable 20 mg.



· Difenidol, solución inyectable 40 mg;
· Dimenhidrinato, solución inyectable 50 mg.
· Agua bidestilada, solución inyectable 2 ml;
· Cloruro de sodio, solución al 0.9%;
· Glucosa, solución al 5%, 10% y 50%;
· Polimerizado de gelatina, 4 g/100 ml;
· Solución de Hartmann.

[image: ]CROQUIS DE UN CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL O FAMILIAR























ANEXO T6
“Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios”

	Reporte inicial y semestral de evaluaciones clínicas y otros laboratorios


	Nombre del prestador de servicio:
	Mes evaluado
	 
	Fecha:
	 
	 
	
	

	No
	UMF
	Delegación
	NSS
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Sexo
	Edad
	Examen de retina 
	Revisión estomatológica
	Detección pie insensible
	Microalbuminuria
	Creatinina sérica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1. SI  
2. NO
	Fecha 
	1. SI 
 2.O
	Fecha
	1. SI
 2. NO
	Fecha
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	Instructivo de llenado "Reporte inicial y semestral  de evaluación"

	Variable
	Descripción y respuestas

	UMF
	Se refiere al número de Unidad de Medicina Familiar del IMSS a la cual está adscrito el paciente

	Delegación
	Se refiere a la delegación donde se encuentra la UMF antes mencionada

	NSS
	Número de seguridad social con agregado

	Nombre
	Nombre del paciente

	Apellido paterno
	Apellido paterno del paciente

	Apellido materno
	Apellido materno del paciente

	Sexo
	Se codificará 1 Masculino y 2 Femenino, de acuerdo al sexo del paciente

	Edad
	Se capturará en años

	Examen de retina
	Se capturará: 1. SI se realizó examen de retina y fecha de realización, 2. NO se realizó. 

	Revisión estomatológica
	Se capturará: 1. SI se realizó revisión estomatológica y fecha de realización, 2. NO se realizó. 

	Detección de pie insensible
	Se capturará: 1. SI se realizó exploración de pie insensible y fecha de realización, 2. NO se realizó. 

	Microalbuminuria
	Se capturará en mg/g

	Creatinina
	Se capturará en mg/dl




	Periodicidad de reportes

	Reportes
	Período evaluado

	1
	Al inicio de la atención 

	2
	Enero - Junio 2015

	3
	Julio - Diciembre 2015

	4
	Enero - Junio 2016





ANEXO T 7
“Cédula de verificación de
 Seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada”
	Nombre de Unidad:
	

	
	
	
	
	
	Fecha:
	

	Domicilio:
	
	
	
	
	
	
	

	Calle con Número:
	
	
	
	
	
	

	Colonia:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Municipio o Delegación:
	
	
	
	
	Entidad:
	
	

	Director:
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Número
	Sistema de Alarma 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	1
	Sistema de alarma cuenta con panel de control, batería de respaldo, señal de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo), está enlazada a una central o servicio de emergencia
	5
	 
	 

	
	Sistema de alarma cuenta con panel de control, batería de respaldo, señal de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo), pero no está enlazada a una central o servicio de emergencia
	3
	
	

	
	No cuenta con sistema de alarma o al existente le faltan dos o más de los elementos solicitados
	0
	
	



	Número
	Detectores de Incendio (humo)
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	2
	Hay un detector por cubículo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; instalación cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

	5
	 
	 

	
	Hay un detector por cubículo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; pero su funcionamiento es únicamente a base de batería y tiene bitácora de mantenimiento semanal

	3
	
	

	
	No hay detectores de humo en el número requerido.

	0
	
	





	Número
	Extintores 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	3
	Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura máxima de 1.5 metros a la parte más alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y señalizados, de fácil acceso y libres de obstáculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos y acorde a la clase de fuego que se pueda presentar.

	5
	 
	 

	
	No cuenta con el número de extintores requerido y/o no cumplen con las características solicitadas.

	0
	
	



	Número
	Iluminación de Emergencia
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	4
	Iluminación de emergencia, ubicada en rutas de evacuación, áreas de tránsito y donde la interrupción de Ia fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automático, enciende una o más lámparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

	3
	 
	 

	
	Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automático.

	1
	
	

	
	No cuenta con iluminación de emergencia.

	0
	
	



	Número
	Película de Protección en Cristales
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	5
	El Programa Interno de Protección Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una película de protección que los hace inastillables y la Clínica Subrogada ya cuenta con ella, o no se requiere.

	5
	 
	 

	
	El Programa Interno de Protección Civil establece la necesidad de aplicar película de protección a los cristales, pero no se han aplicado.

	0
	
	

	Número
	Equipo de Protección Personal e 
Identificador
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	6
	Equipo de protección personal: Consta como mínimo de elemento identificador (chaleco, brazalete, gorra, etc.), casco protector, guantes (carnaza y hule), lámpara sorda y silbato.
	3
	 
	 

	
	No cuenta con equipo de protección personal.

	0
	
	




	Número
	Capacitación 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	7
	Constancia de capacitación del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuación, así como de capacitación de los Integrantes de la Unidad Interna de Protección Civil.

	5
	 
	 

	
	Sólo parte del personal cuenta con constancia de capacitación en el uso de extintores o procedimientos de evacuación.

	3
	
	

	
	No se tiene constancia de la capacitación.
	0
	
	

	

	Número
	Salidas de Emergencia 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	8
	Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho mínimo de 1.20 metros y 2.10 metros de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-pánico colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla desde adentro mediante una operación simple de empuje, con sistema de detección de apertura y debidamente identificada.

	5
	 
	 

	
	No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las características solicitadas.

	0
	
	

	

	Número
	Programa Interno de Protección Civil 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	9
	Programa Interno de Protección Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Protección Civil.

	5
	 
	 

	
	Se tiene el programa Interno de Protección Civil en proceso de aprobación por la autoridad en Protección Civil.

	3
	
	

	
	No se cuenta con el Programa Interno de Protección Civil.

	0
	
	

	Número
	Simulacros con evacuación 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	10
	Acredita la realización de simulacros en el número establecido por la autoridad local y por lo menos uno, con hipótesis de incendio, con evidencia documental y fotográfica; la evacuación del inmueble se efectúa en un tiempo igual o menor a tres minutos.

	5
	 
	 

	
	Acredita la realización de simulacros en el número establecido por la autoridad local y por lo menos uno, con hipótesis de incendio, con evidencia documental y fotográfica; la evacuación del inmueble se efectúa en un tiempo mayor a tres minutos.

	3
	
	

	
	No ha efectuado simulacros o el último tiempo acreditado de evacuación es mayor a 3 minutos.

	0
	
	



	Número
	Licencias, Dictámenes y Certificaciones 
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	11
	Cuenta con visto bueno de la autoridad de protección civil, certificación del mantenimiento de equipos extintores, del estado de instalaciones eléctricas y de gas, dictamen de revisión estructural, licencias de funcionamiento y uso de suelo, contratos de servicio de alarma y seguridad, en su caso, bitácoras de mantenimiento y pólizas de seguro de responsabilidad civil con vigencia igual a la del contrato.

	5
	 
	 

	
	Cuenta con todos los documentos señalados, salvo contratos de servicio de alarma.

	3
	
	

	
	Falta alguno de los documentos señalados (a excepción de servicio de alarma).

	0
	
	

	

	Número
	Señalización
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	12
	Las rutas de evacuación, zonas de menor riesgo, pasillos de rutas de evacuación y puntos de reunión cuentan con señalización que indican la dirección de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunión.

	3
	 
	 

	
	No cuenta con señalización de rutas de evacuación, pasillos de rutas de evacuación y puntos de reunión.

	0
	
	

	

	Número
	Rutas de Evacuación y Puntos de Reunión
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	13
	Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del área de salida (rutas de evacuación) deben estar libres de obstáculos y permitir la circulación de dos personas adultas simultáneamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no deberá ser mayor a 40 metros, en caso contrario se deberá garantizar que el tiempo máximo de evacuación a un lugar seguro sea igual o menor a 3 minutos,

	3
	 
	 

	
	La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor a 40 metros y el tiempo máximo de evacuación a un lugar seguro es mayor a 3 minutos.

	0
	
	

	Número
	Escaleras y rampas
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	14
	Las escaleras tienen un ancho mínimo de 0.90 metros, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 0.90 metros; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalón en caso de que no se cuente con baranda o a cada cuatro escalones en caso de contar con ella; cuentan con al menos con un descanso; el ancho de los descansos es igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera: la huella de los escalones tiene un ancho mínimo de 0.27 metros, y cuenta con material antiderrapante; los escalones tienen como máximo una altura de 0.23 metros.

Rampas con de mínimo 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor de 6%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a 0.90metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

	3
	 
	         

	
	No cumple con alguno de los requisitos.

	0
	
	



	Número
	Puertas Internas
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	15
	Las Puertas internas tienen como mínimo 0.90 metros de ancho por 2.10 metros de altura y su abatimiento no obstaculiza el sentido de la ruta de evacuación.

	3
	 
	 

	
	Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuación.

	1
	
	

	
	Las puertas no tienen las medidas señaladas.
	0
	
	

	


	Número
	Materiales de Construcción con Retardante al Fuego
	Valor
	Puntaje Obtenido
	Observaciones

	16
	Cuenta con retardante al fuego en paredes que no son de ladrillo, vigas y techumbres de madera.
	5
	 
	  

	
	
	
	
	

	
	No cuenta con retardante al fuego en 
paredes que no son de ladrillo, vigas y techumbres de madera.
	0
	
	

	



	Total
	



	Referencia para Contratación

	No contratación
	Contratación Condicionada
	Contratación

	Rojo
	Amarillo
	Verde

	0 a 29
	30 a 57
	58 a 76




Nota: 

Un puntaje "0" en cualquiera de los parámetros que a continuación se enlistan, imposibilitan la contratación del Servicio de la clínica de atención ambulatoria subrogada.
1.- Sistema de Alarmas
2.- Detectores de Humo
3.- Extintores
4.- Capacitación
5.- Salida de Emergencia
6.- Programa de Protección Civil
7.- Simulacros de Evacuación
8.- Licencias, Dictámenes y Certificaciones
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Anexo T8
Requisitos que serán considerados en la evaluación de seguridad y protección civil, conforme a la cédula de verificación de seguridad y protección civil en clínicas de atención ambulatoria subrogada.

1 Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrónicos fijos, diseñados para operar de forma automática al ser activados por un sistema de detección de humo o calor y deberá estar integrado por:

1.1 alarma que cuente con un panel de control que recibe las señales electrónicas de cada uno de los componentes del sistema: detectores, sensores, señales de alerta y estación manual de alarma (botón o palanca de disparo y aborto manual).

1.2  Debe tener batería de respaldo para disponer de dos fuentes de alimentación de energía en caso de la pérdida de la corriente normal de energía eléctrica

1.3  Señal o señales de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) en el número necesario para garantizar que la luz y sonido que emiten sean perceptibles en toda la clínica de atención ambulatoria de acuerdo a la especificación técnica del fabricante del sistema. 

1.4 Deben contar al menos con un botón o palanca de pánico para habilitar manualmente la alarma; en las clínicas de atención ambulatoria subrogada grandes debe haber al menos dos de estos instrumentos.

1.5 El sistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de servicio de emergencia externo. 

1.6 Asimismo, se deberá contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento del sistema realizado por un personal conocedor de la materia, ya sea de la propia empresa proveedora del equipo o por algún técnico que garantice el correcto mantenimiento.

1.7 El señalamiento oficial de este elemento es:

	

Ubicación de un dispositivo de activación de alarma
	Color:
Rectángulo: Fondo rojo
Contraste:  Blanco
Forma: Cuadrada o 66rectangular
Símbolo: Un timbre con ondas
sonoras
Texto:  ALARMA (opcional)

	
[image: ]



2. Sistema de Detectores

2.1 Los detectores son aparatos electrónicos “inteligentes” capaces de detectar humo o temperaturas anormales y las clínicas de atención ambulatoria subrogadas deben tener instalados cuando menos un detector de humo por cada local incluyendo los pasillos cerrados, en lugares despejados de obstáculos que impidan o dificulten su uso, excluyendo exclusivamente  a los locales de usos sanitarios. 

2.2 En locales con área mayor a 80 m² deberán instalarse al menos dos detectores de humo y en superficies mayores a 160 m² deberá haber tres. 

2.3 Existen además detectores de gas y se debe instalar uno en la cocina en caso de contar con este servicio.  

2.4 Se deberá contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento, que al igual que la alarma, debe ser realizado por personal conocedor de la materia para clarificar técnicamente las graduaciones de temperaturas y el tipo de detector que funcione mejor en cada caso.

La normatividad general aplicable a estos equipos  se encuentra consignada en:

· La “NOM-002-STPS-2010” numeral 5: Obligaciones del patrón inciso 5.10 y en el numeral 7: Condiciones de prevención y protección contra incendios inciso 7.4, Guía de Referencia IV. Detectores de incendio.

· Es importante considerar adicionalmente las normas técnicas complementarias del “Reglamento de Construcciones del D.F.” capítulo 4, numeral 4.5.5.2

3. Extintores

3.1  El número de extintores deberá ser suficiente para cubrir todo el edificio, por lo que deberán estar colocados a una distancia máxima de recorrido de 15 metros, con una tolerancia de hasta 17 metros, desde cualquier lugar ocupado,  tomando en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar al equipo  e instalados a una altura máxima de 1.50 metros a la parte más alta del equipo. Deberán estar señalizados de acuerdo a la norma gráfica que se anexa y ubicados en sitios visibles, de fácil acceso y libres de obstáculos. 





3.2 Señalamiento normativo

	


Ubicación de un extintor
	Color:
Seguridad:  Fondo rojo
Contraste:  Blanco
Forma: Cuadrada o rectangular
Símbolo: Un extintor con una  flecha direccional en el sentido requerido. (*)
Texto: EXTINTOR (opcional)

	
[image: ]


3.3 Para su colocación deberá considerarse los trayectos normalmente recorridos por el personal. 

3.4 En el caso de ubicarse en áreas descubiertas, deberán estar protegidos de la intemperie.

3.5  Se debe considerar en la distribución de extintores que las bodegas de guarda de material papelería y materiales en general de uso en la clínica de atención ambulatoria constituyen locales de riesgo en caso de incendio, por lo que debe instalarse un mínimo un extintor máximo a la entrada de cada bodega.

3.6 La clínica de atención ambulatoria subrogada debe tener un contrato con la empresa proveedora para garantizar la carga permanente y las revisiones de mantenimiento que deben tener para evitar fugas del recipiente o descomposturas de las válvulas y el manómetro.

La determinación del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:
Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sólido, generalmente de naturaleza orgánica, y que su combustión se realiza normalmente con formación de brasas;
Fuego clase B: Es aquel que se presenta en líquidos combustibles e inflamables y gases inflamables
Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas energizadas
Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio.
Fuego clase K: Es aquel que se presenta básicamente en instalaciones de cocina, que involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los fuegos clase K ocurren en los depósitos de grasa semipolimerizada, y su comportamiento es distinto a otros combustibles. 


Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicable
	Agente extintor
	Fuego Clase A
	Fuego Clase B
	Fuego Clase C
	Fuego Clase D
	Fuego Clase K

	Agua
	Sí
	No
	No
	No
	No

	Polvo Químico Seco, tipo ABC
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	No

	Polvo Químico Seco, tipo BC
	No
	Sí
	Sí
	No
	No

	Bióxido de Carbono (CO2)
	No
	Sí
	Sí
	No
	No

	Agentes limpios*
	Sí
	Sí
	Sí
	No
	No

	Espuma Mecánica
	Sí
	Sí
	No
	No
	No

	Agentes Especiales
	No
	No
	No
	Sí
	No

	Químico Húmedo
	Sí
	Sí
	No
	No
	Sí



* El uso de los agentes limpios a base de gases Halón, se ha venido restringiendo gradualmente hasta que llegue a eliminarse por completo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protocolo de Montreal1, debido a que son compuestos que dañan la capa de ozono de la atmósfera.

3.7 Por lo anterior, los extintores de uso general en la clínica de atención ambulatoria subrogada deben ser comerciales de polvo químico seco, que son aptos para tipos de fuego A, B, C  y al menos deben tener 6 Kilogramos de capacidad, en caso de que en ciertas áreas solamente existan fuegos tipo B y C se aceptará la colocación de extintores a base de bióxido de carbono (CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser maniobrados por el personal.

3.8 Estas recomendaciones están basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-2010 “Prevención y Protección Contra Incendio en los Centros de Trabajo”, no obstante si la empresa que proporcione los extintores o las autoridades oficiales en materia de protección civil y/o bomberos recomiendan una combinación diferente de tipo de extintores o sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisito para sofocar los fuegos de tipo A, B y C, lo cual debe ser garantizado por escrito por la autoridad que dictamine ese cambio.

La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
· La “NOM-002-STPS-2010” inciso 7.17 y Guías de Referencia VII Y VIII
· La “NOM-026-STPS-2008”, Señales para equipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1 
· La “NOM-003-SEGOB-2011” Señales informativas de emergencia.






4. Iluminación de emergencia

4.1 Debe estar ubicada principalmente sobre las rutas de evacuación y en áreas de mayor tránsito, donde la interrupción de la fuente de luz artificial represente un riesgo; deben entrar en funcionamiento automático, encendiendo una o más lámparas según sea necesario, cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpa.

4.2 El número y la intensidad luminosa de las lámparas de emergencia variará de acuerdo a las condiciones particulares de cada edificio tomando en cuenta que en caso de ser interrumpida la corriente eléctrica en horas de oscuridad o en el caso de existir humo por inicio de incendio a cualquier hora del día y que impida la visibilidad, no debe haber zonas con penumbra, particularmente en los circuitos de evacuación, que puedan hacer perder el sentido de la salida al no poder seguir una luz como guía del trayecto hacia una salida de emergencia. 

4.3 Las lámparas de emergencia dispondrán de una batería que garantice su funcionamiento cuando menos durante una hora cuando se interrumpa la energía eléctrica.

4.4 De manera opcional, se puede complementar la iluminación de las lámparas con cintas, pinturas y productos luminiscentes que pueden colaborar a iluminar la dirección de las rutas de evacuación en condiciones críticas de luminosidad, dichos elementos no sustituyen a las lámparas de emergencia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

· “Normas Técnicas Complementarias del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal”


5 Equipo de protección personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Protección Civil

5.1 El equipo de protección personal se debe integrar de acuerdo a las tareas que realizan las diferentes brigadas constituido por los elementos mínimo indispensables para cada integrante de brigada tomando en cuenta las diferentes circunstancias de un fenómeno que provoque una emergencia:

5.2 Primeros Auxilios (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, guantes de látex, lámpara sorda, cubre bocas) 

5.3 Control y combate de incendios (chaleco identificador, guantes de carnaza, lámpara sorda, casco protector, mascarilla de plástico o de telas especiales contra polvos y humos). 

5.4 Evacuación (chaleco identificador, lámpara sorda, silbato, casco protector). 

5.5 Búsqueda y Rescate (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lámpara sorda, silbato, guantes de carnaza.

5.6 La ubicación de estos equipos debe considerarse de acuerdo a la ubicación de cada jefe de brigada y dispuesto en un sitio de fácil acceso y fuera del alcance de los menores.

El elemento identificador deberá ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de fácil identificación del color distintivo para cada brigada: amarillo para primeros auxilios; rojo para control y combate de incendios; amarillo para evacuación y morado para búsqueda y rescate, o en su caso, se definirán los colores estipulados por la normatividad local. En caso de que la clínica de atención ambulatoria subrogada ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de otros colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan.

Es importante considerar para la constitución de brigadas, además de lo incluido en el Programa Interno de Protección Civil, las referencias básicas sobre el tema contenidas en la NOM-002-STPS-2010 “Condiciones de seguridad, prevención, protección y combate de incendios en los centros de trabajo” que, aunque no operan como obligación, se pueden consultar en la Guía de referencia II, “Brigadas de emergencia y consideraciones Generales sobre la Planeación de los Simulacros de Incendio” que señala los aspectos básicos a considerar en la formación, operación, perfiles de brigadistas y sus funciones básicas. 

La normatividad adicional aplicable a este punto se encuentra consignada en:

· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 5. Obligaciones del patrón, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso 6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.
· La “NOM-017-STPS-2008”, Numeral 1. Objetivo.
· Guía para la Elaboración del Programa Interno de Protección Civil. SEGOB


6 Capacitación


Las clínicas de atención ambulatoria subrogadas deberán contar con la constancia de capacitación otorgada por una empresa autorizada ante la instancia de protección civil correspondiente o por la autoridad local competente.

6.1 Al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de evacuación; el personal que sea jefe de las brigadas de primeros auxilios y de búsqueda y rescate que complementan como mínimo la Unidad Interna de Protección Civil deberán contar con la capacitación correspondiente de acuerdo a su tarea.
6.2 Es importante considerar que el resto del personal total de la clínica de atención ambulatoria subrogada que en su caso pueda no estar capacitado formalmente, tenga evidencia de una capacitación interna proporcionada por los jefes de brigada de manejo de extintores y rutas de evacuación, a reserva de programar el curso formal correspondiente. 
6.3 Las constancias de capacitación no deben tener una antigüedad mayor a 4 años y deben ser expedidas por instituciones o empresas autorizadas en el tema, a menos que la autoridad local determine una periodicidad menor. 

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 5. Obligaciones del patrón, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitación, incisos 11.1, 11.2, 11.3 y 11.4.
7 Salida de emergencia

El inmueble deberá contar con al menos una salida de emergencia. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de evacuación, pero no se considerará en ningún caso como salida de emergencia. 
Una salida de emergencia tiene como única función poder abandonar por requerimientos de evacuación el inmueble, por lo tanto, las puertas interiores del edificio que salgan al patio o hacia algún espacio descubierto, aunque tengan características similares a una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

La salida de emergencia, deberá cumplir los siguientes requerimientos:

7.1 El vano donde se instale deberá tener al menos 1.20 metros de ancho y 2.10 metros de altura y, junto con su marco, será preferentemente de metal para tener resistencia al fuego.
7.2 Su mecanismo de apertura es únicamente de salida y debe ser a través de una barra de pánico colocada a una altura entre 1.05 y 1.30 metros o contar con algún otro mecanismo que permita abrirlas desde el interior, mediante una operación simple de empuje, con sistema de detección de apertura y debidamente identificada. 

7.3 Es importante considerar que en estas medidas no existe tolerancia adicional ya que el ancho obedece a la posibilidad de pasar dos personas al mismo tiempo por ella, la altura es necesaria por si un adulto alto va cargando a un niño o incluso a otro adulto en situación de pánico y la altura de la barra de pánico obedece a que la puerta se debe poder abrir con un empuje de cualquier parte del cuerpo.

7.4 Señalamiento normativo

	


Ubicación de una salida de emergencia
	Color:
Seguridad:  Fondo verde
Contraste:   Blanco
Forma:  Cuadrada o Rectangular
Símbolo: Silueta humana avanzando hacia una salida indicada con una flecha direccional (*)
Texto: SALIDA DE EMERGENCIA
(opcional)
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7.5 Las puertas de la salida de emergencia por definición, no podrán en ningún caso ser corredizas ni giratorias.

7.6 La distancia del recorrido de cualquier punto del edificio involucrado a una salida de emergencia no deberá ser mayor a 40 metros, en caso contrario se deberá garantizar que el tiempo máximo de evacuación del inmueble a un punto de reunión externo sea igual o menor a 3 minutos.

7.7 En caso que la clínica de atención ambulatoria subrogada opere en horarios en que la iluminación natural sea escasa, las puertas de emergencia deberán estar debidamente iluminadas a través de medios artificiales.

Es importante considerar que una puerta de emergencia es aquella cuya función es exclusivamente permitir la salida hacia afuera del inmueble, por tanto no se consideran puertas de emergencia aquellas que permitan pasar de un local o espacio a otro cubierto o no del inmueble, aunque tengan los mecanismos de apertura de barra de pánico. 

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 7. Condiciones de prevención y protección contra incendios, inciso 7.16.
·  “Normas Técnicas Complementarias del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal” capítulo 4, numeral 4.2.2.

8 Programa Interno de Protección Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeación que se implementa en cada uno de los inmuebles correspondientes e instalaciones fijas y móviles de una dependencia, entidad, institución u organismo, pertenecientes a los sectores público, privado y social con la finalidad de determinar las acciones de prevención, auxilio y recuperación destinadas a salvaguardar la integridad física de las personas que habitan, laboran y concurren a los mismos y de proteger las instalaciones, bienes, entorno e información, ante la ocurrencia de agentes perturbadores.
El Programa Interno de Protección Civil de cada clínica de atención ambulatoria subrogada es un documento dinámico que infiere una actividad permanente en su desarrollo y deberá ser elaborado por la Dirección de la misma, con la asesoría de la autoridad en protección civil, o bien, contratando los servicios de un tercero que cuente con registro y autorización ante dicha autoridad.

En cualquier caso el PIPC deberá contar con la aprobación de la autoridad en protección civil competente y presentar el contenido y especificaciones estipuladas por el Reglamento de la Ley General de Protección Civil, en su artículo No. 76: 

8.1 Acta Constitutiva de la Unidad Interna de Protección Civil
8.2 Directorio de los integrantes de la Unidad Interna de Protección Civil: listado con nombre, teléfono, puesto y ubicación física en el inmueble
8.3 Directorio de emergencia: listado de servicios de apoyo de la localidad en caso de emergencia (Policía, Bomberos, Ambulancia, Hospitales, Centros Toxicológicos, Protección Civil, Cruz Roja Mexicana)
8.4 Inventario de recursos materiales: listados de materiales para la prevención, auxilio y recuperación
8.5 Planos externos: establecen la localización del inmueble y las zonas o empresas de alto riesgo y unidades de apoyo, así como la ruta de evacuación estratégica establecida para el exterior del inmueble. Se deberán identificar los riesgos externos de la clínica en un radio de 200 metros, sus riesgos colindantes y elaborar los planos o croquis correspondientes, así como planes de emergencia que se incluirán en el Programa Interno de Protección Civil
8.6 Plano o planos internos: señalan las áreas de riesgo, rutas de evacuación,  ubicación de equipos contra incendio y localización de la señalización
8.7 Certificación o validación estructural del Inmueble en el que se avale la estabilidad del edificio y que será realizado por un Perito o Director Responsable de Obra acreditado en el municipio o Delegación Política correspondiente, el cual tendrá una vigencia de 3 años a menos que se realicen cambios en la estructura del edificio, así también, en caso de eventualidades como un sismo, huracán, inundación, hundimientos o deslizamientos del terreno, deberá realizarse una visita para constatar si hay o no daños a la estructura para revalidar el certificado o, en su caso, para realizar un dictamen o cédula de seguridad estructural completo con los alcances señalados en el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en su artículo 71 o en los reglamentos locales equivalentes a éste cuando que existen en las localidades
8.8 Certificación de las instalaciones de gas por perito certificado en el municipio y cumpliendo los términos técnicos señalados en la NOM-004-0SEDG-2004 “Instalaciones de aprovechamiento de Gas L.P. Diseño y construcción”
8.9 Certificación de las instalaciones eléctricas por perito certificado y validado anualmente en acato a la NOM-029-STPS-2011 “Operación y mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo. Condiciones de seguridad” Numeral 15 Unidades de verificación, inciso 15.4
8.10 Señalización y avisos de protección civil: señales de tipo informativo, prohibitivo, preventivo y de obligación de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 “Señales y Avisos para Protección Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y señales de seguridad e higiene e identificación de riesgos por fluidos conducidos en tuberías”
8.11 Programa de mantenimiento: acciones preventivas y correctivas de las instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicación, equipo de seguridad, etc.
8.12 Medidas de Seguridad Integral que rigen en protección civil y seguridad del inmueble y sus contenidos como control de acceso, regulación de aparatos eléctricos, hojas de seguridad, instructivo de actuación para amenaza de bomba, reglamento de cocinas y comedores, reglamento de estacionamiento, consignas de vigilancia, etc. así como la designación de las personas responsables de desconectar, una vez transmitida la señal de alarma, las instalaciones de gas, electricidad, suministro de gas, etcétera
8.13 Equipo de Seguridad: describe las características, cantidad y ubicación (cisternas, hidrantes, extintores, lámparas de emergencia, gabinete llavero de la clínica, botiquín de primeros auxilios, equipo de brigadistas, etc.)
8.14 Capacitación: constancias, registro de participantes, fotografías, etc., de la capacitación sobre la Unidad Interna de Protección Civil, planes de emergencia, primeros auxilios, combate de incendios, evacuación, búsqueda y rescate, etc.
8.15 Difusión: sesiones informativas, carteles, folletos, trípticos o videos entregados al personal, así como la lista de asistencia y/o entrega de material para la formación e información de todos los ocupantes y usuarios de la clínica sobre el adecuado funcionamiento y utilización de las instalaciones y equipo de protección contra incendios, el significado de las distintas señales y el comportamiento que debe adoptarse con respecto a las mismas
8.16 Simulacros: documentos y reseña fotográfica o video de su realización
8.17 Plan de Alertamiento: desarrollo, designación de responsables y difusión
8.18 Procedimientos de Emergencia: desarrollo, designación de responsables y procedimientos específicos para los fenómenos perturbadores determinados en el diagnóstico de riesgos (sismo, incendio, tormenta tropical, huracán, inundación, amenaza de bomba, riesgos sociales, etc.).
8.19 Evaluación de Daños y Vuelta a la Normalidad: desarrollo, verificación del edificio, equipos y mobiliarios, restablecimiento del servicio y retorno a las instalaciones.
8.20 Plan de contingencias (evaluación inicial de riesgo, valoración del riesgo, medidas y acciones de autoprotección, difusión y socialización)

8.21 Plan de Continuidad de Operaciones (fundamento legal, propósito, funciones críticas o esenciales, sedes alternas, línea de sucesión o cadena de mando, recursos humanos, dependencias e interdependencias, requerimientos mínimos, interoperabilidad de las comunicaciones, protección y respaldo de la información y base de datos y actividades del plan).

Una vez elaborado el PIPC éste deberá ser puesto en actuación permanente, revisado y actualizado cuando se tengan cambios en la estructura de la organización o se realicen obras de reforma, adaptación o ampliación.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
· “Ley General de Protección Civil”. Art. 2, inciso XL.
· Reglamento de la Ley General de Protección Civil
· “Guía para la Elaboración del Programa Interno de Protección Civil”,  SEGOB.
· Normatividad local en la materia

9 Simulacro con Evacuación

9.1 Se deberá acreditar la realización de simulacros en el número que determine la autoridad local, y por lo menos uno de ellos se debe realizar con hipótesis de incendio
9.2 Los simulacros deberán ser atestiguados por las autoridades de protección civil. Si no se contó con la asistencia de la autoridad de protección civil, al menos se debe contar con la evidencia de la invitación realizada para que esta acudiera
9.3 En todos los casos, los simulacros deberán contar con evidencia documental y fotográfica 
9.4 La evacuación del inmueble en el escenario más crítico de abandono del edificio, se deberá dar en un tiempo igual o menor a tres minutos.

Se procurará que los simulacros no impliquen peligro de caídas ni riesgos de otro tipo en la evacuación que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando sea el caso.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
· Ley General de Protección Civil, 6 de junio del 2012
· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 5. Obligaciones del patrón, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.7; Numeral 8. Plan de atención a emergencias de incendio, inciso 8.1; y Numeral 10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10.1 y 10.2.

10 Licencias, Dictámenes y Certificaciones

Se deberá contar de manera permanente en la clínica de atención ambulatoria subrogada con los siguientes documentos:
10.1 Visto bueno de Protección Civil, emitido por la autoridad competente y que deberá ser refrendado anualmente.
10.2 Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite)
10.3 Certificación o Validación anual (o su equivalente) de las instalaciones eléctricas, realizada por perito responsable acreditado.
10.4 Certificación del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad verificadora que será refrendado anualmente y cuando ocurra alguna eventualidad que pudiera afectar el funcionamiento del sistema o se realice algún cambio de la instalación de tubería, por reposición de válvulas o cambio del tanque estacionario cuando sea el caso, de acuerdo  la NOM-004-SEDG-2004 
10.5 Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad 
10.6 Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento
10.7 Validación Estructural del Inmueble emitido por Director responsable de obra o perito registrado en la entidad o municipio, que manifieste que la construcción se encuentra en condiciones adecuadas de estabilidad, cuya vigencia no será mayor de tres años a partir de la fecha de la firma; este dictamen se debe refrendar de manera extraordinaria en primera instancia mediante una inspección visual después de un sismo de 6.5 grados Richter o mayor y/o de una eventualidad que pudiera afectar la estructura del inmueble como una inundación, una explosión cercana, etc. Si a consecuencia de la inspección visual se aprecian daños de relevancia, la validación deberá ser renovada o si de ella se desprende un riesgo grave se tendrá que realizar un dictamen estructural completo con los alcances señalados en el Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en su artículo 71 o en los reglamentos locales equivalentes a éste cuando existen en las localidades independientemente de la edad que tenga el dictamen, validación o constancia anterior
10.8 Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal
10.9 Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales
10.10 Contrato del servicio de sistema de alarma vigente
10.11 Bitácoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicación, equipos sujetos a presión, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio.)
10.12 Certificación de mantenimiento permanente de equipos extintores o hidrantes
10.13 Contrato del servicio externo del sistema de alarmas
10.14 Contrato del servicio de seguridad, sólo cuando es el caso
10.15 Póliza de seguro de responsabilidad civil que deberá renovarse anualmente y estar vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio de clínica de atención ambulatoria subrogada. 
10.16 Planta Arquitectónica señalando el Sistema de Seguridad y Protección Civil con la ubicación de los siguientes elementos:
Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergencia
Iluminación de emergencia
Rutas de evacuación
Áreas de menor riesgo
Puntos de reunión
Señalización de seguridad

Nota: El Licitante deberá verificar en Desarrollo Urbano de la Localidad, el uso de suelo de la zona en que se encuentra situada la clínica de atención ambulatoria subrogada, esto con la finalidad de evitar posibles incompatibilidades en la utilización del citado.

Nombre, Firma y Cédula del Arquitecto que elaboró el proyecto
Deberá existir copia simple de estos documentos en la clínica de atención ambulatoria subrogada.





11 Señalización

11.1  Se deberá colocar toda la señalización y avisos de protección civil de acuerdo a la norma   oficial de señalamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Señales y Avisos para Protección Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y señales de seguridad e higiene” incluyendo el catálogo completo de señales de tipo informativo, prohibitivo, preventivo y de obligación.
11.2 Deben señalizarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, así como las rutas de evacuación, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunión. 

	


Prohibido el paso
	color:
seguridad:  Rojo
contraste:   Blanco 
pictograma:  Negro
forma: Círculo con una diagonal
Símbolo: Silueta humana de pie
Texto:  PROHIBIDO EL PASO
(opcional)
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Los señalamientos normativos y colores básicos se anexan en el apéndice de este documento.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
· La “NOM-003-SEGOB-2011”.
· La “NOM-026-STPS-2008”.
· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 7. Condiciones de prevención y protección contra incendios, Incisos 7.2 y 7.15.


12 Rutas de Evacuación

Las rutas de evacuación que sean determinadas en las clínicas de atención ambulatoria subrogadas deberán permitir el desalojo rápido de las instalaciones en caso de peligro o emergencia y deberán estar claramente señalizadas, libres de obstáculos y conducir hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada como punto de reunión y/o a un sitio de refugio para repliegue y se debe verificar diariamente que se encuentren despejadas de obstáculos que impidan su utilización.

12.1 Las puertas previstas dentro del circuito de la evacuación deben abrir en el sentido de la misma. Las puertas de salida deben ser abatibles con eje de giro vertical de preferencia, y fácilmente operables.
12.2 La señalización debe ser continua desde el inicio de cada recorrido de evacuación, de forma que cuando se pierda la visión de una señal se vea la siguiente.

	

Dirección de una ruta de evacuación en el sentido requerido.
	Color:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco
Forma:  Cuadrada o Rectangular
Símbolo: Flecha indicando el sentido requerido y en su caso el número de la ruta de evacuación
Texto: RUTA DE EVACUACIÓN
(opcional)
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12.3 Las rutas de evacuación deberán permitir la circulación de, cuando menos, dos personas adultas simultáneamente
12.4 No se deberán clausurar o cerrar con llave, aún con carácter provisional, las puertas de paso y salida de ocupantes, durante el horario de funcionamiento de la clínica de atención ambulatoria subrogada.
12.5 Se deberá comprobar periódicamente el correcto funcionamiento de los mecanismos de apertura de las puertas vinculadas a la evacuación de la clínica.
12.6 Los puntos de reunión o sitios de refugio deberán estar claramente señalizados, libres de obstáculos y lejos del paso de cables que conduzcan energía eléctrica y de ductos que conduzcan gas
12.7 De igual manera los avisos de protección civil deberán estar claramente colocados en las áreas correspondientes
12.8 El entorno del edificio debe permitir la concurrencia en un lugar previamente determinado de todos los ocupantes en zonas exteriores de menor riesgo
12.9 Deberá existir en el inmueble cuando menos un punto de reunión interno y otro externo. 
12.10 Se deberán prever las medidas específicas relacionadas con la evacuación de personas vulnerables o con algún tipo de discapacidad (motriz, visual, auditiva, etcétera) y evitar riesgos de golpes y caídas de menores.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
· La “NOM-002-STPS-2010”, Numeral 7. Condiciones de prevención y protección contra incendios, inciso 7.15.
·  “Normas Técnicas Complementarias del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal” capítulo 4, numeral 4.2.1.
· La “NOM-003-SEGOB-2011”.
· La “NOM-026-STPS-2008”.

14 Escaleras y rampas

En caso de que el inmueble cuente con dos pisos o niveles, en las escaleras, se deberá cumplir con las siguientes especificaciones:
14.1 El ancho mínimo de la escalera será de 90 centímetros, con dos pasamanos fijos a una altura de 60 centímetros y 90 centímetros y se colocarán en ambos lados de la escalera
14.2 Los elementos verticales de los barandales (balaustres) deberán estar colocados a cada escalón en caso de que la escalera no presente baranda y a cada cuatro escalones en caso de contar con ella.
14.3 Contar al menos con un descanso igual o mayor que el ancho que la escalera a no más de 15 peraltes
14.4 La huella debe medir entre 27 y 31 centímetros de ancho y el peralte de los escalones debe tener una altura de 15 a 23 centímetros.
14.5 El material de acabado de la escalera tendrá que ser antiderrapante; si no lo es, deberá contar con cintas antiderrapantes
14.6 Toda puerta situada en la meseta de una escalera o de una rampa no debe invadir la superficie necesaria de meseta para la evacuación
14.7 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de mínimo 1.20 metros de ancho y no puede tener una pendiente mayor al 6%. Asimismo, el acabado de la rampa debe ser con textura antiderrapante y debe contar con muretes o barandales a 0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
·  “Normas Técnicas Complementarias del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal”, Capítulo 4, numeral 4.1.3.
· Norma Oficial Mexicana, NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo. Condiciones de seguridad.

15 Puertas Internas

15.1 Las puertas que estén comprometidas con el proceso de evacuación, tendrán como medidas mínimas del vano donde está instalada la puerta 0.90 metros de ancho por 2.10 metros de altura con abatimiento que no obstaculice el sentido de la ruta de evacuación y cuando sea el caso, las puertas deberán abatir 1800 para evitar dicha obstrucción
15.2 Las puertas que permiten los accesos a los locales de servicio de la clínica de atención ambulatoria subrogada que no estén involucradas en los procesos de evacuación podrán tener como mínimo 0.85 metros de ancho por 2.10 metros de altura

Para los casos mencionados, se acepta una tolerancia de hasta 5 centímetros con respecto al ancho y de 7 centímetros en relación a la altura



16 Material de construcción y mobiliario con retardante al fuego

16.1 Será necesario aplicar retardantes al fuego a:

· Lambrines, pisos, postes, vigas, techumbres y palapas de madera

16.2 Se sugiere que la compra y aplicación del material retardante elegido sea suministrado por empresas especializadas que puedan garantizar el producto utilizado, para que sean de alta resistencia a la abrasión, resistencia al impacto, buena adherencia y que no sean tóxicos; los cuidados que requiere y el tiempo de vigencia tiene que ser mínimo cada dos años independientemente de las características de cada producto. Asimismo se debe asegurar la no toxicidad del producto ya aplicado.

Materiales prohibidos 

· Plafones con materiales combustibles como cartón con o sin texturas y/o con estructura de aglomerados de madera
· Plafones falsos que no sean resistentes al fuego
· Láminas de asbesto
· Válvulas sin cierre rápido en cocina y calentador, en caso de existir
· Lámparas sin gabinete
· Balastros con chapopote en lámparas
· Es necesario verificar que al momento de aplicar pinturas acrílicas y esmaltes a base de solventes flamables, sean fuera de los horarios de atención.
· La alteración y/o eliminación de recubrimientos y revestimientos de elementos estructurales del edificio (pilares, vigas, losas, forjados, etcétera) no pueden suponer la reducción de las medidas de seguridad contra incendios.
· Si se apreciasen anomalías en los revestimientos de elementos estructurales (concreto armado, acero, etcétera) se procederá a reparar los deterioros observados con la intervención de los técnicos competentes.

Observaciones adicionales de seguridad y mantenimiento

· El mobiliario debe mantenerse en buenas condiciones de uso, retirándose aquél roto o astillado que pueda ser susceptible de causar daños o lesiones debido a su mal estado.
· Todo mobiliario y equipos de aire acondicionado con riesgo de caer o voltearse deberá estar anclado o fijo a pisos, muros o techos según sea el caso.
· Los elementos carentes de uso (mobiliario obsoleto, materiales innecesarios, equipos informáticos en desuso, etcétera) deberán retirarse.
· Los elementos combustibles o inflamables presentes (madera, papel, textiles, líquidos inflamables), deberán almacenarse en áreas específicas alejados de radiadores de calor.
· Los productos de limpieza y/o sustancias inflamables deberán almacenarse en lugares ventilados, así como en recipientes herméticos, cerrados y etiquetados.
· Se deberán desconectar todos los equipos electrónicos que no requieran estar en uso al final de la jornada.
· Los equipos electrónicos no fijos que se llegasen a utilizar deberán contar con regulares de voltaje con fusible para evitar cualquier peligro de incendio por sobrecalentamiento o de corto circuito.
· Se deberá respetar la capacidad instalada autorizada y no deberá ser incrementada a iniciativa de los responsables.
· En caso de realizar obras de remodelación o redistribución, que suponga una modificación de las condiciones de protección contra incendios, deberá contarse con la asesoría técnica de las autoridades competentes (bomberos, protección civil municipal o delegacional).
· Si se apreciasen anomalías en los revestimientos de elementos estructurales (hormigón, acero, etcétera) se procederá a reparar los deterioros observados con la intervención de los técnicos competentes.
· Disponer de la correspondiente documentación arquitectónica actualizada, en la que estén determinadas las condiciones constructivas, estructurales y de compartimentación del conjunto edificado con respecto a la protección contra incendios señalando cada uno de los componentes como alarma(s), sirena, luz estrobo, batería de respaldo, detectores, extintores y/o hidrantes, señalización y puntos de reunión.
· Verificar que cualquier material que se incorpore al inmueble (suelos, paredes, techos, conductos de instalaciones, etcétera) debe disponer de características combustibles adecuadas, de acuerdo con la reglamentación vigente.
· Se deberán evaluar las condiciones de accesibilidad de los distintos servicios de emergencia (bomberos, ambulancias, etcétera).

No será posible, que la clínica de atención ambulatoria subrogada se encuentre:

· Ubicada a menos de 150 m de una gasolinera.
· Instalada a menos de 150 m de una estación de gas.
· Establecida a menos de 150 metros de Fábricas, bodegas de productos peligrosos  (principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (químicos, termoeléctricas, etc.) 
· Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX 
· Ubicada a menos de 100 metros de ductos de gas natural 
· Establecida a menos de 100 metros de Torres de alta tensión o ductos de electricidad de alta tensión
· Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio 
· Cerca del mar, río o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios subrogados (tanto en la función de la unidad como en su acceso). 
 	Radicada en zona de alto riesgo de inundación
· Ubicada en inmediación de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la unidad de servicios subrogados (tanto en la función de la unidad como en su acceso) 
· Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que impidan el acceso a la unidad

Nota: Las distancias establecidas, se determinaran, considerando la barda perimetral del predio que alberga a la clínica de atención ambulatoria subrogada al sitio de riesgo.

Se deberá considerar y cumplir lo siguiente:

· Evitar realizar modificaciones o reparaciones estructurales del inmueble dentro del horario de atención 
· Verificar que todos los pisos de superficie resbaladiza cuenten con bordes o cintas antiderrapantes.
· Comprobar  la correcta fijación de elementos como tejas, placas, chapas, etc., para evitar desprendimiento o rotura de los mismos.
· No instalar anuncios espectaculares en el terreno de la clínica de atención ambulatoria subrogada













Anexo  TI 1   “Especificaciones del Sistema de Información”




Hojas de Control y Referencia para la clínica externa de atención ambulatoria

	No
	Intercambio de información clínica para los dominios de Hojas de Control y Referencia

	1
	Introducción:
	HL7 es un conjunto de estándares para facilitar el intercambio electrónico de información clínica.  Para dicho estándar, se utiliza una notación formal de modelado (UML) y un metalenguaje extensible de marcado con etiquetas (XML).  Se utilizará este estándar debido a su excelente uso en el área de informática para el sector salud.
Esquema de Seguridad Web Services 
Para el intercambio de información médica entre sistemas, el Instituto cuenta con una Arquitectura Orientada a Servicio (SOA), para la seguridad en esta comunicación se implementan los estándares que se explican a continuación:

Seguridad Nivel Capa de Transporte.
Para la seguridad en esta capa se utiliza el estándar “SSL”, el cual permite establecer un canal seguro para la transferencia de la información, de forma que se garantiza que la información enviada desde un cliente solo pueda ser leída por el servidor que extiende el certificado.

[image: ]
Seguridad a Nivel de Mensaje.
Para la seguridad a nivel de mensaje se utiliza el estándar WS-Policy, en el cual en el wsdl se le pide al cliente que envíe un token para autenticarse, de acuerdo al estándar de WS-Security “Web Services Security X.509 Certificate Token Profile”.
Este estándar define el uso de 3 tipos de token, para el sistema se usará el tipo single certificate X.509v3, en la clínica externa para atención ambulatoria
El siguiente diagrama muestra cómo funciona este esquema.


No se solicitará encriptación a nivel de mensaje considerando que todas las peticiones a los web services tendrán que viajar por un canal seguro, como se vio en el apartado de seguridad a nivel de capa de transporte.
El flujo de la información con los esquemas de seguridad mencionados anteriormente es:


El sistema del proveedor establece la comunicación con el componente, utilizando https y enviando un token X.509. El componente de comunicación válida este token en su almacén de certificados de confianza.
Si es un certificado válido, el componente de comunicación reenvía la petición al servidor central de la clínica externa para atención ambulatoria, utilizando https y enviando un nuevo token X.509 para identificar que es el componente de comunicación el que envía la petición y evitar que los proveedores u otros sistemas accedan directamente a los servicios del Instituto.
El servidor central de la clínica externa para atención ambulatoria, válida el token X.509 en su almacén de certificados de confianza, si recibe un certificado válido procesa la petición y envía la respuesta.



Especificaciones generales:
· La versión HL7 que se utilizará será la 3.0 y RIM 2.26.
· El proveedor deberá contar con su CLUES.
· El IMSS contará con un catálogo de CLUES de los proveedores que ganen la licitación para que puedan validar y aceptar sus mensajes HL7.
· La Guía de Implementación de los dominios de Hojas de Control y Referencia, se enviarán a los proveedores que ganen la licitación.
· En dichas Guías estarán las reglas de negocio para poder enviar los mensajes HL7 a los Web Services que desarrollará el IMSS.
· Los mensajes HL7 enviados por los proveedores serán validados para garantizar que dicho proveedor cuente con los permisos adquiridos al ganar la licitación.
· Una vez validada la seguridad de cada mensaje HL7, habrá una segunda validación pero ahora de negocio.  Esto es con el fin de garantizar que la información que se guardará en la BD Centralizada del IMSS, sea la mínima requerida por cada dominio (Hojas de Control y Referencia).
· Si el mensaje HL7 aprueba las 2 validaciones, se insertará en la BD Centralizada del IMSS y se enviará un ACK al proveedor para indicarle que su mensaje fue exitoso.
· Por el contrario, si el mensaje HL7 fue rechazado,  se enviará un ACK al proveedor indicando el porqué no fue aceptado.

1. Los campos que serán solicitados para el dominio de Hojas de Control, son los siguientes:

	Datos del paciente
	Fecha de inicio [dd/MM/aaaa hh:mm:ss]

	
	Estado civil

	
	Ocupación (Complemento Anexo TI 01)

	
	Escolaridad

	
	Padecimientos asociados

	Padecimientos Asociados
	Factores de riesgo

	
	Origen del diagnóstico

	
	Qué edad en años tenía al diagnóstico

	
	Valores de glucemia al Dx

	
	Año de diagnóstico

	
	Tiempo de evolución (años)

	Diagnóstico
	Categoría (Complemento Anexo TI 01)

	
	Criterio

	
	Mes y año de confirmación [dd/MM/aaaa hh:mm:ss]

	Tratamiento Farmacológico
	Tomar (Los medicamentos deben ser los proporcionados en el cuadro básico de medicamentos)

	
	Cada

	
	Durante

	Exploración Física (Somatometría)
	RESUMEN CLÍNICO

	
	Peso

	
	Talla (metros)

	
	Glucosa

	
	TA sistólica

	
	TA diastólica

	
	Frecuencia cardiaca

	
	Frecuencia respiratoria

	
	Temperatura

	
	C. cintura

	
	REGISTRAR REVISIÓN FONDO DE OJO

	
	Registrar

	
	Fecha de registro [dd/MM/aaaa hh:mm:ss]

	
	Talla (metros)

	
	Tensión arterial

	Exploración del pie
	IMC

	
	EXPLORACIÓN DEL PIE

	
		Exploración del pie:

	Área a explorar
	Hallazgos
	Especificaciones
	Izq/der

	Examen Dermatológico
	Hiperqueratosis
	Ausente(0)
	Izq/der

	
	
	En planta(1)
	

	
	
	En Talón (1)
	

	
	Uñas
	Sin Alteraciones(0)
	

	
	
	Onicocrptosis(uña encarnada)(1)
	

	
	
	Onicomicosis(1)
	

	
	Integridad de la piel
	Sin Alteraciones(0)
	

	
	
	Aritema (1)
	

	
	
	Hiperemia (1)
	

	
	
	Fisuras y grietas (2)
	

	
	
	Tiñas (1)
	

	
	
	Bullosis (ampulas)(2)
	

	
	
	Ulceras(1)
	

	
	
	Procesos infecciosos (3)
	

	
	
	Necrosis (4)
	

	Estructura del pie y biomecánica
	Normal (0)
	Izq/der

	
	Dedos en garra (1)
	

	
	Hallux valgus (juanete)(1)
	

	
	Sobreposición de dedos (1)
	

	
	Hipercargas bajo metatarsiano (1)
	

	
	Pie de charcot (3)
	

	Examen vascular
	Pulso pedio
	Presente (0)
	Izq/der

	
	
	Disminuido (0)
	

	
	
	Ausente(2)
	

	
	Llenado capilar
	Normal (0)
	

	
	
	Lento (1)
	

	
	Edema
	Ausente (0)
	

	
	
	+(1)
	

	
	
	++(1)
	

	
	
	+++(1)
	

	Sensibilidad [image: ]
	Disminuida en
	Normal (0)
	Izq /der

	
	
	1er. Ortejo (1)
	

	
	
	4º. Ortejo (1)
	

	
	
	Metatarsiano interno (1)
	

	
	
	Metatarsiano medio (1)
	

	
	
	Metatarsiano externo (1)
	

	
	
	Plantar medial (1)
	

	
	
	Talón (1)
	

	
	
	Total
	




	Tratamiento No Farmacológico
	Plan alimentario

	
	Actividad educativa

	
	Actividad física

	
	Grupo de autoayuda

	
	Padecimiento actual o motivo de la consulta

	Diagnóstico clínico
	Diagnóstico (Los diagnósticos deben ser los de CIE 10)

	
	Ocasión de servicio (Complemento Anexo TI 01)

	
	Complemento de Dx

	Parámetros de control
	EGO

	
	PH

	
	Densidad

	
	Albúmina

	
	Bacterias

	
	Bilirrubina acetona

	
	Cilindros

	
	Eritrocitos

	
	Glucosa

	
	Hemoglobina

	
	Leucositos

	
	Nitritos

	
	Otros

	
	Química sanguínea

	
	Glucosa plasmática en ayuno

	
	Glucosa plasmática o capilar postprandial (2 horas)

	
	Hemoglobina glucosilada (HbA1C)

	
	Colesterol total

	
	Colesterol LDL

	
	Colesterol HDL

	
	Triglicéridos

	
	Creatinina

	
	Ácido úrico

	
	Urea

	
	Biometría Hemática

	
	Hemoglobina

	
	Hemoglobina corpuscular media

	
	Concentración media de hemoglogina (Cmhc)

	
	Volumen corpuscular medio (Mcv)

	
	Plaquetas

	
	Eritrocitos

	
	Bandas

	
	Leucocitos

	
	Diferencial

	
	Basófilos

	
	Eosinófilos

	
	Linfocitos

	
	Monocitos

	
	Neutrófilos

	
	Orina matutina

	
	Orina de 24 horas

	
	Estimación TFG

	
	Concentrado anual de resultados

	
	Registro de envío a servicios de apoyo

	
	Histórico de tratamiento no farmacológico

	
	Nombre y firma del médico

	
	Matrícula



1.1 Con el propósito de ejemplificar al proveedor de servicios la funcionalidad del dominio de Hojas de Control, a continuación se anexan las pantallas actualmente desarrolladas en el Expediente Clínico Electrónico:

a) Registro de Hoja de Control de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Hoja 1

[image: ]
b) Registro de Hoja de Control de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Hoja 2
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c) Registro y consulta de signos vitales
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d) Registro de revisión de fondo de ojo

[image: ]







e) Registro y consulta de exploración de pie








f) Registro de Hoja de Control de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Hoja 3

[image: ]



g) Registro y consulta de muestra de orina matutina
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[image: ]



h) Registro y consulta de estimación de tasa de filtración glomerular

[image: ]



i) Consulta de concentrado anual de resultados





j) Consulta de envío a servicios de apoyo

[image: ]



k) Consulta de histórico de tratamiento no farmacológico

[image: ]



l) Impresión de notas de factores de riesgo asociados a diabetes mellitus e hipertensión arterial

[image: ]
2. Los campos que serán solicitados para el dominio de Referencia, son los siguientes:

	Referencia
	Tipo de referencia (Complemento Anexo TI 01)

	
	Ocasión de servicio (Complemento Anexo TI 01)

	
	Delegación a la que se envía  (*)

	
	Unidad a la que se envía (*)

	
	Especialidad a la que se envía (Complemento Anexo TI 01)

	
	Motivo de envío

	
	Diagnóstico (Los diagnósticos deben ser los de CIE 10)

	
	Resumen clínico

	
	Información adicional



(*) Este catálogo será proporcionado por la Dirección de Prestaciones Médicas a los proveedores dependiendo de su ubicación geográfica y que hayan ganado la licitación.

2.1 Con el propósito de ejemplificar al proveedor de servicios la funcionalidad del dominio de Referencia, a continuación se anexan las pantallas actualmente desarrolladas en el Expediente Clínico Electrónico:



















a) Registro de referencia

[image: ]



















b) Consulta de histórico de referencias

[image: ]


Glosario:
·  ACK – (Acknowledgement) En comunicaciones entre computadores, es un mensaje que el destino de la comunicación envía al origen de ésta para confirmar la recepción de un mensaje.
·  BD – Base de datos.
·  CLUES – Clave Única de Establecimientos de Salud.
·  IMSS – Instituto Mexicano del Seguro Social.
·  HL7 – (Health Level Seven) Es una organización sin fines de lucro que desarrolla estándares para minimizan las incompatibilidades entre sistemas de información en salud, permitiendo la interacción y el intercambio productivo de datos entre aplicaciones heterogéneas, independientemente de su plataforma tecnológica o de su lenguaje de desarrollo.
·  RIM – (Reference Information Model) Es la piedra angular del proceso de desarrollo de HL7 Versión 3. Un modelo de objeto creado como parte de la metodología de la versión 3, el RIM es una gran representación pictórica de los datos clínicos HL7 (dominios) e identifica el ciclo de vida que un mensaje o grupos de mensajes relacionados llevarán. Se trata de un modelo compartido entre todos los dominios y, como tal, es el modelo de la que todos los dominios, se crean sus mensajes. El RIM es un estándar ANSI aprobado.
·  UML – (Unified Modeling Language) Es el lenguaje de modelado de sistemas de software más conocido y utilizado en la actualidad; está respaldado por el OMG (Object Management Group). Es un lenguaje gráfico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema.
·  Web Services – Es una tecnología que utiliza un conjunto de protocolos y estándares que sirven para intercambiar datos entre aplicaciones.
·  XML – (Extensible Markup Language) Es un lenguaje de marcas desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C) utilizado para almacenar datos en forma legible.







Anexo TI 2 “Ficha técnica para la comprobación de identidad y vigencia”
[bookmark: _Toc370122725][bookmark: _Toc390946839][bookmark: _Toc369887942]Componente de Comunicación

Requisitos de Software
Oracle Virtual Box 4.3 o superior, requisitos para la instalación:
Espacio en disco duro para la instalación Virtual Box: 200 Mb.
Memoria RAM para ejecutar Virtual Box: recomendado mínimo 4 Gb.
Memoria RAM para asignar a máquina virtual IMSS: recomendado  mínimo 1gb
Número de procesadores: 1
Disco duro para máquina virtual IMSS: 30 GB
Sistemas operativos soportados para la instalación:
Windows:
Windows XP, todos los service pack (32-bit)
Windows Server 2003 (32-bit)
Windows Vista (32-bit and 64-bit)
Windows Server 2008 (32-bit and 64-bit)
Windows 7 (32-bit and 64-bit)
Windows 8 (32-bit and 64-bit)
Windows Server 2012 (64-bit)
Mac OS X:
10.6 (Snow Leopard, 32-bit and 64-bit)
10.7 (Lion, 32-bit and 64-bit)
10.8 (Mountain Lion, 64-bit)
Linux (32-bit y 64-bit):
10.04 ("Lucid Lynx"), 10.10 ("Maverick Meerkat), 11.04 ("Natty Narwhal"), 11.10 ("Oneiric Oncelot"), 12.04 ("Precise Pangolin"), 12.10 ("Quantal Quetzal"), 13.04 ("Raring Ringtail")
Debian GNU/Linux 6.0 ("squeeze") y 7.0 ("wheezy")
Oracle Enterprise Linux 5, Oracle Linux 6
Redhat Enterprise Linux 5 and 6
Fedora Core 6 to 17
Gentoo Linux
openSUSE 11.0, 11.1, 11.2, 11.3, 11.4, 12.1, 12.2
Mandriva 2010 and 2011
Solaris (64-bitúnicamente)
Solaris 11 incluyendo Solaris 11 Express
Solaris 10 (u8  o superior)
Requisitos de configuración máquina virtual

Componentes de comunicación Proveedor-Instituto

[image: ]

Datos de Contacto
Contactar con DISTSS para recibir paquete de Componente de Comunicación con:

· Ficha técnica
· Manual de instalación
· Software Virtual Box 4.3
· Máquina Virtual Componente de Comunicación
[image: ]
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Administración de Pacientes.
El sistema debe obtener del Servicio Web de Validar Pacientes Autorizados para Servicio, el IDEE y datos demográficos del paciente Derechohabiente registrado en el censo de pacientes, para completar o actualizar su registro conforme a [Regla de negocio Datos para Validar Paciente autorizado para Servicio] [Regla de negocio Formato de huella digital] [Regla de negocio Número de huella digital]  [Regla de Negocio Información del paciente obtenida del Censo de Pacientes] [Anexo Técnico Componente de Comunicación, Guía de Implementación – Validar Paciente Autorizado para Servicio] .
El sistema, para aquellos casos de pacientes que no se puedan validar con la huella digital que se proporcionó, debe obtener del Servicio Web “Validar Paciente Autorizado para Servicio”, la lista de huellas sugeridas del paciente Derechohabiente registrado en el censo de pacientes, para realizar nuevamente la validación conforme a [Regla de negocio Validar Paciente autorizado con Número de Huella digital sugerido] [Regla de negocio Formato de huella digital] [Regla de negocio Número de huella digital] [Regla de Negocio Información del paciente obtenida del Censo de Pacientes] [Anexo Técnico Componente de Comunicación, Guía de Implementación – Validar Paciente Autorizado para Servicio] .
Identidad de Pacientes
El sistema debe contar con una interfaz para lectura de código de barras bidimensional conforme a [Anexo Técnico Lector de Código de Barras Bidimensional].
El sistema debe tener la capacidad de reconocer los datos del paciente incluidos en el código de barras de la credencial ADIMSS conforme a [Regla de Negocio Información en Código de Barras ADIMSS].
El sistema debe contar con una interfaz para lectura de huella digital conforme a [Anexo Técnico Lector de Huella Digital].
El sistema debe permitir, al momento de la llegada del paciente a la Clínica del Servicio Subrogado, comprobar la identidad del paciente mediante la validación de la huella digital. 
El sistema debe asociar el NSS del paciente con la huella digital proporcionada para obtener del Servicio Web de Validar Paciente Autorizado para Servicio, el resultado de la comparación en el Censo de Pacientes. .
El sistema debe notificar al usuario en caso de inconsistencia en la comparación de biométricos en el Servicio Web de Validar Paciente Autorizado para Servicio.

Características de la información para intercambio de datos con el Instituto 
Los datos correspondientes a NSS, Agregado Médico, Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido debe estar estructurada conforme a [Regla de negocio Caracteres válidos].
El Agregado Médico deberá estar estructurado conforme a [Regla de negocio Agregado Médico Paciente].
Los datos de fecha deberán estar estructurados conforme a [Regla de negocio Conformación de Fechas y horas].
Los nombres de pacientes, personal operativo y médico deberán estar estructurados en 3 partes, a) Nombre, b) Primer Apellido, c) Segundo Apellido conforme a [Regla de negocio Caracteres válidos].
Para todos los Servicios Web del Instituto se solicitaran los datos del Proveedor conforme a [Regla de Negocio Datos de identificación del proveedor].
Reglas de Negocio
<Caracteres válidos>.
Los caracteres válidos son los siguientes:
	Nombre del Campo
	Caracteres
Validos
	Longitud
Valida
	Rangos Validos

	NSS
	0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	10
	[0-9]

	Agregado Médico
	A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
	8
	[A-Z] y [0-9]

	Nombre
	A B C D E F G H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y Z 
	1-50
	[A-Z] y espacios

	Primer 
Apellido
	A B C D E F G H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y Z
	1-50
	[A-Z] y espacios

	Segundo
Apellido
	A B C D E F G H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y Z
	1-50
	[A-Z] y espacios



<Agregado Médico Paciente>.
El agregado Médico de los derechohabientes se conforma por:
	Posiciones

	1 ª
	2 ª
	3 ª
	4 ª
	5 ª
	6 ª
	7 ª
	8 ª

	Calidad
	Sexo
	Año de nacimiento
	Régimen



Ejemplo Derechohabiente:	           1	M	1	9	4	8	O	R

<Datos para Validar Paciente autorizado para Servicio>.
La consulta constará de los siguientes datos: 
· Tipo de Paciente
· Huella Digital
· Número Huella Digital
· Número de Seguridad Social
· Fecha de Nacimiento
· Nombre del Paciente
· Primer Apellido del Paciente
· Identificador del Expediente Clínico Electrónico
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere el Servicio
· Usuario que realiza la consulta
· Motivo de Ingreso (sin huella)

La búsqueda específica:
Tipo de Paciente: Derechohabiente:
· Tipo de Paciente
· Huella Digital
· Número Huella Digital
· Número de Seguridad Social 
· Usuario que realiza la consulta
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere el Servicio

En caso excepcional de que el Jefe de Servicio autorice el ingreso sin huella digital se enviarán los siguientes datos:
· Tipo de Paciente
· Número de Seguridad Social 
· Motivo de Ingreso
· Usuario que realiza la consulta
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere el Servicio

Búsquedas subsecuentes de Pacientes:
· Tipo de Paciente
· Huella Digital
· Número Huella Digital
· Identificador del Expediente Clínico Electrónico 
· Usuario que realiza la consulta
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere el Servicio

En caso excepcional de que el Jefe de Servicio autorice el ingreso sin huella digital se enviarán los siguientes datos:
En caso de que no exista la huella digital se enviarán los siguientes datos:
· Tipo de Paciente
· Identificador del Expediente Clínico Electrónico 
· Motivo de Ingreso
· Usuario que realiza la consulta
· Clave Presupuestal

<Número de huella digital>.
El número de huella digital corresponde a lo establecido en la siguiente tabla:

	Valor
	Significado

	D1
	Pulgar derecho

	D2
	Índice derecho

	D3
	Medio derecho

	D4
	Anular derecho

	D5
	Meñique derecho

	D6
	Pulgar izquierdo 

	D7
	Índice izquierdo

	D8
	Medio izquierdo

	D9
	Anular izquierdo

	D10
	Meñique izquierdo



<Conformación de Fechas y horas>
La conformación de las fechas y horas deberá ser con el formato yyyymmddhhmiss.SSS (24h)
Ejemplo:
19780623163310.100

<Datos para validar paciente autorizado con número de huella digital sugerido>
En los casos excepcionales en que no se pueda realizar la validación con la huella digital que proporcionó el paciente, el servicio web regresará una lista con los números de huella digital sugeridos para validación asociados al paciente. 
Los datos que retorna el servicio web son:
· Número huella digital

<Datos de identificación del proveedor>
Los siguientes datos son requeridos para el envío de mensajería HL7:
· Clave del Servicio Contratado
· RFC del Proveedor
· Identificador de la Aplicación
· Número del Contrato
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica que refiere al paciente.

<Información en Código de Barras ADIMSS> 
La información contenida en el código de barras bidimensional, es:
· Número de Seguridad Social 
· Nombre del paciente
· Primer Apellido del paciente
· Segundo Apellido del paciente
· Agregado Médico (opcional)

<Información del paciente obtenida del Censo de Pacientes>
Los datos asociados a un paciente registrado en el Censo de Pacientes, son los siguientes:
· Identificador del Expediente Clínico Electrónico
· CURP
· Número de Seguridad Social
· Agregado Médico
· Nombre del Paciente
· Primer Apellido del Paciente
· Segundo Apellido del Paciente
· Sexo
· Fecha de Nacimiento
· Dirección
· Colonia
· Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripción
· Fotografía
· Vigente Hasta
· Con Derecho a Servicio Médico
· Autorización Servicio

<Formato de huella digital>
La huella digital deberá enviarse con el formato Wavelet Scalar Quantization (WSQ).





Anexo  TI3 “Ficha técnica de lector de código de barras”
Lector de Código de Barras Bidimensional

	No
	Descripción del Equipo
	Propuesta del Proveedor

	1
	· Tipo de lector: Bidimensional.
· Lectura del estándar: PDF y 2D.
· Distancia mínima de lectura: 25 cm.
· Contraste de impresión: Diferencia mínima reflejante de 20%.
	

	
	· Debe incluir la interfaz que corresponda de acuerdo a las pc's incluidas como parte del Servicio Integral.
	

	
	Especificación de caídas: 
· El lector deberá funcionar sin anomalías tras varios impactos sobre concreto desde 1,5 m.
	

	
	Efecto de la luz ambiental: 
· No le afecta la  exposición a las condiciones de iluminación normales en fábricas y oficinas, ni tampoco la exposición directa a la luz del sol.
	

	
	· Sellado contra agua y otras partículas.
	· 

	
	· Soporte Multipropósito.
	· 










Anexo TI4 “Ficha técnica de lector de huella digital”
Lector de Huella Digital

	No
	Descripción del Equipo
	Propuesta del Proveedor

	1
	Sensor de huella digital óptico reflexivo de alta precisión que se conecte al ordenador a través de una interfaz USB, como cualquier periférico, y se pueda instalar en cualquier superficie.

Características:
· Permita verificar rápida y perfectamente la identidad de la persona.
· Ofrezca  máxima seguridad y accesibilidad.
· Consiga una identificación precisa en función  a su tecnología de algoritmos.
· Diseño ergonómico y compacto.
· Robusto, resistente al uso rudo.
· Sea de fácil instalación a través de USB.
· Garantice una lectura de huella rápida.
· Detecte dedos secos, húmedos o huellas gastadas.
· Pueda usarse en varios Client/Server y en entornos de internet.
· No tenga partes móviles ni ajustables.

Especificaciones técnicas:
· Sistema óptico reflexivo.
· Resolución escáner óptico de al menos 500 dpi a escala de grises de 8 bits, según estándares del NIST.
· Tamaño de imagen 480 X 320 pixeles, al menos.
· Área de captura al menos de 1.6 cm X 2.4 cm.
· Distorsión menor de 1.0%.
· Escáner con certificación IQS otorgado por el FBI.
· Rango de temperatura -10 ºC a 50 ºC.
· Alimentación DC 5 [V].
· Dimensiones máximas (mm) 90 x 80 x 60 mm.
· FAR (Falsa Aceptación)<=0.001%.
· FRR (Falso Rechazo)<=1%.
· Interoperable con MINEX, ANSI 378, ANSI 381, ISO 19794-2-2005.
· Cumplan con los estándares Data Format for the Interchange of Fingerprint, Facial & Other Biometric Information – Part 1 (ANSI/NIST-ITL 1-2007), y Part 2: XML Version (ANSI/NIST-ITL  2-2008).
· Cumplan con las normas Energy Star y la NOM-019-SCFI-1998.
· El software asociado al lector de huella (SDK) deberá incluir las librerías necesarias para integrarse fácilmente con aplicaciones cliente /servidor diseñadas en algunos de los siguientes lenguajes: Java, Visual Basic o Lenguaje “C”.
· Los controladores del lector de huella deberán ser compatibles con los sistemas operativos Microsoft Windows 2000/XP/Vista/7, Linux.
Interface:
· USB energizado de hasta 2.5 Watts
	





ANEXO TI 5 
Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

1

3

[NOMBRE],  EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],      MANIFIESTO LO SIGUIENTE:
2


· QUE ME COMPROMETO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS CINCO DÍAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA EMISIÓN DEL FALLO CON LA COORDINACIÓN DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, ADSCRITA A LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL ÁREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ÉSTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVES DE MENSAJES HL7  DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.


4

LUGAR Y FECHA
5


___________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE


 


CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO


	No.
			DATO
	ANOTAR

	1
	Convocante o Área Adquiriente
	Nombre de la convocante o área adquiriente

	2

	Nombre
	Nombre completo del representante legal

	3

	Nombre o razón social del licitante
	Nombre o razón social de la empresa licitante

	4
	Lugar y Fecha
	Lugar y fecha de elaboración

	5

	Nombre y Firma
	Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del representante legal de la empresa licitante
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Complemento_Anexo_TI_1.xlsx
Ocupacion

		CVE_OCUPACION		DES_OCUPACION		FEC_BAJA		CVE_GRUPO_OCUPACION		CVE_TIPO_CATALOGO		CVE_OCUPACION_EXTERNA

		8143		Operadores de instalaciones para la fabricación de papel		10/26/12				1		8143

		8151		Operadores de instalaciones quebrantadoras, trituradoras y mezcladoras de sustancias químicas		10/26/12				1		8151

		8152		Operadores de instalaciones de tratamiento químico térmico		10/26/12				1		8152

		8153		Operadores de equipos de filtración y separación de sustancias químicas		10/26/12				1		8153

		8154		Operadores de equipos de destilación y de reacción química (excepto petróleo y gas natural)		10/26/12				1		8154

		8155		Operadores de instalaciones de refinación de petróleo y gas natural		10/26/12				1		8155

		8159		Operadores de instalaciones de tratamientos químicos, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		8159

		8161		Operadores de instalaciones de producción de energía		10/26/12				1		8161

		8162		Operadores de maquinas de vapor y calderas		10/26/12				1		8162

		8163		Operadores de incineradores, instalaciones de tratamiento de agua y afines		10/26/12				1		8163

		8171		Operadores de cadenas de montaje automatizadas		10/26/12				1		8171

		8172		Operadores de robots industriales		10/26/12				1		8172

		8211		Operadores de maquinas herramientas		10/26/12				1		8211

		8212		Operadores de maquinas para fabricar cemento y otros productos minerales		10/26/12				1		8212

		8221		Operadores de maquinas para fabricar productos farmacéuticos y cosméticos		10/26/12				1		8221

		8222		Operadores de maquinas para fabricar municiones y explosivos		10/26/12				1		8222

		8223		Operadores de maquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales		10/26/12				1		8223

		8224		Operadores de maquinas para fabricar accesorios fotográficos		10/26/12				1		8224

		8229		Operadores de maquinas para fabricar productos químicos, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		8229

		8231		Operadores de maquinas para fabricar productos de caucho		10/26/12				1		8231

		8232		Operadores de maquinas para fabricar productos de material plástico		10/26/12				1		8232

		8240		Operadores de maquinas para fabricar productos de madera		10/26/12				1		8240

		8251		Operadores de maquinas de imprenta		10/26/12				1		8251

		8252		Operadores de maquinas de encuadernación		10/26/12				1		8252

		8253		Operadores de maquinas para fabricar productos de papel		10/26/12				1		8253

		8261		Operadores de maquinas de preparación de fibras, hilado y devanado		10/26/12				1		8261

		8262		Operadores de telares y otras maquinas tejedoras		10/26/12				1		8262

		8263		Operadores de maquinas de coser		10/26/12				1		8263

		8264		Operadores de maquinas de blanqueo, teñido y tintura		10/26/12				1		8264

		8265		Operadores de maquinas de tratamiento de pieles y cueros		10/26/12				1		8265

		8266		Operadores de maquinas para la fabricación de calzado y afines		10/26/12				1		8266

		8269		Operadores de maquinas para fabricar productos textiles y artículos de piel y cuero		10/26/12				1		8269

		8271		Operadores de maquinas para elaborar carne, pescado y mariscos		10/26/12				1		8271

		8272		Operadores de maquinas para elaborar productos lácteos		10/26/12				1		8272

		8273		Operadores de maquinas para moler cereales y especias		10/26/12				1		8273

		8274		Operadores de maquinas para elaborar cereales, productos de panadería y repostería y artículos de chocolate		10/26/12				1		8274

		8275		Operadores de maquinas para elaborar frutos húmedos y secos y hortalizas		10/26/12				1		8275

		8276		Operadores de maquinas para fabricar azucares		10/26/12				1		8276

		8277		Operadores de maquinas para elaborar té, café y cacao		10/26/12				1		8277

		8278		Operadores de maquinas para elaborar cerveza, vinos y otras bebidas		10/26/12				1		8278

		8279		Operadores de maquinas para elaborar productos del tabaco		10/26/12				1		8279

		8281		Montadores de mecanismos y elementos Mecánicos de maquinas		10/26/12				1		8281

		8282		Montadores de equipos eléctricos		10/26/12				1		8282

		8283		Montadores de equipos electrónicos		10/26/12				1		8283

		8284		Montadores de productos metálicos, de caucho y de material plástico		10/26/12				1		8284

		8285		Montadores de productos de madera y de materiales afines		10/26/12				1		8285

		8286		Montadores de productos de carbón, textiles y materiales afines		10/26/12				1		8286

		8290		Otros operadores de maquinas y montadores		10/26/12				1		8290

		8311		Maquinistas de locomotoras		10/26/12				1		8311

		8312		Guardafrenos, guardagujas y agentes de maniobras		10/26/12				1		8312

		8321		Conductores de motocicletas		10/26/12				1		8321

		8322		Conductores de automóviles, taxis y camionetas		10/26/12				1		8322

		8323		Conductores de autobuses y tranvías		10/26/12				1		8323

		8324		Conductores de camiones pesados		10/26/12				1		8324

		8331		Operadores de maquinaria agrícola y forestal motorizada		10/26/12				1		8331

		8332		Operadores de maquinas de movimiento de tierras afines		10/26/12				1		8332

		8333		Operadores de grúas, de aparatos elevadores y afines		10/26/12				1		8333

		8334		Operadores de carretillas elevadoras		10/26/12				1		8334

		8340		Marineros de cubierta y afines		10/26/12				1		8340

		9111		Vendedores ambulantes de productos comestibles		10/26/12				1		9111

		9112		Vendedores ambulantes de productos no comestibles		10/26/12				1		9112

		9113		Vendedores a domicilio y por teléfono		10/26/12				1		9113

		9120		Limpiabotas y otros trabajadores callejeros		10/26/12				1		9120

		9131		Personal domestico		10/26/12				1		9131

		9132		Limpiadores de oficinas, hoteles y otros establecimientos		10/26/12				1		9132

		9133		Lavanderos y planchadores manuales		10/26/12				1		9133

		9141		Conserjes		10/26/12				1		9141

		9142		Lavadores de vehículos, ventanas y afines		10/26/12				1		9142

		9151		Mensajeros, porteadores y repartidores		10/26/12				1		9151

		9152		Porteros y guardianes y afines		10/26/12				1		9152

		9153		Recolectores de dinero en aparatos de venta automática, lectores de medidores y afines		10/26/12				1		9153

		9161		Recolectores de basura y afines		10/26/12				1		9161

		9162		Barrenderos y afines		10/26/12				1		9162

		9211		Mozos de labranza y peones agropecuarios		10/26/12				1		9211

		9212		Peones forestales		10/26/12				1		9212

		9213		Peones de la pesca, la caza y la trampa		10/26/12				1		9213

		9311		Peones de minas y canteras		10/26/12				1		9311

		9312		Peones de obras públicas y mantenimiento: carreteras, presas y obras similares		10/26/12				1		9312

		9313		Peones de la construcción de edificios		10/26/12				1		9313

		9321		Peones de montaje		10/26/12				1		9321

		9322		Embaladores manuales y otros peones de la industria manufacturera		10/26/12				1		9322

		9331		Conductores de vehículos accionados a pedal o a brazo		10/26/12				1		9331

		9332		Conductores de vehículos y maquinas de tracción animal		10/26/12				1		9332

		9333		Peones de carga		10/26/12				1		9333

		9901		Ama de casa		10/26/12				1		9901

		9902		Estudiante		10/26/12				1		9902

		9903		Sin ocupación		10/26/12				1		9903

		9904		Jubilado		10/26/12				1		9904

		0		No aplica		10/26/12				1		0

		1		Gerente miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos y personal directivo de la administración publica		10/26/12				1		1

		2		Directores de empresa		10/26/12				1		2

		3		Gerentes de empresa		10/26/12				1		3

		4		Profesionales de las ciencias físicas, químicas y matemáticas y de la ingeniería		10/26/12				1		4

		5		Profesionales de las ciencias biológicas, la medicina y la salud		10/26/12				1		5

		6		Profesionales de la enseñanza		10/26/12				1		6

		7		Otros profesionales científicos e intelectuales		10/26/12				1		7

		8		Técnicos y profesionales de nivel medio de las ciencias físicas y químicas, la ingeniería y afines		10/26/12				1		8

		12		Oficinistas		10/26/12				1		12

		2113		Químicos		10/26/12				1		2113

		9		Técnicos  y profesionales de nivel medio de las ciencias biológicas, agronomía, zootecnia y afines		10/26/12				1		9

		10		Maestros e instructores de nivel medio		10/26/12				1		10

		11		Otros técnicos y profesionales de nivel medio		10/26/12				1		11

		13		Empleados en trato directo con el publico		10/26/12				1		13

		14		Trabajadores de los servicios personales y de los servicios de protección y seguridad		10/26/12				1		14

		15		Modelos, vendedores y demostradores		10/26/12				1		15

		16		Agricultores y trabajadores calificados de explotaciones agropecuarias, forestales y pesqueras con destino al mercado		10/26/12				1		16

		17		Trabajadores agropecuarios y pesqueros de subsistencia		10/26/12				1		17

		18		Oficiales y operarios de las industrias extractivas y de la construcción		10/26/12				1		18

		19		Oficiales y operarios de la metalurgia, la construcción mecánica y afines		10/26/12				1		19

		20		Mecánicos de precisión, artesanos, operarios de las artes graficas y afines		10/26/12				1		20

		21		Otros oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios		10/26/12				1		21

		22		Operadores de instalaciones fijas y afines		10/26/12				1		22

		23		Operadores de maquinas y montadores		10/26/12				1		23

		24		Conductores de vehículos y operadores de equipos pesados móviles		10/26/12				1		24

		25		Trabajadores no calificados de ventas y servicios		10/26/12				1		25

		26		Peones agropecuarios, forestales, pesqueros y afines		10/26/12				1		26

		27		Peones de la minería, la construcción, la industria manufacturera y el transporte		10/26/12				1		27

		28		Fuerzas armadas		10/26/12				1		28

		1110		Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos		10/26/12				1		1110

		1120		Personal directivo de la administración publica		10/26/12				1		1120

		1130		Jefes de pequeñas poblaciones		10/26/12				1		1130

		1141		Dirigentes y administradores de partidos políticos		10/26/12				1		1141

		1142		Dirigentes y administradores de organizaciones de empleadores, de trabajadores y de otras de interés socioeconómico		10/26/12				1		1142

		1143		Dirigentes y administradores de organizaciones humanitarias y de otras organizaciones especializadas.		10/26/12				1		1143

		1210		Directores generales y gerentes generales de empresa		10/26/12				1		1210

		1221		Directores de departamentos de producción y operaciones, agricultura, caza, silvicultura y pesca		10/26/12				1		1221

		1222		Directores de departamentos de producción y operaciones, industrias manufactureras		10/26/12				1		1222

		1223		Directores de departamentos de producción y operaciones, construcción y obras publicas		10/26/12				1		1223

		1224		Directores de departamentos de producción y operaciones, comercio mayorista y minorista		10/26/12				1		1224

		1225		Directores de departamentos de producción y operaciones, restauración y hostelería		10/26/12				1		1225

		1226		Directores de departamentos de producción y operaciones, transporte, almacenamiento y comunicaciones		10/26/12				1		1226

		1227		Directores de departamentos de producción y operaciones, empresas de intermediación y servicios a empresas		10/26/12				1		1227

		1228		Directores de departamentos de producción y operaciones, servicios de cuidados personales, limpieza y similares		10/26/12				1		1228

		1229		Directores de departamentos de producción y operaciones, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		1229

		1231		Directores de departamentos financieros y administrativos		10/26/12				1		1231

		1232		Directores de departamentos de personal y de relaciones laborales		10/26/12				1		1232

		1233		Directores de departamentos de ventas y comercialización		10/26/12				1		1233

		1234		Directores de departamentos de publicidad y de relaciones publicas		10/26/12				1		1234

		1235		Directores de departamentos de abastecimiento y distribución		10/26/12				1		1235

		1236		Directores de departamentos de servicios de informática		10/26/12				1		1236

		1237		Directores de departamentos de investigaciones y desarrollo		10/26/12				1		1237

		1239		Otros directores de departamentos, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		1239

		1311		Gerentes de empresas de agricultura, caza, silvicultura y pesca		10/26/12				1		1311

		1312		Gerentes de industrias manufactureras		10/26/12				1		1312

		1313		Gerentes de empresas de construcción y obras publicas		10/26/12				1		1313

		1314		Gerentes de comercios mayoristas y minoristas		10/26/12				1		1314

		1315		Gerentes de empresas de restauración y hostelería		10/26/12				1		1315

		1316		Gerentes de empresas de transporte, almacenamiento y comunicaciones		10/26/12				1		1316

		1317		Gerentes de empresas de intermediación y servicios a empresas		10/26/12				1		1317

		1318		Gerentes de empresas de servicios de cuidados personales, limpieza y servicios similares		10/26/12				1		1318

		1319		Gerentes de empresas, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		1319

		2111		Físicos y astrónomos		10/26/12				1		2111

		2112		Meteorólogos		10/26/12				1		2112

		2114		Geólogos y geofísicos		10/26/12				1		2114

		2121		Matemáticos y afines		10/26/12				1		2121

		2122		Estadísticos		10/26/12				1		2122

		2131		Creadores y analistas de sistemas informáticos		10/26/12				1		2131

		2132		Programadores informáticos		10/26/12				1		2132

		2139		Profesionales de la informática, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2139

		2141		Arquitectos, urbanistas e ingenieros de transito		10/26/12				1		2141

		2142		Ingenieros civiles		10/26/12				1		2142

		2143		Ingenieros electricistas		10/26/12				1		2143

		2144		Ingenieros electronicistas y de telecomunicaciones		10/26/12				1		2144

		2145		Ingenieros Mecánicos		10/26/12				1		2145

		2146		Ingenieros químicos		10/26/12				1		2146

		2147		Ingenieros de minas y metalúrgicos y afines		10/26/12				1		2147

		2148		Cartógrafos y agrimensores		10/26/12				1		2148

		2149		Arquitectos, ingenieros y afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2149

		2211		Biólogos, botánicos, zoólogos y afines		10/26/12				1		2211

		2212		Farmacólogos, patólogos y afines		10/26/12				1		2212

		2213		Agrónomos y afines		10/26/12				1		2213

		2221		Médicos		10/26/12				1		2221

		2222		Odontólogos		10/26/12				1		2222

		2223		Veterinarios		10/26/12				1		2223

		2224		Farmacéuticos		10/26/12				1		2224

		2229		Médicos y profesionales afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2229

		2230		Personal de enfermería y partería de nivel superior		10/26/12				1		2230

		2310		Profesores de universidades y otros establecimientos de la enseñanza superior		10/26/12				1		2310

		2320		Profesores de la enseñanza secundaria		10/26/12				1		2320

		2331		Maestros de nivel superior de la enseñanza primaria		10/26/12				1		2331

		2332		Maestros de nivel superior de la enseñanza preescolar		10/26/12				1		2332

		2340		Maestros e i instructores de nivel superior de la enseñanza especial		10/26/12				1		2340

		2351		Especialistas en métodos pedagógicos y material didáctico		10/26/12				1		2351

		2352		Inspectores de la enseñanza		10/26/12				1		2352

		2359		Otros profesionales de la enseñanza, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2359

		2411		Contadores		10/26/12				1		2411

		2412		Especialistas en políticas y servicios de personal y afines		10/26/12				1		2412

		2419		Especialistas en organización y administración de empresas afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2419

		2421		Abogados		10/26/12				1		2421

		2422		Jueces		10/26/12				1		2422

		2429		Profesionales del derecho, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		2429

		2431		Archiveros y conservadores de museos		10/26/12				1		2431

		2432		Bibliotecarios, documentalistas y afines		10/26/12				1		2432

		2441		Economistas		10/26/12				1		2441

		2442		Sociólogos, antropólogos y afines		10/26/12				1		2442

		2443		Filósofos, historiadores y especialistas en ciencias políticas		10/26/12				1		2443

		2444		Filólogos, traductores e interpretes		10/26/12				1		2444

		2445		Psicólogos		10/26/12				1		2445

		2446		Profesionales del trabajo social		10/26/12				1		2446

		2451		Autores, periodistas y otros escritores		10/26/12				1		2451

		2452		Escultores, pintores y afines		10/26/12				1		2452

		2453		Compositores, músicos y cantantes		10/26/12				1		2453

		2454		Coreógrafos y bailarines		10/26/12				1		2454

		2455		Actores y directores de cine, radio, teatro, televisión y afines		10/26/12				1		2455

		2460		Sacerdotes de distintas religiones		10/26/12				1		2460

		3111		Técnicos en ciencias físicas y químicas		10/26/12				1		3111

		3112		Técnicos en ingeniería civil		10/26/12				1		3112

		3113		Electrotécnicos		10/26/12				1		3113

		3114		Técnicos en electrónica y telecomunicaciones		10/26/12				1		3114

		3115		Técnicos en mecánica y construcción mecánica		10/26/12				1		3115

		5113		Guías		10/26/12				1		5113

		3118		Delineantes y dibujantes técnicos		10/26/12				1		3118

		3119		Técnicos en ciencias físicas y químicas y en ingeniería, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3119

		3121		Técnicos en programación informática		10/26/12				1		3121

		3122		Técnicos en control de equipos informáticos		10/26/12				1		3122

		3123		Técnicos en control de robots industriales		10/26/12				1		3123

		3131		Fotógrafos y operadores de  equipos de grabación de imagen y sonido		10/26/12				1		3131

		3132		Operadores de equipos de radiodifusión, televisión y telecomunicaciones		10/26/12				1		3132

		3133		Operadores de aparatos de diagnostico y tratamiento médicos		10/26/12				1		3133

		3139		Operadores de equipos ópticos y electrónicos, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3139

		3141		Oficiales maquinistas		10/26/12				1		3141

		3142		Capitanes, oficiales de cubierta y prácticos		10/26/12				1		3142

		3143		Pilotos de aviación y afines		10/26/12				1		3143

		3144		Controladores de tráfico aéreo		10/26/12				1		3144

		3145		Técnicos en seguridad aeronáutica		10/26/12				1		3145

		3151		Inspectores de edificios y de prevención e investigación de incendios		10/26/12				1		3151

		3152		Inspectores de seguridad y salud y control de calidad		10/26/12				1		3152

		3211		Técnicos en ciencias biológicas y afines		10/26/12				1		3211

		3212		Técnicos en agronomía, zootecnia y silvicultura		10/26/12				1		3212

		3213		Consejeros agrícolas y forestales		10/26/12				1		3213

		3221		Practicantes y asistentes médicos		10/26/12				1		3221

		3222		Higienistas y otro personal sanitario		10/26/12				1		3222

		3223		Técnicos en dietética y nutrición		10/26/12				1		3223

		3224		Técnicos en optometría y ópticos		10/26/12				1		3224

		3225		Dentistas auxiliares y ayudantes de odontología		10/26/12				1		3225

		3226		Fisioterapeutas y afines		10/26/12				1		3226

		3227		Técnicos y asistentes veterinarios		10/26/12				1		3227

		3228		Técnicos y asistentes farmacéuticos		10/26/12				1		3228

		3229		Profesionales de nivel medio de la medicina moderna y la salud, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3229

		3231		Personal de enfermería de nivel medio		10/26/12				1		3231

		3232		Personal de partería de nivel medio		10/26/12				1		3232

		3241		Practicantes de la medicina tradicional		10/26/12				1		3241

		3242		Curanderos		10/26/12				1		3242

		3310		Maestros de nivel medio de la enseñanza primaria		10/26/12				1		3310

		3320		Maestros de nivel medio de la enseñanza preescolar		10/26/12				1		3320

		3330		Maestros de nivel medio de la enseñanza especial		10/26/12				1		3330

		3340		Otros maestros e instructores de nivel medio		10/26/12				1		3340

		3411		Agentes de bolsa, cambio y otros servicios financieros		10/26/12				1		3411

		3412		Agentes de seguros		10/26/12				1		3412

		3413		Agentes inmobiliarios		10/26/12				1		3413

		3414		Agentes de viajes		10/26/12				1		3414

		3415		Representantes comerciales y técnicos de ventas		10/26/12				1		3415

		3416		Compradores		10/26/12				1		3416

		3417		Tasadores y subastadores		10/26/12				1		3417

		3419		Profesionales de nivel medio en operaciones financieras y comerciales		10/26/12				1		3419

		3421		Agentes de compras y consignatarios		10/26/12				1		3421

		3422		Declarantes o gestores de aduana		10/26/12				1		3422

		3423		Agentes públicos y privados de colocación y contratistas de mano de obra		10/26/12				1		3423

		3429		Agentes comerciales y corredores no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3429

		3431		Profesionales de nivel medio de servicios administrativos y afines		10/26/12				1		3431

		3432		Profesionales de nivel medio del derecho y servicios legales o afines		10/26/12				1		3432

		3433		Tenedores de libros		10/26/12				1		3433

		3434		Profesionales de nivel medio de servicios estadísticos, matemáticos y afines		10/26/12				1		3434

		3439		Profesionales de nivel medio de servicios de administración no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3439

		3441		Agentes de aduana e inspectores de fronteras		10/26/12				1		3441

		3442		Funcionarios del fisco		10/26/12				1		3442

		3443		Funcionarios de servicios de seguridad social		10/26/12				1		3443

		3444		Funcionarios de servicios de expedición de licencias y permisos		10/26/12				1		3444

		3449		Agentes de las administraciones publicas de aduanas, impuestos y afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		3449

		3450		Inspectores de policía y detectives		10/26/12				1		3450

		3460		Trabajadores y asistentes sociales de nivel medio		10/26/12				1		3460

		3471		Decoradores y diseñadores		10/26/12				1		3471

		3472		Locutores de radio y televisión y afines		10/26/12				1		3472

		3473		Músicos, cantantes y bailarines callejeros, de cabaret y afines		10/26/12				1		3473

		3474		Payasos, prestidigitadores, acróbatas y afines		10/26/12				1		3474

		3475		Atletas, deportistas y afines		10/26/12				1		3475

		3480		Auxiliares laicos de los cultos		10/26/12				1		3480

		4111		Taquígrafos y mecanógrafos		10/26/12				1		4111

		4112		Operadores de maquinas de tratamiento de textos y afines		10/26/12				1		4112

		4113		Operadores de entrada de datos		10/26/12				1		4113

		4114		Operadores de calculadores		10/26/12				1		4114

		4115		Secretarios		10/26/12				1		4115

		4121		Empleados de contabilidad y calculo de costos		10/26/12				1		4121

		4122		Empleados de servicios estadísticos y financieros		10/26/12				1		4122

		4131		Empleados de control de abastecimientos e inventario		10/26/12				1		4131

		4132		Empleados de servicios de apoyo a la producción		10/26/12				1		4132

		4133		Empleados de servicios de transporte		10/26/12				1		4133

		4141		Empleados de bibliotecas y archivos		10/26/12				1		4141

		4142		Empleados de servicios de correos		10/26/12				1		4142

		4143		Codificadores de datos, correctores de pruebas de imprenta y afines		10/26/12				1		4143

		4144		Escribientes públicos y afines		10/26/12				1		4144

		4190		Otros oficinistas		10/26/12				1		4190

		4211		Cajeros y expendedores de billetes		10/26/12				1		4211

		4212		Pagadores y cobradores de ventanilla y taquilleros		10/26/12				1		4212

		4213		Receptores de apuestas y afines		10/26/12				1		4213

		4214		Prestamistas		10/26/12				1		4214

		4215		Cobradores y afines		10/26/12				1		4215

		4221		Empleados de agencias de viajes		10/26/12				1		4221

		4222		Recepcionistas y empleados de informaciones		10/26/12				1		4222

		4223		Telefonistas		10/26/12				1		4223

		5111		Camareros y azafatas		10/26/12				1		5111

		5112		Revisores, guardas y cobradores de los transportes públicos		10/26/12				1		5112

		5121		Ecónomos, mayordomos y afines		10/26/12				1		5121

		5122		Cocineros		10/26/12				1		5122

		5123		Camareros y taberneros		10/26/12				1		5123

		5131		Niñeras y celadoras infantiles		10/26/12				1		5131

		5132		Ayudantes de enfermería en instituciones		10/26/12				1		5132

		5133		Ayudantes de enfermería a domicilio		10/26/12				1		5133

		5139		Trabajadores de los cuidados personales y afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		5139

		5141		Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines		10/26/12				1		5141

		5142		Acompañantes y ayudas de cámara		10/26/12				1		5142

		5143		Personal de pompas fúnebres y embalsamadores		10/26/12				1		5143

		5149		Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		5149

		5151		Astrólogos y afines		10/26/12				1		5151

		5152		Adivinadores, quirománticos y afines		10/26/12				1		5152

		5161		Bomberos		10/26/12				1		5161

		5162		Policías		10/26/12				1		5162

		5163		Guardias de prisión		10/26/12				1		5163

		5169		Personal de los servicios de protección y seguridad, no clasificado bajo otros epígrafes		10/26/12				1		5169

		5210		Modelos de modas, arte y publicidad		10/26/12				1		5210

		5220		Vendedores y demostradores de tiendas y almacenes		10/26/12				1		5220

		5230		Vendedores de quioscos y de puestos de mercado		10/26/12				1		5230

		6111		Agricultores y trabajadores calificados de cultivos extensivos		10/26/12				1		6111

		6112		Agricultores y trabajadores calificados de plantaciones de árboles y arbustos		10/26/12				1		6112

		6113		Agricultores y trabajadores calificados de huertas, invernaderos, viveros y jardines		10/26/12				1		6113

		6114		Agricultores y trabajadores calificados de cultivos mixtos		10/26/12				1		6114

		6121		Criadores de ganado y otros animales domésticos, productores de leche y sus derivados		10/26/12				1		6121

		6122		Avicultores y trabajadores calificados de la avicultura		10/26/12				1		6122

		6123		Apicultores y sericicultores y trabajadores calificados de la apicultura y la sericicultura		10/26/12				1		6123

		3116		Técnicos en química industrial		10/26/12				1		3116

		3117		Técnicos en ingeniería de minas y metalurgia		10/26/12				1		3117

		6124		Criadores y trabajadores calificados de la cría de animales domésticos diversos		10/26/12				1		6124

		6129		Criadores y trabajadores pecuarios calificados de la cría de animales para el mercado y afines		10/26/12				1		6129

		6130		Productores y trabajadores agropecuarios calificados cuya producción se destina al mercado		10/26/12				1		6130

		6141		Taladores y otros trabajadores forestales		10/26/12				1		6141

		6142		Carboneros de carbón vegetal y afines		10/26/12				1		6142

		6151		Criadores de especies acuáticas		10/26/12				1		6151

		6152		Pescadores de agua dulce y en aguas costeras		10/26/12				1		6152

		6153		Pescadores de alta mar		10/26/12				1		6153

		6154		Cazadores y tramperos		10/26/12				1		6154

		6210		Trabajadores agropecuarios y pesqueros de subsistencia		10/26/12				1		6210

		7111		Mineros y canteros		10/26/12				1		7111

		7112		Pagadores		10/26/12				1		7112

		7113		Tronzadores, labrantes y grabadores de piedra		10/26/12				1		7113

		7121		Constructores con técnicas y materiales tradicionales		10/26/12				1		7121

		7122		Albañiles y mamposteros		10/26/12				1		7122

		7123		Operarios en cemento armado, enfoscadores y afines		10/26/12				1		7123

		7124		Carpinteros de armar y de blanco		10/26/12				1		7124

		7129		Oficiales y operarios de la construcción (obra gruesa) y afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		7129

		7131		Techadores		10/26/12				1		7131

		7132		Parqueteros y colocadores de suelos		10/26/12				1		7132

		7133		Revocadores		10/26/12				1		7133

		7134		Instaladores de material aislante y de insonorización		10/26/12				1		7134

		7135		Cristaleros		10/26/12				1		7135

		7136		Fontaneros e instaladores de tuberías		10/26/12				1		7136

		7137		Electricistas de obras y afines		10/26/12				1		7137

		7141		Pintores y empapeladores		10/26/12				1		7141

		7142		Barnizadores y afines		10/26/12				1		7142

		7143		Limpiadores de fachadas y deshollinadores		10/26/12				1		7143

		7211		Moldeadores y macheros		10/26/12				1		7211

		7212		Soldadores y oxicortadores		10/26/12				1		7212

		7213		Chapistas y caldereros		10/26/12				1		7213

		7214		Montadores de estructuras metálicas		10/26/12				1		7214

		7215		Aparejadores y empalmadores de cables		10/26/12				1		7215

		7216		Buzos		10/26/12				1		7216

		7221		Herreros y forjadores		10/26/12				1		7221

		7222		Herramentistas y afines		10/26/12				1		7222

		7223		Reguladores y reguladores-operadores de maquinas herramientas		10/26/12				1		7223

		7224		Pulidores de metales y afiladores de herramientas		10/26/12				1		7224

		7231		Mecánicos y ajustadores de vehículos de motor		10/26/12				1		7231

		7232		Mecánicos y ajustadores de motores de avión		10/26/12				1		7232

		7233		Mecánicos y ajustadores de maquinas agrícolas e industriales		10/26/12				1		7233

		7241		Mecánicos y ajustadores electricistas		10/26/12				1		7241

		7242		Ajustadores electronicistas		10/26/12				1		7242

		7243		Mecánicos y reparadores de aparatos electrónicos		10/26/12				1		7243

		7244		Instaladores y reparadores de telégrafos y teléfonos		10/26/12				1		7244

		7245		Instaladores y reparadores de líneas eléctricas		10/26/12				1		7245

		7311		Mecánicos y reparadores de instrumentos de precisión		10/26/12				1		7311

		7312		Constructores y afinadores de instrumentos musicales		10/26/12				1		7312

		7313		Joyeros, orfebres y plateros		10/26/12				1		7313

		7321		Alfareros y afines (barro, arcilla y abrasivos)		10/26/12				1		7321

		7322		Sopladores, modeladores, laminadores, cortadores y pulidores de vidrio		10/26/12				1		7322

		7323		Grabadores de vidrio		10/26/12				1		7323

		7324		Pintores decoradores de vidrio, cerámica y otros materiales		10/26/12				1		7324

		7331		Artesanos de la madera y materiales similares		10/26/12				1		7331

		7332		Artesanos de los tejidos, el cuero y materiales similares		10/26/12				1		7332

		7341		Cajistas, tipógrafos y afines		10/26/12				1		7341

		7342		Estereotipistas y galvanotipistas		10/26/12				1		7342

		7343		Grabadores de imprenta y fotograbadores		10/26/12				1		7343

		7344		Operarios de la fotografía y afines		10/26/12				1		7344

		7345		Encuadernadores y afines		10/26/12				1		7345

		7346		Impresores de sericigrafía y estampadores a la plancha y en textiles		10/26/12				1		7346

		7411		Carniceros, pescaderos y afines		10/26/12				1		7411

		7412		Panaderos, pasteleros y confiteros		10/26/12				1		7412

		7413		Operarios de la elaboración de productos lácteos		10/26/12				1		7413

		7414		Operarios de la conservación de frutas, legumbres, verduras y afines		10/26/12				1		7414

		7415		Catadores y clasificadores de alimentos y bebidas		10/26/12				1		7415

		7416		Preparadores y elaboradores de tabaco y sus productos		10/26/12				1		7416

		7421		Operarios del tratamiento de la madera		10/26/12				1		7421

		7422		Ebanistas y afines		10/26/12				1		7422

		7423		Reguladores y reguladores-operadores de maquinas de labrar madera		10/26/12				1		7423

		7424		Cesteros, bruceros y afines		10/26/12				1		7424

		7431		Preparadores de fibras		10/26/12				1		7431

		7432		Tejedores con telares o de tejidos de punto y afines		10/26/12				1		7432

		7433		Sastres, modistos y sombrereros		10/26/12				1		7433

		7434		Peleteros y afines		10/26/12				1		7434

		7435		Patronistas y cortadores de tela, cuero y afines		10/26/12				1		7435

		7436		Costureros, bordadores y afines		10/26/12				1		7436

		7437		Tapiceros,  colchoneros y afines		10/26/12				1		7437

		7441		Apelambradores, pellejeros y curtidores		10/26/12				1		7441

		7442		Zapateros y afines		10/26/12				1		7442

		8111		Operadores de instalaciones mineras		10/26/12				1		8111

		8112		Operadores de instalaciones de procesamiento de minerales y rocas		10/26/12				1		8112

		8113		Perforadores y sondistas de pozos y afines		10/26/12				1		8113

		8121		Operadores de hornos de minerales y de hornos de primera fusión de metales		10/26/12				1		8121

		8122		Operadores de hornos de segunda fusión, maquinas de colar y moldear metales y trenes de laminación		10/26/12				1		8122

		8123		Operadores de instalaciones de tratamiento térmico de metales		10/26/12				1		8123

		8124		Operadores de maquinas trefiladoras y estiradoras de metales		10/26/12				1		8124

		8131		Operadores de hornos de vidriería y cerámica y operadores de maquinas afines		10/26/12				1		8131

		8139		Operadores de instalaciones de vidriería, cerámica y afines, no clasificados bajo otros epígrafes		10/26/12				1		8139

		8141		Operadores de instalaciones de procesamiento de la madera		10/26/12				1		8141

		8142		Operadores de instalaciones para la preparación de pasta para papel		10/26/12				1		8142

		10000		Altas autoridades gubernamentales y jurisdiccionales				111		2		1111

		10001		Legisladores				111		2		1112

		10002		Presidentes y autoridades municipales				111		2		1113

		10003		Presidentes y directores generales en instituciones públicas				112		2		1121

		10004		Presidentes y directores generales en instituciones y empresas privadas				112		2		1122

		10005		Otros presidentes y directores generales, no clasificados anteriormente				112		2		1129

		10006		Directores de organizaciones políticas				113		2		1131

		10007		Directores de organizaciones sindicales				113		2		1132

		10008		Directores de organizaciones empresariales				113		2		1133

		10009		Directores de organizaciones agrarias				113		2		1134

		10010		Directores de organizaciones civiles y religiosas				113		2		1135

		10304		Trabajadores en actividades de recolección de plantas, hierbas y raíces no cultivadas				622		2		6226

		10305		Productores de carbón vegetal				622		2		6227

		10306		Trabajadores en actividades de caza, trampería y similares				623		2		6231

		10307		Operadores de maquinaria agropecuaria y forestal				631		2		6311

		10308		Otros trabajadores en actividades agrícolas, ganaderas, forestales, caza y pesca, no clasificados anteriormente				699		2		6999

		10309		Supervisores de trabajadores en la extracción, albañiles y en acabados de la construcción				710		2		7101

		10310		Mineros y trabajadores en la extracción en minas de minerales metálicos 				711		2		7111

		10311		Trabajadores en la extracción de cantera, arcilla, arena, piedra y grava				711		2		7112

		10312		Dinamiteros y buzos en perforación de pozos y en la construcción				711		2		7113

		10313		Albañiles, mamposteros y afines  				712		2		7121

		10314		Techadores (colocadores de palapas, etcétera) 				712		2		7122

		10315		Carpinteros de obra negra 				712		2		7123

		10316		Yeseros, escayolistas y otros recubridores de techos y paredes  				713		2		7131

		10317		Instaladores de pisos, azulejos, mosaicos y baldosas				713		2		7132

		10318		Instaladores de material aislante, de impermeabilización, vidrio y otros materiales				713		2		7133

		10319		Plomeros, fontaneros e instaladores de tubería 				713		2		7134

		10320		Pintores de brocha gorda 				713		2		7135

		10321		Supervisores de artesanos y trabajadores en el tratamiento y elaboración de productos de metal				720		2		7201

		10322		Moldeadores, torneros y troqueladores				721		2		7211

		10323		Soldadores y oxicortadores				721		2		7212

		10324		Hojalateros, chaperos, latoneros, cobreros y pintores de metales				721		2		7213

		10325		Montadores de estructuras metálicas				721		2		7214

		10326		Herreros, balconeros, aluminadores y forjadores				722		2		7221

		10327		Cerrajeros, afiladores y pulidores de herramientas				722		2		7222

		10328		Joyeros, orfebres, plateros y pulidores de metal				722		2		7223

		10329		Supervisores de artesanos y trabajadores en la elaboración de productos de madera, papel, textiles y de cuero y piel				730		2		7301

		10330		Carpinteros, ebanistas y cepilladores en la elaboración de productos de madera				731		2		7311

		10331		Pintores y barnizadores de madera				731		2		7312

		10332		Artesanos de productos de bejuco, vara, palma, carrizo y mimbre, excepto madera				731		2		7313

		10333		Artesanos y trabajadores en la elaboración de productos de papel y cartón				732		2		7321

		10334		Impresores, linotipistas, fotograbadores y encuadernadores				732		2		7322

		10335		Reveladores e impresores de fotografías				732		2		7323

		10336		Trabajadores en la preparación de fibras e hilados 				733		2		7331

		10337		Tejedores de fibras				733		2		7332

		10338		Sastres y modistos, costureras y confeccionadores de prendas de vestir				734		2		7341

		10339		Artesanos y confeccionadores de productos textiles  				734		2		7342

		10340		Bordadores y deshiladores 				734		2		7343

		10341		Patronistas de productos textiles 				734		2		7344

		10342		Tapiceros 				735		2		7351

		10343		Peleteros, cortadores, curtidores y teñidores de cuero, piel y similares 				735		2		7352

		10344		Zapateros artesanales 				735		2		7353

		10345		Supervisores de artesanos y trabajadores en la elaboración de productos de hule, caucho, plásticos y de sustancias químicas 				740		2		7401

		10346		Trabajadores en la elaboración y reparación de productos de hule, caucho, plásticos y vulcanización de neumáticos 				741		2		7411

		10347		Trabajadores en la elaboración de sustancias y compuestos químicos 				741		2		7412

		10348		Supervisores de trabajadores en la elaboración y procesamiento de alimentos, bebidas y productos de tabaco				750		2		7501

		10349		Trabajadores en la elaboración de productos de carne, pescado y sus derivados 				751		2		7511

		10350		Trabajadores en la elaboración de productos lácteos 				751		2		7512

		10351		Trabajadores en la elaboración de pan, tortilla, repostería, y otros productos de cereales y harinas 				751		2		7513

		10352		Trabajadores en la elaboración de productos a base de frutas y verduras 				751		2		7514

		10353		Trabajadores en la elaboración de productos a base de azúcar, chocolate, confitería y tabaco 				751		2		7515

		10354		Trabajadores en la elaboración de aceites, grasas, sal y especias				751		2		7516

		10355		Trabajadores en la elaboración de bebidas alcohólicas y no alcohólicas 				751		2		7517

		10356		Supervisores de artesanos y trabajadores en la elaboración de productos de cerámica, vidrio, azulejo y similares 				760		2		7601

		10357		Alfareros y trabajadores ceramistas 				761		2		7611

		10358		Trabajadores en la elaboración de productos de cemento, cal, yeso, azulejo, piedra y ladrilleros 				761		2		7612

		10359		Trabajadores del vidrio y similares 				761		2		7613

		10360		Trabajadores en la elaboración de productos de hueso, concha, coral y similares				761		2		7614

		10361		Otros trabajadores artesanales, no clasificados anteriormente				799		2		7999

		10362		Supervisores de operadores de maquinaria industrial				810		2		8101

		10363		Operadores de máquinas y equipos para la extracción y beneficio en minas y canteras				811		2		8111

		10364		Operadores de máquinas y equipos para la extracción en pozos petroleros				811		2		8112

		10365		Operadores de máquinas y equipos para la captación, bombeo y distribución de agua				811		2		8113

		10366		Operadores de equipos portátiles especializados para la construcción				811		2		8114

		10367		Operadores de hornos metalúrgicos, coladores y laminadores y operadores de máquinas trefiladoras y estiradoras de metales				812		2		8121

		10368		Operadores de máquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metal				812		2		8122

		10369		Operadores de máquinas que cortan, perforan, doblan, troquelan, sueldan, etc., piezas y productos metálicos				812		2		8123

		10370		Operadores de máquinas para la elaboración de productos químicos				813		2		8131

		10371		Operadores de máquinas para la elaboración de productos farmacéuticos y cosméticos				813		2		8132

		10372		Operadores de máquinas para la elaboración y ensamble de productos de plástico y hule				813		2		8133

		10373		Operadores de máquinas para el tratamiento de agua				813		2		8134

		10374		Operadores de máquinas y equipos para la refinación del petróleo y gas				813		2		8135

		10375		Operadores de máquinas para el tratamiento de la madera y elaboración de aglomerados y triplay				814		2		8141

		10376		Operadores de máquinas para la elaboración de productos de madera, bejuco, mimbre  y similares				814		2		8142

		10377		Operadores de máquinas en la elaboración de celulosa, papel y similares				814		2		8143

		10378		Operadores de máquinas para la impresión y encuadernación				814		2		8144

		10379		Operadores de máquinas para la elaboración de productos a base de papel y cartón				814		2		8145

		10380		Operadores de máquinas y equipos de hilar y bobinar fibras textiles naturales y sintéticas				815		2		8151

		10381		Operadores de máquinas para fabricar tejidos de punto, telas y alfombras 				815		2		8152

		10382		Operadores de máquinas de costura, bordado y de corte para la confección de productos textiles y prendas de vestir				815		2		8153

		10383		Operadores de máquinas en el tratamiento del cuero, piel y la elaboración de calzado				815		2		8154

		10384		Operadores de máquinas de lavado, blanqueo, teñido, estampado, afelpado, planchado y acabado de productos textiles, cuero, piel y similares				815		2		8155

		10385		Operadores de máquinas en la elaboración de alimentos, aceites, grasas, sal y especias				816		2		8161

		10386		Operadores de máquinas en la elaboración de tabaco				816		2		8162

		10387		Operadores de máquinas en la elaboración de bebidas alcohólicas y no alcohólicas				816		2		8163

		10388		Operadores de máquinas en la elaboración de cemento, cal, yeso y productos de cemento				817		2		8171

		10389		Operadores de máquinas en la elaboración de productos de cerámica, mosaico, azulejo y similares				817		2		8172

		10390		Operadores de máquinas en la elaboración de vidrio y productos de vidrio y similares				817		2		8173

		10391		Operadores de máquinas e instalaciones para la generación de energía				818		2		8181

		10392		Otros operadores de instalaciones y maquinaria fija industrial, no clasificados anteriormente				819		2		8199

		10393		Supervisores en procesos de ensamblado y montaje de  maquinaria, herramientas y productos metálicos y electrónicos				820		2		8201

		10394		Ensambladores y montadores de herramientas, maquinaria y productos metálicos				821		2		8211

		10395		Ensambladores y montadores de partes eléctricas y electrónicas				821		2		8212

		10396		Supervisores de conductores de transporte y de maquinaria móvil				830		2		8301

		10397		Pilotos de aviación				831		2		8311

		10398		Capitanes y conductores de transporte marítimo				832		2		8321

		10399		Oficiales y marineros de cubierta y prácticos				832		2		8322

		10400		Oficiales maquinistas de transporte marítimo				832		2		8323

		10401		Conductores de pequeñas embarcaciones (lanchas, botes, trajineras, etcétera)				832		2		8324

		10402		Conductores de camiones, camionetas y automóviles de carga 				834		2		8341

		10403		Choferes en casas particulares				834		2		8343

		10404		Conductores de motocicleta				834		2		8344

		10405		Otros conductores de transporte terrestre con motor, no clasificados anteriormente				834		2		8349

		10406		Conductores de maquinaria móvil para la construcción y minería				835		2		8351

		10407		Conductores de maquinaria móvil para el movimiento de mercancías en fábricas, puertos, comercios, etcétera.				835		2		8352

		10408		Otros operadores de maquinaria industrial, ensambladores y conductores de transporte, no clasificados anteriormente				899		2		8999

		10409		Trabajadores de apoyo en actividades agrícolas				911		2		9111

		10410		Trabajadores de apoyo en actividades ganaderas				911		2		9112

		10411		Trabajadores de apoyo que realizan actividades agrícolas y ganaderas				911		2		9113

		10412		Trabajadores de apoyo en actividades silvícolas y forestales				912		2		9121

		10413		Trabajadores de apoyo en actividades de acuicultura y pesca				912		2		9122

		10414		Trabajadores de apoyo en actividades de caza y captura				912		2		9123

		10415		Recolectores de leña y acarreadores de agua				912		2		9124

		10416		Trabajadores de apoyo en la minería 				921		2		9211

		10417		Trabajadores de apoyo en la extracción				921		2		9212

		10418		Trabajadores de apoyo en la construcción				922		2		9221

		10419		Trabajadores de apoyo en plomería e instalación de tuberías				922		2		9222

		10420		Trabajadores de apoyo en la elaboración, reparación y mantenimiento mecánico de equipos, maquinaria y productos de metal y de precisión 				923		2		9231

		10421		Trabajadores de apoyo en la industria eléctrica, electrónica y comunicaciones				923		2		9232

		10422		Trabajadores de apoyo en la industria química, petroquímica y plásticos				923		2		9233

		10423		Trabajadores de apoyo en la industria de la madera, papel y cartón				923		2		9234

		10424		Trabajadores de apoyo en la industria textil y del zapato				923		2		9235

		10425		Trabajadores de apoyo en la industria de alimentos, bebidas y productos de tabaco				923		2		9236

		10426		Trabajadores de apoyo en la industria de la cerámica, vidrio y similares				923		2		9237

		10427		Trabajadores de apoyo en la industria, no clasificados anteriormente				923		2		9239

		10428		Ayudantes de conductores de transporte terrestre con motor				931		2		9311

		10429		Ayudantes de conductores de transporte en vías férreas				931		2		9312

		10430		Conductores de vehículos de transporte en bicicleta				932		2		9321

		10431		Conductores de transporte de tracción animal (carretas, arrieros, etcétera)				932		2		9322

		10432		Cargadores				933		2		9331

		10433		Cargadores por propina				933		2		9332

		10434		Ayudantes en la preparación de alimentos				941		2		9411

		10435		Vendedores ambulantes de periódicos y lotería				951		2		9511

		10436		Vendedores ambulantes de artículos diversos (excluyendo los de venta de alimentos)				951		2		9512

		10437		Preparadores y vendedores ambulantes de alimentos				952		2		9521

		10438		Supervisores en limpieza, amas de llaves, mayordomos y en estacionamientos				960		2		9601

		10439		Trabajadores domésticos 				961		2		9611

		10440		Barrenderos y trabajadores de limpieza  (excepto en hoteles y restaurantes)				962		2		9621

		10441		Recamaristas y camaristas				962		2		9622

		10442		Mozos de hotel y restaurante				962		2		9623

		10443		Limpiadores de calzado				962		2		9624

		10444		Lavadores de vehículos en establecimientos				963		2		9631

		10445		Lavadores de vehículos en vía pública				963		2		9632

		10446		Cuidadores y acomodadores de autos en estacionamientos				963		2		9633

		10447		Cuidadores de autos por propina				963		2		9634

		10448		Lavanderos en establecimientos				964		2		9641

		10449		Planchadores y tintoreros en establecimientos				964		2		9642

		10450		Lavanderos y planchadores domésticos				964		2		9643

		10451		Ayudantes de jardineros				965		2		9651

		10452		Recolectores de basura y material reciclable				966		2		9661

		10453		Clasificadores de desechos				966		2		9662

		10454		Recolectores de otros materiales				966		2		9663

		10455		Trabajadores de paquetería, maleteros y botones de hotel 				971		2		9711

		10456		Empacadores de objetos y mercancías				971		2		9712

		10457		Trabajadores de apoyo a la realización de espectáculos, deportes y en parques de diversiones				971		2		9713

		10458		Carteros (a pie y en bicicleta)				972		2		9721

		10459		Repartidores de mensajería (a pie y en bicicleta) y mandaderos				972		2		9722

		10460		Repartidores de mercancías (a pie y en bicicleta)				972		2		9723

		10461		Lecturistas de medidores				973		2		9731

		10462		Recolectores de dinero 				973		2		9732

		10463		Elevadoristas y ascensoristas				973		2		9733

		10464		Otros trabajadores en actividades elementales y de apoyo, no clasificados anteriormente				989		2		9899

		10465		Ocupaciones no especificadas				999		2		9999

		10466		Conductores de transporte en vías férreas (tren, metro y tren ligero)				833		2		8331

		10467		Conductores de autobuses, camiones, camionetas, taxis y automóviles de pasajeros				834		2		8342

		10011		Directores y gerentes en administración, recursos humanos y mercadotecnia				121		2		1211

		10012		Directores y gerentes en servicios contables, financieros, banca y seguros				121		2		1212

		10013		Directores y gerentes en servicios de salud, protección civil y medio ambiente				122		2		1221

		10014		Directores y gerentes en desarrollo social y económico				122		2		1222

		10015		Directores y gerentes en centros de enseñanza y capacitación				122		2		1223

		10016		Jueces de juzgado, directores y gerentes en servicios legales y procuración de justicia				122		2		1224

		10017		Comandantes de la Armada, Ejército y Fuerza Aérea				122		2		1225

		10018		Directores en servicios de vigilancia y seguridad				122		2		1226

		10019		Directores y gerentes en producción agropecuaria, silvícola y pesquera				131		2		1311

		10020		Directores y gerentes en producción minera, petrolera y gas				131		2		1312

		10021		Directores y gerentes en generación y provisión de energía eléctrica y agua 				131		2		1313

		10022		Directores y gerentes en producción manufacturera				131		2		1314

		10023		Directores y gerentes en construcción, reparación y mantenimiento				131		2		1315

		10024		Directores y gerentes en informática				132		2		1321

		10025		Directores y gerentes en comunicación y telecomunicaciones				132		2		1322

		10026		Directores y gerentes en servicios de transporte				132		2		1323

		10027		Directores y gerentes en centros de investigación y desarrollo tecnológico				132		2		1324

		10028		Directores y gerentes de ventas, comercialización y alquiler				141		2		1411

		10029		Directores y gerentes de restaurantes y hoteles				141		2		1412

		10030		Directores y productores artísticos de cine, teatro y afines				142		2		1421

		10031		Directores y gerentes de museos, cines y otros establecimientos deportivos y culturales				142		2		1422

		10032		Directores y gerentes en servicios funerarios y otros servicios				142		2		1423

		10033		Coordinadores y jefes de área en administración, recursos humanos y mercadotecnia				151		2		1511

		10034		Coordinadores y jefes de área en servicios contables, financieros, banca y seguros				151		2		1512

		10035		Coordinadores y jefes de área en servicios de salud, protección civil y medio ambiente				152		2		1521

		10036		Coordinadores y jefes de área en desarrollo social y económico				152		2		1522

		10037		Coordinadores y jefes de área en centros de enseñanza y capacitación				152		2		1523

		10038		Coordinadores y jefes de área en servicios legales, jueces calificadores y fiscales				152		2		1524

		10039		Capitanes, tenientes y jefes de área de la Armada, Ejército y Fuerza Aérea				152		2		1525

		10040		Coordinadores y jefes de área en servicios de vigilancia y seguridad				152		2		1526

		10041		Coordinadores y jefes de área en producción agropecuaria, silvícola y pesquera				161		2		1611

		10042		Coordinadores y jefes de área en producción minera, petrolera y gas				161		2		1612

		10043		Coordinadores y jefes de área en generación y provisión de energía eléctrica y agua  				161		2		1613

		10044		Coordinadores y jefes de área en producción manufacturera				161		2		1614

		10045		Coordinadores y jefes de área en construcción, reparación y mantenimiento				161		2		1615

		10046		Otros coordinadores y jefes de área en producción agropecuaria, industrial, construcción y mantenimiento, no clasificados anteriormente				161		2		1619

		10047		Coordinadores y jefes de área en informática				162		2		1621

		10048		Coordinadores y jefes de área en comunicación y telecomunicaciones				162		2		1622

		10049		Coordinadores y jefes de área en servicios de transporte				162		2		1623

		10050		Coordinadores y jefes de área en centros de investigación y desarrollo tecnológico				162		2		1624

		10051		Otros coordinadores y jefes de área  en informática, telecomunicaciones, transporte y en investigación y desarrollo tecnológico, no clasificados anteriormente				162		2		1629

		10052		Coordinadores y jefes de área de ventas, comercialización y alquiler				171		2		1711

		10053		Coordinadores y jefes de área de restaurantes y hoteles				171		2		1712

		10054		Coordinadores y jefes de área en actividades artísticas, de cine, teatro y afines				172		2		1721

		10055		Coordinadores y jefes de área en museos, cines, deportivos y servicios culturales				172		2		1722

		10056		Coordinadores y jefes de área en servicios funerarios y otros servicios				172		2		1723

		10057		Otros directores, funcionarios, gerentes, coordinadores y jefes de área, no clasificados  anteriormente				199		2		1999

		10058		Administradores y especialistas en recursos humanos y sistemas de gestión				211		2		2111

		10059		Especialistas y consultores en mercadotecnia, publicidad, comunicación y comercio exterior				211		2		2112

		10060		Especialistas en hotelería y turismo				211		2		2113

		10061		Contadores y auditores				212		2		2121

		10062		Asesores y analistas en finanzas				212		2		2122

		10063		Economistas, consultores e investigadores en política económica				212		2		2123

		10064		Antropólogos, arqueólogos e historiadores				213		2		2131

		10065		Investigadores y especialistas en sociología y desarrollo social				213		2		2132

		10066		Investigadores y especialistas en ciencias políticas y administración pública 				213		2		2133

		10067		Geógrafos 				213		2		2134

		10068		Abogados				213		2		2135

		10069		Investigadores y especialistas en filosofía y letras (filólogos)				214		2		2141

		10070		Psicólogos 				214		2		2142

		10071		Especialistas en trabajo social				214		2		2143

		10072		Especialistas en archivonomía, biblioteconomía y museografía				214		2		2144

		10073		Sacerdotes, pastores y otros teólogos				214		2		2145

		10074		Escritores y críticos literarios				215		2		2151

		10075		Periodistas y redactores				215		2		2152

		10076		Traductores e intérpretes 				215		2		2153

		10077		Pintores				216		2		2161

		10078		Dibujantes y diseñadores artísticos, ilustradores y grabadores				216		2		2162

		10079		Escultores				216		2		2163

		10080		Escenógrafos				216		2		2164

		10081		Compositores y arreglistas				217		2		2171

		10082		Músicos				217		2		2172

		10083		Cantantes				217		2		2173

		10084		Bailarines y coreógrafos				217		2		2174

		10085		Actores				217		2		2175

		10086		Investigadores y especialistas en física				221		2		2211

		10087		Investigadores y especialistas en matemáticas, estadística y actuaría				221		2		2212

		10088		Biólogos y especialistas en ciencias del mar y oceanógrafos				222		2		2221

		10089		Químicos				222		2		2222

		10090		Ecólogos y especialistas en ciencias atmosféricas				222		2		2223

		10091		Agrónomos				223		2		2231

		10092		Veterinarios y zootecnistas				223		2		2232

		10093		Especialistas en forestación				223		2		2233

		10094		Especialistas en pesca y en acuacultura				223		2		2234

		10095		Ingenieros eléctricos 				224		2		2241

		10096		Ingenieros electrónicos				224		2		2242

		10097		Ingenieros químicos				225		2		2251

		10098		Ingenieros mecánicos				225		2		2252

		10099		Ingenieros industriales				225		2		2253

		10100		Ingenieros en minas, metalurgia y petróleo				225		2		2254

		10101		Ingenieros civiles y de la construcción				226		2		2261

		10102		Ingenieros en topografía, hidrología, geología y geodesia				226		2		2262

		10103		Arquitectos, planificadores urbanos y del transporte				226		2		2263

		10104		Desarrolladores y analistas de software y multimedia				227		2		2271

		10105		Administradores de bases de datos y redes de computadora				227		2		2272

		10106		Ingenieros en comunicaciones y telecomunicaciones				228		2		2281

		10107		Supervisores e inspectores educativos				231		2		2311

		10108		Pedagogos, orientadores educativos y otros especialistas en ciencias educativas				231		2		2312

		10109		Profesores universitarios y de enseñanza superior				232		2		2321

		10110		Profesores de preparatoria y equivalentes				232		2		2322

		10111		Profesores de enseñanza secundaria				233		2		2331

		10112		Profesores de enseñanza primaria				233		2		2332

		10113		Alfabetizadores				233		2		2333

		10114		Profesores de enseñanza bilingüe (indígena)				233		2		2334

		10115		Profesores de enseñanza preescolar				233		2		2335

		10116		Otros profesores de nivel básico, no clasificados anteriormente				233		2		2339

		10117		Profesores de personas con problemas de audición y lenguaje				234		2		2341

		10118		Profesores de personas con problemas de aprendizaje				234		2		2342

		10119		Otros profesores de enseñanza especial				234		2		2343

		10120		Otros profesores y especialistas en docencia, no clasificados anteriormente				239		2		2391

		10121		Médicos generales y familiares				241		2		2411

		10122		Médicos especialistas				241		2		2412

		10123		Dentistas				241		2		2413

		10124		Ingenieros biomédicos				242		2		2421

		10125		Optometristas				242		2		2422

		10126		Nutriólogos				242		2		2423

		10127		Especialistas en seguridad e higiene y salud pública				242		2		2424

		10128		Especialistas en medicina tradicional y alternativa				242		2		2425

		10129		Enfermeras especialistas				242		2		2426

		10130		Fisioterapeutas, audiólogos y logopedas				242		2		2427

		10131		Farmacólogos				242		2		2428

		10132		Auxiliares en administración, mercadotecnia, comercialización y comercio exterior				251		2		2511

		10133		Auxiliares en contabilidad, economía, finanzas y agentes de bolsa				251		2		2512

		10134		Tramitadores aduanales 				251		2		2513

		10135		Valuadores, subastadores y rematadores				251		2		2514

		10136		Oficiales del ministerio público y detectives				252		2		2521

		10137		Agentes aduanales y fronterizos				252		2		2522

		10138		Agentes de recaudación tributaria y de licencias				252		2		2523

		10139		Inspectores en seguridad social, de precios y otros inspectores públicos				252		2		2524

		10140		Auxiliares en ciencias sociales y humanistas				253		2		2531

		10141		Auxiliares en servicios jurídicos				253		2		2532

		10142		Monjas y predicadores				253		2		2533

		10143		Diseñadores de moda y vestuario				254		2		2541

		10144		Diseñadores industriales				254		2		2542

		10145		Diseñadores gráficos				254		2		2543

		10146		Decoradores de interiores, jardines y diversos materiales (tazas, llaveros, etcétera)				254		2		2544

		10147		Locutores de radio, televisión y otros medios de comunicación				255		2		2551

		10148		Animadores y organizadores de eventos				255		2		2552

		10149		Payasos, mimos y cirqueros				255		2		2553

		10150		Deportistas				256		2		2561

		10151		Entrenadores deportivos y directores técnicos				256		2		2562

		10152		Árbitros y jueces deportivos				256		2		2563

		10153		Auxiliares y técnicos en física, matemáticas, estadística y actuaría				261		2		2611

		10154		Auxiliares y técnicos en ciencias biológicas, químicas y del medio ambiente				261		2		2612

		10155		Auxiliares y técnicos en agronomía				261		2		2613

		10156		Auxiliares y técnicos en veterinaria, pesca y forestación				261		2		2614

		10157		Auxiliares y técnicos industriales y químicos				262		2		2621

		10158		Auxiliares y técnicos topógrafos, en hidrología y geología				262		2		2622

		10159		Auxiliares y técnicos mineros, metalúrgicos y petroleros				262		2		2623

		10160		Auxiliares y técnicos en construcción y arquitectura				262		2		2624

		10161		Dibujantes técnicos				262		2		2625

		10162		Supervisores de mecánicos y técnicos en mantenimiento y reparación de equipos mecánicos, vehículos  de motor, instrumentos industriales y equipo de refrigeración				263		2		2630

		10163		Técnicos en mantenimiento y reparación de vehículos de motor				263		2		2631

		10164		Mecánicos en mantenimiento y reparación de vehículos de motor				263		2		2632

		10165		Técnicos en mantenimiento y reparación de maquinaria e instrumentos industriales				263		2		2633

		10166		Mecánicos en mantenimiento y reparación de maquinaria e instrumentos industriales				263		2		2634

		10167		Técnicos en mantenimiento y reparación de instrumentos de precisión y musicales				263		2		2635

		10168		Mecánicos en mantenimiento y reparación de instrumentos de precisión y musicales				263		2		2636

		10169		Técnicos en la instalación, reparación y mantenimiento de equipos de refrigeración, climas y aire acondicionado				263		2		2637

		10170		Mecánicos en  instalación, mantenimiento y reparación de equipos de refrigeración, climas y aire acondicionado.				263		2		2638

		10171		Otras ocupaciones de mecánicos y técnicos en el mantenimiento y reparación de equipos mecánicos, vehículos de motor e instrumentos industriales, no clasificados anteriormente				263		2		2639

		10172		Supervisores de técnicos eléctricos, en electrónica y de equipos en telecomunicaciones y electromecánicos				264		2		2640

		10173		Técnicos eléctricos				264		2		2641

		10174		Electricistas y linieros				264		2		2642

		10175		Técnicos en instalación y reparación de equipos electrónicos, telecomunicaciones y electrodoméstico (excepto equipos informáticos)				264		2		2643

		10176		Trabajadores en instalación y reparación de equipos electrónicos, telecomunicaciones y electrodoméstico (excepto equipos informáticos)				264		2		2644

		10177		Técnicos en reparación de equipos electromecánicos				264		2		2645

		10178		Trabajadores en reparación de equipos electromecánicos				264		2		2646

		10179		Otros técnicos eléctricos, en electrónica y de equipos en telecomunicaciones y electromecánicos, no clasificados anteriormente				264		2		2649

		10180		Técnicos en la instalación y reparación de redes, equipos y en sistemas computacionales				265		2		2651

		10181		Técnicos en operaciones de equipos de radio				265		2		2652

		10182		Auxiliares y técnicos de equipos de grabación y reproducción de video				265		2		2653

		10183		Auxiliares y técnicos de ingeniería de audio, sonido e iluminación				265		2		2654

		10184		Fotógrafos				265		2		2655

		10185		Controladores de tráfico aéreo				266		2		2661

		10186		Controladores de tráfico de otros transportes (terrestre, ferroviario y marítimo)				266		2		2662

		10187		Auxiliares y técnicos en pedagogía y en educación				271		2		2711

		10188		Instructores en estudios y capacitación artística				271		2		2712

		10189		Instructores en estudios y capacitación comercial y administrativa				271		2		2713

		10190		Instructores en idiomas extranjeros				271		2		2714

		10191		Instructores y capacitadores en oficios y para el trabajo				271		2		2715

		10192		Profesores en educación física y deporte				271		2		2716

		10193		Enfermeras (técnicas)				281		2		2811

		10194		Técnicos en aparatos de diagnóstico, tratamiento médico, podólogos y fisioterapeutas				281		2		2812

		10195		Técnicos de laboratorios médicos				281		2		2813

		10196		Técnicos y asistentes farmacéuticos				281		2		2814

		10197		Técnicos de prótesis médicas y dentales				281		2		2815

		10198		Técnicos dietistas y nutriólogos				281		2		2816

		10199		Técnicos en medicina alternativa				281		2		2817

		10200		Auxiliares en enfermería y paramédicos				282		2		2821

		10201		Auxiliares y asistentes dentales				282		2		2822

		10202		Auxiliares hospitalarios y de medicina				282		2		2823

		10203		Parteras				282		2		2824

		10204		Técnicos en seguridad en el trabajo e higiene				282		2		2825

		10205		Curanderos, hierberos y hueseros				282		2		2826

		10206		Fumigadores y controladores de plagas				282		2		2827

		10207		Otros especialistas no clasificados anteriormente				299		2		2991

		10208		Otros técnicos no clasificados anteriormente				299		2		2992

		10209		Supervisores de secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores de control de archivo y transporte				310		2		3101

		10210		Secretarias 				311		2		3111

		10211		Taquígrafos, mecanógrafos y similares				311		2		3112

		10212		Capturistas de datos				311		2		3113

		10213		Operadores de máquinas de oficina (fotocopiadora, etc.)				311		2		3114

		10214		Trabajadores de apoyo en actividades administrativas diversas				311		2		3115

		10215		Cajeros, taquilleros y receptores de apuestas				312		2		3121

		10216		Cobradores, pagadores y prestamistas				312		2		3122

		10217		Trabajadores en archivo y correspondencia				313		2		3131

		10218		Encargados y trabajadores en control de almacén y bodega				313		2		3132

		10219		Despachadores de transporte				314		2		3141

		10220		Checadores y revisores de transporte				314		2		3142

		10221		Supervisores de trabajadores que brindan y manejan información				320		2		3201

		10222		Recepcionistas y trabajadores que brindan información (de forma personal)				321		2		3211

		10223		Trabajadores que brindan información por teléfono (centro de llamadas) y anunciadores 				321		2		3212

		10224		Telefonistas y telegrafistas				321		2		3213

		10225		Trabajadores en agencias de viajes				322		2		3221

		10226		Guías de turismo en museos, casinos, parques, cines y otros centros recreativos				322		2		3222

		10227		Encuestadores 				323		2		3231

		10228		Codificadores de información				323		2		3232

		10229		Otras secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores que brindan información, no clasificados anteriormente				399		2		3999

		10230		Comerciantes en establecimientos				411		2		4111

		10231		Encargados y supervisores de ventas de productos y de servicios financieros y de alquiler				420		2		4201

		10232		Empleados de ventas, despachadores y dependientes en comercios				421		2		4211

		10233		Anaqueleros, acomodadores y seleccionadores de mercancías y alimentadores de máquinas expendedoras				421		2		4212

		10234		Vendedores por teléfono 				421		2		4213

		10235		Choferes vendedores				421		2		4214

		10236		Agentes y representantes de ventas y consignatarios				422		2		4221

		10237		Agentes de seguros y servicios financieros (ejecutivos de cuenta)				422		2		4222

		10238		Agentes de bienes raíces 				422		2		4223

		10239		Vendedores por catálogo				422		2		4224

		10240		Demostradores y promotores				423		2		4231

		10241		Edecanes 				423		2		4232

		10242		Modelos de moda, arte y publicidad				423		2		4233

		10243		Trabajadores en el alquiler inmobiliario (casas, terrenos, etcétera)				431		2		4311

		10244		Trabajadores en el alquiler de bienes muebles (loza, películas, videojuegos, etcétera)				431		2		4312

		10245		Otros comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas en establecimientos, no clasificados anteriormente				499		2		4999

		10246		Supervisores en la preparación y servicio de alimentos y bebidas, así como en servicios de esparcimiento y de hotelería				510		2		5101

		10247		Cocineros				511		2		5111

		10248		Fonderos, vendedores y comerciantes de comida				511		2		5112

		10249		Cocineros domésticos				511		2		5113

		10250		Taqueros y preparadores de comida rápida, antojitos, pizzas, hot dogs, jugos, café, etcétera				511		2		5114

		10251		Cantineros				511		2		5115

		10252		Meseros 				511		2		5116

		10253		Supervisores y encargados de trabajadores en cuidados personales y del hogar				520		2		5201

		10254		Peluqueros, barberos, estilistas y peinadores				521		2		5211

		10255		Maquillistas, manicuristas, pedicuristas y tatuadores				521		2		5212

		10256		Bañeros y masajistas				521		2		5213

		10257		Cuidadores de niños, personas con discapacidad y ancianos en establecimientos				522		2		5221

		10258		Cuidadores de niños, personas con discapacidad y ancianos en casas particulares				522		2		5222

		10259		Azafatas y sobrecargos				523		2		5231

		10260		Jardineros en establecimientos				524		2		5241

		10261		Jardineros en casas particulares				524		2		5242

		10262		Astrólogos, adivinadores y afines				525		2		5251

		10263		Trabajadores dedicados a la prostitución				525		2		5252

		10264		Trabajadores en servicios funerarios				525		2		5253

		10265		Entrenadores de animales y ocupaciones relacionadas con el cuidado de mascotas				525		2		5254

		10266		Supervisores en servicios de protección y vigilancia 				530		2		5301

		10267		Bomberos				531		2		5311

		10268		Policías y agentes de tránsito 				531		2		5312

		10269		Vigilantes y guardias en establecimientos				531		2		5313

		10270		Vigilantes y porteros en casas particulares				531		2		5314

		10271		Supervisores de la Armada, Ejército y Fuerza Aérea				540		2		5401

		10272		Trabajadores de la Fuerza Aérea				541		2		5411

		10273		Trabajadores de la Armada				541		2		5412

		10274		Trabajadores del Ejército				541		2		5413

		10275		Otras ocupaciones en servicios personales y vigilancia, no clasificadas anteriormente				599		2		5999

		10276		Supervisores, encargados y capataces agropecuarios				610		2		6101

		10277		Trabajadores en el cultivo de maíz y/o frijol				611		2		6111

		10278		Trabajadores en el cultivo de hortalizas y verduras				611		2		6112

		10279		Trabajadores en el cultivo de café, cacao y tabaco				611		2		6113

		10280		Trabajadores en el cultivo de frutales				611		2		6114

		10281		Trabajadores en el cultivo de flores				611		2		6115

		10282		Trabajadores en otros cultivos agrícolas				611		2		6116

		10283		Trabajadores en actividades de beneficio de productos agrícolas				611		2		6117

		10284		Otros trabajadores en actividades agrícolas, no clasificados anteriormente				611		2		6119

		10285		Trabajadores en la cría de ganado bovino				612		2		6121

		10286		Trabajadores en la cría de porcinos				612		2		6122

		10287		Trabajadores en la cría avícola				612		2		6123

		10288		Trabajadores en la cría de caprinos y ovinos				612		2		6124

		10289		Trabajadores en la cría de equinos				612		2		6125

		10290		Trabajadores en la apicultura				612		2		6126

		10291		Trabajadores en la cría y cuidado de otro tipo de animales				612		2		6127

		10292		Trabajadores en actividades de beneficio de productos pecuarios				612		2		6128

		10293		Otros trabajadores en actividades ganaderas y en la cría de animales, no clasificados anteriormente				612		2		6129

		10294		Trabajadores que combinan actividades agrícolas con ganaderas				613		2		6131

		10295		Supervisores, encargados y capataces de trabajadores en actividades pesqueras, acuícolas, forestales, caza y similares				620		2		6201

		10296		Trabajadores en actividades pesqueras				621		2		6211

		10297		Trabajadores en actividades de acuacultura				621		2		6212

		10298		Trabajadores en actividades de beneficio de productos pesqueros o acuícolas				621		2		6213

		10299		Taladores, trocadores, cortadores de árboles y similares				622		2		6221

		10300		Caucheros, chicleros, resineros y similares				622		2		6222

		10301		Trabajadores en viveros e invernaderos				622		2		6223

		10302		Trabajadores en actividades de plantación, reforestación y conservación de bosques				622		2		6224

		10303		Cortadores de leña 				622		2		6225





Categoria

		CVE_CRITERIO_DX		DES_CRITERIO_DX		REF_CRITERIO		FEC_BAJA

		1		Glucosa capilar o en ayunas normal		Menor de 100mg/dl

		2		Alteración de la glucosa en ayuno		Mayor de 100 y menor a 126 mg/dl

		3		Intolerancia a la glucosa		Mayor o igual de 140 pero menor a 200 mgs/dl. a las 2 hrs. post carga

		4		Diabetes Mellitus 1		Hemoglobina glucosilada mayor a 7%. Glucosa en ayunas en más de 2 ocasiones  mayor a 126 mgs/dl. Intolerancia a la glucosa a las 2 horas, mayor a 140 pero no mayor a 200 mgs/dl.

		5		Diabetes Mellitus 2		Hemoglobina glucosilada mayor a 7%. Glucosa en ayunas en más de 2 ocasiones mayor a 126 mgs/dl. Intolerancia a la glucosa a las 2 horas, mayor a 140 pero no mayor a 200 mgs/dl.

		6		Prehipertensión		Tensión arterial 120-139/80-89

		7		Hipertensión Arterial		Tensión arterial mayor o igual 140/90

		8		Sobrepeso		IMC 25 a 29

		9		Obesidad		IMC mayor o igual a 30

		10		Obesidad Abdominal		Circunferencia abdominal >102 cm. en Hombres y >88 cm. en Mujeres





Ocasion Servicio

		CVE_OCASION_SERVICIO		DES_OCASION_SERVICIO		FEC_BAJA

		1		Primera vez

		2		Subsecuente





Tipo de Referencia

		CVE_TIPO_SOLICITUD		DES_TIPO_SOLICITUD		FEC_BAJA

		1		Ordinaria

		2		Urgente

		3		Programado





Especialidad

		CVE_ESPECIALIDAD		DES_ESPECIALIDAD		IND_CE		IND_HOSP		IND_IQ		IND_NIVEL1		IND_NIVEL2		IND_NIVEL3		IND_CSS		FEC_BAJA

		4402		Cx Cardiovascular Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4403		Cx Gastroembrionaria		1		1		1		0		1		1		0

		4404		Cx Maxilofacial Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4405		Cx Mínima Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4406		Cx Recostructiva Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4407		Cx Torácica y Neumo Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4408		Neurocirugía Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4409		Oftalmología Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4410		Ortopedia Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4411		Otorrinolaringología Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4412		Traumatología Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4413		Urología Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		4501		Oncología Médica		1		1		0		0		1		1		0

		4601		Cirugía Plástica y Reconstructiva		1		1		1		0		1		1		0

		5101		Oncología Quirúrgica		1		1		1		0		1		1		0

		5102		Tumores de Colon y Recto		1		1		1		0		1		1		0

		5103		Sarcomas		1		1		1		0		1		1		0

		5104		Tumores Cabeza y Cuello		1		1		1		0		1		1		0

		5105		Oncología Ginecológica		1		1		1		0		1		1		0

		5106		Tumores de Mama		1		1		1		0		1		1		0

		5107		Oncología de Mama		1		1		1		0		1		1		0

		5108		Tumores Tórax		1		1		1		0		1		1		0

		4901		Unidad de Terapia Intensiva Neonatal		0		1		1		0		0		0		0

		6601		Nutrición y Dietética		1		0		0		1		1		1		0

		7001		Enfermera Crónicos Degenerativos		1		0		0		1		1		1		0

		6201		Enfermera Materno Infantil		1		0		0		1		1		1		0

		9801		Optometría		1		0		0		1		1		1		0

		6901		Trabajo Social		1		0		0		1		1		1		0

		7401		Medicina Nuclear		1		0		0		0		1		1		0

		8001		Medicina Preventiva		1		0		0		1		1		1		0

		PF01		Planificación Familiar		1		0		0		1		1		1		0

		AC01		Atención Médica Contínua		1		0		0		1		1		1		0

		8501		Estomatología		1		0		0		1		1		1		0

		6401		Enfermera Prenatal de Hospital		1		0		0		0		1		1		0

		C101		Higiene de Columna		1		0		0		0		0		0		1

		C201		Tabaquismo		1		0		0		0		0		0		1

		C301		Servicios de Enlace		1		0		0		0		0		0		1

		C401		Actividad Física Terapéutica		1		0		0		0		0		0		1

		UM01		Unidades Móviles		1		0		0		0		0		0		0

		MU01		Módulos Urbanos de Salud		1		0		0		0		0		0		0

		6101		Hosp Prematuros (prematuros y patológicos)		0		1		0		0		0		0		0

		6001		Recién Nacido Sano		0		1		0		0		0		0		0

		PBR1		Puerperio de Bajo Riesgo		0		1		0		0		0		0		0

		CA01		Cirugía Ambulatoria		0		1		0		0		0		0		0

		0401		Medicina Familiar		1		1		0		1		0		0		0

		4001		Unidad Auxiliar de Medicina Familiar		1		0		0		0		0		0		0

		0402		Cons.Med.Fam en Unidades Móviles Trabajo de Campo		1		0		0		0		0		0		0

		1701		Consultas de Estomatología		1		0		0		0		1		1		0		07/03/12

		1702		Cons. Estomatología Unidades Móviles Trabajo de Campo		1		0		0		0		0		0		0

		5001		Cons. Urgencias Médicas/Cons. Admisión Continua		1		0		0		1		1		1		0

		5002		Cons. Urgencias Médicas Pediatría / Cons. Admisión Continua Pediátricas		1		0		0		0		1		1		0

		5003		Cons. Urgencias Médicas Adultos / Cons. Admisión Continua Adultos		1		0		0		0		1		1		0

		5004		Cons. Admisión Continua Urgencias Oftalmológicas		1		0		0		0		1		1		0

		50A1		Urgencias Médicas Observación (2o Nivel)/ Admisión Continua Observación (UMAE)		0		1		0		0		0		0		0

		50A2		Urgencias Médicas Observ. Pediátricas/Admisión Continua Observ. Pediátricas		0		1		0		0		0		0		0

		50A3		Urgencias Médicas Observ. Adultos/Admisión Continua Observ. Adultos		0		1		0		0		0		0		0

		50A4		Admisión Continua Observ. Urgencias Oftalmológicas		0		1		0		0		0		0		0

		1001		Alergía e Inmunología		1		1		0		0		1		1		0

		1101		Angiología		1		1		1		0		1		1		0

		1201		Cirugía Maxilo Facial		1		1		1		0		1		1		0

		1401		Cardiología		1		1		0		0		1		1		0

		1501		Cirugía Cardiovascular y Torácica		1		1		1		0		1		1		0

		1601		Cirugía General		1		1		1		0		1		1		0

		1801		Dermatología		1		1		0		0		1		1		0

		1901		Endocrinología		1		1		0		0		1		1		0

		2001		Gastroenterología		1		1		0		0		1		1		0

		2002		Gastrocirugía		1		1		1		0		1		1		0

		2101		Gineco Obstetricia		1		1		1		0		1		1		0

		2102		Ginecología		1		1		1		0		1		1		0

		2103		Biología - Reproductiva		1		1		1		0		1		1		0

		2104		Obstetricia		1		1		1		0		1		1		0

		2105		Perinatología		1		1		1		0		1		1		0

		2106		Medicina Materno Fetal		1		1		1		0		1		1		0

		2107		Neonatología		1		1		1		0		1		1		0

		2108		Preeclamsia Eclamsia		1		1		1		0		1		1		0

		2109		Complicaciones 1a Mitad Embarazo		1		1		1		0		1		1		0

		2110		Complicaciones 2a Mitad Embarazo		1		1		1		0		1		1		0

		2111		Salud Reproductiva		1		0		0		0		1		1		0

		2112		Proc. Obstétrico y Gineco en Sala Expulsión		0		0		1		0		0		0		0

		2201		Hematología		1		1		0		0		1		1		0

		2301		Infectología		1		1		0		0		1		1		0

		2501		Medicina Interna		1		1		0		0		1		1		0

		2601		Nefrología		1		1		1		0		1		1		0

		2602		Unidad Diálisis Peritoneal		1		1		0		0		1		1		0

		2603		Unidad Diálisis Peritoneal Dom.		1		0		0		0		1		1		0

		2701		Neumología		1		1		1		0		1		1		0

		2801		Neurología		1		1		0		0		1		1		0

		2901		Gerentología		1		1		0		0		1		1		0

		3001		Oftalmología		1		1		1		0		1		1		0

		3002		Oftalmología Segmto Anterior		1		1		1		0		1		1		0

		3003		Oftalmología Segmto Posterior		1		1		1		0		1		1		0

		3004		IQ Eximer Lasser		0		0		1		0		0		0		0

		3101		Otorrinolaringología		1		1		1		0		1		1		0

		3201		Pediatría Médica		1		1		0		0		1		1		0

		3202		Cardiología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3203		Dermatología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3204		Endocrinología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3205		Escolares y Adolescentes de 6 a 17 años		1		1		0		0		1		1		0

		3206		Gastroenterología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3207		Genética Pediatríca		1		1		0		0		1		1		0

		3208		Hematología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3209		Infectología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3210		Lactantes 12 semanas a 2 años		1		1		0		0		1		1		0

		3211		Medicina Interna Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3212		Nefrología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3213		Neumología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3214		Neurología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3215		Oncología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3216		Preescolares 2 a 6 años		1		1		0		0		1		1		0

		3217		Reumatología Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3218		Salud Mental y Psiquiatría Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3219		Hosp. Neonatos (Ter Int) 0 a 12 semanas		0		1		0		0		0		0		0

		3401		Proctología		1		1		1		0		1		1		0

		3402		Colón y Recto		1		1		1		0		1		1		0

		3403		Coloproctología		1		1		1		0		1		1		0

		3501		Psiquiatría		1		1		0		0		1		1		0

		3502		Psiquiatría Adultos		1		1		0		0		1		1		0

		3503		Psiquiatría Pediátrica		1		1		0		0		1		1		0

		3504		Hosp. Psiquiatría Tiempo Parcial		0		1		0		0		0		0		0

		3601		Reumatología		1		1		0		0		1		1		0

		3801		Trauma y Ortopedia		1		1		1		0		1		1		0

		3802		Columna		1		1		1		0		1		1		0

		3803		Quemados		1		1		1		0		1		1		0

		3804		Rodilla		1		1		1		0		1		1		0

		3805		Miembro Torácico		1		1		1		0		1		1		0

		3806		Trauma Polifractura y Exposición		1		1		1		0		1		1		0

		3807		Tobillo y Pie		1		1		1		0		1		1		0

		3808		Cadera y Pelvis		1		1		1		0		1		1		0

		3809		Traumatología		1		1		1		0		1		1		0

		3810		Cirugía Mano		1		1		1		0		1		1		0

		3811		Ortopedia		1		1		1		0		1		1		0

		3812		Cirugía Cabeza y Cuello		1		1		1		0		1		1		0

		3813		Cirugía Toraco Abdominal		1		1		1		0		1		1		0

		3814		Columna y Cadera		1		1		1		0		1		1		0

		3815		Diáfisis		1		1		1		0		1		1		0

		3816		Fracturas		1		1		1		0		1		1		0

		3817		Miembro Pélvico		1		1		1		0		1		1		0

		3818		Reemplazos Articulares		1		1		1		0		1		1		0

		3901		Geriatría		1		1		0		0		1		1		0

		4101		Urología		1		1		1		0		1		1		0

		4201		Audiología		1		0		0		0		1		1		0

		4301		Neurocirugía		1		1		1		0		1		1		0

		4401		Cirugía Pediátrica		1		1		1		0		1		1		0

		6301		Psicología		1		1		0		0		1		1		0

		6501		Genética		1		1		0		0		1		1		0

		6801		Medicina Física y Rehabilitación		1		1		0		0		1		1		0

		6802		Rehabilitación Cardiaca		1		0		0		0		1		1		0

		6803		Rehabilitación Com Humana		1		0		0		0		1		1		0

		6804		Rehabilitación Medicina Interna Cx Gral.		1		0		0		0		1		1		0

		6805		Rehabilitación Neurología		1		0		0		0		1		1		0

		6806		Rehabilitación Ortopédica		1		0		0		0		1		1		0

		6807		Rehabilitación Profesional		1		0		0		0		1		1		0

		7701		Unidad Metabólica		1		1		0		0		1		1		0

		UT01		Unidad de Trasplantes		1		0		1		0		1		1		0

		UT02		Unidad de Trasplantes de Córnea		1		0		1		0		1		1		0

		UT03		Unidad de Trasplantes de Hígado		1		0		1		0		1		1		0

		UT04		Unidad de Trasplantes de Médula Ósea		1		0		1		0		1		1		0

		UT05		Unidad de Trasplantes de Riñón		1		0		1		0		1		1		0

		UT06		Unidad de Trasplantes de Corazón		1		0		1		0		1		1		0

		5601		Salud en el Trabajo		1		0		0		1		1		1		0

		0001		Unidad de Terapia General		0		1		1		0		0		0		0

		4801		Unidad de Terapia Intensiva Pediatría		0		1		1		0		0		0		0

		4803		Terapia Postquirúrgica Pediátrica		0		1		1		0		0		0		0

		4804		Unidad de Cuidados Intensivos		0		1		1		0		0		0		0

		4805		Terapia Postquirúrgica		0		1		1		0		0		0		0

		4806		Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios		0		1		1		0		0		0		0

		DM		DiabetIMSS		1		0		0		1		0		0		0

		C501		Músculo-Esquelético		1		0		0		0		0		0		1

		C601		Mujer Gestante		1		0		0		0		0		0		1

		C701		Salud Mental		1		0		0		0		0		0		1

		C801		Respiratoria		1		0		0		0		0		0		1

		C901		Personas con Discapacidad		1		0		0		0		0		0		1

		CS01		Adulto Mayores		1		0		0		0		0		0		1

		9999		No Especificada		0		0		0		0		0		0		0
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Roles de 1a Aplicacién.
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Introduccién a Validar Paciente
Autorizado para Servicio

Introduccion

Esta Guia de Implementacion (G} describe el dominio de Validar
Paciente Autorizado para Servicio.

La Gl describe los requerimientos necesarios del el uso del estndar
para el envio de informacion al Sitema de Control de Servicios
Irtegrales (CSI) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Cualguier contradiccin de esta Gl con respecto al esténdar HL7 deberd
ser ignorada, el estandar HL7 oficial tiene preferencia sobre esta GI. La
presente estd escrita en el mejor de los entendimientos de los autores
sobre el esténdar HL7 y se debera tomar para la implementacién en
patticular del dorrinio en cuestion

En la primera seccién de esta guia se explican a detalle los mensajes
HL7 que se tiizarén para el intercambio de informacion de este
dominio

Introduccion al HL7

T HL7 org

HL7 est definido como el estandar de intercambio de datos "enfocada
en el intercambio electtdnico de informacion clinica, financiera y
administrativa con independencia de plataforma computacionales
otientados a la salud""

Ademés de definit un esténdar de datos, HL7 tarbién define las
envolturas del mensaje que definen como intercambiar documentss de
HL7-XML entre los sistemas informaticos.

Los documentos vélidos de HL7 en XML deben contener la siguients
definicien en el encabezado para referirse al esquema de datos.

<Pl versian="1.0" encading="1S0-58581"7>
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Introduccidn al Framework de Integracion de
Aplicaciones del Instituto

El IMSS utiiza una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) para
faciltar Ia integracion e interoperabilidad entre los diferentes sistemas y
plataformas existentes dentro del mismo

Para alinearse a esta arquitectura el Sisterna de Control de Servicios
Integrales (CSI) expondré un Web Service que ha sido disefiado para
reducir el numero de endpoints necesarios para la comunicacin con las
aplicaciones de los proveedores de servicios integrales

En el anexo 1 CsEndPaintServiceWebServiceDefintions se explica a
detalle el Web Service que expondré el sistema CSI, el WSDL, los
parémetros necesarios para fealizar una peticion 'y como esta
estructurada la respuesta
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Introduccién al dominio

La consulta constard de los siguientes datos:

« Tipo de Paciente
* Huelia Digital

« Nimero Husla Digtal

Nimero de Seguridad Sosial

Fecha de Nacimiento

Nombre del Pacierte

Frimer Apelido del Paciente

Idertficador del Expediente Ciinico Electrinico

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
ol Servicio

« Usuario que realiza la consulta
« Motivo de Ingreso (sin huella)

La biisqueda especifica s podf realizar de acuerdo a los siguiertes casos:

Tipo de Paciente: Derechohabiente y No encontraros en ACCEDER:

Tipo de Pacierte

* Huelia Digital

« Nimero Husla Digtal

« Nimero de Sequridad Social

* Usuario que realiza la consilta

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
el Servicio

En caso excepcional de gue el Jefe de Servicio autorice el noreso si huella

digital se erviardn los siguientes datos:

" Tipo de Pacierte

«  Nimero de Sequridad Social

* Motivo de Ingreso

« Usuario que realiza la consulta

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
el Servicio

" Tipo de Pacierte

Huella Digial

Nrmero Huglla Digital

Fecha de Nacirmiento

Normbre del Pacierte

Frimer Apelido del Paciente

* Usuario que realizala consulta

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
el Servicio

En caso excepeional de que el Jefe de Servicio autorice el noreso si huella
digital se erviardn los siguiertes datos:

" Tipo de Pacierte

« Fechade Nacimiento

Normbre del Pacierte

Frimer Apelido del Pacients

Motvo de Ingreso

Usuario gue reaiiza la consulta

+ Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
el Servicio
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Biisquedas subsecuentes para todo Tipo de Pacientes
« Tipo de Paciente
* Huelia Digital
« Nimero Husla Digtal
« Identiicador del Expedients Clinico Electronico
« Usuario que realiza la consulta
« Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere
el Servicio

En caso excepcional de gue el Jefe de Sevicio autorice el noreso si huella
digital se erviardn los siguiertes datos:

En caso de qus no exista Ia huela digital ss enviarén Ios siguientes datos:

« Tipo de Pacierte

Idertiicador del Expediente Ciinico Electrinico

Motvo de Ingreso

Usuario gue reaiiza la consulta

Clave Presupuestal

En la Respuesta, se proporcionard al Sisterna de Servicios Integrales la siguiente
nformacian,

« Identiicador del Expedients Clinico Electronico

. CURP

* Nimero de Sequridad Social Se retornard vacio para paciertes No
Derechohabientes)

«  Agregado Médico (Se retomaré vacio para pacientes No Derechohabisntss)

Normbre del Pacierte

« Primer Apelido del Paciente
« Segundo Apelido dsl Paciente

. Sew

« Fecha de Nacimiento

« Drectitn

+  Colonia

«  Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcién
«  Fotografia

«  Vigente Hasta
+ Con Derecho a Servicio Médico
« Autorzacion Sevicio

En caso de que no se pueda validar 1a huella digital erviada, s entregardn los
nimeros de huslla digtal del pacierte gue se encuertran disporibles para
realizar 1a valacicn

« Nimero Husla Digtal
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Especificacion de Mensaje
ValidarPacAutorizado

Caso de uso

ValidarPacAutorizado Sistema
Sistema Control de
Proveedor Servicios
Servicios ntegrales

Integrales (PSD) o e

El Sistema Proveedor de Servicios Integrales envia una mensaje request HL7 con los datos de un
paciente para validar su identidad y que tiene autarizado rechir el servicio referido en CS, el sisterna CSI
envia un mensaje response que contiene el resukado de la operacin

Interaccion

1: Request HL7 PRPA_MT201308

2:Response Exito QUQLMTO00005,
Error QUQIMT000003

Descripeion: Se responde a una solictud para validar un paciente autorizado para servicio en el sistema
csl

Disparador de| Mensaje: (PREA_MT201305)

Envoltura de Transmision HL7: QUQI_MTO0000)

Mensaje HL7: (PRPA_MT201311)

Error: (QUQI_MTO00003)

Tipo: A demanda del cliente
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Roles de Envio / Recepcid)
Envio: Sistera Proveedor Servicios Integrales (PSI)
Recepcidn: Sisterna de Control de Servicios Integrales (CSI)

Roles de la Aplicacion

Psi
Normbre Estructurado: Sisterna de S|
Descripcin: Sistema extemo que envia los datos para validar un pacient autorizado para servicio

csl
Normbre Estructurado: Sisterna de CSI
Descripeion: Sistema de Control de Servicios Integrales perteneciente al Instituto Mexicano del
Sequro Social donde se registrara la informacion enviada

Tipos de mensajes

Request HL7 Patient Registry Query By Identifier (PRPA_MT201308)
Normbre Estructurado: ValidarPacAutorizadoHerno
Descripcion: Mensaje HL7 (PRPA_MT201308) que permite al sisterna cliente el envio de la
informacion para validar un paciente autorizado para servicio

Precondicidn
Ninguna

Response HL7 Generic Query Response (QUQI_MT000005)
Normbre Estructurado: GenericQueryResponse.
Descripcian: La envoltura de Transmisian HL7 (QUQI_MTODDDDS) tiene contenido un mensaje
HL7 (PRPA_MT201311) Patient Register Find Candidales Response.

6n:

Poscon

El sisterna CSI regresa el resultado de la validacian asi como la informacidn del paciente, o en
caso de o aprobar la validacion envia un mensaje con el error
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Mensaje Modelo — PRPA_MT201308

<xml version="1.8" encoding="UTF-8"2>
<QueryByParareter xnlns="urn:hl7-org:v3">
<statusCode code="TIPO_PACTENTE "/>
<paraneterlists
<id root="2,16,849.1, 113883 .3.14.2409" extensior
<patientIdentifier>
<id root="2.16.549.1,113883.3,14.2489" extension
<senanticsTextFECHA_NACTMTENTOS /semanticsText>
</pstientTdentifiers
<datasource>
<id root="2.16.84, 1113853 3,14, 2488 extension="NOMBRE_PACIENTE" />
<value root="2.16.540.1, 113883 3. 14. 2408 "
extension="PRIMER_APELLIDD_PACTENTE" />
</datasource>
<FingerPrint>
<id root="2,16.549.1. 1138833 .14. 2403
(UMERD_TDENTIFICADOR_HUELLA_DIGITAL" />
<valus root="2.16.849,1, 113883 3.14.2488" extension:
<senanticsText>CVE_MDTIVO_INGRESOS /semanticsText>
</FingerPrint>
<contract>
<I--Datos requeridos-->
<id root="2.16.849.1,113883 3,14, 2488" extension="NiM_CONTRATO" />
<value root='2.16.848.1,113883 3,14, 249" extension="CVE_RFC" />
<senanticsText > IDENTIFICADOR_APLICACIONS /semanticsText>

NSS® />

DEE" />

extension:

UELLA DTGITAL" />

</contract>
<provider>
<1--Datos requeridos-->
<id root="2.16.848.1.113883.3 .14, 2489" extension: 7

<value root="2.16.549.1, 113883 3.14.2488" extension:
<senanticsText>USUARIOR semanticsText>
</provider>
<fparaneteriists
</QueryByParaneter>

VE_TIFOSERVICIO® />
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Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Request de HL7

Caso de Uso ValidarPacAutorizado
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Mensaje Modelo — Envoltura QUQI_MT000005

(E seenario en que se enpuerira el pacientd)

<oxnl version="1.8" encoding="UTF-8"2>
<GenericQueryResponse xrlns="urnihl7-orgivi'>
<genericQueryControlacts
<component>
<I--Inicia la iteracitn del mensaje PRPANTZ01311
PatientRegistryFindCandidatesResponse .-->
<Patient xnlns="urn:hl7-org:vs" >
</Patient>
</component>
</generictueryControlacts
</GenericQueryResponse>

Mensaje Modelo — Envoltura QUQI_MT000005

(Bscenario en el e se reqiere ulizar oiras huellas para validar)

UTF-8"2>
urn:hL7-org V3"

<xnl version="1.8" encoding:
<GenericQueryResponse xrins=
<genericQueryControlacts
<genericQueryAck>
<statusCode code
</genericoueryack>
<genericQueryAck>
<statusCode code
</genericoueryack>
</generictueryControlacts
</GenericQueryResponse>

NUMERO_TDENTIFICADOR_HUELLA"/>

NUMERO_TDENTIFICADOR_HUELLA"/>
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Mensaje Modelo — PRPA_MT201311
Cxml version="1.6" encoding="UTF-8"7>
<GenericQueryResponse xnlns="urn:hl7-orgiva">
<genericQueryControlact>
<conponent>
<I-Inicia 1a iteracitn del mensaje PatientfegistryFindCandidatesResponse. -
<Patient xnlns="um:hl7-orgiv3" >
<I-- AUTORIZACION SERVICIO TRUE/FALSE -->
<statusCode code=" AUTORIZACION_SERVICIO" />
<I--Se obtendrd el tipo de paciente indicado en la solicitud, ya sea
"DERECHOHABIENTE” o "0 DERECHORAEIENTE" © "NO ENCONTRADD EN ACCEDER"-->
<patientperson>
<I--55 del paciente -->
<id root="2,16.849.1, 1138833, 14.2409" extension
<name use="p">
<givensNOMBRE< /given>
<Fani 1y PRIVER_APELLIDOC/ Fanily>
<Fani 1y >SEGUNDD_APELLIDOC/ Farily>
</rare>
<l-- FOTO_PACIENTE string codificato en base 64
<desc>
/31/4AA0SKZMEABAQIARASe trunca cadena ejenplo debido a longitud] </desc
<adninistrativeGenderCode coe="SED" codeSysten="2,16.84.1 113853.5.1" />

<I--Se obtendrd 1a fecha de nacinient se debe utilizar el formato
aaaamnddhhinnss . 555 -->

<birthTine value
<arldr >
<I--Se obtendran los datos del donicilio del paciente-->
<strestilane:DIRECCIONS  streethiane>
<additionalLocator>COLONTAC/ additionallocators
<faddr>
<astitizens
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2489" extension="CURP" />
<fastitizen
<guardian>
<id root:

WSS />

5131919191015, 685" />

16.846.1.113853.3.14,2489" extension="IDEE" />
<I-- CON_DER_SERV_MED Con derecho 3 servicio medico SI/NO
<code>5T3/codes
<I-- VIG_HASTA Se obtendrs la fecha linite de vigencia del seguro médico
del paciente se debe utilizar el fornato asaameddhhnnss 555 -->
<effectiveTine value="20131019151818.099" />
<organization>
2.16.840.1, 113883, 3. 14, 2409" extensior
<forganization>
</guardian>
<asOtherIDs>
<id root="2.16.849.1.113883 3,14, 2488 extension="AGRMEDICO" />
</asOther1Ds>
</patientPersons
<fpatiert>
</conponent>
</genericQueryControlacts
</GenericQueryResponse>

>

UNIDAD_MEDICA_ADSCRIPCTON' />
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Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de HL7

Este mapeo muestra todos los datos que pueden contenerse en la respuesta a la solicitud de consulta de informacién para un Paciente.

La respuesta variaré de acuerdo al tipo de pacients que se haya consuado ya sea Derechohabiente o de No derechohabiente, algunos valores también
podrian recibirse vacios por olras causas como que o se cuente con esa informacion en linea en el momento de la petician o que el Paciente no tenga
registros con esos datos
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Manejo de errores

Para el manejo de errores se utlizard el mensaje HL7 QUQI_MT000003

Modelo RMIM — QUQI_MT000003

[GenericErorResponse.
GensHchly

Respuesia con os mensses de error dal sitema CSI

Mensaje Modelo — QUQI_MT000003

TF-8"7>
urn:hL7-orgiv3"s

<xml version="1.8" encoding:
<GenericErrorResponse xnln:
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<l--Se obtendrd 1a fecha de error en el fornato Asaannddhhmnss . SS5 (24h)-->
<ereationTine value="20999391158811 . 596-6709" />
<acknowledgenent>
<id root="2.16.8$9.1.113883.3.14 2489 extension="T0_ERAOR" />
<errorbescription>DESCRIPCION_ERROR/errorDescriptions
<facknowledgement>
<acknowledgenent>
<id root="2.16.849.1.113883.3,14 2489 extension="T0_ERROR" />
<errorDescriptionDESCRIPCION_ERROR/errorDescriptions
</acknowledgement>
</GenericErrorResponses

Relacion de codigo de errores

Relacion de cddigos de error

Id Mensaje mensaje

MED1-008600 | Tipa de Paciente es requerido

Tro_pacene [MED2-008600 | Tipo de Pacients no es valido

MED3-008600 | Tipo de Paciente no encontrado.

MEQ1-007800 | Nirmero de Se guridad Social (NSS) es requerido

wss |MED2-007900 | Namero de Seguridad Social (NSS) no es vélido

MED3-007900 | Nimero de Seguridad Social (NSS) no encantrado.

MED2-008000 | Identificador del Expediente Electranica (IDEE) del paciente no esvalido,

Ioee: Tdentificador del Expediente Electranico (IDEE) del pacients no fue
ME3-008000 | S0
cechascnae | MEDT-008400_| Fecha de Nacimiento es requerido
o

MED2-008400 | Fecha de Nacimiento no es valido

MED1-008200 | Nombre del paciente es requerido.

NOMS R PACIE [ MIED2-008200 | Nombre del pacients no es valido

MED3-008200 | Nombre del paciente no encontrado.

MEQ1-008300_| Primer Apellido del paciente es requerida

FRIMER APELL! [MED2-D08300 | Primer Apeliido del paciente no es valido.

D0_PACIENTE
MED3-008300 | Primer Apellido del paciente no encontrado.

nunero_oent | MED1-500200 | Nimero de identiicador de huela digial es requerido.
FIEADOR HOEL

L 06TAL | MED2-500200 | Nimero de identificador de huella digital no es valido.

Huewa_piorma | MED1-500100 | Huela digital es requerido
t MEO3-500100 | La huella digital del paciente no corresponde con lo registrado en CS1

MED1-018600_| Clave motivo ingresa es requerida.

VR MM [ME2-018600_| Clave motiva ingreso no es vélida

MED3-018600_| Clave motiva ingresa no fue encantrada

wuntconrrar | MED1-024300 [ Namero de contrato es requerido

& MED2-024900 | Nimera de cantrata no esvalido,
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Relacion de codigos de error

Campo.

Roquest |1 Mensaje | Descripcion mensaje
MED3.024300_| Nomero de contrato no fue encontrado,
MED1-026700_| Registro F ederal de Contribuyentes (RFC) Proveedor es requerido.
cverrc | MEO2 028700 | Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no es valido
MED3-026700_| Registro F ederal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no encontrado
MED1-016700_| Numero de aplicacion es requerida
e lisgn | MEO2-016700 | Nimero de aplicacién no es valido

MEO3-016700

Narnero de aplicacien no encontrado

CVE PRESUPUE
G

MED1-016500

Clave Presupuestal es requerido

MED2-016500

Clave Presupuestal no es valido,

MED3-016500

Clave Presupuestal no fue encontrado

MED1-025000

Clave deltipo de Servicio es requerido

CVETRRSER [MEO2-025000 | Clave deltipo de Servicio no es valido.

MED3-025000_| Clave deltipo de Servicio no fue encontrad
v [MEDI-029700 [ Usuario es requerida

MED2-029700_| Usuario no es valido
MEDB-900200_| No se pudo conectar con el servidor de CSI
MES3.999500_| Evror inteno de procesamiento

oeneraes | MIOI-D00200 | El paciente no se encuentra en ADIMSS
MID1-000300 | El paciente no cuenta con huellas digitales en ADIMSS

MEDS-701800

Huella digital o motivo de ingreso es requerido
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Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de errores de HL7

Este mapeo muestra todos los datos que pueden contenerse en la respuesta con errores de una solicitud al CsiEndPointServicioWebService
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Anexo 1.
CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions

Web Service Description Language (WSDL)

Este s el WSDL que se utiizara para la comunicacion entre el sisterma de los proveedores de servicios y
el IMSS

<rxml version="1.8" encoding="utf-8"2>
<sBidefinitions nane"CsiEndPointServicioNebServiceDefinitions"
targethanespace="hittp: //inss . gob. mx/didt /cdssis/distss/csi /endpoint”
xmlns;s9=""http://schemas. xnlsoap. org/wsdl/ "
xmlns;s1="fittp:/ /inss . gob . mk/didt/cdssis/distss/csi/endpoint "
xmlns;s2="http:/ /schenas. xnlsoap. org/wsdl/s0ap/ ">
<sBrtypes>
<sdischens attributeFornDefault="unqualified" elementFornDefault="gualified"
targethanespace="http: //inss . gob. mx/didt /cissis/distss/csi fendpoint /xmltypes”
xmlns;soap="http: //scheras  xnlsoap. org/wsdl/soap/"
xmlnsitns="http: //inss . gob. mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint /xmltypes”
xmlnsiwsdl="http: / /scheras. xnlsosp. org/wsdl/
s xsd="ittp: / /wias. w3, 0rg/ 2091 /XMLSch:
<xselenent nane="end-point-csi-i
<xsl: conplexType>
<xslisequences
<xstlielenent nane="id" type="xsd:string" />
rue typ:
sdistring"/>

anyType"/>

</xstlisequences
</xstl; conplexType>
<Uxsdelenents
<xsdelenent nane="end-point-csi-out"s
<xsl: conplexTypes
<xsdisequence>
<xsdielenent nane="codigo” nillable="tru
<xsd elenent nane="descripcion’ nillabl
<xsdelenent nane="nensaje’ nillabl
<xsiielenent name="exito’ type="xsd:boolean’/>
</xstlisequence>
</xstl; conplexType>
</xsdelenent>
<fxsdischens>
<sdischera attributeFornDe faul

anyType"/>

unqualified” elenentForndefa

qualified"

targethanespace="http: //inss . gob. mk/didt /cdssis/distss/csi /endpoint
xmlnsinsd="http: //inss . gob. mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint /xmltypes "
xmlns http: //schenss  xnlsosp. org/wsdl/soap/ "

mlns tns="http: //inss . gob . mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint "

xmlns http: //schenss , xnlsoap. org/wsdl/ "

s xsd="1ttp: / fvaas. w3, 0rg/ 2091 /XML 5chen:
<xstldmport:

namespace="http: //inss . gob. mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint /xmltypes® />
<xsdelenent nane="obtenerservicio’ types"tns:obtenerServicio”/>

>
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<xsdconplexType nam
<xslsequence>
<xsdrelenent minOccur:
</xstlsequence>
</xsiconplexTypes
<xselenent nane="obtenerServicioResponse” type="tns obtenerServicioResponse” />
<xsl:complexType nane="obtenerServicioResponse ">
<xsdl:sequence>
<xsrelenent minOccur:
</xslsequence>
</xstl:conplexTypes
</xsdischens>
<UsBitypes>
<sBinessage nane
<sBipart elenent
</sBinessage>
<sBinessage nane
<sBipart elemen
</sBinessage>
<sB:portType nams

obtenerServicio”s

ref="ns8:end-point -csi-in"/>

ref="ns8;end- point -csi-out" />

btenerServiciofesponse’>
SLiobtenerservicioResponse’ names"paransters’/>

btenerServicio">
LiobtenerServicio” mane="paraneters’ />

CsiEndPointservicione
<sB:operation nane="obtenerServicin”>
<sBiinput message="sliobtenerServicio’ nane="obtenerServicio />
<sBioutput nessage="sliobtenerServicioResponse name='obtenerServicioResponse” />
</s9ioperations
</sBiportTypes
<sB:binding nane="CsiEndPointServicioNebServiceSoapBinding
type="s1:CiEndPointServicioneb”
<s2ibinding style="docunent’ transport="http://schenas. xrlsoap.org/soap/http" />
<sBipperation nane="obtenerServicis
<s2:operation soapAction
<s@rinput nam
<s2:body ust
</sB:input>
<sB:output nane:
<s2:body ust
</58:0utput>
</s9ioperations
</sBibinding>
<s@iservice nane

5

Titeral"/>

obtenerServiciofesponse’>
iteral’/>

<iEndPointServicionebService”s

<sBiport binding="sL:CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding”

<iEndPointServicioWebSoapPor
<s2;adress location="http://
</sBiport>
</sBiservices
</sBideFinitions>

5
sSolicitar a la DISTSS<-- /EndPointProxyservic

5610-003.002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION E3





image60.jpeg
, GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A
| VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO PARA SERVICIO

Parametros Request y Response

Los parémetros necesarios para realizar una solicitud y los pardmetros de respuesta son los siguientes:

Reduest: En

Nombre
Canpo Descripaidn Trayectorta xpath
AGU 5@ a3 Operacion a EalEzar, Para est2 MENSa E1VAT SSRETA0 BAIA | conerservoioertpont o
i id es. validarPacAutorizado ctenerServiciojendpointcsinid
P AG Geherd IcTurse el mensafe Reqrest FE T O8 aUerds al s 02 050 P E——

validarPackreAutorzady

version AUl 56 ndica I version @ UIZar Para este mensale ol valor esnerada para

version es: 7.1 cbtenerServiciolenpoint.csiintersion

Nombre
P Trayectoria wpath

CBp0 con o resutado 06 a ejecucion
cotigo 0= Frocesano extosamerte cHenerServicioResporseientpartcsautcodgo

1 = Procesads con errores

Procesa00 extosamerte
desurption ey cenerSenicioR esponse/end-pantcsiutdeccrpcion
F echay T e ecepelcn Gel ensale o orate

feshaRecepcion | aaaarmadihrmmss 555 (24 cHenerServicoResporsefent s outnensaffecheRecepcion
mensaje Por efrmph: 20000301150011.00

Tokel Nirmero de ket de recepein del rense HIT HererSeriooR sporselad AT S e

Wensals FLT G espuesta cHenerServcoR esporsefend part e o.tensei! GonelcAUe Repore:

True = S sjecus correctarrente enerServaR espareei pantcxtout ot
ki) F ase = Ge decu con enores it e g
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Ejemplo Request

El siguierte es un ejemplo del mensaje de solicitud y como tendrd que estar estructurado

<end obtenerServicio xnilns e
<xtiend-point-csi-in
s xt="fittp:/ /inss . gob . mk/didt /cdssis/distss/csi/endpoint /xmltypes">
<t sid>validarPacAutorizados/t sid>
<t nensaje>
<l-- Inicio XML Request HL7 -->
<QueryByParaneter xnlns="urn:h17-org:v3">
</QueryByParanstars
<Is-Fin XML Request HL7 o>
<fxtinensajes
<t iversionsl, 1</t versions
</xtiend-point-csi-in>
<fendiobtenerservicios

http: //inss. gob. mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint ">
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Ejemplo Response ejecutado exitosamente

<end:obtenerserviciofesponse
xmlns rend="http:/ /inss .gob . mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint >"
<t end-point-csi-out
mlns ixt="http://inss. gob. mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xnltypes">
<xticodigo>8< /xt codigo>
<xtidescripeionsProcesadn exitosanentes/xtidescripcions
<xtinensaje>
<fechaRzcepcion xnlns:se;
https //inss. gob. nx/didt/cdssis/distss /csi/services"s
2014852311015 .427
</FechaRecepcion>
Sticket xmlnsiser="http://imss. gob. mx/didt/cdssis/distss/csi/services"s
1120140523111816427
<Utickets
<I-- Inicio XML Response HL7 -->
<GenericQueryResponse xnlns="urnihl7-orgivs's
e Ha™ woll
</ GenericoueryResponse>
<I-- Fin XML Response HL7 -->
</xtinensajes
<xtimxito> Trues/xt iexitos
</xt send-point- csi-outs
</end;obtenerservicioesponse>

Ejemplo Response ejecutado con errores
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<end:obtenerServiciofesponse
s end="http: //inss . gob. mx/didt /cdssis/distss/csi /endpoint >*
<t iend-point-csi-out
xmlnsixt="fttp:/ /inss . gob . mx/didt /cdssis/distss/csi/endpoint /xmltype
<t codigos1</xt i cotigo>
<t idescripcionsProcesado con errores</xt idescripcions
<t inensaje>
<FechaRecepcion xrlns:se
2014052311106 427
</FechaRecepcion>
<ticket xnlnsiser="http://irss gob.m/didt/cdssis/distss/csi/services"s
1126140523111016427
</tickets
<I-- Inicio XML Response HL7 -->
<GenericErrorResponse xnlns="urn:hl7-org:v3" >
DI
</GenericErrorResponse>
<l-- Fin XML Response HL7
<fxtinensajes
<t imxitosFalse/t exitos
</t iend-point -csi -out>
<fend:obtenerservicioResponse>

http: //inss . gob. mx/didt/cdssis/distss/csi/service:

Liga de pruebas

Solicitar a DISTSS

Liga de produccién
Salicitar a DISTSS
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