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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS  HEMODIALISIS SUBROGADA

1. Objetivo \

Este documento proporciona una vista general del conjunto de requerimientos de software del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

2. Ambito de aplicacién

La presente especificacién es de observancia obligatoria por todos los sistemas de
informacion que formen parte del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, por lo que las
Areas Solicitantes y Adquirientes deberan incorporarla integramente a los documentos de Pre-
bases de Licitacién, Bases de Licitacién y Contratos que resulten durante los procesos de
adquisicion.

3. Referencias

3.1.Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre /
de 1995, reformada por decretos del 21 de noviembre de 1996 y 20 de diciembre del | v
2001, publicados en el Diario Oficial de la Federacion. k
N

3.2.0600-001-001 Norma que establece las disposiciones para la correcta aplicacién y
reproduccion del Logo simbolo del Instituto Mexicano del Seguro Social (02/04/2008).

3.3.2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de los servicios Subrogados de Atencién Médica Ultima |
actualizacion 28 de noviembre de 2019.

3.4.2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion. ;sr

3.5.NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
3.6. NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodilisis.

3.7.NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacidn en salud.

A S
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4. Definiciones

Para efectos del documento se entendera por:

4.1.<CIE> Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

4.2 <CSDISA> Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos.

4.3. <DSDICDS>: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de
la Salud.

4.4. <CTSMI> Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

4.5. <CPSMA> Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

4.6. <HL7> Health Level Seven, que es un conjunto de estandares para facilitar el intercambio
electronico de informacion clinica.

4.7.<IDEE>: Identificador de Expediente Electronico.
4.8.<IMSS>: Instituto Mexicano del Seguro Social.
4.9.<NSS>: Numero de Seguridad Social.

4.10. <CSlI>: Control de Servicios Integrales.

4.11. <Sistema de Servicio Médico o Sistema>: Cualquier sistema de informacion
proporcionado por el proveedor como parte del Servicio que proporciona al instituto.

4.12. <Turno>: Periodo en que el Instituto divide las jornadas laborales y de atencion.

4.13. <Sistema Propietario de la maquina de hemodialisis o Sistema Propietario>: El sistema
que proporcionan los fabricantes de las maquinas de hemodialisis.

4.14. <CDI> Coordinacién Delegacional de Informatica
4.15. <DIB> Divisién de Ingenieria Biomédica.
4.16. <CIRC> Censo de Insuficiencia Renal Cronica.

5. Caracteristicas Generales

5.1.Interfaz grafica
5.1.1. El sistema debe tener sus interfaces graficas en idioma espanol.

5.1.2. El nombre del usuario debe aparecer en pantalla mientras se encuentre activa
la sesion del sistema.
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5N

5.2.Ayuda en linea \

5.2.1. El sistema debe presentar al usuario la opcién de ayuda referente al contexto
actual de navegacién.

5.2.2. El sistema debe presentar el significado de la iconografia de funciones utilizadas
en el sistema.

5.2.3. El sistema debe presentar un menu de ayuda sobre la funcionalidad del sistema
(e.j. manual de usuario).
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6. Flujo de Trabajo Minimo Requerido

6.1. Diagrama General.

 servicio Hemodialisis

Recepcion paciente

Tipo de Atencidn
Urgencias

Atencidn Pacientes de Urgencias

Incorporarse

Generacion Informes de Hemodialisis

Atencion Pacientes Programados
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6.2. Atencion a Pacientes Programados.
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6.3. Atencion a Pacientes en Urgencias.

~ UnidadIMSS

Unida Hemodils_

Recibe Paciente

Estabiliza Paciente

Realiza Estudios Laboratorio

Envia Paciente a Unidad Hemodialisi

Otorga Sesion Hemodidlisis
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7. Funcionalidad Minima \
7.1. Administracion de Pacientes.

7.1.1. El sistema debe consultar del Servicio Web de Validar Pacientes Autorizados
para Servicio, el tipo de servicio que tiene registrado en el Censo de Insuficiencia
Renal Cronica (CIRC) conforme a la [Regla de negocio 12.4 Datos para Validar
Paciente autorizado de Hemodidlisis] [Regla de Negocio 12.21 Informacion del
paciente obtenida del Censo de Pacientes de Hemodialisis]. El resultado de la
comparacion en el CIRC debe mostrar alerta al usuario si no es un paciente
autorizado, si no es un paciente vigente o si el paciente se encuentra en un servicio
distinto, el sistema debera almacenar la respuesta obtenida del Servicio Web y
solicitar el motivo para poder continuar con el ingreso del paciente al servicio de
Hemodialisis y la consulta de vigencia de derechos, conforme a la [Guia de
Implementacion Validar Paciente Autorizado CIRC]

7.1.2. El sistema, debe obtener del Servicio Web de Consulta Paciente en Base de
Datos Central del Instituto, el IDEE y datos demogréaficos del paciente
Derechohabiente para completar o actualizar su registro conforme a [Regla de
negocio 12.5 Datos Requeridos para Buscar Paciente en Base de Datos Central /
del Instituto] [Regla de Negocio 12.22 Informacién del paciente en Control de
Servicios Integrales].

7.1.3. El sistema debe tener la capacidad de complementar y actualizar la informacidn
demogréfica de los Pacientes, conforme a [Regla de Negocio 12.7 Datos
demograficos para el registro de pacientes] en una o mas etapas hasta completar
los datos requeridos. ,’3

7.1.4. El sistema no debe permitir la edicién manual de los datos que se obtuvieron del
Servicio Web de Consulta Paciente en Base de Datos Central del Instituto
conforme a [Regla de Negocio 12.8 Actualizacién de datos del paciente].

7.1.5. El sistema debe tener la capacidad de realizar busquedas locales para visualizar
los datos del paciente, conforme a [Regla de Negocio 12.1 Criterios de busqueda
local de pacientes].

7.1.6. El sistema, para aquellos casos en que no se encuentren disponibles los
servicios Web del Instituto, debe permitir el registro local del paciente, sin cubrir el
campo IDEE de los campos requeridos, conforme a [Regla de Negocio 12.9 Datos
requeridos para el registro temporal de pacientes], al momento de reestablecerse
la conexién a los servicios web del instituto, se debe consultar el NSS + Agregado
Médico del paciente, para obtener el IDEE y completar el registro del paciente
conforme a la [Guia de Implementacién—Consulta de Paciente en Control de
Servicios Integrales].

R\f
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7.1.9 El sistema debe contar con un acceso via Web para los usuarios que el Instituto
determine y estos deberan contar con un perfil de acuerdo con sus funciones y
responsabilidades con base en los perfiles de usuario definidos. De acuerdo con la regla de
negocio <Regla de Negocio 12.31 Acceso a Usuarios Institucionales>.

7.2.Agenda.

7.2.1. El sistema debe tener la capacidad de registrar la programacion de los dias de
la semana que corresponderan a las citas del paciente de acuerdo con la
disponibilidad asignada por la Unidad de Hemodialisis para las sesiones.

7.2.2. El sistema debe permitir la configuraciéon de la disponibilidad del servicio de
acuerdo con la capacidad instalada en la Unidad de Hemodialisis.

7.2.2.1. Jornadas laborales.
7.2.2.2. Maquinas de Hemodialisis disponibles.

72.3. El sistema debe permitir asignar las citas del paciente en la seccion
correspondiente de acuerdo con su Serologia.

7.2.4. Elsistema debe permitir la modificacion de citas programadas, registrar el motivo
y el usuario que la realiza.

7.2.5. El sistema debe permitir la consulta e impresién de la programacion de citas
actuales y a futuro de acuerdo con diversos criterios de busqueda como minimo:
Semana, Paciente, Médico asignado, Maquina de Hemodialisis.

72.6. El sistema debe notificar diariamente mediante mensajeria HL7 las sesiones no %
otorgadas a los pacientes que tenian cita programada y no asistieron a recibir la
sesién de hemodiélisis en un lapso de 24 horas posterior a la programacion, 91
conforme a [Regla de Negocio 12.10 Datos para registro de sesiones no \
otorgadas].

7.3. Administracion de Maquinas de Hemodialisis. L\

7.3.1. Asociacion de Pacientes B(
7.3.1.1. El sistema debe permitir al personal del servicio asociar pacientes a 1as |
maquinas de Hemodidlisis donde recibiran la sesion, conforme a [Regla de
Negocio 12.19 Asociacion del paciente a una maquina de hemodialisis].

231.2. El sistema debe permitir el envio y/o recepcion de las mediciones
realizadas al paciente tomadas por la maquina de Hemodialisis. //

7.3.1.3. Elsistema debe presentar una notificacion cuando se otorgue mas de una/
sesién en el mismo dia de un mismo paciente y solicitar motivo en caso de
que desee continuar con el ingreso del paciente al servicio de Hemodialisis. @

7.3.2. Monitorizacién de Maquina de Hemodialisis.

732.1. Elsistema propietario debe presentar al usuario las alertas que presenten |/
las maquinas de Hemodialisis durante su uso. v
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7.3.2.2. El sistema debe presentar al usuario los datos de identificacion del \

paciente asignado a la maquina de Hemodialisis, cuando se encuentre en
sesion.

7.3.2.3. El sistema propietario debe notificar la interrupcién de la transmisién de
los datos durante una sesion.

7.4.Registro y consulta de informacion Clinica del Paciente.
7.4.1. Historia Clinica.

7.4.1.1. El sistema debe permitir el registro y consulta de la Historia Clinica de
cada paciente.

7.4.1.2. El sistema debe permitir el registro de los padecimientos, como parte de
la historia clinica, deberan apegarse al catalogo de padecimientos CIE10.

7.4.2. Nota Inicial.

7.4.2.1. El sistema debe permitir el registro, consulta e impresién de la nota
médica realizada al recibir al paciente de primera vez en el Servicio de
Hemodialisis en la Unidad de Hemodidlisis, conforme a [Regla de Negocio
12.16 Registro de informacion para pacientes nuevos en el servicio de
hemodidlisis].

7.4.3. Nota Médica de Evolucidn.

7.4.3.1. El sistema debe permitir el registro, consulta e impresiéon de Notas de
Evolucién realizada a los pacientes.

7.4.4. Resumen Clinico.

7.4.4.1. El sistema debe permitir el registro, consulta e impresiéon del Resumen
Clinico realizado a cada uno de los pacientes, conforme a [Regla de Negocio
12.25 Informacién Minima para el Resumen Clinico], [Regla de Negocio 12.26

requeridas por periodicidad laboratorio], [Regla de Negocio 12.28 Numero de |
sesiones por semanal, [Regla de Negocio 12.29 Resultado de pruebas de
serologia], [Guia de Implementacion — Registrar Resumen Clinico].

7.4.5. Sesiones.

7.4.5.1. El sistema debe permitir el registro y consulta de la informacién tomada
por el personal de salud durante las sesiones realizadas a los pacientes en la
Unidad de Hemodialisis conforme a [Regla de Negocio 12.11 Informacién
para la sesion de Hemodidlisis] [Regla de Negocio 12.23 Rangos de fechas
permitidos para registrar una sesion] [Regla de Negocio 12.24 Fecha de

1%
Mediciones de Resumen Clinico Mensual], [Regla de Negocio 12.27 Pruebas §(

Registro de Sesién Valida] [Regla de Negocio 12.12 Detalle de Informacién (lJ

para la Sesién de Hemodidlisis] [Regla de Negocio 12.18 Datos requeridos
para el registro de medicamentos] [Regla de Negocio 12.15 Datos requeridos
para el registro de materiales] {\\\

i
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7.4.52. El sistema debe obtener en forma automaética las mediciones realizadas /

por las maquinas de Hemodidlisis durante las sesiones y permitir su consulta
sin posibilidad de edicion conforme a [Regla de Negocio 12.12 Detalle de
Informacion para la Sesiéon de Hemodialisis].

7.4.5.3. Elsistema debe permitir el registro y consulta de los procedimientos CIE9
realizados por el personal del servicio a cada paciente durante las sesiones
conforme a [Regla de Negocio 12.13 Datos requeridos para el registro de
procedimientos].

7.45.4. El sistema debe permitir el registro y consulta de los medicamentos
suministrados por el personal del servicio a cada paciente durante las
sesiones conforme a [Regla de Negocio 12.18 Datos requeridos para el
registro de medicamentos].

7.4.5.5. El sistema debe permitir el registro y consulta por el personal del servicio
de los consumibles utilizados para la sesién del paciente conforme a [Regla
de Negocio 12.15 Datos requeridos para el registro de materiales].

7.45.6. El| sistema debe permitir el registro y consulta de los procesos
Transfusionales realizados al paciente en las Unidades IMSS, conforme a
[Regla de Negocio 12.17 Datos minimos para el registro de Procedimientos
Transfusionales por paciente].

7.5. Administracion de Mensajes HL7.

para el envio de mensajes a los Servicios Web del Instituto.

7 5.2. El sistema debe realizar automaticamente el envio de mensajes cuando ocurran
los eventos que los disparan conforme a [Seccién 8 Interfaz con los Servicios Web
del Instituto]

7 5.3. El sistema debe tener la capacidad de manejar los mensajes de acuerdo con la|
respuesta obtenida de los Servicios Web del Instituto.

7.5.1. El sistema debe permitir la configuracion de los parametros de comunicacion qz

753.1. El sistema debe permitir la correccion de la informacion o complemento
de los datos faltantes en caso de recibir una respuesta de los Servicios Web
del Instituto correspondiente a un error de contenido, en este caso se deberan
hacer las correcciones necesarias en el sistema, para poder realizar el reenvio
automatico del mensaje.

7532. El sistema debe tener la capacidad de reenvio automatico de mensajes
en caso indisponibilidad de la red o de los Servicios Web del Instituto.

75.3.3. El sistema debe tener la capacidad de manejo y registro de los errores
que retornen los Servicios Web del Instituto.

L

SR

N
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IMSS

7.5.4. Elsistema debe presentar una pantalla de monitorizacién del envio de mensajes
HL7 a los Servicios Web del Instituto, presentando la respuesta obtenida ya sea
exitosa o con errores con los siguientes datos como minimo:

— Fecha Inicio.

— Fecha Fin.

- Tipo de Mensaje HL7.

- Respuesta Obtenida

- Fecha y Hora de la respuesta.

- OOAD/UMAE.
-Unidad Médica de tratamiento.

7.5.5. El sistema de informacién debe almacenar los archivos XML, tanto de envio
como de respuesta de todos los mensajes HL7 que se generan durante el periodo
de contratacion correspondiente.

7.6.Reportes.

7.8.1. El sistema debe generar para consulta e impresion los reportes de productividad
establecidos por la Unidad de Hemodialisis, como minimo:

7.6.1.1. Informe de Sesiones Programadas conforme a [Especificacion de
Reporte — Informe de Sesiones Programadas].

7.6.1.2. Relacion de pacientes del Servicio de Hemodialisis conforme a
[Especificacion de Reporte — Relacién de pacientes del Servicio de
Hemodialisis].

7.6.1.3. Informe de Ingresos conforme a [Especificacién de Reporte — Informe de
Ingresos].

7.6.1.4. Informe de Egresos conforme a [Especificacion de Reporte — Informe de-
Egresos].

7.6.1.5. Informe de Sesiones realizadas por paciente conforme a [Especificacion
de Reporte — Informe de Sesiones efectivamente otorgadas por paciente].

7.6.2. El sistema debe permitir la generacién del reporte de la mensajeria HL7 enviada
al IMSS conforme a [Especificacion de Reporte —~Mensajeria HL7] [Especificacién
de Reporte — Detalle de Mensajes HL7].

7.6.3. El sistema debe permitir la generacién para consulta e impresién de reportes de
estadistica basica y gréficas solicitadas por la Unidad de Hemodidlisis como
minimo con los siguientes parametros:

7.6.3.1. Datos demogréficos.
7.6.3.2. Diagndsticos (CIE-10). &\

Z ~— F
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7.6.3.3. Sesiones programadas.
7.6.3.4. Sesiones realizadas.

7.6.3.5. Sesiones no otorgadas.
7.6.3.6. Unidad Médica de Tratamiento.

7.6.4. El sistema debe permitir la extraccion de los datos registrados, con la posibilidad
de aplicar filtros.

8. Interfaz con los Servicios Web del Instituto

8.1.Caracteristicas de la informacién para intercambio de datos con el Instituto.

8.1.1. Los datos correspondientes a NSS, Agregado Médico, Nombre, Primer Apellido,
Segundo Apellido debe estar estructurada conforme a [Regla de negocio 12.2
Caracteres validos].

8.1.2. El Agregado Médico debera estar estructurado conforme a [Regla de negocio
12.3 Agregado Médico Paciente].

8.1.3. Los datos de fecha deberan estar estructurados conforme a [Regla de negocio
12.6 Conformacioén de Fechas y horas].

8.1.4. Los nombres de pacientes, personal operativo y médico deberan estar
estructurados en 3 partes, a) Nombre, b) Primer Apellido, c) Segundo Apellido
conforme a [Regla de negocio 12.2 Caracteres validos].

8.1.5. Para todos los Servicios Web del Instituto se solicitaran los datos del Proveedor
Adjudicado conforme a [Regla de Negocio 12.14— Datos de identificacion del
proveedor].

8.2.Mensaje de Consulta de Pacientes.

8.2.1. El sistema debe consultar el IDEE y datos demograficos del Paciente al Servicio
Web de Consulta de Paciente en la Base Central del Instituto conforme a [Guia de
Implementacién — Consultar Paciente en Control de Servicios Integrales], cuando
sean pacientes de urgencias y no se encuentren registrados en el censo de

hemodialisis, asi como en el registro de primera vez de los pacientes que seran
atendidos.

8.3. Mensaje de Validacion de Pacientes.

8.3.1. El sistema debe consultar el paciente en el Censo de Insuficiencia Renal Cronica
(CIRC) mediante el Setrvicio Web de Validar Paciente Autorizados para
Hemodialisis, conforme a [Guia de Implementacion — Validar Paciente Autorizado
CIRC], cuando el paciente ingrese a la sesion de hemodialisis.

2
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8.4.Mensajes de Sesiones de Hemodialisis.

8.4.1. El sistema debe enviar los datos de la sesién al Servicio Web de Instituto,
conforme a [Guia de Implementacion - Registrar Sesién de Hemodialisis] cada vez
que se realice una sesion a un paciente, para los casos:

8.4.1.1. Si el paciente es de urgencias, cuando el personal realice el cierre de la
sesion.

8.4.1.2. Si el paciente pertenece al censo de hemodialisis, cuando el personal
realice el cierre de la sesién.

8.5.Mensajes de Sesiones de Hemodidlisis No Otorgadas.

8.5.1. El sistema debe enviar diariamente los datos de las sesiones no otorgadas a los
pacientes que no asistieron a la Unidad de Hemodidlisis en un lapso de 24 horas
posterior a la programacion, de acuerdo con la agenda de citas, al Servicio Web
de Instituto conforme a [Guia de Implementacion — Registrar Sesion Hemodialisis
No Otorgada].

8.6.Mensajes de Resumen Clinico

8.6.1. El sistema debe enviar mensualmente el Resumen Clinico de cada paciente que
fue atendido y que se le hayan realizado los estudios de laboratorio
correspondientes conforme a [Guia de Implementacién — Registrar Resumen
Clinico].

9. Seguridad y acceso a la informacion.

9.1.El sistema debe contar con un médulo para la administracién de acceso Yy privilegios
basada en perfiles de usuarios.

9.2.El sistema debe permitir asignar el perfil a los usuarios de acuerdo con las funciones que
realizaran, conforme a [Regla de Negocio 12.20 Perfiles Sugeridos para el Sistema
Integral Hemodidlisis Subrogada] y [Regla de Negocio 12.31 Acceso a Usuarios
Institucionales]

9.3.El sistema debe permitir activar/inactivar el acceso de los usuarios al sistema. El sistema
no debe permitir la eliminacién de usuarios, sélo su inactivacion.

9.4.El sistema debe controlar el acceso a usuarios mediante el uso de cuentas de usuario
Unicas y personalizadas, por lo tanto, éstas deberan ser de uso exclusivo e intransferible
a otro usuario.

9.5.El sistema debe permitir la actualizacién de contrasefias por el usuario.

9.6.El sistema debe terminar automéaticamente la sesién del usuario por inactividad de |

acuerdo al tiempo establecido por el Responsable de la Unidad de Hemodidlisis

Subrogada.
A\ Y
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9.7.El sistema debe mantener una bitacora de auditoria de las transacciones efectuadas por
cada usuario.

9.8.El sistema debe restringir a una sesiéon por usuario, con el fin de garantizar la
confidencialidad, integridad, disponibilidad y no repudiacién de la informacion.

10.Distribucion de la Informacion

10.1. El sistema debe permitir al usuario exportar los reportes a formato de hoja de célculo
Excel y PDF.

10.2. El sistema debe permitir al usuario exportar informacion a dispositivos 6pticos y/o
almacenamiento externo.

10.3. El sistema debe permitir al usuario imprimir los reportes.

11. Confidencialidad, integridad y disponibilidad de la Informacion

11.1.El sistema debe garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion de los pacientes que se genere durante la prestacion del servicio,
considerando que:

11.1.1. El sistema debe permitir el acceso a la informacion Unicamente a las |
personas que cuenten con la debida autorizacion.

11.1.2. El sistema debe registrar con exactitud la informacion tal cual fue
generada, sin ser manipulada o alterada por personas o procesos no autorizados.

11.2.El sistema debe permitir al usuario identificar los campos minimos requeridos
establecidos en la Especificacion Técnica y en la normatividad vigente.

11.3. El sistema debe contar con alertas y notificaciones cuando el usuario no proporcione
los campos minimos requeridos establecidos en la Especificacion Técnica y en la
normatividad vigente.

11.4. El sistema debe implementar los catalogos proporcionados por la CPSMA para su uso
local y envio de mensajes al Instituto.

12. Apartado Reglas de Negocio

12.1. <Criterios de busqueda local de pacientes>.

Para realizar la busqueda de un paciente y obtener sus datos demogréaficos, se requiere proporcionar
al menos uno de los siguientes criterios de busqueda:

. Numero de Seguridad Social.

« Agregado Médico. ‘J
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« Nombre del paciente.
» Primer Apellido del paciente.
» Segundo Apellido del paciente.

12.2. <Caracteres vélidos>.

Los caracteres validos son los siguientes:

Nss i 0123456789 10 [0-9]
ag[;,gg“ B ABCDE SF $ L|J-| \ll .\JN KXLYMZN OPQR . I
sy R 0123456789 d

| z:::ﬁ;" ' ABCD ERFSC'%FTJ '\}J\:\(, l)‘(l\\fl( ; NoPaQ 1-50 [A-Z] y espacios
ﬁ:g;:&%o '. ABCD %FSC?I"TJ I\}I\E l)_(l\\/l/ g NOPQ 0-50 [A-Z] y espacios

12.3. <Agregado Médico Pacientes.

El agregado Médico de los derechohabientes se conforma por:

Posiciones
: 1; ! 2. | 3: f '48 | 5? 6" 7- | 8°
Calidad Sexo Ano de nacimiento Régimen
Ejemplo Derechohabiente: 1 M 1 9 4 8 O R

12.4. <Datos para Validar Paciente autorizado de Hemodialisis>.
La consulta constara de los siguientes datos:

e Numero de Seguridad Social

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica del IMSS que proporciona o refiere el Servicio
e Tipo de Servicio

N

RN
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12.5. <Datos Requeridos para Buscar Paciente en Base de Datos Central del Instituto>.

Para solicitar la informacién demografica de un paciente al Base de Datos Central del Instituto, se
requiere proporcionar los siguientes criterios de busqueda:
Caso 1:

« Tipo de paciente.

. Numero de Seguridad Social.
Caso 2:

« Tipo de paciente.

. Numero de Seguridad Social.

« Agregado Médico.
Caso 3:

« Identificador del Expediente Electronico.

12.6. <Conformacion de Fechas y horas>

La conformacion de las fechas y horas debera ser con el formato yyyymmddhhmiss.SSS (24h)
Ejemplo:
19780623163310.100

12.7. <Datos demograficos para el registro de pacientes>

Los pacientes que ingresan por primera vez al servicio de hemodialisis deben ser registrados, mientras

no se cubra la totalidad de campos requeridos, se permitira almacenar la informacion y se presentara
una notificacion al usuario donde se indiguen los campos faltantes. ;

Los siguientes datos se deben completar en el registro inicial:
. Identificador de Expediente Electronico

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Fecha de Nacimiento

Sexo

—

B @( <

Los siguientes datos se pueden completar en etapas posteriores:
Clave Unica de Registro de Poblacion

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de nacimiento

Grupo Sanguineo

Factor Rh

Ocupacion

Religion

Escolaridad

Estado Civil

Domicilio del paciente

Teléfono del domicilio del paciente

Unidad de Atencion Médica de adscripcion del Paciente

I
I‘\
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» Primer Apellido de la persona de Referencia del Paciente (a la que dara aviso en caso de
urgencia)

Nombre de la persona de Referencia del Paciente

Teléfonos de la persona de Referencia del Paciente

Parentesco con la persona de Referencia del Paciente

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) IMSS de la Unidad de Atencién
Méedica Solicitante

« Unidad de Atencion Médica Solicitante

» Servicio Médico Solicitante

Los siguientes datos son opcionales:
« Segundo Apellido del Paciente
» Segundo Apellido de la persona de Referencia del Paciente

12.8. <Actualizacién de datos del paciente>

Los siguientes datos del Paciente no se pueden editar manualmente, sélo actualizar mediante
busqueda en la Base Central del Instituto:
« Identificador de Expediente Electrénico
Nlmero de Seguridad Social
Agregado Médico
Nombre del Paciente
Primer Apellido del Paciente
Segundo Apellido del Paciente
Fecha de Nacimiento
Sexo

12.9. <Datos requeridos para el registro temporal de pacientes>

En caso de indisponibilidad de servicios web del Instituto, se permitira el registro local del paciente sin
el campo “Identificador de Expediente Electrénico”. Posteriormente es obligatorio consultar este
campo, para completar el registro del paciente. Para el registro temporal los siguientes datos son
requeridos
» Numero de Seguridad Social
Agregado Médico
Nombre del Paciente
Primer Apellido del Paciente
Fecha de Nacimiento
Sexo
Los siguientes datos son opcionales:
e Segundo Apellido del Paciente

M\
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12.10. <Datos para registro de sesiones no otorgadas>

Si el paciente no asiste a la unidad de hemodiélisis a recibir la sesién el dia correspondiente a su cita,
se debe enviar 24 horas posteriores, los datos de las sesiones programadas y no otorgadas. Los
siguientes datos son requeridos:

« Fecha y hora de programacion

« IDEE

» Clave Presupuestal

De forma opcional:

« Identificador del uso del Kit

12.11. <Informacion para la sesion de Hemodialisis>

Los siguientes datos son requeridos durante una Sesion de Hemodidlisis, esta informacién puede ser
completada mediante varios registros, el sistema almacenara la informacién que se registre en cada
ocasién y una vez completada la informacion requerida pondra a disposicion del usuario la opcién para
finalizar la sesion.

Identificador del Expediente Electronico
Fecha y hora de inicio de sesién de Hemodialisis
Clave del Programa de Dialisis
Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesion
Nombre del Médico Tratante
Primer Apellido del Médico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion
Nombre del Personal que inicia la sesion
Primer Apellido del Personal que inicia la sesion
Numero de Empleado del Personal que inicia la sesion
Fecha y hora de registro de la sesion
Para cada material utilizado en la sesion del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
. Para cada Medicién de la Maquina de Hemodialisis
o Fechay Hora en que se toma la medicion
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicion
Fecha y hora de fin de la sesion
Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dio la sesion al paciente
Numero de sesion de hemodidlisis recibida por el paciente
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion

Los siguientes datos son opcionales:

. Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento

- O @r\
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o Fechay hora de suministro
o Via de suministro
o Dosis suministrada
« Para cada Medicién tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que se toma la medicion
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicion

Complemento del Diagndstico de la Sesion

Segundo Apellido del Médico Tratante

Cédula del Médico Tratante

Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesion

Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Numero de empleado del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
Eventos Relevantes y/o complicaciones

Clave del Motivo de suspension de la sesion

En caso de sesiones con duracién incompleta, la siguiente informacién se proporciona de forma

requerida: /
« Eventos Relevantes y/o complicaciones

« Clave del Motivo de suspension de la sesién %

12.12. <Detalle de Informacion para la Sesién de Hemodiglisis>
La informacion de la Sesién de Hemodidlisis se obtiene en una o varias fases de acuerdo con el

siguiente esquema: Q
7 Fase en la cual se obtiene el dato
| Prediglisis | Trans-didlisis o o iiie &r\

(1andatos)

Medicamentos

Eritropoyetina

Antibidticos

Hierro Intravenoso

Soluciones parenterales

Antihipertensivos

Antiinflamatorios no esteroideos y antipiréticos

|o|o|o|o|o|o]|o]

AlbUmina

Al SRy Mediciones tomadas manualmente

O_j

Frecuencia Respiratoria del Paciente (FR) (@) @]

i

N
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Temperatura del Paciente (T)

Peso Inicial del Paciente

Ganancia inter-dialitica

Peso seco del Paciente

Ultrafiltracion Programada

|V |D|WV|D

Peso Final del Paciente

)

Resultado del Hematocrito

Kt/V programado

Cantidad de Heparina Total Uti

lizada

'Mediciones Maquina de Hemodialisis

Tension Arterial Diastdlica

R

Tensién Arterial Sistélica

Frecuencia Cardiaca (FC)

Flujo Sanguineo (QS)

o |3 |3 | D[

Coeficiente de Ultrafiltracion (UFC)

Flujo de Dializante (QD)

D|D| V|V |0

Conductividad

Sodio (Na 1)

Sodio (Na 2)

Sodio (Na 3)

Sodio (Na 4)

Temperatura del liquido dializante

Volumen de ultrafiltracion

Presion Venosa

Presion Arterial

o|lo|o|O0|O|O|O|O|T|D

Kt/V ionico

Sangre procesada

Ultrafiltracion Real

Duracion de la sesion

Consumibles

Eventos relevantes y/o ¢

omp

o|m|mm|m|1|O

Tipo de Heparinizacién

licaciones o o
TR L AT R

T Los datos marcados con O son
Los datos marcados con R son

opcionales para el Cierre.
requeridos para el Cierre.

u

Cdzsaw\

Z

P STAT
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12.13. <Datos requeridos para el registro de procedimientos>

Los registros de procedimientos, acorde al Catélogo CIE9, deben contener:
« Descripcion del Procedimiento
« Observaciones del Procedimiento
e Fechay Hora en que se realizé el Procedimiento

12.14., <Datos de identificacion del proveedor>

Los siguientes datos son requeridos para el envio de mensajeria HL7:

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

Identificador de la Aplicacién

Nimero del Contrato

Clave Presupuestal de la Unidad Médica que refiere al paciente a la Unidad de Hemodialisis.

12.15. <Datos requeridos para el registro de materiales>

Los siguientes datos son requeridos para el registro de materiales:
» Descripcion del Material
» Cantidad utilizada

12.16. <Registro de informacion para pacientes nuevos en el servicio de hemodialisis>

El médico nefrélogo debe registrar para los pacientes que ingresan por vez primera al servicio de
hemodidlisis la siguiente informacion:
» Historia Clinica
Antecedentes
Desde cuando comenzé con el padecimiento
Exploracién Fisica
Prescripcion
Tratamiento

-

ﬁa/ew RN

4

12.17. <Datos minimos para el registro de Procedimientos Transfusionales por
paciente>

En caso de que el paciente reciba transfusién en las Unidades IMSS, se debera registrar
» Componente Grupo y Rh
« Numero de Unidad de Sangre
e« Observaciones

12.18. <Datos requeridos para el registro de medicamentos>

Cada medicamento suministrado al paciente debe contar con la siguiente informacién:
« Clave del medicamento

» Fecha y Hora de Suministro !
N, ¢
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« Via de Suministro
s Dosis Suministrada

12.19. <Asociacion del paciente a una maquina de hemodialisis>

Un paciente se puede asociar a una maquina de hemodidlisis con sesion activa siempre y cuando:
« No se encuentre asociado a otra maquina de hemodialisis con sesion activa.

12.20. <Perfiles Sugeridos para el Sistema de Hemodialisis Subrogada>

En el sistema del servicio de Hemodialisis Subrogada, es recomendable tener acceso a la
funcionalidad de acuerdo al perfil con el que el usuario de la Unidad Subrogada ingrese al sistema.

s R i Nt i i B { i Perfilasi: bl dii
Funcionalidad Médico Per::nal RT:m’i‘:::‘de
i | Nefrélogo | g ¢ormeria | Hemodialisis |

v

Ingresar Sistema Hemodidlisis
Registrar Ingreso  Programa
Hemodialisis ; it
Registrar Egreso Programa
‘Hemodialisis i Wk}
Registrar Datos Demograficos

Registrar Notas Médicas
Registrar Historia Clinica

Registrar Exploracion Fisica

Registrar Prescripcion

Consultar Histérico de Prescripcion

SHANEA LRI

Consultar Prescripcion

Actualizar Material

Actualizar Medicamentos

Actualizar Mediciones

Consultar Mediciones de la Maquina de
Hemodilisis

Registrar Sesién Hemodidlisis

Actualizar Signos o Sintomas

Actualizar Procedimientos

Consultar Historial Sesiones
Hemodialisis : ;

Programar Agenda Hemodialisis
Validar Paciente con Censo de
Hemodialisis

AR
NENENENENEIRR

SIsl sl IsEsESESESESESISISISISISSESE S

SIS
\
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Administrar Perfiless &
Actualizar Contrasefia : v v v v
Generar Reportes / a
Generar Estadisticas Va v

Consultar Estadisticas. - - /

Reenviar Mensajes / L
var / Inactivar Usuarios / v
e Alta Usuarios v/ 7

12.21. <Informacién del paciente obtenida del Censo de Pacientes de Hemodialisis>

La informacion del paciente obtenida del Servicio Web Validar Paciente Autorizado CIRC se detalla en
la guia de implementacion.

12.22. <Informacion del paciente en Control de Servicios Integrales>

son los siguientes:

Tipo de Paciente i
Identifigador del Expediente Electrénico
Clave Unica de Registro de Poblacién

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Sexo

Fecha de nacimiento

Estatus de derecho a servicio médico

Estatus de derecho a incapacidad

Calle del domicilio

Colonia correspondiente al domicilio

Numero telefénico

Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcion
Consultorio Médico asignado al paciente

Turno de atencion asignado al paciente
Registro Patronal que da la vigencia al paciente
Clave de Tipo de Pensién

A\
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12.23. <Rangos de Fechas Permitidos para registrar una sesion>

Los rangos de fechas permitidos para registrar una sesion otorgada y no otorgada.

12.24. <Fecha de Registro de Sesion Valida>

La fecha y hora de registro de la sesién debera ser menor a la fecha y hora de recepcion del
dia actual en el servidor central, en caso de existir un desfase de horarios, se permitira un
margen de tolerancia el cual queda parametrizable en minutos por el Instituto.

12.25. <Informacion minima para el Resumen Clinico>

La informacion necesaria para el Resumen Clinico es la siguiente:

Tipo de Convenio (NDH)

Observaciones (NDH) /

Sesion Otorgada
La Fecha y hora inicio de sesion:
o Debe ser menor a la fecha y hora actual

o Deber ser mayor al 01/01/2012
Fecha y hora fin de la sesion:
o Debe ser menor a la fecha y hora del dia actual
o Debe ser mayor al 01/01/2012
o Debe ser mayor a la fecha y hora de inicio
Sesion No Otorgada
La fecha y hora de programacion:
o Debe ser menor a la fecha y hora actual

Fecha de Elaboracion del Resumen
Fecha de Ingreso a la Unidad Subrogada
Primer Apellido Médico que elabora el resumen
Segundo Apellido Médico que elabora el resumen
Nombre Médico que elabora el resumen
Cédula del Médico que elabora el resumen
Cargo o Puesto del Médico que elabora el resumen
Identificador del Expediente Electronico del Paciente (IDEE)
Para cada dia de la semana que recibe tratamiento:
o Clave del dia de la semana
Turno
Numero de serie de la maquina de hemodialisis
Diagndstico Etiolégico (CIE10)
Numero de sesiones de hemodialisis a la semana
Clave de la Via de Acceso Vascular
Filtro de dialisis
Indicador de Periodicidad Laboratorios r

D o T T A

P

Fecha y hora de la toma de estudios de laboratorio \
J
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o Clave LOINC de la Prueba
o Valor de la Prueba
o Unidad de expresion del resultado
o Rango de referencia para el resultado
e Para cada episodio las pruebas y/o estudios de laboratorio opcionales realizados:
o Clave LOINC de la Prueba
o Valor de la Prueba
o Unidad de expresién del resultado
o Rango de referencia para el resultado
¢ Para cada episodio las mediciones obligatorias del paciente efectuadas:
o Clave de la medicién
o Resultado de la medicién
e Para cada episodio las mediciones opcionales del paciente efectuadas:
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicién

e Resumen del episodio
e Observaciones del evento
e Eventos y complicaciones trans, postdialisis
e Clave del Establecimiento Subrogado
e Clave del mes asociado al resumen
e Clave presupuestal de la Unidad IMSS de Referencia
e RFC del Proveedor
e Numero de Aplicacion
e Numero de Contrato
12.26. <Mediciones de resumen clinico mensual>

La informacion de las medidas correspondientes al resumen clinico mensual de hemodialisis,

corresponden a tres grupos de mediciones, como se detalla a continuacién:

Medicion Paciente

~ Datos i HequeridoIOpgibh_é
Talla O
Peso seco R

Mediciones de prescripcién

Flujo sanguineo(QS) R
Flujo dializante (QD) R
Conductividad R
Calcio(Ca) R
Potasio(K) R

R

Tiempo de didlisis

Para cada episodio las pruebas y/o estudios de laboratorio obligatorios realizados:

\5\/5/"5’?")7@:\

&
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‘Mediciones promedios: O /
‘mensuales Gl /
Ganancia de Peso |nterd|aI|S|s R

Ultrafiltracion promedio | R

mensual

Heparina Total R

KTV Mensual R

URR Mensual R

Tension arterial sistolica R

Tension arterial diastdlica R

Se podran asociar medidas adicionales, para ello deben existir en los catélogos indicados por
la DIDT.

12.27. <Pruebas por periodicidad de laboratorio>

Las pruebas requeridas de acuerdo con la periodicidad de laboratorio, se detalla a /
continuacion.

_Periodicidad de laboratorios

P | ensual

3|
O.

Urea R/O R/O R/O
BUN R/O R/O
Hb

Hto
Leucocitos

=2
O
&
o

Plaquetas
Glucosa
Creatinina
Acido Urico
Na

K (Potasio)
Cloro

Ca

P (Fosforo)
AST

ALT

Hierro

7S

CJ
_/

OOOZUIIZUJJZD:UBJIJIIJJ:DII

olololx|z|z|z|n|3|n|D|3|D|D|D
oogxf:n:u:u:u:u:u:u:u:u:u:u

OOO:UZU:UI!:D:Um:U:D:DJJJJ
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Captacion de Hierro

Ferritina

Transferrina

Albumina

Proteinas

Colesterol

O|0|O0|O|O|0|0

Trigliceridos

Grupo sanguineo O/R

Factor RH O/R

Hepatitis B

Hepatitis C

O|TDIT|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|0

O|O|0|O|0|0|0|T|D||TO
D O|O|I0O|O|D|D|D|T|T|I|IO

O|0|0

VIH

Los datos marcados con O son opcionales.

Los datos marcados con R son requeridos.

Los datos marcados con R/O son requeridos u opcionales, de acuerdo con lo siguiente:

- Si se recibe el dato Urea, Nitrégeno Ureico (BUN) es opcional

- Si se recibe el dato Nitrégeno Ureico (BUN), UREA es opcional

- En caso de que el resultado de Hepatitis (B o C) sea Positivo (1) se debera
resultado para la prueba AST (Aspartato Amino Transferasa TGO).

- En caso del Grupo Sanguineo, solo es requerido cuando el paciente ingresa por primera

vez al servicio.

- En caso del Factor RH, solo es requerido cuando el paciente ingresa por primera
servicio.

En caso de enviar pruebas adicionales, deberan existir las claves LOINC asociadas en los

catalogos de la DIDT.

12.28. <Numero de sesiones por semana>
El nimero de sesiones por semana debe ser mayor a 0 y menor o igual a 7.

12.29. <Resultado de pruebas de serologia>

Para el caso de las pruebas de serologia del resumen clinico:
e Hepatitis B Ag

e Hepatitis B Ac
e Hepatitis C Ag
e Hepatitis C Ac

enviar

¥
ez I
2
N

\
f
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e VIH

Los valores permitidos en el resultado de las pruebas son:
e Negativo
e Positivo

Nota: Las variables deberan estar disponibles para la consulta y manejo de estadisticas
deberan ser como minimo las siguientes:

- KTV
- Ultrafiltracion
- Tension Arterial

12.30. <Presentacion de tiempo de dialisis>

El tiempo de didlisis prescrito, en los Sistemas de Informacion deberan presentarse al usuario
en el formato [HH24: MI]

Los sistemas deberan realizar la conversion a minutos para enviarse como numero entero en
la mensajeria HL7 de resumen clinico.

12.31 < Acceso a Usuarios Institucionales>

El sistema debe proporcionar acceso a los usuarios de las Unidades Médicas del IMSS,
OOAD/UMAE que el Instituto determine con base en las siguientes funciones.

)

gl e Pe_l_fﬁ'],e-si
Jefe de
A i it i Servicio i g el
Funcionalidad | en | Personal
E T | Unidad | Normativo
il aE N MG dlcalU il R
: ] | MAE | [
Consultar Historial ~  Sesiones b P P Ve |
Hernocjiélisis-_ ;
Generar Reportes v v v v/
Generar Estadisticas v ra e v
Consultar Reportes 4 v i Ve
Consultar Estadisticas e v v v

] v
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13. Apartado Especificaciones de Reporte

13.1. Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones Programadas

fi.
"‘).q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Control de Servicios Integrales (CSI - Hemodiélisis)

Especificacion de Reporte: Informe de Sesiones Programadas

VERSION: 2.0

<
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Tabla de Contenido

Objetivo

Periodicidad

Tipo de Reporte

. Campos de Informacion

AN

431 Criterios de Generacion (Filtros)
4.3.2  Descripcion de Datos

5. Reglas de Negocio y/o Célculos

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

B, THUID e vnsomememmnss mannassmsaton s 50 GH5 38 AR4 IR FERES AT AN e b
4.2 EJomPlO ...cocciiiaiininmnisnsnssmimien e s s
B3 WIASKA . (... covvvs siun oo s b g e e T 5o e S oo SV P TSNt s

Bl BTBEICRS . ..o iroewesinns ot FHAS RIS v T e s P

5.1 <Exportacion de la informacion= ...,

QOO AR WWWW
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Especificacién de Reporte: Informe de Sesiones Programadas

1. Objetivo
Consultar la informacion de las sesiones programadas de los pacientes en el servicio de hemodialisis.

2. Periodicidad
« Semanal
« Mensual

3. Tipo de Reporte
Esle reporle es una labla cruzada (cuadricula resumida) de la informacién de las sesiones programadas de los
pacientes en la unidad hemodialisis de acuerdo a los filtros establecidos,

4. Campos de Informacién
41  Titulo

Informe de Sesiones Programadas

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina3de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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4.2 Ejemplo
Nombre Empresa
[00AD/UMAE QUE ATIENDE]
L imbolo E [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
G [SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
INFORME DE SESIONES PROGRAMADAS
DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]
MAGUMA DE AGREGADD | speno | AFELLIDO
FECHA HORARIO | ODIALIGS WEE Nig MEINGO PATERND | MATERNG | MOMERE

LUNER oron ]
2
3
‘
5
L3
000 1

? :
*
4
5
L3

Fecha de Impresitn: [Fecha] Pagina X de Y g
Fecha de Plantilla: 20/01/2010 Pagina 4de & Version de Plantilla: 2.2 }
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4.3
431

4.3.2

Vista
Criterios de Generacion (Filtros)
Periodo:
o Fecha Inicio
o Fecha Fin
Horario
Méaquina de Hemodialisis

Descripcion de Datos

Método de Conformacién Encabezado
Logo simbolo de la empresa
Nombre Empresa
Delegacion IMSS que solicita el servicio
-~ Unidad de Alencién Médica:
o Nombre de la Unidad de Atencion Médica IMSS que olorga las sesiones
= Leyenda “Hemodiglisis Subrogada”
—  Titulo del Formato:
o Informe de Sesiones Programadas
-~ Periodo:
o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin]

Método de Conformacién Cuerpo del Informe
- Dia:
o Nombre del dia de la sesién
- Horario:
o Horario de la sesion
- Maquina De Hemodialisis:
o Identificador de la Maquina de hemodialisis
— IDEE:
o Identificador del Expediente Electrénico del Paciente
- NSS:
o Numero de Seguridad Social del Paciente
- Agregado Médico:
o Agregado Médico del Paciente
- Apellido Paterno:
o Apellido Paterno del Paciente
- Apellido Materno:
o Apellido Matemo del Paciente
- Nombre:
o Nombre del Paciente

Método de Conformacioén Pie de Pagina
- Hoja X:
< Hoja Actual

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pdgina 5 de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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De Y:

o Tolal de hojas del reporte

Fecha de elaboracion:

o Fecha en que se genera el reporle

4.4 Graficas
Esla seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la informacion>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formalos:
Formalo de Documento Portatil (PDF)

Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)
El reporte no conliene agrupacion de dalos, por lo lanlo no aplica esla seccion.

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina6de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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13.2. Especificacion de Reporte — Relacién de pacientes del Servicio de Hemodidlisis.

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Control de Servicios Integrales (CS/ - Hemodialisis)
Especificacién de Reporte: Relacién de Pacientes del Servicio de Hemodiélisis

VERSION: 2.0
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
. Campos de Informacion
A THIUID oo soss svecasosassn o5 s aviassvs o5 sens crswassss sud s oxbn cnsmmsasns wnk s sammasannssnnssannnss sh 0] FoResussstycas
4.2 EJBIMPIO ...vvviivescieeesiatesa s saes e bbb 00 0S4 e
8 NHBUE ..o om0 £ 2 S £ 4 S A SR o e TS et s s 144
431 Criterios de Generacion (Filtros)
432  Descripcion de Datos
A8 BIEEICES .. ..o osots s fisaasiantsnsve s dovaanes sy iemssiesd s F487 451 wchmbeds hmnoos vessh s bs 0404 R4T RO SARERHEEEE A
5. Reglas de Negocio y/o Calculos
5.1 <Exportacion de la informacion= ...
6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

BWN S

QOO EWWWWW
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Especificacién de Reporte: Relacién de Pacientes del Servicio de Hemodialisis

1. Objetivo

Consultar la relacion de los pacientes adscritos al Servicio de Hemodialisis.

2. Periodicidad
+ Diario
¢ Semanal
« Mensual

3. Tipo de Reporte
Esle reporte es una tabla cruzada (cuadricula resumida) con la relacién de los pacientes del Servicio de
Hemodiélisis de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacidn
4.1 Titulo
Relacion de Pacientes del Servicio de Hemodialisis

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 3de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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|

4.2 Ejemplo
Hombre Empresa
D0AD/UMAE QUE ATIENDE
e [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
toaminhoto ikt [SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
RELACION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
DEL [Fechs Inicio] AL [Fecha Fin)
TRDAN TR
- o e AGREGADD APELLED APELLOD e T ATENCHH | DRPRIMCIPAL | spavicOOuE | ORGEN CEL
WO PATERAL MATERND MEOICA (A€ PEFERS PACENTE
e 06 PSSO
Focha de Imprewidn: [Fecha] Pagina X de ¥
Pagina 4 de & Versién de Plantilla: 2.2

Fecha de Plantilla; 29/01/2010
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Vista
Criterios de Generacion (Filtros)
Unidad de Atencién Médica que refiere
Diagndstico principal de ingreso
Servicio que Refiere
Periodo:
o Fecha Inicio
o Fecha Fin
+ Origen del Paciente:
o Hospitalizado
o Consulla Externa

s oa
W w

* e 2

4.3.2 Descripcidn de Datos

* Método de Conformacién Encabezado
- Logo simbolo de la empresa
- Nombre Empresa
- Delegacion IMSS que solicila el servicio
- Unidad de Atenci6n Médica:
o Nombre de la Unidad de Atencion Médica IMSS que olorga las sesiones
- Leyenda “Hemodialisis Subrogada"
-~ Titulo del Formato:
o Relacion de pacientes del Servicio de Hemodidlisis
- Periodo:
o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin]

» Método de Conformacién Cuerpo del Informe
- No:
o Namero conseculivo para numerar a cada paciente del servicio de hemodialisis
- IDEE:
o ldentificador del Expediente Electrénico del Paciente
— NSS:
e Nuamero de Seguridad Social del Paciente
- Agregado Médico:
o Agregado Médico del Paciente
- Apellido Paterno;
o Apellido Paterno del Paciente
—~ Apellido Materno:
o Apellido Materno del Paciente
-  Nombre:
o Nombre del Paciente
- Edad:
o Edad del Paciente
- Unidad de Atencion Médica que refiere:
o Unidad de Atencion Médica que refiere al Paciente al Servicio de Hemodialisis
— Dx. Principal de Ingreso:
o Diagnéstico Principal de Ingreso al programa de Hemodialisis

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina § de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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- Servicio que refiere:
o Servicio que refirio al paciente a Hemodialisis

—  Origen del Paclente:
o Hospilalizado
o Consulta Externa

« Método de Conformacion Pie de Pagina

-~ Fecha de Impresion:
o Fecha en que se genera el reporle

X:
o Hoja Actual

= M
o Total de hojas del reporte

4.4 Graficas
Esla seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Célculos

5.1 <Exportacién de la informacion>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formatos:
» Formalo de Documento Portétil (PDF)
« Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

El reporte no conliene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccion,

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina6 de 6

Version de Plantilla: 2.2
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13.3. Especificacion de Reporte — Informe de Ingresos.

B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGUKIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Control de Servicios Integrales (CS/ - Hemodiélisis)
Especificacién de Reporte: Informe de Ingresos
VERSION: 2.0
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Tabla de Contenido

Objetivo

Periodicidad

Tipo de Reporte
Campos de Informacion

bt

4,31 Criterios de Generacion (Filtros)
432 Descripcion de Datos

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

Bl TR coiovissnnoitvnsin orssi o s iimessrasess aiasansns (44t (6vae s SBen s ins me e SASITAS RS TS
4.2 EJBMPIO c..oiviviieioieiiiiisiae s
B3 VIBLE ...oonsona i i3855 45 TR B0 TS0 oA Ve SO A ORI TR s w an )
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5.1 <Exportacion de la informacion= ...
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Especificacién de Reporte: Informe de Ingresos

1. Obijetivo
Consultar la informacion de los pacientes de nuevo ingreso en la unidad de hemodialisis.

2. Periodicidad
« Semanal
« Mensual

3. Tipo de Reporte
Este reporie es una tabla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion de los ingresos de pacientes al
programa de hemodialisis de acuerdo a los filtros eslablecidos.

4. Campos de Informacién
4.1 Titulo

Informe de Ingresos

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 3 de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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|

4.2 Ejemplo
Nombre Empresa
DAL/ UMAE QUE SOLICITA
[UNIDAD DE ATENCION MEDICA QUE SOLICITA]
Logesimbolo Emaress [SERVICTO MEDICO QUE ATIENDE]
INFORME DE INGRESOS
DEL [Fecha Tnicio] AL [Facha Fin]
LA BE AGFEGAD o A D i P AL bt “1"’":: A
bt - e utorn P e MONE o FRCITALDE P aur raconAM ACOS
o maeiva | HNTIALE -
Elabontsi [Wombra du qun alnbord} Hoga (X) de [¥] Yecha da Flsboracién: [Fecha]
Hanitse ¥ Mrma
Fecha de Plantilla: 20/01/2010 Pagina 4de & Versién de Plantilla: 2.2 9
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4.3 Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
* Unidad de Atencion Médica que refiere
+ Diagnéstico principal de ingreso
+ Periodo de Fechas de ingreso:
o Fecha Inicio
o Fecha Fin
4.3.2 Descripcion de Datos
¢ Método de Conformacién Encabezado
+ Logo simbolo de la empresa
= Nombre Empresa
» Delegacion IMSS que solicita el servicio
+ Nombre de la Unidad de Atencién Médica que solicita el servicio
« Nombre del Servicio Médico “Hemodilisis Subrogada”
e Titulo del Formato:
o Informe de Ingresos
= DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin):
o Periodo solicitado
* Método de Conformacién Cuerpo del Informe (B)
- No:
o Nimero conseculivo para numerar a cada paciente de nuevo ingreso
- Fecha de Ingreso:
o Fecha de Ingreso al Programa
-~ IDEE:
o Identificador del Expediente Electronico del Paciente
- NSS:
o Numero de Seguridad Social del Paciente
- Agregado Médico:
o Agregado Médico del Paciente
- Apellido Paterno:
o Apellido Paterno del Paciente
- Apellido Materno:
a  Apellido Matemo del Paciente
—~  Nombre:
o Nombre del Paciente
- Edad:
o Fecha de ingreso — Fecha de nacimiento
- Dx. Principal de Ingreso:
o Diagndstico Principal de Ingreso al programa
- Complemento Dx. Principal de Ingreso:
o Complemento del Diagnéslico Principal de Ingreso al Programa
- Unidad de Atencion Médica que refiere:
o Unidad de Atencion Médica que refiere al Paciente
- Difas Programados:
o Dias programados para recibir la hemodialisis (en caso de que lenga sesiones
programadas)
Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina5de6 Versién de Plantilla: 2.2
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4.4

Esla seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5,

5.1 <Exportaci6n de la informacion>
El reporte podra ser exporlado a los siguientes formalos:

6.

El reporte no contiene agrupacion de dalos, por lo tanto no aplica esla seccion.

Método de Conformacion Pie de Pagina
- Elaboré:
o Nombre complelo de la persona que elabor6 el informe (Nombre, Apellido Patemo y
Apellido Materno)
Hoja X:
o Hoja Actual
- DeY:
o Tolal de hojas del reporle
- Fecha de elaboracion:
o Fecha en que se genera el reporie

Graficas
Reglas de Negocio y/o Célculos
Formato de Documento Portatil (PDF)

Hoja de célculo (Excel)

Flujo del Calculo (Agrupacion)
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Control de Servicios Integrales (CSI - Hemodiélisis)
Especificacion de Reporte: Informe de Egresos
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Objetivo

Periodicidad

Tipo de Reporte

. Campos de Informacion

BoNo

4,32  Descripcion de Datos

Tabla de Contenido

B TR . 0wt onsmenmbsis s smsanih st fokes S s s o R T A VRN SR AT AR S0 B Dt i e
4.2 Ejemplo ... ARSI £Y WV SO 1Y ot ST s vl (1 ) IS
A NI ..o oo o mns oo s T N R S P S B S OGS S W e
431 Criterios de Generacion (Filtros)

A:l). BIATICAB ... v omcrmsanmnannnnmmmnsges somsnsssbasmnss i bt Crbss Tass AV EH R st oo OB TRT VRN N R T S5 ENS B v
5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la informacion>
6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

OO bWWWwww
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Especificacion de Reporte: Informe de Egresos

1. Objetivo
Consultar la informacion de los pacientes egresados del programa de hemodidlisis,

2. Periodicidad
« Semanal
e Mensual

3. Tipo de Reporte

Esle reporle es una tabla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion de los egresos de pacientes del
programa de hemodialisis de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacion
4.1 Titulo
Informe de Egresos

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 3 de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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4.2 Ejemplo

Nombre Emprees
[00AD/UMAE QUE SOLICTTA|
Logosknbolo Gmpresa [UNIDAD DE ATENCION MEDICA QUE SOLICITA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
TNFORME DE TGRESOS
DL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin)

(1
TECEA pE A GADS (T APTLYSO o 0E B umGAS -, ATEmeiin
B s - e ratimme [T oane - orsamso | TrECTABE | e | troussams | sateeca ue
! oe eusnn mormns |

ars | [Hombre :
Elabsard | [ de queen algbord) Focha da Blaboraciint [Fecha] '

Nembre v Firma

L
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4.3 \Vista

4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
1. Periodo de Egreso
a. Fecha Inicio
b. Fecha Fin

Paciente

Unidad de Referencia

Diagnastico Principal de Egreso

Descripcién de Datos
Método de Conformacién Encabezado
- Logo simbolo de la empresa
= Nombre Empresa
— Delegacion IMSS que solicita el servicio
~ Nembre de la Unidad de Atencién Médica que solicita el servicio
= Nombre del Servicio Médico “Hemodialisis Subrogada”
—~  Titulo del Formato:
o Informe de Egresos
~ DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin):
o Periodo solicitado

*h AeN

¢ Método de Conformacién Cuerpo
-  COLUMNAS
o No:
Numero Consecutivo
o Fecha de Egreso:
Fecha en que egreso el paciente del Programa de Hemodiélisis
o Apellido Paterno
o Apellido Matemo
o Nombre del Paciente
o Edad:
Edad del paciente al momento del Egreso del Programa
o Dx. Principal de Egreso:
Diagnaéstico Principal de Egreso del paciente del Programa de Hemodialisis
o Complemento Dx. Principal de Egreso:
Complemento del Diagnéstico Principal de Egreso Extemo
o Dx. Secundario de Egreso;
Diagnéslico Secundario de Egreso del paciente del Programa de Hemodialisis
o Complemento Dx. Principal de Secundario:
Complemento del Diagnéstico Secundario de Egreso Extemo
o Unidad de Atencién Médica que Refiere:
Nombre de la Unidad Médica que refirié al paciente al Servicio de Hemodialisis

* Método de Conformacién Pie de Pagina
-~ Elaboré:
o Nombre completo de la persona que elaboré el informe (Nombre, Apellido Paterna y
Apellido Materno)

Facha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina § de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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- Hoja X:
o Hoja Aclual
- DeY:
o Tolal de hojas del reporle
- Fecha de elaboracion:
o Fecha en que se genera el reporie

4.4 Graficas
Esla seccién no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacién de la informacion>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formalos:
« Formalo de Documento Portatil (PDF)
¢ Hoja de célculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacién)

El reporte no contiene agrupacion de dalos, por lo tanto no aplica esta seccion.
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13.5. Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones efectivamente otorgadas por
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Especificacion de Reporte: Informe de Sesiones efectivamente otorgadas por paciente
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Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
. Campos de Informacion
A THUIO ooiiiieiiesiieisesiansiassusaonssiaissnsesnssreenssrssassabasenssssrannsnssnansss st dsisessssastons sisnnssionnsisare
A2 EJOMPIO oottt isisse s
TR - ¢ TSRS PP I T 5
431 Criterios de Generacion (Filtros)
432  Descripcion de Datos
A8 (STBIIGEB . ..o issovsssindsssriess ooy iess seiavisssves i fis 4452101 bhanbndonas ooy d o kb HITLIE T8 3000 08 00 0550
5. Reglas de Negocio y/o Calculos
5.1 <Total POr COIUMMEAS. ..ottt e bbb s
5.2 <Exportacion de 1a informacion ...
6. Flujo del Célculo (Agrupacion)

AwN o

OO0 UL WWWW

e =

P e
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4.1

Especificacién de Reporte: Informe de Sesiones efectivamente otorgadas por paciente

1. Objetivo

Consultar la informacion de las sesiones realizadas por paciente en la unidad de hemadidlisis.

2. Periodicidad

e Mensual

3. Tipo de Reporte

Esle reporte es una labla cruzada (cuadricula resumida) que contiene la informacion de las sesiones
efectivamente otorgadas por paciente en la unidad hemodialisis.

4. Campos de Informacién

Sesiones efectivamente otorgadas por paciente

Titulo

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 3de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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i

4.2 Ejemplo
DARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COADIUMAE QUE ATIEWDE
Logmanboln  [NOMBRE DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA)
[ PEMODIALISIS SUNFIOGADA
oe EEC POR PACIENTE
Periods Reportado
Focha lrecial de Reporie 0101010
Focha Fimal del Heporte 25012017
Clave PRID del Prevesdor CAPC
Mumera de Comtrato CAPCY
Clave Presspuastal 010109052951
Tips de srviclo: Sutrogeda
Precio contratadeor (1 (0
Conmagilibed L] Agreyain Medn | A Buss i | Ap | 1{2jrjajsfs]rinly e[l alsa] e val weloa[asfafun|on |8 | mmie]  Prec Tota
0 [assarnant 19997 PO Lncsmo oo (R 1 [ [ 3 N 840
O T TR ALV AR AP LD o4 OEOED DEORD il Jaf In o e [ 000
—-
3 . ALY AREZ [mauc oo OEROED DEOEE IEDRED [ 0 ED i oo
— e
B [ssromasray e AvALL [Canaz | [ 1 . [ v 1 4 1 [ ' 1 [ K]
e ——
g fpot1azeay 1 S BARRANCD = ) v 9] | s I v [ DI a0 060
r (il el [DATAMANTE  [RAMED ot 1 1 [l 1 ' 1 1 . 1 ' &0 L a0
. | s CABLNAY [recamw [ VoA 1 1 L) 1 1 1 [ 1 . 1 [ o aee
" el [or vuasry lcasratona  fwecsy Lrmsra " 1 E O 9%
—]
= ) far 1o [ WANTE arma ce s [ 0 TR a0
Tets - 3 ¥ » rlajels afelsfr[o]s (3 Tlofe[nfrfe] = 060
R ety
Frcha dn Pgrann MOV
e ek w3 Adractor Admirsstabin
— e
Cirmector Mikhen du b Unadad
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4.3 Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
o Mes y Ano

4.3.2 Descripcion de Datos

s Método de Conformacién Encabezado
— Logo simbolo de la empresa
- Nombre Empresa
- Delegacion IMSS que solicita el servicio
- Unidad de Alencién Médica:
o Nombre de la Unidad de Atencion Médica IMSS que olorga las sesiones
- Leyenda “Hemaodialisis Subrogada”
- Titulo del Formato:
o ‘Informe de Sesiones efectivamenle otorgadas por paciente”

@ Método de Conformacién Identificadores
Leyenda “Periodo Reportado”
— Fecha Inicial de Reporte: [DD/MM/AAAA]
- Fecha Final del Reporte: [DD/MM/AAAA]
- Clave PREI del Proveedor; [Clave PREI]
— Nuamero de Contrato: [Contrato]
~ Clave Presupuestal de la Unidad IMSS que otorga la sesiones: [Clave presupuestal]
- Tipo de servicio: Valor por defecto “Subrogada”
- Precio contratado: [Precio por sesién de acuerdo al conlrato]

e Método de Conformacion Cuerpo del Informe
Listado con:

- Consecutivo

- NSSs

- Agregado Medico

- Apellido Paterno

- Apellido Materno

- Nombres

- [nimero de dia del mes]

- Suma

-~ Precio

- Total

e Método de Conformacién Pie de Pagina (C)

Espacios para firmas de:
o Jefe del Servicio
o Subdirector Administrativo
o Director Médico de la Unidad

— Fecha de Impresion: [DD/MM/AAAA]

- Hoja [X] de [Y]
o Donde X=Hoja Actual, Y= Total de hojas del reporte

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 6 de 6 Versién de Plantilla; 2.2
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4.4 Graficas
Esla seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Total por columna>
Al final del Listado incluir;
- Leyenda: Total
-~ Sumatoria al final de cada columna:
o [numero de dia del mes|
o Suma
o Total

5.2 <Exportacion de la informacién>

El reporie podré ser exportado a los siguientes formalos:
+ Formalo de Documento Portétil (PDF)
s Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Céalculo (Agrupacion)

El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tante no aplica esta seccion.

P

L
/
A
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Control de Servicios Integrales (CSI - Hemodialisis)
Especificacion de Reporte: Mensajeria HLY
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Tabla de Contenido
1. Objetivo 3
2. Periodicidad 3
3. Tipo de Reporte 3
4. Campos de Informacion 3
AT THHIIO ccesesusssessvissisvensnsnsnenssnsnassmenns nosns stanesnse s as 8583 Fuiad SEaTE S AN AN s T oRsRE b e a i s i S 3
A2 EJOMPIO ...ooeoeeremrenscnernsns ot asutsisssssssi st aes s Sass s nbs s atd s us s e e 4
B3 NHBHA ..o oovosssvuss cosssvahys s besus s S6abe it §4uisesea s sinanan s srmenss Shrmbasbrans suth s FHRINE S SoPRRRRRRI N aE 4 pVSTH Y 5
431 Criterios de Generacion (Filtros) 5
432  Descripcion de Datos 5
A8 GTATICES .. iovsvissivsassssssssovessonesavtasas sovburss sutess rses oo nrbessssn asian dhbasb Ui SHEFESORRAN MOV FET R bes 5
5. Reglas de Negocio y/o Célculos 6
51 <Exportacion de la informacion™ ... 6
6. Flujo del Célculo (Agrupacion) 5]
¢ \
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Especificacion de Reporte: Mensajeria HL7

1. Objetivo
El propésito del reporte de mensajeria HL7, es proporcionar la infermacion del estado del mensaje, tipo de
mensaje y el total de mensajes generados, enviados, rechazados de la unidad de atencion médica.

2. Periodicidad
El Reporie de Mensajeria HL7 se genera a pelicion del usuario,

3. Tipo de Reporte

Este reporte es una tabla cruzada (cuadricula resumida) que contiene la informacién del estado de los
mensajes HL7 pertenecientes a la unidad de alencion meédica, de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacién
4.1 Titulo
Mensajeria HL7 /

e W

Z

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 3 de 6 Versién de Plantilla: 2.2

Ny

Pagina 66 de 76 Clave: 5640-023-004



E ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS SUBROGADA

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.2 Ejemplo

Nombre Empresa
[DELEGACION QUE ATIENDE]
; [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
Logosimbolo Empresa
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]

MENSAJERIA HL7
DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]

Tipo de Mensaje Estatus del Mensaje Namero de Mensajes
Tipo de Mensaje 1 Estatus 1 [Sumatoria M1E1]
Tipo de Mensaje 1 Estatus 2 [Sumatoria M1E2]

Subtotal Tipo de Mensaje 1 [Subtotal M1]

Total de Mensajes generados: [Sumatoria N]

Fecha de Impresién: [Fecha] Pagina X de Y

Pagina 4 de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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4.3 \Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
1. Periodo de Envio
a. Fecha Inicio
b. Fecha Fin
2. Tipo de Mensaje
3. Eslatus del Mensaje

4.3.2 Descripcion de Datos
* Meétodo de Conformacion Encabezado
-~ Logo simbolo de la empresa
— Nombre Empresa
- Delegacién IMSS que salicita el servicio
- Nombre de la Unidad de Atencién Médica que solicita el servicio
— Nombre del Servicio Médico “Hemodialisis Subrogada®
—  Titulo del Formato
- Reporte de Mensajeria HL7
—~  Periodo
o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin)

. Método de Conformacién Cuerpo
COLUMNAS
o Tipo de Mensaje
Nombre del Mensaje Enviado
o Estalus del mensaje
Estatus en el que se encuentra el mensaje}
o Numero de Mensajes
Sumatoria del Mensaje X Eslatus X
o Subtotal Tipo de Mensaje
Sumatoria de Mensajes X
Total de Mensajes Generados
Sumaloria de Mensajes generados

o]

@ Método de Conformacion Pie de Pagina
Hoja X:
o Hoja Actual
- DeY:
o Total de hojas del reporte
— Fecha de impresion;
o Fecha en que se genera el reporte

4.4  Graficas
Esta seccion no aplica ya que no se requieren graficas.
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5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la informacién>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formatos:
+« Formalo de Documento Portatil (PDF)
« Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccion.

2

=W

5

~

\

A
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Tabla de Contenido

Objetivo

Periodicidad

Tipo de Reporte

. Campos de Informacion

Eall

A THUID s esmsmcnrstinnanoyasmsssnssnnnabis iy sas ST FRET S S sa st r s T b &
4.2 EJBMPIO .oioiiiiiiiiiiiic et
B3 VISEA iviivnsimisssssissmessmammmastantsssonsnsensbatns sid fhvsisiyadsvivasiinia s

431 Criterios de Generacion (Filtros)
432 Descripcion de Datos

Al GrAICES icscvress conennvinnsmnsssensspsisns day s sbisassiinsaes s fFasseessssnssvarsoss

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la infformacion ...

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

OO bEWWWWW
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Especificacion de Reporte: Detalle de Mensajes HL7

1. Objetivo
Proporcionar el detalle de la informacion de los mensajes HLT enviados por la Unidad de Hemodialisis al
Instituto.

2. Periodicidad
El Detalle de Mensajes HL7 se genera a peticion del usuario.

3. Tipo de Reporte
Este reporle es una tabla cruzada (cuadricula resumida) que contiene el detalle de la informacion los mensajes
HL7 enviados por la Unidad de Hemodialisis, de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacién
4.1 Titulo
Detalle de Mensajes HL7
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4.2 Ejemplo

Nombre Empresa
[DELEGACION QUE ATIENDE]
. [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
Logosimbolo Empresa [SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]

DETALLE DE MENSAJES HL7
DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]

enlificadar oet Entalus gel FeghayHorade | FechayHora de NOmeIo oF Codge de Dencripoisn

Tipo de Mensape Wersae Mersae Fivio Recepaion wwics Respuesta

Caag de
Tipo de Mensae 1 respuestia 2
Codiga de
apests )
Codigy de
respucsiad

Tipo oe M ermage
»

Tipo the M ermaje
3
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4.3

4.3,
1. Periodo de Envio

Vista
1 Criterios de Generacion (Filtros)

a. Fecha Inicio
b. Fecha Fin

2. Tipo de Mensaje
3. Cddigo de Respuesta

4.3.2 Descripcion de Datos
¢ Método de Conformacion Encabezado

- Logo simbolo de la empresa
- Nombre Empresa
~ Delegacion IMSS que solicita el servicio

— Nombre de la Unidad de Atencién Médica que solicita el servicio

— Nombre del Servicio Médico “Hemodialisis Subrogada®
~  Titulo del Formato

o Delalle de Mensajes HL7 (Hemodidlisis)
- Periodo

o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin]

e Método de Conformacién Cuerpo

-  COLUMNAS
o Tipo de Mensaje
Nombre del Mensaje Enviado
o I|dentificador del Mensaje
Clave que identifica al mensaje
o Estatus del mensaje
Estatus en el que se encuentra el mensaje
o Fecha y Hora de Envio
Hora en la que se envia el mensaje
o Fecha y Hora de Recepcién:

Fecha en la que se recibe el mensaje en Web Service

o Numero de Envios

Niamero de veces en las que se envia el mensaje

o Codigo de Respuesta:

Cadigo que regresa el mensaje al ser recibido
o Descripcion:

Descripcion del Cédigo de Respuesta

* Método de Conformacioén Pie de Pagina

Hoja X:
o Hoja Actual
- DeY:
o Total de hojas del reporte
- Fecha de impresion:
o Fecha en que se genera el reporte
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4.4 Graficas

Esta seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la informacion>

El reporte podra ser exportado a los siguienles formatos:
« Formato de Documento Portatil (PDF)
» Hoja de céalculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccion.
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14. Apartado Guias de Implementacion

14.1. Guia de Implementacion — Validar Paciente Autorizado CIRC

14.2. Guia de Implementacién — Consultar Paciente en Control de Servicios Integrales
14.3. Guia de Implementacion - Registrar Sesién de Hemodialisis

14.4. Guia de Implementacién — Registrar Sesion Hemodialisis No Otorgada

14.5. Guia de Implementacion — Registrar Resumen Clinico

15.Apartado Seguridad Comunicacion

15.1. Esquema de Seguridad

15:1:4, De acuerdo con la normatividad vigente en el Instituto, la informacién
sensible, reservada o confidencial contenida en archivos electrénicos debera estar
cifrada con algun tipo de algoritmo asimétrico. Para proporcionar comunicaciones
seguras por la red o internet, es necesario la utilizacion de protocolos criptograficos
(SSL/TLS).

15.1.2. De acuerdo con el estandar SSL, se usara criptografia asimétrica. El
Instituto proporcionara su llave publica a los proveedores qgue requieran utilizar los
servicios web descritos en esta especificacion técnica.

18.1.3. Es obligacion de los proveedores de servicios integrales cifrar toda la
informacion que envien al Instituto con esta llave publica, es decir que todos los
servicios web que se detallan en esta especificacion técnica deberan utilizarse por
medio del protocolo https.

15.1.4. Esta llave publica esta protegida por el acuerdo de confidencialidad
firmado entre el Instituto y los proveedores, por lo que estos ultimos son
responsables del buen uso de la misma.

15:1.5. Adicional al uso de criptografia para proteger la informacién que se
intercambiara con los proveedores, el Instituto implementara mecanismos de
autenticacion estandar para identificar las peticiones de cada proveedor. Estos
mecanismos de autenticacion pueden incluir el uso de tokens y/o mecanismos de
firma digital y/o timestamps para identificar cada transaccién realizada con el
Instituto.
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