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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

; HEMODIALISIS EXTRAMUROS

| 1. Objetivo

Este documento proporciona una vista general del conjunto de requerimientos de software
del Servicio Integral de Hemodialisis Extramuros.

2. Ambito de aplicacion

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

3. Referencias

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

3.2. 0600-001-001 Norma que establece las disposiciones para la correcta aplicacion y
reproduccién del Logo simbolo del Instituto Mexicano del Seguro Social (02/04/2008).

3.3. 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico
médicos para la planeacién, contratacion, obtenciéon y control de los servicios
subrogados de atencién médica.

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.

4. Definiciones

Para efectos del documento se entendera por:

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

' 42. <DISTSS>: <Division de Implementaciéon de Soluciones Tecnoldgicas para los
Servicios de Salud >.

4.3. <ECE>: <Expediente Clinico Electrénico>.
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' 4.4. <HL7> Health Level Seven, que es un conjunto de estandares para facilitar el
intercambio electrénico de informacion clinica.

4.5. <IDEE>: <ldentificador de Expediente Electronico>.

4.6. <IMP>: <indice Maestro de Pacientes>.

47. <IMSS>: <Instituto Mexicano del Seguro Social>.

4.8. <NSS>: <Numero de Seguridad Social>.

4.9. <SICONSI>: <Sistema de control de Servicios Integrales>.

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

| 4.11. <Turno>: <Periodo en que el Instituto divide las jornadas laborales y de atencion>.

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

5. Caracteristicas Generales

5.1. El sistema de observar las disposiciones de las Normas:

5.1.1. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
5.1.2. NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis. ;
5.1.3. NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para |
la salud. Intercambio de informacion en salud.
5.2. Interfaz grafica

5.2.1. El sistema debe tener sus interfaces graficas en idioma espariol.

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

5.3. Ayudaenlinea
5.3.1. El sistema debe presentar al usuario la opcién de ayuda referente al contexto
actual de navegacion.
5.32. El sistema debe presentar el significado de la iconografia de funciones
utilizada en el sistema.
5.3.3. El sistema debe presentar un ment de ayuda sobre la funcionalidad del
sistema.
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6. Flujo de Trabajo Minimo Requerido

e.1.

Diagrama General.

Servicio Hemodialisis

_~"Tipo de Atencién
Urgencias

Atencidn Pacientes de Urgencias Atencion Pacientes Programados

Incorporarse

Generacion Informes de Hemodislisis
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6.2.

Atencion a Pacientes Programados.

Enfermera Espedialista

Médico Nefrélogo

Validacion Identidad del Paciemte Inico

L3

R
subsecuents

Epstrendsta imicial

Valoracidn del paciente

Ersambla maguina de hemodialisis

Inicio seside de hemodidlisi

5

Divaclir

Programa agenda de <itas

Requiere solicttar exémenes\

Sohieitud exdmenss de iatx:ramnx

No reguiere

Validacidn Identididad Paciente Fin
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6.3.

Atencion a Pacientes en Urgencias.

Unidad IMSS Unidad Hemodialisis

L 1 %

]
Recibe Paciente

Enviz Paciente 3 Unidad Hemaodidlisis Recibe Paciente

|
Cterga Sesicn Hemodialisiz
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7. Funcionalidad Minima

7.1. Administracion de Pacientes.

7.1.1. El sistema debe obtener del Servicio Web de Validar Pacientes Autorizados
para Hemodialisis, el IDEE y datos demogréficos del paciente
Derechohabiente registrado en el censo de pacientes de hemodialisis, para
completar o actualizar su registro conforme a [Regla de negocio 12.4 Datos
para Validar Paciente autorizado de Hemodialisis] [Regla de negocio 12.26
Formato de huella digital] [Regla de negocio 12.6 Numero de huella digital]
[Regla de Negocio 12.24 Informacién del paciente obtenida del Censo de
Pacientes de Hemodidlisis] [Guia de Implementacion — Validar Paciente
Autorizado para Hemodialisis] .

7.1.2. El sistema, para aquellos casos de pacientes que no se puedan validar con la
huella digital que se proporciond, debe obtener del Servicio Web “Validar
Paciente Autorizado para Hemodidlisis”, la lista de huellas sugeridas del
paciente Derechohabiente registrado en el censo de pacientes de
hemodialisis, para realizar nuevamente la validacién conforme a [Regla de
negocio 12.9 Validar Paciente autorizado con Numero de Huella digital
sugerido] [Regla de negocio 12.26 Formato de huella digital] [Regla de
negocio 12.6 Numero de huella digital] [Regla de Negocio 12.24 Informacion
del paciente obtenida del Censo de Pacientes de Hemodialisis] [Guia de
Implementacion — Validar Paciente Autorizado para Hemodialisis] .

7.1.3. El sistema, para aquellos casos de pacientes de urgencias que no se
encuentren registrados en el censo de pacientes de hemodialisis, 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 12.25 Informacion del paciente en Control de Servicios
Integrales] [Guia de Implementacion — Consultar Paciente en Control de
Servicios Integrales] .

7.1.4. El sistema debe tener la capacidad de complementar y actualizar la
informacion demografica de los Pacientes, conforme a [Regla de Negocio
12.8 Datos demograficos para el registro de pacientes] en una o mas etapas
hasta completar los datos requeridos.

7.1.5. El sistema no debe permitir la edicién manual de los datos que se obtuvieron
del Censo de Pacientes de Hemodidlisis conforme a [Regla de Negocio 12.10
Actualizacion de datos del paciente].

7.1.6. 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].
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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 12.11 Datos requeridos para el registro temporal de pacientes], al
momento de reestablecerse la conexion a los servicios web del instituto, se
debe consultar el NSS del paciente, para obtener el IDEE y completar el
registro del paciente.

El sistema debe permitir, al cambio de proveedor, importar la informacioén de

los pacientes de la Unidad de Hemodialisis proporcionada por el IMSS en el
diccionario de datos correspondiente.

Identidad de Pacientes

El sistema debe contar con una interfaz para lectura de cédigo de barras
bidimensional conforme a [Apartado 16 Lector de Coédigo de Barras
Bidimensional].

El sistema debe tener la capacidad de reconocer los datos del paciente
incluidos en el cadigo de barras de la credencial ADIMSS conforme a [Regla
de Negocio 12.23 Informacién en Codigo de Barras ADIMSS].

El sistema debe contar con una interfaz para lectura de huella digital
conforme a [Apartado 17 Lector de Huella Digital].

El sistema debe permitir, al momento de la llegada del paciente a la Unidad
de Hemodidlisis para la toma de su sesion, comprobar la identidad del
paciente mediante la validacion de la huella digital.

El sistema debe permitir, al momento finalizar la sesién de Hemodialisis,
comprobar la identidad del paciente mediante la validacién 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
hemodialisis, el resultado de la comparacion en el Censo de Pacientes de
Hemodialisis. Debe mostrar alerta al usuario si no es un paciente autorizado,
solicitando motivo para poder continuar con el ingreso del paciente al servicio
de Hemodialisis. -

El sistema debe notificar al usuario en caso de inconsistencia en la
comparacién de biométricos en el Servicio Web de Validar Paciente
autorizado hemodialisis al iniciar o finalizar la sesion.

El sistema debe mostrar alerta al usuario si el NSS enviado para la validacion
no se encuentra en el Servicio Web “Validar Paciente Autorizado
Hemodialisis”.

Agenda.
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7.3.1. El sistema debe permitir, al cambio de proveedor, importar la informacion de
la agenda de citas de la Unidad de Hemodialisis proporcionada por el IMSS
en el diccionario de datos correspondiente.

7.3.2. El sistema debe tener la capacidad de registrar la programacién de los dias
de la semana que corresponderan a las citas del paciente de acuerdo a la
disponibilidad asignada por la Unidad de Hemodiélisis para las sesiones.

7.3.3. El sistema debe permitir la configuraciéon de la disponibilidad del servicio de
acuerdo a la capacidad instalada en la Unidad Médica.
7.3.3.1. Jornadas laborales.
7.3.3.2. Maquinas de Hemodialisis disponibles.
7.3.3.3. Dias Festivos.
7.3.3.4. Horarios Especiales para dias especificos.

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

7.3.5. El sistema debe permitir la modificacion de citas programadas, registrar el
motivo y el usuario que la realiza.

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

7.3.7. El sistema debe notificar diariamente las sesiones no otorgadas a los

pacientes que tenian cita programada y no asistieron a recibir la sesién de
hemodialisis en un lapso de 36 horas posterior a la programacién, conforme a
[Regla de Negocio 12.12 Datos para registro de sesiones no otorgadas][Guia
de Implementacion — Registrar Sesiones No Otorgadas].

7.4. Administracion de Maquinas de Hemodialisis.

7.4.1.

7.4.2.

Asociacion de Pacientes

7.41.1. El sistema debe permitir al personal del servicio asociar pacientes a
las maquinas de Hemodialisis donde recibiran la sesion, conforme a
[Regla de Negocio 12.21 Asociacion del paciente a una maquina de
hemodialisis].

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

7.4.1.3. El sistema debe presentar una notificaciéon cuando se mas de una
sesion 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.

Monitorizaciéon de Maquina de Hemodialisis.

7.42.1. El sistema propietario debe presentar al usuario las alertas que
presenten las maquinas de Hemodialisis durante su uso.
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7.5.

7.4.2.2. El sistema debe presentar al usuario los datos de identificacion del
paciente asignado a la maquina de Hemodialisis, cuando se
encuentre en sesion.

7.4.2.3. El sistema propietario debe notificar la interrupcion de la transmision
de los datos durante una sesion.

Registro y consulta de informacion Clinica del Paciente.

7.5.1. Historia Clinica.

7.5.1.1. El sistema debe permitir el registro y consulta de la Historia Clinica
de cada paciente, como minimo la establecida en la normatividad
vigente.

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

7.5.2. Prescripcion del tratamiento hemodialitico.

7.5.2.1. El sistema debe permitir el registro y consulta del tratam|ent0|
hemodialitico para cada paciente.

7.5.2.2. El sistema propietario debe contar con interfaz con las maquinas de
Hemodialisis para enviar la informacién del tratamiento hemodialitico
prescrito para la sesion.

7.5.3. Nota Inicial.

7.5.3.1. El sistema debe permitir el registro, consulta e impresion de la nota

médica realizada al recibir al paciente de primera vez en el Servicio

de Hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis, conforme a [Regla de

Negocio 16.20 Registro de informacién para pacientes nuevos en el

servicio de hemodialisis]. 1:

7.5.4. Nota Médica de Evolucion.

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

7.5.5. Resumen Clinico.

7.5.5.1. El sistema debe permitir el registro, consulta e impresién del
Resumen Clinico realizado a cada uno de los pacientes.

7.5.6. Sesiones.

7.5.6.1. El sistema debe permitir el registro y consulta de la informacion
tomada por el personal de salud durante las sesiones realizadas a
los pacientes en la Unidad de Hemodialisis conforme a [Regla de
Negocio 12.13 Informacién para la sesién de Hemodialisis] [Regla de
Negocio 12.14 Detalle de Informacién para la Sesion de
Hemodialisis] [Regla de Negocio 12.20 Datos requeridos para el
registro de medicamentos] [Regla de Negocio 12.17 Datos
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7.6.

requeridos para el registro de materiales] [Guia de Implementacion -
Registrar Sesion de Hemodialisis].

7.5.6.2. En tanto el sistema de informacion del proveedor no cuente con
mensajeria HL7 y no se encuentre certificado por la Division de
Implementacién de Soluciones Tecnoldgicas para los Servicios de|
Salud (DISTSS), existira un periodo de transicion establecido en el
contrato, durante el cual el proveedor debera realizar el registro de
sesiones otorgadas en el Aplicativo que el Instituto designe mediante
transferencia de archivos conforme a [Apartado 15 Esquema de
Transicién] [Regla de Negocio 12.13 Informacion para la sesion de
Hemodialisis] [Regla de Negocio 12.14 Detalle de Informacion para
la Sesion de Hemodialisis] [Regla de Negocio 12.20 Datos
requeridos para el registro de medicamentos] [Regla de Negocio
12.17 Datos requeridos para el registro de materiales].

7.5.6.3. El sistema debe obtener en forma automatica las mediciones
realizadas por las maquinas de Hemodidlisis durante las sesiones y
permitir su consulta sin posibilidad de edicién conforme a [Regla de
Negocio 12.14 Detalle de Informacién para la Sesion de
Hemodialisis].

7.5.6.4. El sistema 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 12.15 Datos requeridos
para el registro de procedimientos].

7.5.6.5. 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 12.20 Datos requeridos
para el registro de medicamentos].

7.5.6.6. El sistema debe permitir el registro y consulta por el personal del
servicio de los consumibles utilizados para la sesiéon del paciente
conforme a [Regla de Negocio 12.17 Datos requeridos para el
registro de materiales].

7.5.6.7. El sistema debe permitir el registro y consulta de los procesos
Transfusionales realizados al paciente durante la sesion, conforme a
[Regla de Negocio 12.19 Datos requeridos para el registro de
Procedimientos Transfusionales por paciente].

Administracion de Mensajes HL7.

7.6.1. El sistema debe permitir la integracion del Componente de Comunicacion
proporcionado por la DISTSS para el intercambio de informacion con los
Servicios Web del Instituto conforme a [Apartado 18 Componente de
Comunicacion].

J
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7.6.2. El sistema debe permitir la configuracion de los parametros de comunicacion
para el envio de mensajes a los Servicios Web del Instituto.

7.6.3. El sistema debe realizar automaticamente el envio de mensajes cuando
ocurran los eventos que los disparan conforme a [Apartado 8 Interfaces con
los servicios del Instituto] a través del Componente de Comunicacion
proporcionado por la DISTSS para el intercambio de informacién con los
Servicios Web del Instituto [Apartado 18 Componente de Comunicacion].

7.6.4. El sistema debe tener la capacidad de manejar los mensajes de acuerdo a la
respuesta obtenida de los Servicios Web del Instituto.
7.6.4.1. El sistema debe permitir la correccion de la informacién 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 del mensaje.
7.6.4.2. El sistema debe tener la capacidad de reenvio de mensajes en caso
indisponibilidad de la red o de los Servicios Web del Instituto.

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

7.6.5. El sistema debe presentar una pantalla de monitorizacion del envio de
mensajes HL7 a los Servicios Web del Instituto.

| 7.7. Reportes.

' 7.7.1. El sistema debe generar para consulta e impresion los reportes de
productividad establecidos por la Unidad de Hemodialisis, como minimo:
7.7.1.1. Informe de Sesiones Programadas conforme a [Especificacion de

Reporte — Informe de Sesiones Programadas].

7.7.1.2. Relacién de pacientes del Servicio de Hemodidlisis conforme a
[Especificacién de Reporte — Relacion de pacientes del Servicio de
Hemodialisis].

7.7.1.3. Informe de Ingresos conforme a [Especificacion de Reporte —
Informe de Ingresos].

7.7.1.4. Informe de Egresos conforme a [Especificacion de Reporte —
Informe de Egresos].

7.7.15. Informe de Sesiones realizadas por paciente conforme a
[Especificacién de Reporte — Informe de Sesiones realizadas por
paciente].

7.7.1.6. Informe de Sesiones realizadas por maquina de Hemodialisis
conforme a [Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones
realizadas por maquina de Hemodialisis].

7.7.2. El sistema debe permitir la generacion del reporte de la mensajeria HL7 |
enviada al IMSS conforme a [Especificacion de Reporte — Reporte de
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8.1.

3.2.

8.3.

1.7.3.

7.7.4.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

mensajeria HL7 Hemodialisis] [Especificacion de Reporte — Detalle de
Mensajes HL7].

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

7.7.3.1. Datos demograficos.
7.7.3.2. Diagnésticos (CIE-10).
7.7.3.3. Sesiones programadas.
7.7.3.4. Sesiones realizadas
7.7.3.5. Sesiones no otorgadas.
7.7.3.6. Unidad de Hemodialisis.

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

| 8. Interfaz con los Servicios Web del Instituto

Caracteristicas de la informacion 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 12.2 Caracteres validos] .

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

Los datos de fecha deberan estar estructurados conforme a [Regla de
negocio 12.7 Conformacion de Fechas y horas].

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] .

Para todos los Servicios Web del Instituto se solicitaran los datos del
Proveedor conforme a [Regla de Negocio 12.16— Datos de identificacion del
proveedor].

Mensaje de Validacion de Pacientes.

8.21.

Mensaje de Consulta de Pacientes.

El sistema debe consultar el IDEE y datos demograficos del Paciente en el
Censo de Hemodialisis mediante el Servicio Web de Validar Paciente
Autorizados para Hemodialisis, conforme a [Guia de Implementacion —
Validar Paciente Autorizado para Hemodidlisis], cuando el paciente ingrese y
egrese de la sesién de hemodialisis.
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8.3.1. 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 Implementacion — Consultar Paciente en Control de
Servicios Integrales], cuando sean pacientes de urgencias y no se encuentren
registrados en el censo de hemodialisis.

8.4. Mensaje de Registro de Paciente No Derechohabiente.

8.5.

8.6.

a.7.

8.4.1.

Mensajes de Sesiones de Hemodialisis.

8.5.1.

Mensajes de Sesiones No Otorgadas de Hemodialisis.

86.1.

Reporte para el registro de sesiones otorgadas a pacientes autorizados de
hemodialisis:
8.7.1. En caso de que el sistema de informacién del proveedor no cuente con

El sistema debe registrar los datos demograficos de pacientes no
Derechohabientes en el Servicio Web del Base Central del Instituto conforme
a [Guia de Implementacién — Registrar Paciente No Derechohabiente],
cuando sean pacientes No Derechohabientes de urgencias y no se
encuentren registrados en el censo de hemodialisis.

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

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

8.5.1.2. Si el paciente pertenece al censo de hemodialisis, cuando se realice|
la validacion de huella digital al finalizar la sesion.

El sistema debe enviar diariamente los datos de las sesiones no otorgadas a
los pacientes que no asistieron a la unidad de Hemodialisis en un lapso de 36
horas posterior a la programacion, de acuerdo a la agenda de citas, al
Servicio Web de Instituto conforme a [Guia de Implementacion — Registrar
Sesiones No Otorgadas].

mensajeria HL7 y no se encuentre certificado por la Division de
Implementacién de Soluciones Tecnolégicas para los Servicios de Salud
(DISTSS), existira un periodo de transicion establecido en el contrato, durante
el cual el proveedor debera de enviar la informacién de las sesiones
otorgadas mediante un archivo conforme a [Apartado 15 Esquema de
Transicion].

J
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9. Seguridad y acceso a la informacién.

' 9.1. El sistema debe contar con un médulo para la administracion de acceso y privilegios
basada en perfiles de usuarios.

9.2. El sistema debe permitir asignar el perfil a los usuarios de acuerdo a las funciones
que realizaran, conforme a [Regla de Negocio 12.22 Perfiles Sistema Integral!
Hemodialisis].

9.3. El sistema debe permitir activar/inactivar el acceso de los usuarios al sistema. El
sistema no debe permitir la eliminacion de usuarios, s6lo su inactivacion.

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

9.5. El sistema debe permitir la actualizacion de contrasefas por el usuario.

9.6. El sistema debe terminar automaticamente la sesion del usuario por inactividad de
acuerdo al tiempo establecido por el Responsable de la Unidad de Hemodialisis.

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 sesion por usuario, con el fin de garantizar la
confidencialidad, integridad, disponibilidad y no repudiacién de la informacién.

9.9. El sistema debe permitir el bloqueo de cuentas de usuario en caso de inactividad en el
sistema durante varios dias conforme al periodo establecido por el Responsable de la
Unidad de Hemodialisis.

10.Distribucion de la Informacion

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

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

1 10.3. El sistema debe permitir al usuario imprimir los reportes.

11.Confidencialidad, integridad y disponibilidad de la Informacién

11.1. El sistema debe garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informaciéon de los pacientes que se genere durante la prestacion del servicio,
considerando que:
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11.1.2. El sistema debe registrar con exactitud la informacion tal cual fue generada,

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

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

El sistema debe permitir el acceso a la informacién tnicamente las personas
que cuenten con la debida autorizacion.

sin ser manipulada o alterada por personas o procesos no autorizados.
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12.Apartado Reglas de Negocio
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12.1. <Criterios de busqueda local de pacientes>.

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

Tipo de Paciente.

Numero de Seguridad Social.

Agregado Médico.

Nombre del paciente.

Primer Apellido del paciente.

Segundo Apellido del paciente.

s @ @ @ 8 @

12.2. <Caracteres validos>.

Los caracteres vélidos son los sigui

0123456789 10 [0-9]
I ABCDEFGHIJKLMNOPQR
STUVWXYZ 8 [A-Z]y [0-9]
0123456789
ABCDEFGHIJKLMNNOPQ ‘
0 RSTUVWXYZ 1-50 [A-Z] y espacios
| ABCDEFGHIJKLMNROPQ _
- RSTUVWXYZ 0 [A-Z] y espacios
| ABCDEFGHIJKLMNRNOPQ s A yrerios

RSTUVWXYZ

12.3. <Agregado Médico Paciente>.

El agregado Medlco de los derechohabientes se conforma por:
Poslclones

Calidad Afo de nacimiento Régimen

Ejemplo Derechohabiente: 1 M 1 9 4 8 0] R
Ejemplo No Derechohabiente: 1 M 1 9 4 8 N D

12.4. <Datos para Validar Paciente autorizado de Hemodialisis>.

Hay dos tipos de pacientes a los que se les pueden autorizar sesiones de Hemodialisis,
Derechohabientes y No Derechohabientes.

Para los pacientes derechohabientes autorizados para hemodidlisis, los siguientes datos son
requeridos:
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Tipo de Paciente.

Clave presupuestal.

Huella digital.

Numero huella digital.

Numero de Seguridad Social.
Los siguientes datos son opcionales:
Nombre del paciente.

Primer Apellido del paciente.
Fecha de Nacimiento.
Segundo Apellido del paciente.
Agregado Médico.
Identificador del Expediente Electronico.

L] L ] Ll Ll L] L]

Para los pacientes no derechohabientes autorizados para hemodidlisis, los siguientes datos son
requeridos:
« Tipo de Paciente.
Clave presupuestal.
Huella digital.
Numero huella digital.
Nombre del paciente.
Primer Apellido del paciente.
Fecha de Nacimiento.
Los siguientes datos son opcionales:
. Segundo Apellido del paciente.
 ldentificador del Expediente Electronico.

En los casos excepcionales en que no se pueda obtener la huella del paciente, se permitira la
validacién del paciente sin los siguientes datos:

« Huella digital.

« Numero huella digital.
Y debera proporcionarse de forma requerida el siguiente dato:

« Motivo de Ingreso.

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

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

« Tipo de paciente.
, « NuUmero de Seguridad Social.
| Caso 2:

« Tipo de paciente.

« Numero de Seguridad Social.

. Agregado Médico.
Caso 3:

« ldentificador del Expediente Electrénico.

Pagina 21 de 199 Clave: 5640-023-003

i

LA



ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS

12.6. <Numero de huella digital>.
El nimero de huella digital corresponde a lo establecido en la siguiente tabla:

Valor Significado
D1 Pulgar derecho
D2 indice derecho
D3 Medio derecho
D4 Anular derecho
D5 Mefiique derecho
D6 Pulgar izquierdo
D7 indice izquierdo
D8 Medio izquierdo

| D9 Anular izquierdo
D10 Menique izquierdo

12.7. <Conformacion de Fechas y horas>

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

12.8. <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 permitird almacenar la informacion y se
presentara una notificacion al usuario donde se indiquen 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

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

L] L] L] L] ° °
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Religion

Escolaridad

Estado Civil

Domicilio del paciente

Teléfono del domicilio del paciente

Unidad de Atencion Médica de adscripcién del Paciente
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
Delegacion IMSS de la Unidad de Atencién Médica Solicitante
Unidad de Atencion Médica Solicitante

Servicio Médico Solicitante

L] L] L L] L Ll L]

o L] L] L Ll Ll

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

12.9. <Datos para validar paciente autorizado con nimero de huella digital sugerido>

En los casos excepcionales en que no se pueda realizar la validacién con la huella digital que
proporcioné el paciente, el servicio web regresard una lista con los nimeros de huella digital
sugeridos para validacién asociados al paciente.
Los datos que retorna el servicio web son:

« NSS del paciente

. Agregado Médico

« Numero huella digital

12.10. <Actualizacion de datos del paciente>

Los siguientes datos del Paciente no se pueden editar manuaimente, sélo actualizar mediante

busqueda en la Base Central del Instituto:
. Identificador de Expediente Electronico

Numero de Seguridad Social
Agregado Médico
Nombre del Paciente
Primer Apellido del Paciente
Segundo Apellido del Paciente
Fecha de Nacimiento
Sexo

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

sin el campo “Identificador de Expediente Electronico”. Posteriormente es obligatorio consultar este
campo, para completar el registro del paciente. Para el registro temporal los siguientes datos son

En caso de indisponibilidad de servicios web del Instituto, se permitira el registro local del paciente |

requeridos
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Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Fecha de Nacimiento

Sexo

Los siguientes datos son opcionales:
« Segundo Apellido del Paciente

L] L] e o (] L]

12.12. <Datos para registro de sesiones no otorgadas>

Si el paciente no asiste a la unidad de hemodialisis a recibir la sesién el dia correspondiente a su
cita, se debe enviar 36 horas posteriores, los datos de las sesiones programadas y no otorgadas.
| Los siguientes datos son requeridos:

. Fechay hora de programacién

. IDEE |
« Clave Presupuestal

12.13. <Informacién para la sesion de Hemodialisis>

Los siguientes datos son requeridos durante una Sesion de Hemodidlisis, esta informacion puede ser
' completada mediante varios registros, el sistema almacenara la informacion que se registre en cada

para finalizar la sesion.

Identificador del Expediente Electrénico
Fecha y hora de inicio de sesion 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 Heparinizacién
Nombre del Personal que inicia la sesion
Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Matricula del Personal que inicia la sesion
Fecha y hora de registro de la sesién
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 medicién
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicion
» Fechay hora de fin de la sesion
. Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dio la sesion al paciente

ocasién y una vez completada la informacion requerida pondra a disposicion del usuario la opciodn |

« Numero de sesion de hemodialisis recibida por el paciente
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« Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién

Los siguientes datos son opcionales:

. Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Via de suministro
o Dosis suministrada

. Para cada Medicion tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que se toma la medicion
o Clave de la medicién
o Resultado de la medicién

Complemento del Diagnéstico de la Sesion
Segundo Apellido del Médico Tratante

Cédula del Médico Tratante

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

Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesion
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion
Eventos Relevantes y/o complicaciones

Clave del Motivo de suspension de la sesién

e ®© @ @ ® & @ @ @ @

En caso de sesiones con duracion incompleta, la siguiente informacion se proporciona de forma
requerida:

. Eventos Relevantes y/o complicaciones

« Clave del Motivo de suspension de la sesién

12.14. <Detalle de Informacion para la Sesion de Hemodialisis>

La informacion de la Sesion de Hemodidlisis se obtiene en una o varias fases de acuerdo al siguiente
esquema:

Eritropoyetina

Antibioticos

Hierro Intravenoso

Soluciones parenterales

Antihipertensivos

lolo|o|lo|lo|o

Antiinflamatorios no esteroideos y antipiréticos
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Albumina

No Heparinizacién

Heparinizacion general continua

Heparinizacién general en bolo

Heparinizacién regional continua

Heparinizacion regional en bolo

)
0
0
0
0

O|0|O|0O|0O

Heparinizacion bolo continua

Frecuencia Respiratoria del Paciente (FR)

Cantidad de Heparina Total Utilizada

Tension Arterial Diastélica

R R R

Temperatura del Paciente (T) R R
Peso Inicial del Paciente R
Ganancia inter-dialitica R
Peso seco del Paciente R

Ultrafiltracion Programada R R R

Peso Final del Paciente R

Resultado del Hematocrito 0
Kt/V programado R

R

Tension Arterial Sistdlica

Frecuencia Cardiaca (FC)

Flujo Sanguineo (QS)

|| O|A

|00

Coeficiente de Ultrafiltracion (UFC)

Flujo de Dializante (QD)

|| D|D|0| 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

Oo|lo|jOo|O|O|jO|O|O|n |
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KtV iénico
Sangre procesada
Ultrafiltracion Real
D ion de la sesi

Oo|lxm|W| WV O

| Los datos marcados con O son opcionales para el Cierre.
Los datos marcados con R son requeridos para el Cierre.

12.15. <Datos requeridos para el registro de procedimientos>

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

12.16. <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

Numero del Contrato

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

L] L] L] o L]

12.17. <Datos requeridos para el registro de materiales>

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

| 12.18. <Registro de informacion para pacientes nuevos en el servicio de hemodialisis>

El médico nefrologo debe de registrar para los pacientes que ingresan por vez primera al servicio de
hemodialisis la siguiente informacion:

Historia Clinica

Antecedentes

Desde cuando comenz6 con el problema

Exploracién Fisica

Prescripcion

Tratamiento

e L] L] L] L] ]

12.19. <Datos requeridos para el registro de Procedimientos Transfusionales por paciente>

En caso de que el paciente reciba transfusion durante la sesion de hemodidlisis, se debera registrar
. Componente Grupo y Rh
« Numero de Unidad de Sangre
« Observaciones
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e

12.20. <Datos requeridos para el registro de medicamentos>

Cada medicamento suministrado al paciente, debe contar con Ia siguiente informacion:
» Clave del medicamento
» Fechay Hora de Suministro
« Via de Suministro
« Dosis Suministrada

12.21. <Asociacion del paciente a una maquina de hemodidlisis>

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

12.22. <Perfiles Sistema Integral Hemodialisis>

El sistema de servicios integrales de Hemodidlisis permitira el acceso a los casos de uso de acuerdo
al perfil con el que el usuario ingrese al sistema.

SENENENENENENEN R NEN

v
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4 4
4 4
4 4
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4 4
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12.23. <Informacioén en Codigo de Barras ADIMSS>

La informacién contenida en el cédigo de barras bidimensional, es:
« Numero de Seguridad Social

Nombre del paciente

Primer Apellido del paciente

Segundo Apellido del paciente

Agregado Médico (opcional)

12.24. <Informacion del paciente obtenida del Censo de Pacientes de Hemodialisis>

Los datos asociados a un paciente registrado en el Censo de Pacientes de Hemodialisis, son los
siguientes:

® @ @ o

Los siguientes datos deben ser presentados en pantalla:
Numero de Seguridad Social
Agregado Médico

Nombre del paciente

Primer Apellido del paciente
Segundo Apellido del paciente
Fecha de Nacimiento

Sexo

Vigente Hasta

Autorizacion Sesiones

Fecha de defuncion

Con Derecho a Servicic Medico

L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

Los siguientes datos son complemento de la informacion del paciente

« ldentificador de Expediente Electronico
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CURP

Calle

Numero exterior

Numero interior

Colonia

Municipio

Cédigo Postal

Clave presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcién
Fotografia Paciente.

12.25. <Informacién del paciente obtenida de la Base Central del Instituto>

Los datos asociados a un paciente y/o de su nlcleo familiar registrado en la Base Central del
Instituto, son los siguientes:

Los siguientes datos deben ser presentados en pantalla:

Numero de Seguridad Social
Agregado Médico

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente
Segundo Apellido del Paciente
Fecha de Nacimiento

Sexo

Vigente hasta

Los siguientes datos son complemento de la informacién del paciente

L] L] L] @ L] L] L] L ] L L] L] L] L L] L] L] Ll Ll L] L] L]

Tipo de Paciente (Derechohabiente / No Derechohabiente)
Identificador de Expediente Electrénico

Clave Unica de Registro de Poblacién

Registro Federal de Contribuyentes

Fecha de defuncién

Calle

NuUmero Exterior

Numero Interior

Teléfono

Municipio

Colonia

Cadigo Postal

Agregado de Afiliacién

Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcion
Clave PREI de la Unidad Médica de Adscripcion
Consultorio Médico

Turno

Con derecho a servicio Médico

Con derecho a incapacidad

Clave del Registro Patronal que le da la vigencia
Razén Social del patron que le da la vigencia

Pagina 30 de 199 \\( Clave: 5640-023-003
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS

+ Fecha de inicio de labores con el patrén que le da la vigencia

« Fecha de término de labores con el patrén que le da la vigencia
. Clave de Tipo de Pension

» Descripcion de Tipo de Pension

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

Pagina 31 de 199 Clave: 5640-023-003
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13.Apartado Especificaciones de Reporte
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

13.1.

Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones Programadas

Y
""ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAIL Y SOLIDARIDAD S0CIAL

Control de Servicios Integrafes (CSI - Hemodialisis}
Especificacion de Reporte: Informe de Sesiones Programadas

VERSION: 2.0
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

L) HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
. Campos de Informacion

A TR0 s s i o T S T D B A e S S
4.2 EJEIMPIO oo e
) N s T s T e B Y S e e D S By
431 Criterios de Generacion {Filtros)

432  Descripcion de Datos

L = e — O .
5. Reglas de Negocio yfo Célculos

B SEXOOAA0ION B0 INTORTIEO IS s oo e o s sy T S
6. Flujo del Célculo (Agrupacion)

B

GO oMU b WRWWwW

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina2de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[ 3
'-“s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAL Y SOLIDAKIDAD SOCIAL

Especificacion de Reporte: Informe de Sesiones Programadas

1. Objetivo
Consultar la informacion de las sesiones pmga‘amadas de los pacientes en el servicio de hemodialisis.

2. Periodicidad
« Semanal
e Mensual

3. Tipo de Reporte
Este reporie es una tabla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion 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 Pagina 3de 6 Version de Plantilla: 2.2
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS

ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

4.2 Ejemplo

Logosimbola Empresa

TNFORME DE SESIONES PROGRAMADAS

Nombre Empresa
[DELEGACIGN QUE ATIENDE]
[UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]

DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]

FECHA HORARID n::-::::s IDEE NSS “:f::u fivtines | SrEame | momeas
LURES 4700 1
2
3
4
-
3
100 1
2
2
L5
-
B

Fecha de Impresian: [Fecha) Pagina X de Y
Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 4 de 6 Version de Plantilia: 2.2

Pagina 36 de 199

Clave: 5640-023-003

-



@ ESPECIF_ICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
I HEMODIALISIS EXTRAMUROS

SECURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

[ 9
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4.3 Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
e Periodo:
o Fecha Inicio
= Fecha Fin
« Horario
« Maquina de Hemodialisis

4 3.2 Descripcion de Datos

Método de Conformacion Encabezado
Logo simbolo de la empresa
Nombre Empresa
Delegacion IMSS que solicita el servicio
- Unidad de Alencion Médica:
o Nombre de la Unidad de Atencion Médica IMSS que olorga las sesiones
- Leyenda *Hemodialisis Subrogada®
Titulo del Formato:
o Informe de Sesiones Programadas
- Periodo:
o Del [Fecha inicio} Al [Fecha fin]

* o o @

o Método de Conformacion Cuerpo del Informe
- Dia:
o Nombre del dia de la sesién
Horario:
¢ Horario de la sesion
-~ Maquina De Hemodiélisis:
o ldentificador de la Maquina de hemodialisis
-~ IDEE:
o Identificador del Expediente Electrénico del Paciente
NSS:
< Nuamero de Seguridad Social del Paciente
- Agregado Médico:
o Agregado Medico del Paciente
- Apellido Paterno:
o Apellido Paterno del Paciente
= Apellido Materno:
o Apellido Matemo del Paciente
Nombra:
o Nombre del Paciente

+ Método de Conformacion Pie de Pagina

- Hoja X:
¢ Hoja Actual

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina5de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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o
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIIAL Y SOLIDARIDALD SOUIAL

- DeY:
o Tolal de hojas del reporte
- Fecha de elaboracion:
& Fecha en que se genera el reporie

4.4  Graficas
Esta seccién no aplica ya que no se requieren graficas.,

5. Reglas de Negocio y/o Célculos

5.1 <Exportacién de la informacién>

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

6. Flujo del Calculo {Agrupacion)

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

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

13.2. Especificacion de Reporte — Relacion de pacientes del Servicio de Hemodialisis.

[
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIAL SOCTAL

Contro! de Servicios Integrales (CSI - Hemodialisis)
Especificacion de Reporte: Relacion de Pacientes

VERSION: 2.0
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ESPEC[F‘ICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

.
iﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUHIDAD Y SOLHIARIDAL SOCIAL

Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
. Campos de Informacion
I (] o S T e
4.2 EJBMPIO oo
B NS s B e S e Y L T D g S P S S Y G5
431 Criterios de Generacion (Filtros}
432  Descripcion de Datos
B GO A IOES s o s S T R s R T e
5. Reglas de Negocio yfo Calculos
51 <Exportacion de 18 infommMacions . w s mms vs si i i s i v i)
8. Flujo del Célculo {Agrupacion)

BON

GO O;MADb WWwwWWww
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'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Especificacién de Reporte: Relacidén de Pacientes del Servicio de Hemodialisis

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

2. Periodicidad
s Diario
¢ Semanal
¢ Mensual

3. Tipo de Reporte [
Este reporte es una labla cruzada (cuadricula resurnida) con la relacion de los pacientes del Servicio de |
Hemodidlisis de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacién
4.1 Titulo

Relacion de Pacientes del Servicio de Hemaodialisis

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina3deé Version de Plantilla: 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS
S
“Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
SEGURIDAD Y SOLIDARHBAIL SOCIAL i
!
4.2  Ejemplo
Nombre Empresa
[DELEGACION QUE ATIENDE]
) S {UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
togosimbold Empiresa [SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
RELACION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE HEMODTALISIS
DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]
L3 s a3 T
Fecha de Impresicn: [Fechal Pagina X de ¥
Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 4de € Versién de Plantilla: 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

4.3

432

Vista
Criterios de Generaciodn (Filtros)
Unidad de Atencién Médica que refiere
Diagnastico principal de ingreso
Servicio que Refiere
Periodo:

¢ Fecha Inicio

o FechaFin
Origen del Paciente:

¢ Hospitalizado

o Consulta Externa

Descripcion de Datos

Método de Conformacién Encabezado
—  Logo simbolo de la empresa

- Nombre Empresa

—  Delegacion IMSS que solicita el servicio

- Unidad de Atencion Médica:

o Nombre de la Unidad de Atencidon Médica IMSS que otorga 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 Conformacion Cuerpo del Informe
- No:

o Namero consecutivo para numerar a cada paciente del servicio de hemodialisis

- |DEE:

o Identificador del Expediente Electronico del Paciente

- NS8S&:
o Namero de Seguridad Social del Paciente
~  Agregado Médico:
o Agregado Medico del Paciente
- Apellido Palemo:
¢ Apelliido Paterno del Paciente
- Apellido Matermno:
o Apellido Malermo del Pacienle
-~ Nombre:
o MNombre del Paciente
- Edad:
o Edad del Paciente
—  Unidad de Atencion Médica que refiere:

¢ Unidad de Atencion Médica que refiere al Paciente al Servicio de Hemodialisis

~  Dx. Principal de Ingreso:

o Diagnéstico Principal de Ingreso al programa de Hemodiélisis

Fecha de Plantilla; 29/01/2010

PaginaSde 6
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'.‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicio que refiere;

o Servicio que refiid al paciente a Hemodialisis
- Qrigen del Paciente:

o Hospitalizado

o Consulta Externa

e Método de Conformacion Pie de Pagina
- Fecha de Impresion:
¢ Fecha en que se genera el reporte

X
o Hoja Actual

- Y
¢ Total de hojas del reporte

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

5 Reglas de Negocio yfo Calculos

5.1 <Exportacion de la informacion>

Ei reporte podra ser exportado a los siguientes formatos:
¢ Fomato de Documento Poratil (PDF)
« Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)
E! reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanlo no aplica esta seccion.

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 6 de &
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13.3. Especificacién de Reporte — Informe de Ingresos.

B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- SEGURIDAE Y SOLINAREDALY SOKCIAL

Caontrol de Servicios Integrales (CSi - Hemodialisis)
Especificacidn de Reporte: Informe de Ingresos

VERSION: 2.0

i
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS

A
'E.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1. Objetivo

2. Periodicidad

3. Tipo de Reporte

4. Campos de Informacion

432  Descripcion de Datos

Tabla de Contenido

4.1 Tulo weauas e S s B T T T P
42 Ejemplo ... RS | NO———— LU ——
A N B o b L L N e Vs
4.3.1 Criterios de Generacion {Filtros)

B8 GURTIOES om0 0 O G S P A S
5. Reglas de Negocio y/o Calculos
51 <bxportacian de 18 INTOMMEACIOTT® ;..o s i s cxs s ios s 3 s swbot sim s2ess4 oo
6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

OO OB WoWWwWww
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS

_IMSS

S
.Eﬂ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

KEGUHRIDALD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

Especificacién de Reporte: Informe de ingresos

1. Objetivo

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

2. Periodicidad
o Semanal
o Mensual

3. Tipo de Reporte
Este reporte es una labla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion de los ingresos de pacientes al
programa de hemodialisis de acuerdo a los fillros establecidos.

4. Campos de Informacion

4.1  Titulo
Informe de Ingresos

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina3de 6 Version de Plantilla: 2.2
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IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS
o
‘%)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
4.2 Ejemplo
DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS
B [DELEGACION QUE ATIENDE)
@) [UNIDAD DE ATENCION MEDICA)
{SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
INFORME DE INGRESOS
DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]
s PR RR— N
S - B B el e B e T [ty PO e
LS BEFIERE
e — RO Ao | i il
|
Eiaborg: [Nombre de quien elabers] i Hega ] de 11} Fecha de Elaboracién: [Fecha)
Nombre v Firma |
Fecha de Plantilla; 29/01/2010 Pagina 4 de 6 Version de Plantilla: 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

| .
'@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDALD SOCIAL

4.3
431

432

Vista
Criterios de Generacion (Filtros)
Unidad de Atencion Médica que refiere
Diagnostico principal de ingreso
Periodo de Fechas de ingreso:

o Fecha Inicio

o Fecha Fin

Descripcion de Datos

Método de Conformacion Encabezado
Logo simbolo de la empresa
Nombre Empresa
Delegacién IMSS que solicita el servicio
Nombre de la Unidad de Atencion Médica que solicita el servicio
Nombre del Servicio Médico “Hemodialisis Subrogada”
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 NOmero conseculive para numerar a cada pacienta de nueva ingreso
Fecha de Ingreso:
o Fecha de Ingreso al Programa
IDEE:
o Identificador del Expedientle Electronico del Paciente
- NSs:
o Namero de Seguridad Social del Paciente
- Agregado Madico:
o Agregado Médico del Pacienta
- Apellido Palemo:
< Apellido Paterno del Paciente
- Apellido Materno:
o Apellido Materno del Paciente
—  Nombre:
o Nombre del Paciente
- Edad:
¢ Fecha de ingreso — Fecha de nacimiento
-~ Dx. Principal de Ingreso:
¢ Diagnostico Principal de ingreso al programa
- Complemento Dx. Principal de Ingreso:
o Complemento del Diagnéstico Principal de Ingreso al Programa
- Unidad de Atencion Medica que refiere:
¢ Unidad de Atencién Médica que refiere al Paciente
- Dias Programados:
« Dias programados para recibir la hemodialisis (en caso de que tenga sesiones
programadas)

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina5de 6

Versién de Plantilla: 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

|
H

[
‘@ﬁ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e Método de Conformacion Pie de Pagina

- Elabort:

o Nombre completo de la persona que elabord el informe (Nombre, Apellido Paterno y
Apellido Matemo)

- Hoja X:
o Hoja Actual
DeY:
o Total de hojas del reporte

- Fecha de elaboracion:
o Fecha en que se genera el reporte

44 Gréficas
Esta seccion no aplica ya que no se requicren grificas.

5, Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacidén de la informacién>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formatos:
= Fommato de Documento Portatil (PDF)
* Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo {Agrupacion)
El reporte no contiene agrupaciéon de datos, por lo tanto no aplica esta seccion.

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 6 de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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13.4. Especificacion de Reporte — Informe de Egresos.

r
; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
=| SEGURIDALY Y SOLIDARIDAL SOUIAL

Control de Servicios Integrales (CSi - Hemodialisis)
Especificacion de Reporte: Informe de Egresos |

VERSION: 2.0

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EICENES

Tabla de Contenido

Objetivo

Periodicidad

Tipo de Reporte

. Campos de Informacion

A T O oo e e e
4.2 Ejemplo......... Y T R S R RS
AT VIS im0 B S B I R s e

431 Criterios de Generacion (Filtros)
432 Descripcion de Datos

44 Graficas.. ... b B R S 5 S B R e et
5. Reglas de Negocio y/o Calculos
5.1 <Exportacién de la informacion> . ... N
6. Flujo del Calculo (Agrupacion)

OO O D WL W
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IMSS

.
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLHARIDAD SOCIAL

Especificacién de Reporte: informe de Egresos

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

2. Periodicidad
e Semanal
o Mensual

3. Tipo de Reporte
Esle reporte es una tabla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion de los egresos de pacientes del
programa de hemodidlisis de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacion
4.1  Titulo

informe de Egresos

Fecha de Plantilla: 28/01/2010 Pagina 3de 6 Versién de Plantilla; 2.2
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL \

4.2 Ejemplo
Nombre Empresa
[DELEGACION QUE SOLICITA]

i simbale € - [UNMIDAD DE ATENCION MEDICA QUE SOLICITA]

RRERITAATHIR [SERVICIO MEBICO QUE ATTENDE]
INFORME DE EGRESOS
DEL [Fechs Inicio] AL [Fechs Fin]
- L — perery AGREGADD APELLIDO AFELLIDD N !’"—"“":"“ 0 0 mu‘:.:m ux | avewcedm
= CORCIE mEnco FATERNO MaTERND —_—— | oerneso | PEMCEAOE | o gury, | fECUMIAMO utnic our

[IN Te— Suren warard i 5
Havors: [Nombre de quren efabo Rote 1K1 de ¥ Fecha de Elaboracidén: [Facha]

kombre y Firma
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4.3 \Vista

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

Paciente

Unidad de Referencia

Diagnostico Principal de Egreso

awN

4.3.2 Descripcion de Datos
o Meétodo de Conformacion Encabezado
- Logo simbaolo de la empresa
- Nombre Empresa
—  Delegacion IMSS que solicita el servicio
Nombre de fa Unidad de Atencidon Médica que solicita el servicio
- Nombre del Servicio Médico “Hemaodialisis Subrogada”
- Titdo del Formato:
o Informe de Egresos
~  DEL [Fecha Inicio] AL [Fecha Fin]:
o Periodo solicitado

e Meétodo de Conformacién Cuerpo
- COLUMNAS
o No:
Namero Consecutivo
o Fecha de Egreso:
Fecha en que egresd el paciente del Programa de Hemodidlisis
o Apellido Paterno
o Apellido Materno
o Nombre del Paciente
o Edad:
Edad del paciente al momento del Egreso del Programa
o Dx. Principal de Egreso:
Diagnostico Principal de Egreso del paciente de! Programa de Hemodialisis
o Complemento Dx. Principal de Egreso:
Complemento del Diagndstico Principal de Egreso Externo
o Dx. Secundario de Egreso:
Diagnostico Secundario de Egreso del paciente del Programa de Hermodidlisis
o Complemento Dx. Principal de Secundario:
Complemento del Diagnostico Secundario de Egreso Externo
o Unidad de Atencion Médica que Refiere:
Nombre de la Unidad Médica que refirid al paciente al Servicio de Hemodialisis

e Meétodo de Conformacion Pie de Pagina

- Elaboro:
o Nombre completo de la persona que elaboro el informe (Nombre, Apellido Paterno y
Apellido Materno)
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- Hoja X:
o Hoja Actual
- DeY:
o Total de hojas del reporie
Fecha de elaboracion:
o Fecha en que se genera el reporie

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

5. Reglas de Negocio y/o Caiculos

5.1 <Exportacion de la informacién>

El reporte podra ser exporlado a los siguientes formalos:
¢ Fomato de Documento Portatil (PDF)
e Hoja de célculo (Excel)

8. Flujo del Célculo {Agrupacion)
El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccién.
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13.5. Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones realizadas por paciente.

.
sq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Control de Servicios Integrales (CSI - Hemodialisis)
Especificacién de Reporte: Sesiones efectivamente otorgadas por paciente

VERSION: 2.0
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Tabla de Contenido

1. Objetivo 3

2. Periodicidad 3

3. Tipo de Reporte ]

4. Campos de Informacion 3

A THUIO Lo e e e e et et e e e 3

4.2 Efemplor s in s e g R S R S R 4

B3 VIBHE s scssama o s st ot 3 R S S S S S S A R B A T R

431 Criterios de Generacion (Filtros) 5

432  Descripcion de Datos 5

4.4 Grafioas it S T SR I R s St 6

5. Reglas de Negocio y/o Calculos 6

5.1 <Total por ColUMNE™.....oo e B

5.2 <Exportacidn de 8 MomMations o sninadiia i samiiimsamivisamasiaa a8

6. Flujo del Calculo (Agrupacion) 6
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Especificacion de Reporte: Sesiones realizadas por paciente

1. Objetivo

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

2. Periodicidad

+  Mensual

3. Tipo de Reporte

Este reporie es una labla cruzada (cuadricula resumida) que contiene la informacidn de las sesiones

efectivamente otorgadas por paciente en la unidad hemaodialisis,

4. Campos de Informacion

4.1 Titulo

Sesiones efectivamente otorgadas por paciente
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4.2 Ejemplo

DIRECCION D PRESTACIGNE S METICAS
IDELEGACION QUE ATIEADE]
IHOBERE [ LA WHIDAD BE ATENCION BETRCA)
i HESACINALISIS SUBROGADA
IHF ORIE DE ST SUONES EFCCTIVAMENTE OTORGADAS POR PACIENTE

Prosrinstion R poitaio
Farcta lsicind de Ripon o
Fucha Finai del Reporte 3
Chave FRED dal Provesdor Cap
Hamere de Contrats O
Clove Presupuestel &1
Tipe A9 servicis: Sobrogeds

Precic contratado: 340

Canmwcutva s Aarepsto Mesdcs EAMW”‘.AM Rkatmre il 1(2[3fa l s|s|? Totad
1 AGRITTORS AFISPPOR [!QKNGV) L VARE D ESRCT 1 t 1 3 L)
B [ CASILLY CARLOS 1 [ ' DR 1 1 1 1 1f e 2]
3 ARG I SARCERD ALDIANDRG 1 1 1 1 i t 1 1 1 1 4% LX)
& T ISEION TLASAS LIEETTE wiwl A 1 1 T 1 | ¥ 1 1 1 t 1 11 Liad
d LU ELFLV LEON Feurn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 " L)
v RABMRLY CLEGTILGE 1 ] 1 1 1 5 1 1 T [
& | ARTE VA . [ k] [l * * 4 * 1 11 L)
™ Hian e 5 ) S [y
8 Mab1ascsas {naFanTE [] [y
af7 T4 m
e Pe] e f)
Funnn on s FEINIANT
cate dei Serazen
Dntector Widhen de 1 Listad
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4.3 \Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Filtros)
o Mesy Aho

4 3.2 Descripcion de Datos

¢ Método de Conformacion Encabezado

Logo simbolo de la empresa

- Nombre Empresa

- Delegacion IMSS que solicita el servicio

- Unidad de Alencion Madica:
o Nombre de la Unidad de Atencion Médica IM8S que otorga las sesiones
Leyenda “Hemodidlisis Subrogada”

- Titulo del Formato:
¢ “Informe de Sesiones efeclivamente otorgadas por paciente” |

° Método de Conformacion Identificadores
Leyenda “Periodo Reporiado”
~  Fecha Inicial de Reporte: [DDMM/AAAA]
- Fecha Final del Reporte: [DD/MM/AAAA]
- Clave PRE! del Proveedor; [Clave PREI]
~  Numero de Contrato: [Contrato]
- Clave Presupuestal de la Unidad IMSS que otorga la sesiones; [Clave presupuestal]
- Tipo de servicio: Valor por defecte “Subrogada”
- Precio contratado: [Precio por sesion de acuerdo al contrato]

¢ Método de Conformacion Cuerpo del Informe
Listado con:

- Consecutivo

-~ NSS

- Agregado Medico

- Apelido Paterno

- Apellido Materno

- Mombres

- |numero de dia del mes]

Suma
-~ Precio
- Total

o Método de Conformacion Pie de Pagina (C)

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

-~ Fecha de Impresion: [DD/MMAAAA]

- Hoja [X] de [Y]
< Donde X=Hoja Aclual, Y= Total de hojas del reporte
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4.4 Gréaficas

Esta seccion no aplica ya que no se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio yfo Calculos

5.1 <Total por columna>
Al final del Listado incluir:
- Leyenda: Total
— Sumatoria al final de cada columna:
o |mimero de dia del mes]
o Suma
o Total

5.2 <Exportacion de la informacion>

El reporte podrd ser exportado a los siguientes formatos:
« Formmato de Documento Portatil (PDF)
e Hoja de caleulo (Excel)

6. Flujo del Caélculo {(Agrupacién)
El reporte no contiene agrupacion de dalos, por lo tantu no aplica esta seccion.
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13.6. Especificacion de Reporte — Informe de Sesiones realizadas por maquina de
hemodialisis.

[
"@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL i

SEGURINDAD Y SOLIDARIDAL SOCTAL

Reingenieria del Marco Normativo en los Servicios Integrales Hemodialisis
(REIMAN-Hemodialisis)

Especificacién de Reporte: Sesiones Realizadas por Maquina de Hemodialisis

VERSION: 1.0
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Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
Campos de Informacion
41 Titulo..... s A S L R A A I L
A O P i O A T e o S G P DA TP AR
2 L TR - LR | S S
431 Criterios de Generacion (Filtros)
432 Descripcion de Datos
A GIATICAS. ., .- nocmesmnson s pasbon s b eis b A e TS v T s
5. Reglas de Negocio y/fo Calculos
5.1 <Total de sesiones por maquina de hemodialisis y horario= ...
5.2 <Total de sesiones Por diad™ .. ummimei e iyl ot e (s S dsvass soie
5.3 <Total de sesiones del Periodo™ ...
5.4 <Periodo valido Reporte Mensual™. ..........coooiiiiiiiiii s
6. Flujo del Célculo {Agrupacion)
6.1 <Subtotal de sesiones por horario> ... .............. T o S P S T S o st

B R

B G L b bhbhowowww
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Especificacion de Reporte: Sesiones Realizadas por Maguina de Hemodiélisis

1. Objetivo
Consuitar la informacion de las Sesiones Realizadas por Maquina de Hemodialisis en la Unidad de
Hemodialisis.

2. Periodicidad
« Diario
= Semanal
e Mensual

3. Tipo de Reporte

Esle reporte es una tabla cruzada (cuadricula resumida) de la informacion de las sesiones realizadas a
los pacientes en la unidad hemodialisis de acuerdo a los fillros establecidos.

4. Campos de Informacioén

4.1 Titulo
Informe de Sesiones Realizadas por Maquina de Hemodialisis,
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4.2 Ejemplo
—
A DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o [DELEGACION QUE ATIENDE]
i [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
IN‘$ INFORME DE SESIONES REALIZADAS POR MAQUINA DE HEMODIALISIS
i N DEL [Fecha inicio] AL [Fecha fin]
@ HORARIO H“gﬂ%‘gfngfs (ola1] | [piaz] | (pa3) | (piaa) | (Dias) | [fa6] | [DIAN] | TOTAL
| [HORARIO 1] [MAQUINA 1)
[MAQUINA 2]
[MAQUINA 3]
[MAQUINA N]
SUBTOTAL
[HORARIO 2] [MAQUINA 1]
{MAQUINA 2]
[MAQUINA 3]
[MAQUINA N]
SUBTOTAL
TOTAL
,
Cc )Fecha de Impresion: [Fecha] Pagina X de Y
4.3 \Vista
4.3.1 Criterios de Generacion (Fiitros)
« Niimero de Maquina
e Horaro
¢ Fecha de sesion:
o Del
o Al
4.3.2 Descripcion de Datos
e Método de Conformacién Encabezado (A)
- Logo simbolo:
Designacion institucional y lema. De acuerdo a la norma 0600-001-001 Norma que
eslablece las disposiciones para la correcta aplicacion y reproduccion del logo
simbolo del Instituto Mexicano del Seguro Social

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 4 de & Versién de Plantilla: 2.2
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- Leyenda “Direccion de Prestaciones Medicas”
Unidad de Atencion Médica:
Nombre de la Unidad de Atencion Meédica
Servicio Médico que atiende:
Nombre del Servicio Médico gue atiende
Titulo del Formato:
informe de Sesiones Realizadas por Maquina de Hemaodidlisis

s Método de Conformacion Cuerpo (B)
o Horario:
Horario de la sesian
o Maguina De Hemodialisis:
Identificador de Maquina de hemodialisis:
o Dia:
Dia del periodo
o Nomero de sesiones realizadas en la maquina por dia y horario:
S de las sesiones realizadas en la misma méquina de hemodialisis y en el mismo

horario
o Total
¥ horizontal de sesiones realizadas por méaquina de hemodialisis y horario |
= Subtotal: . |
’ 5 verlical del numero de sesiones realizadas por dia en un mismo horario
o Total:
3 vertical del namero de sesiones realizadas de cada dia
o Tolal

3 horizontal del Total de sesiones de cada dia

o Meétodo de Conformacion Pie de Pagina (C)
- Fecha de Impresion:
Fecha en que se genera el reporte
- x:
Hoja Actual
Y: .
Total de hojas del reporte

4.4 Graficas
Esta seccién no aplica ya que no se requieren graficas.
5. Regias de Negocio y/o Céicuios

5.1 <Total de sesiones por maquina de hemodialisis y horario>

Total de sesiones por maquina de hemodialisis y horario= ¥ horizontal de namero de sesiones por
maquina de hemodidlisis por horario.

5.2 <Total de sesiones por dia>
Total de sesiones por dia =y’ vertical del nimero de sesiones realizadas de cada dia.
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5.3 <Total de sesiones del periodo>
Total de sesiones por periodo = ¥ horizontal del Total de sesiones por dia.

5.4 <Periodo valido Reporte Mensual>

El periodo valido para generar el reporte mensual es del dia 26 del mes anterior al 25 del mes actual,

6. Flujo del Calculo (Agrupacién)

6.1 <Subtotal de sesiones por horario>
Subtotal de sesiones por horario = ¥ vertical del nimero de sesiones por dia en un mismo horaric.
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Control de Servicios integrales (CSl - Hemodialisis})
Especificacion de Reporte: Mensajeria HL7

VERSION: 2.0
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Tabla de Contenido

Objetivo
Periodicidad
Tipo de Reporte
. Campos de Informacion
ot TN o T E a  E T
2 BRI s vvaa s T o e T AV S AN S R
B.3 VISTA L..oviiiiii ittt e s
43,1  Criterios de Generacion (Filtros)

43.2 Descripcion de Datos

Al OTERCHE oo oo o a5 eN s 3 AP T
5. Reglas de Negocio y/o Célculos

5.1 <Exportacion de [a informacion= ..........ccoceviiiii i
6. Flujo del Célculo (Agrupacion)

i e

HOOHNDNO U B WWWWWw

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina 2de 6 Version de Plantilla: 2.2

Pagina 70 de 199 Clave: 5640-023-003

= g



[ X
q ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[
"ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

Especificacion de Reporte: Mensajeria HL7

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

2. Periodicidad
El Reporte de Mensajeria HLY se genera a peticion 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 atencién médica, de acuerdo a los filtros establecidos.

4, Campos de Informacién

4.1 Titulo
Mensajeria HLY

Fecha de Plantilla: 28/01/2010 Pagina3de® Versién de Plantilla: 2.2
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4.2 Ejemplo

Logosimbelo Empresa

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

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

Tipo de Mensaje

Estatus del Mensaje

Numero de Mensajes

Tipo de Mensaje 1

Estatus 1

[Sumatoria M1E1]

Tipo de Mensaje 1

Estatus 2

[Sumatoriz M1E2]

Subtotal Tioe

we

Merngale 1

{Subtota! MI1]

Total de Mansajes generados: [Sumataria NJ

Fecha de Impresién: [Fecha]

Pagina X de ¥
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4.3 Vista
4.3.1 Criterios de Generacidn (Filtros)
1. Pericdo de Envio
a. Fecha Inicio
b. Fecha Fin
2. Tipo de Mensaje
3. Estatus del Mensaje

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
Reporte de Mensajerfa HL7
Periodo
o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin]

e Método de Conformacion Cuerpo
- COLUMNAS
o Tipo de Mensaje
Nombre del Mensaje Enviado
o Estatus del mensaje
Estatus en el que se encuentra el mensaje}
o Numero de Mensajes
Sumatoria del Mensaje X Estatus X
o Subtotal Tipo de Mensaje
Sumatoria de Mensajes X
Total de Mensajes Generados
Sumatoria de Mensajes generados

(5]

¢ Método de Conformacidn Pie de Pagina
-  Hoja X:
o Hoja Actual
- DeY:
o Total de hojas del reporte
- Fecha de impresién:
o Fecha en que se genera el reporte

44 Gréficas
Esta seccién no aplica ya gue no se requieren graficas.
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5. Reglas de Negocio y/o Célculos

5.1 <Exportacion de la informacién>

El reporte podrd ser exportado a los siguientes formatos:
» Formato de Documento Portéatil (FDF)
¢ Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacion)
El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccion.
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1. Obj
Proporci
Instituto.

2. Per
El Detall

Este rep

4.1

3. Tipo de Reporte

HL7 enviados por la Unidad de Hemodidlisis, de acuerdo a los filtros establecidos.

4. Campos de Informacién

Detalle de Mensajes HL7

Especificacion de Reporte: Detalle de Mensajes HL7

etivo
onar el detalle de |a informacion de los mensajes HL7 enviados por la Unidad de Hemodialisis al

iodicidad
e de Mensajes HL7 se genera a peticion del usuario.

orte es una tabla cruzada (cuadricula resumida) que contiene el detalle de la informacion los mensajes

Titulo
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4.2 Ejemplo
Mombre Empresa
[DELEGACION QUE ATIENDE]
) [UNIDAD DE ATENCION MEDICA]
Logosimiglo Empresa :
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
INFORME DE SESIONES PROGRAMADAS
DEL [Fecha Inicia] AL [Fecha Fin}
MAGUINA DE ABREGADO | apgripo | APELLIDD
FECHA HORARID e - DEE NSS G FATERND | MATERND | MOMBRE

LUNES 07.00 1

2

3

4

5

6

000 1

2

]

4

5

&

Fecha de Impresign: [Fecha) Fagina X de ¥
]
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4.3 Vista
431 Criterios de Generacion (Filtros)
1. Periodo de Envio
a. Fecha Inicio
b, Fecha Fin
2. Tipo de Mensaje
3. Cddigo de Respuesta

4.3.2 Descripcion de Datos

e Método de Conformacién Encabezado
- Logo simbolo de la empresa
-~ Nombre Empresa
~  Delegacion IMSS gue solicita el servicio
-~ Nombre de la Unidad de Atencion Médica que solicita el servicio
— Nombre del Servicio Médico "Hemodialisis Subrogada”
- Titulo del Formato
o Detalle de Mensajes HL7 (Hemodidlisis)
- Periodo
o Del [Fecha inicio] Al [Fecha fin]

o Método de Conformacién Cuerpo
- COLUMNAS
o Tipo de Mensaje
Nombre del Mensaje Enviado
o ldentificador del Mensaje
Clave que identifica al mensaje
o Estatus del mensaje
Estatus en el que se encuentra el mensaje
o Fechay Hora de Envio
Hora en la que se envia el mensaje
o Fechay Hora de Recepcion:
Fecha en la que se recibe el mensaje en Web Service
o Namero de Envios
Numero de veces en las que se envia el mensaje
o Codigo de Respuesta;
Cadigo que regresa el mensaje al ser recibido
o Descripcion:
Descripeidn del Codigo de Respuesta

e Método de Conformacion Pie de Pagina
-  Hoja X
o Hoja Actual
De Y:
o Total de hojas del reporte
- Fecha de impresion:
o Fecha en que se genera el reporte

Fecha de Plantilla: 29/01/2010 Pagina5de 6 Versién de Plantilla: 2.2
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44 Graficas
Esta seccién no aplica ya que ro se requieren graficas.

5. Reglas de Negocio y/o Calculos

5.1 <Exportacion de la informacién>

El reporte podra ser exportado a los siguientes formatos:
s Faormato de Documento Portatil (PDF)
e Hoja de calculo (Excel)

6. Flujo del Calculo (Agrupacién)
El reporte no contiene agrupacion de datos, por lo tanto no aplica esta seccién.
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14.1. Guia de Implementacion — Validar Paciente Autorizado para Hemodialisis

¢

GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
. MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO PARA

M% HEMODIALISIS

.
"g-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Guia de Implementacion

Mensajeria HL7

Control de Servicios Integrales
Validar Paciente Autorizado para Hemodialisis

Yersion: 1.0.0
Fecha de Publicacion: 23/04/2014

Confidencial
IMSS ~ CSI/CDSSIS Paginaide-1-
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E | GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
¥  MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO PARA

l HEMODIALISIS

Tabla de Revision

La siguiente tabla describe los cambios o actualizaciones gue ha sufrido el documento.

ripcion de Cambios

Julio Ta]ma_r )

; 04/11/2013 . Javier Uicab Cetina : nueva envollura de ascuerdo al framerwork para
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Pagina 83 de 199 \5/ Clave: 5640-023-003



ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

f g
0 GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADD PARA

IM$ HEMODIALISIS

CONTENIDO

Tabla de Revision 2
Introduccion a Validar Paciente Autorizado para Hemodialisis 4
Introduccion.............

Introduccion al HL7 .
Introduccion al Framework de Integracmn de f\phcacmnes del Instituto
Introduccion al dominio.. M —

Especificacion de Mensaje ValidarPacAutorizadoHemo

Casode uso ...
Interaccion...........
Roles de la Aplicacion.
Tipos de mensajes ..
Request HL7 Patient Regxsn‘}. Query By Idermﬁer
Modelo RMIM - FRPA MT201308 ..
Mensaje Modelo — PRPA MT201308 ......
Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Request de HL7.
Response HL7 Patient Registry Find Candidates ...........
Modelo RMIM - PRPA_MT201311.. i
Modelo RMIM - Common Message Blemem. ODCT MT 1 50007
Mensaje Modelo - Envoltura QUQI_MTO00005. . T
Mensaje Modelo — PRPA_MT201311 ..
Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Responsc de HL7....
Manejo de errores ... ... i
Modelo RMIM — QUQI_ MT000003. .
Mensaje Modelo - QUQI_MT000003 ..
Relacion de Lodlgo de errores ........ ;
Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Rﬂsponsc dc erTores de H'L, T

Anexo 1. CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions 25
Web Service Description Language (WSDL)........... e S U OO .. |
Parametros Request y Response ...

Ejemplo Request.........cccoooienns

Ejemplo Response ejecutado exitosamente
Ejemplo Response ¢jecutado con errores..........
Liga de pruebas..
Liga de produccion ...
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Introduccion a Validar Paciente
Autorizado para Hemodialisis

Introduccion

Esta Gula de Implementacién (Gl) describe el dominio de Validar
Paciente Autorizado para Hemodialisis.

La Gl describe los requerimientos necesarios del el uso del estandar
para el envio de informacién al Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSI) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cualquier contradiccién de esta Gl con respecto al estandar HL7 debera
ser ignorada, el estédndar HL7 oficial tiene preferencia sobre esta Gl. La
presente esta escrita en el mejor de los entendimientos de los autores
sobre el estandar HL7 y se deberd tomar para la implementacion en
particular del dorninio en cuestion

En la primera seccidn de esta gula se explican a detalle los mensajes
HL7 que se utilizaran para el intercambio de informacién de este
dominio.

Introduccion al HL7

HL7 esta definido como el estandar de intercambio de datos “enfocado
en el intercambio electrénico de informacién clinica, financiera y
administrativa con independencia de plataforma computacionales
orientados a la salud™,

Ademas de definir un estandar de datos, HL7 también define las
envolturas del mensaje que definen cémo intercambiar documentos de
HL7-XML entre los sistemas informéticos.

Los documentos vélidos de HL7 en XML deben contener la siguiente
definicién en el encabezado para referirse al esquemna de datos.

<?xml version="1.0" encoding="150-8858-1"7>

< xmins="urn:hl7-org:va" xmins xsi="hitp:/Avww w3 org/2001/XMLSchema-instance”
xsi:schemalocation="urn:hl7-org:v3 XXXX_XX999999.xsd"/>

' www, HL7.org
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Introduccion al Framework de Integracion de
Aplicaciones del Instituto

El IMSS utiliza una Arguitectura Orientada a Servicios (SOA) para
facilitar la integracion e interoperabilidad entre os diferentes sistemas y
plataformas existentes dentro del mismo.

Para alinearse a esta arquitectura el Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSl) expondra un Web Service que ha sido disefiado para
reducir el nimero de endpoints necesarios para la comunicacion con las
aplicaciones de los proveedores de servicios integrales.

En el anexo 1 CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions se explica a
detalle el Web Service que expandré el sistema CSI, el WSDL, los
parametros necesarios para realizar una peticion y cémo esta
estructurada la respuesta.
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Introduccion al dominio

La consulta constara de los siguientes datos:

Tipo de Paciente
Clave Presupuestal
Huella Digital
Numere Huella Digital

Numere de Seguridad Social
Nombre del Paciente

Primer Apeliide del Paciente
Segunde Apellido del Paciente
Agregado Médico
Identificador del

s 9 8 8 89 0 e 0 0

pediente Clinico Electrénico

Se regresara al Sistema de Servicios Integrales la siguiente informacion

Identificador del Expediente Clinico Electrénico
CURP

Numero de Segundad Social

Agregado Medico

Mombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segunde Apeliido del Paciente

Sexo

Fecha de Nacimiento

Fecha de Defuncion

Calle

Numero Extericr

Nimere Interior

Municipio

Colonia

Codigo Postal

Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcion
\igente Hasta

Autorizacion Sesiones

% 8 & % 8§ % § % 8 8 O 6 5 8 8 8 G & &
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Especificacion de Mensaje
ValidarPacAutorizadoHemo

Caso de uso

ValidarPacAutorizadoHemo

Sistema
Sistema Control de
Prov e:e'dor Servicios
Servicios Integrales (CSD)

Integrales (PSI)

El Sistema Proveedor de Servicios Integrales envia una mensaje request HL7 con los datos de un
paciente para validar su identidad y que tiene sesiones disponibles de hemodidlisis en CS|, el sistema
CSl envia un mensaje response gque contiene el resultado de la operacion.

Interaccion

1: Request HL7 PRPA_MT201308

2: Response Exitc QUQIMTC00005,
Error QUQI_MTC00003

Descripcién: Se responde a una solicitud para validar un paciente autorizade para hemodialisis en el
sistena CSI

Disparador del Mensaje: (PRPA_MT201308)

Ervoltura de Transmision HL7: (QUQI_MT0O00005)

Mensaje HL7. (PRPA_MT201311)

Error; (QUQI_MT000003)

Tipo: A demancda del cliente
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Roles de Envio / Recepcion:
Envio: Sistema Proveedor Servicios Integrales (PSI)
Recepcion: Sistema de Control de Servicios Integrales (CSl)

Roles de la Aplicacién

PSI
Nombre Estructurado: Sisterma de PSI.
Descripcidn: Sistema externo que enwvia los datos para validar un paciente autorizado para
hemodialisis.

csi

Nombre Estructurado: Sistema de CSI1.
Descripcion: Sistema de Control de Servicios Integrales perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social donde se registrara la informacion enviada,

Tipos de mensajes

Request HL7 Patient Registry Query By Identifier (PRPA_MT201308)
Nombre Estructurado: ValidarPacAutorizadoHemo
Descripcion: Mensaje HL7 (PRPA_MT201308) que permite al sisterna cliente el envié de la
informacion para validar un paciente autorizado para hemodialisis.

Precondicién
Ninguna

Response HL7 Generic Query Response (QUQI_MT000005)
Nombre Estructurado: GenericQueryResponse.
Descripcién: La envoltura de Transmision HL7 (QUQI_MTO00005) tiene contenido un mensaje
HL7 (PRPA_MT201311) Patient Register Find Candidates Response.

Poscondicién:

El sistema CSI regresa el resultado de la validacién asi como la informacién del paciente, o en
caso de no aprobar la validacion envia un mensaje con el error.

5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION ° 8
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' Request HL7 Patient Registry Query By Identifier

Modelo RMIM - PRPA_MT201308
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Mensaje Modelo - PRPA_MT201308

<?xml version="1.8" esncoding="UTF-8"2>
<QueryByParameter xmlns="urn:hl7-org:v3">
¢statusCode code="TIPO_PACIENTE "/>
<parameterList>
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2409" extension="NS5" /»
<patientIdentifier>
<id root="2.16.8498.1.113883,3,14,2489" extension="IDEE" />
<value root="2,16.840.1,113883.3.14.2489" extension="AGREGADO_MEDICO" />
<semanticsText>FECHA_NACIMIENTO</semanticsText>
</patientidentifier>
<dataSource>
<id root="2,16,840,1.113883.3.14.2409" extension="NOMBRE_PACIENTE" />
<value root="2.16.840.1.113883.3.14.2489"
extension="PRIMER_APELLIDO_PACIENTE" />
<semanticsText>SEGUNDO_APELLIDO_PACIENTE</semanticsText>
</dataSource>
<fingerPrint>
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2499"
extension="NUMERO_IDENTIFICADOR_HUELLA_DIGITAL"™ />
<value root="2,16.840.1,113883.3.14.2409" extension="HUELLA_DIGITAL" />
<semanticsText>CVE_MOTIVO_INGRESO</semanticsText>
</fingerPrint>
<contract>
<l--Datos regueridos--»
<id root="2.16.84@.1.113883.3,14.2409" extension="NUM_CONTRATO" />
<value root="2.16.840.1.113883.3,14,2409" extension="CVE_RFC" />
<semanticsText>IDENTIFICADOR_APLICACION</semanticsText>
</contract>
<provider>
<!--Datos requeridos--»
<id root="2.16.849.1.113883.3.14.2489" extension="CVE_PRESUPUESTAL" />
¢<value root="2.16.849.1.113883.3.14.24089" extension="CVE_TIPOSERVICID" />
</provider>
</parameterlist>
</QueryByParameter:
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SERVICIOS INTEGRALES

Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Request de HL7

GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
MEXICAMO DEL SEGURQC SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE

Caso de Uso ValidarPacAutorizadoHemo
csli MAPEO HLT - TRJ\YEGTORBA
Fg NombreCampo Descripcion (XML) TipoDato | Observaciones Traycctori& xpﬁth
R | TIPO_PACIENTE Tipo de Paciente NTEGER iCueryByParameterstatusCodaiBode
So vuelve requende para
Pacientes
QIR | NSS Nomera de Segurided Socisl del pacients CHARY) IQueryBy
Ga pspara un valor
numética de 10 posiciones.
Expadi Clinico
o IDEE del paciants CHAR(18) fla]
0 | AGREGADO_MEDICO Agregado Midico dsl pacients CHARIE) :" Isthpati tikeckiabinimdani
e wepera ol lormato
Facha de nasmiento del packnte. 555 s
OR | FECHA_NACMIENTO Opcionad para Tips Pacients Derechchabients. {24m) .
Requenda para Tipa Pacierts Mo : i i
Derechohabianto. TIMESTAMP 20000301 150011 000
Norbre o8l Pacinta; ¥
- Opeional para Tipe Pacleate Derechohabienta. o
O/R | NOMERE_PACIENTE Requaride pare Tipo Paciente No WARCHAR(BT) 0
Durechohabients.
Primar Apelidc del Pacinie D
" Opcional pi ipo Paciente Derechohabiante.
O | PRIMER_APELLIDD_PACIENTE Requenco para Tips Pack o VARCHAR{S0) ICuary Byl
Derechohisbisate,
0 | SEGUNDO _APELLIDO_PACIENTE ‘Segundo Apellido dei Paciente VARCHAR{ED) 1Cuary By ot
Su vualve opcianal en log
NUMERC_IDENTIFICADOR_HUELLA_DIGIT CHLEE i wn {
=L Nmero de Husla Digial INTEGER GG e Pl chbs y By nger B
husia dol pacients
Se vuelve opcional nﬂ los.
5 RCHAR(10000 | cases Lt/
O/R | HUELLA_DIGITAL HuaEn Digiml 3 e ﬂﬂﬂmmh DueryBy
huslia del paciente
Es requerido cuando no se envien los datos s:.:‘:J“w“m £
QIR | CVE_MOTNG INGRESD NUMERC IDENTIFICADOR HUELLA_DIGIT O L gerPri icsToul
ALy HUECLA_DIGITAL, e |
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R | NUM_CONTRATO MNdrmaro de contrato VARCHAR(ON 1OuaryBy

& |overre RFC del provedos VARGHARIY) ICueryBy

R | DENTIFICADOR_APLICACION Identifendar de la Apkeacian CHAR{1H) o i Text
Clave Presupuestal de la Unided Médica que

R | CVE_PRESUPUESTAL rogistin 8] pacints VARCHAR{12)

R | CVE_TIPO_SERVICIO Clava dal Servicio Contratads NUMBER[) IDueryBy
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

. GUiA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
@ MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE
SERVICIOS INTEGRALES

Response HLT Patient Registry Find Candidates

Modelo RMIM - Envoltura QUQI_MT000005

GenericlueryResponse
UG Mestind)

 Resuitado de 1
Conzuita Genarica

Hote:
5S¢ substibud este
glements con &l
mersaje 3 iarar

AR

genentQuerResponse I

S

genencluanContaiid [

.+ penentluenid
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

f

Gk DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTG

MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE
SERVICIOS INTEGRALES

Modelo RMIM - PRPA_MT201311
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

SERVICIOS INTEGRALES

i

Modelo RMIM - Common Message Element COCT_MT 150007

GUIA DE IMPLEMENTACION PARA El. CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTTUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE

E_Orgamzation nfonmational

5 march 2008
Specifcotion or rlkermstion 1o oo

a0 organiatien

36-2006 Changed Organicstion & fram
Mardaerg]? "] to Optienail *]
[ sl s 1

Conarrabied Pemon nams 1o BAGCFN

Organization
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[ %
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
g INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTCRIZADO

]!\}1555; PARA HEMODIALISIS

Mensaje Modelo - Envoltura QUQI_MT000005

(Escenario en que se encuentra el paciente)

<?xml version="1.8" epncoding="UTF-8"?>
<GenericQueryResponse xnlns="urnihl7-org:v3">
<genericQueryControlact>

<compenent>
<l--Injcia la iteracién del mensaje PRPA MT281311
PatientRegistryFindCandidatesResponse ,-=>
<Patient wmlns="urn:hl7-org:vi" >
</Patient>
< fcomponent >

<fgenericQueryControlAct>
</GenericQueryResponsos

Mensaje Modelo — Envoltura QUQI_MT000005

(Escenario en el gue se reguiere utilizar otras huellas para validar)

<?kml wversion="1.8" encoding="UTF-8"?2>
<GenericQueryResponse xmlns="urnthl7-org:vi">
<genericQueryControlActs
<genericQueryacks
¢statusCode codo="NUMERO_IDENTIFICADOR_HUELLA™/>
</genericQueryAcks
<genericQueryAcks
<statusCode code="NUMERO_IDENTIFICADOR_HUELLA"/>
</genericQueryAck>
</genericQueryControlAct>
</GenericQueryResponses
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ESPECIF]CACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO

! PARA HEMODIALISIS

Mensaje Modelo — PRPA_MT201311
<?uml version="1,8" encoding="UTF-8"7>
<GenericQueryResponse xmlns="urn:hl7-org:v3">
<genericQueryControlAct>
<components
<!--Inicia la iteracién del mensaje PatientRegistryFindCandidatesResponse. -->
<Patient xmlns="urn:hl7-org:v3" >
¢l-- AUTORIZACION_SESION TRUE/FALSE --»
<statusCode code="AUTORIZACION_SESION"/>
<!--5¢ gbtendrd el tipo de paciente indicade en la solicitud, ya sea
“DERECHOMABIENTE" o "NO DERECHOHABIENTE"-=>
¢id rout="2.16.84@.1.113883.3.14,2403" extension="TIPO_PACIENTE" />
<patientPerson>
<1--NSS del paciente -->
¢id root="2.16.848.1,113883.3.14.2409" extensicn="NS5" />
<name use="p">
<given>NOMBRE</given>
<family>PRIMER_APELLIDO</family>
<family>SEGUNDO_APELLIDO</ Family>
</name>
<l-- FOTO_PACIENTE string codificade en base 64 -->
<desc>
/97 /4AAQSkZ IREABAQIAAA[ Se trunca cadena ejemplo debido a longitud]desc:
cadministrativeGenderCode code="SEX0" codeSystem="2,16.840.1.113883.5.1" />
¢l--5c optendrd la fecha de nacimiento se debe utilizar el formate
aanammddhhmmss , 585 --»
<birthTime value="28131010101018.080"/>
¢<l--%@ obtendra la fecha de defuncidn se debe utilizar 2l formato
aaasmaddithmmss, 555 --»
<deceasedTime value="28131016181810.008" />
<addr >
<|--5e obtendrdn los dates del domicilioc del pacientg-->
<streetName>CALLE</strectNames
<additionaliocator>COLONIA</additionallocators
<faddr>
<asCitizen>
<id root="2.16.840.1.113883,3.14,2489" cxtension="CURP" />
<fasCitizen» )
<guardian:
<id ropt="2,16.840,1.113883.3.14.2409" extension="IDEE" /»

<l-- CON_DE AV _MED Con derscho a servicic medico ST/NOQ -->
<rode>SI</coder
¢l-- VIt HASTA Se obtendrd la fecha limite de vigencia del seguro médico

del paciente se debe utilizar el formato as wldhhmmss . 555 =--3
coffoctiveTime value="2813161@161810.028" />
<organization>
<1--5¢ obtendrdn los datos la empresa que de la vigencia--»
<id root="2.16.848.1.113883.2.14,2409" extension="CVE_PRE_UNIDAD_ADSCRIP™

I
</organization:
</fguardian>
<medicalUnitHemos
<organization>
5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION e 17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR FACIENTE AUTORIZADO

PARA HEMODIALISIS

<l--5¢ ghtendrin los datos la smpresa que da la vigencia--»
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2489"
extension="CVE_PRE_UNIDAD_TRAT_AUT" />
<forganization> |
</medicalUnitHemo> !
<asOtherIDs>
<id root="2.16.840.1.113883.3.14.,24089" extension="AGRMEDICD" />
<fasOtherIDs>
</patientPerson>
<tratamiento>
<!--FECHA_INICIC TRATAMIENTO en el formate Aasa-mm-dd¥hhimm:ss.S555 {28h)-->
ceffectiveTime value="20800301156911.806-8788" />
¢|--FECHA_INICIO TRATAMIENTG en el formato Aaaa-mm-ddThhimm:ss.555 (24h)-->
cactivityTime volue="2€€€0381158011.088-8708"/>
</tratamiento>
</Patient>
< fcomponent >
</genericQueryControlAct>
</GenericQueryResponse>

[ X
ﬁ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SCCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO
PARA HEMCDIALISIS

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 variara de acuerdo al tipo de paciente que se haya consultado ya sea Derechohabiente o de Mo derechohabiente, algunos valores también
podrian recibirse vacios por ofras causas como que no se cuente con esa informacion en linea en el momento de |a peticién o que el Paciente no tenga
registros con esos datos

Caso de Uso ValidarPacAutorizadoHemo _
csl MAPEQHLT - TRAYECTORIA

TIPO DATOD OBSERVACICNES
camPo bEsCRIPCION Traysctoriaypath
BOOLEAN Trise = Go suilorin o Seoens para la susitn
ALT DR ZACION SESKON Autanzacon de la Sesidn Fighie = No iAzado parsln sesion [PatmatistahsCodai@ondi
WSS baimarn e Segundsd Soud el Pacerte S s it Pawaipasentarsontdifexterson
| PRMER APELLIDO ittt SR Patenpasansssnn e ]
SEGLAIDG. APELLOG Segunda Apslide del oaciente CHARIED) Pasipainessiinariaigd]
i1 CHARISD) ’
HOWERE hamsrn B4 packnty Patientpatisnfarsonhanaivan
FOTO PACIENTE Folografia de pacents Sy i el PterpaterSarss i iy
SEND Sexs gl peciurls il S iy [PatntpatienParsanisaminsirivaGenderCodaTiods
Se aspera o omato
T asaammdnhrgg S35 (24n)
TIMESTAME P gjempln:
FECHA NAC Focha oo nacimionto dal paaonts U000 15001 £.000 iPatiertpatisntParsonbrnTine/fvaun
Se aspere o hn'hs‘jﬁ i
s aaagmmeanhmTse [24h}
TMESTAMP oy
FECHA DEF Ficha ce dehuncitn ol pacients 0000301 15001 1.000 PatiortpialinnParsrddace seilimedTysin
CHAR
CAILE Callg dal domiciks del pacierts ! Patiertpatientarsoniinsteatiama
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.
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
® INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

| N
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO

!m PARA HEMODIALISIS

Manejo de errores

Para el manejo de errores se utilizara 2l mensaje HL7 QUQL_MT000003

Modelo RMIM — QUQI_MTO000003

SapiishuorRosponse

Fespussts con log mansajes de error del smema OS5I

e 21
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO

.‘m PARA HEMODIALISIS

[
'“ﬂ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL

Mensaje Modelo - QUQI_MT000003

<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"?>
<GenericErrarResponse xmlns="urn:hl7-org:v3":
¢l --Se obtendrd la fecha de error en el formato Asaammddhhmmss.S55 (248}--»
<creationTime value="280003@1150011.882-0720"/>
<acknowledgement»
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2499" extension="ID_ERROR"/>
<errorbDescription>DESCRIPCION_ERROR</errorDescripticons
</acknowledgement>
<acknowledgement s
<id ropt="2.16.840.1.113883.3.14.2499" extension="ID_ERROR"/>
<errorbescription>DESCRIPCION_ERROR</errorDescription>
<facknowledgements
</GenericErrorResponse>

Relacion de cédigo de errores

o

Relacién de cédigos de error

id Mensaje in m _
MEQ1-008600 | Tipo de Paciente es requerido.
TIPO_PACIENTE | MEQ2-008600 | Tipo de Paciente no es valido.
MED3-008600 | Tipo de Paciente no encontrado.

MEQ01-007900 | Numero de Seguridad Social (NSS) es requerido.

NSS MEQ2-007900 | Numero de Seguridad Social (NSS) no es valido.

MEQ3-007900 |Numero de Seguridad Social (NSS) no encontrado.

MEQ2-008000 | Identificador del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no es valido.

IDEE -
Identificador del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no fue
MEQ3-008000 encontisio
acrecapo_we | MEO3-008100 | Agregado Medico no encontrado.
bie9 MED2-008100 |Agregado Meédico no es valido.

recHa_nacmie | MEQ1-008400 | Fecha de Nacimiento es requerido.

- MED2-008400 | Fecha de Nacimiento no es vélido.
MED1-008200 |Nombre del paciente es requerido.
NOMBRE_PACIE | \E02.008200 | Nombre del paciente no es valido.
ME03-008200 |Nombre del paciente no encontrado.
prmer_apecyl | MEQ1-008300 | Primer Apellido del paciente es requerido.
DO_PACIENTE [ \iE02.008300 | Primer Apellido del paciente no es valido.
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[
@' ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL

MEQ3-008300

Primer Apellido del paciente no encontrado.

eI e | MED2-008800

Segundo Apellido del paciente no es vélido.

numero_pent | MEQ1-500200

Numere de identificadar de huella digital es requerido.

IFIGADOR_HUEL
La_DIGITAL

MEQ2-500200 |Numero de identificador de huella digital no es valido
MEOD1-500100 |Huella digital es requenido.
HUELLA_DIGITA
t ME03-500100 |La huella digital del paciente no corresponde con lo registrado en CS1L

MEQ1-018600

Clave motivo ingreso es requerida.

WO
Ve e ™ | MEO2-018600

Clave motivo ingreso no es valida.

MED3-018600

Clave motivo ingreso no fue encontrada.

MED1-024900

Mumero de contrato es requerido.

NUM_CONTRAT | MED2-024900

Mumero de contrato no es valido.

MEQ3-024900

Mumero de contrato no fue encontrada.

MEQ01-028700

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor es requerido,

CVE_RFC MEQ2-028700

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no es valido.

MEQ3-028700

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no encontrado.

MEQ1-016700

Numero de aplicacion es requerida.

IDENTIFIGADOR [i=ro oo

MNumero de aplicacion no es valida,

_APLICACION
MEOQ3-016700

Mumero de aplicacion no encontrado.

MEO1-016600

Clave Presupuestal es requerido

CVE_PRESUPUE
R MEQ2-016600

Clave Presupuestal no es valido.

MEQ3-016600

Clave Presupuestal no fue encontrado.

MEQ1-025000

Clave del tipo de Servicio es requerido.

CVE_TIPO_SER ;
o ER [ MED2-025000

Clave del ipo de Servicio no es vélido.

MEC3-025000

Clave del tipo de Servicio no fue encontrado.

MEQB-900200 |No se pudo conectar con el servidor de CSI

MES9-899900 | Error interno de procesamiento

MI01-000100 | No se pueden obtener las huellas del paciente por condiciones clinicas
GENERALES | M|01-000200 | El paciente no se encuentra en ADIMSS

MI01-000300 El paciente no cuenta con huellas digitales en ADIMSS

MI01-000400 | El equipo biométrico del proveedor estd descompuesto o en reparacion
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IMSS

Este mapeo

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SCCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADC

PARA HEMODIALISIS

Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de errores de HL7

muestra todos los datos que pueden contenerse en la respuesta con errores de una solicitud al CeiEndPointServicioWebService

Caso de Uso ValidarPacAutorizadoHemo

csl MAPEOQ HLT - TRAYECTORIA
CANPD DESCRIPCION TIFQ DATO OBSERVACIONES Trayoctoria xpath
b_ERROR :.;:?sznwowulm 10 relicain e COO o O e 6 BElE Cramingy
flv V&Iu s
iIeg G OG0 dé BNET - rven
DEECRIPCION_ERROR | ERERPOR AR CHARE fra ke
FECHA Eot i o respiests TIMESTAE Ktk yeematisT i
|
s 24
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Bin.
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A VALIDAR PACIENTE AUTORIZADO

PARA HEMODIALISIS

Anexo 1.
CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions

Web Service Description Language (WSDL)

Este es el WSDL que se utilizard para la comunicacién entre el sistema de los proveedores de
hemodialisis y el IMSS.

<?xml version="1.€" encoding="utf-8"?>
¢s@:definitions name="CsiEndPointServicioWebServiceDefinitions™
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”®
xmlns:s@="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:sl="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™
xmlns:s2="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/">
<s@:types>
<xsd:schema attributeFormDefault="unqualified” elementFormDefault="qualified"
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csifendpoint/xmltypes”
xmlns: soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3,org/2061/XMLSchema" >
<xsd:element name="end-peoint-csi-in”>
<xsd:complexTypes
<xsd:sequence >
<xsd:element names"id" type="xsd:string"/>
¢xsd:element name="mensaje” nillable="true" type="xsd:anyType"/>
¢xsd:element mame="version™ type="xsd:string"/»
</%sd:sequencas
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="end-point-csi-out™>
<xsd:complexTyper
<xs5disequence>
¢xsd:element name="codigo” nillables"true" type="xsd:string"/>
¢<xsd:element nane="descripcion” nillable="true" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="mensaje" nillable="true" type="xsd:anyType"/>
<xsd:element name="exite" type="xsd:boolean"/»
</xsd:sequences
</xsd:icomplexTypes
<fxsd:element>
</xsd:schemay
¢xsd:schema sttributeFormDefault="unqualified” elementFormDefault="gualified"
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”
xmlns:ns@="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”
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xmlns:soap="http: //schemas.xmlsoap.org/wsdl/scap/™
xmlns:tns="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3.org/2861/XMLSchema"” >
<xsd:import
namespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”/>
<xsd:element name="obtenerServicio” type="tns:obtenerServicio"/>
<xsd:complexType name="obtenerServicio">
<xsd:ssguences
<xsd:element minOccurs=
</xsdisequences
<fxsd:complexTypes
<xsd:element name="obtenerServicioResponse” type="tns:obtenerServicioResponse™/>
<xsd:complexType name="obtenerServicioResponse™>
<xsd:sequences
<xsd:element minDccurs="@" ref="ns@:end-point-csi-out"/>
</xsd:sequences>
</xsd:complexType>
</xsd:schemas
</s@:types>
<s@:message nome="obtenerServicioResponse”>
<sb:part element="sl:obtenerServicioResponse" name="parameters™/>
</s@:message>
<s@:message name="obtenerServicio™:»
¢s@:part element="sl:obtenerServicio” name="parameters"/>
</s@:messager
<s@:portType name="CsiEndPointServicioleb">
<s@:operation name="obtenerServicio™»
<s@:input messages="sl:obtenerServicio® name="obtenerServicio™/>
<s@:ioutput message="sl:iobtenerServicioResponse™ name="obtenerServicioResponse”/»>
</s@:operation»
</s@:portTypes
<s@:binding names"CsiEndPointServiciolWebServiceSoapBinding”
type="s1:CsiEndPointServiciokeb">
¢s2:binding style="document” transports"http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
¢<s@:operation name="pbtenerServicic”s
<s2:operation svapAction="" style="document™/>
<sBtinput nawe="obtenerServicie">
<s2:body use="literal"/>
<fs@:input>
<sB:output name="obtenerServicioResponse™>
<s2:body use="literal"/>
</s@:output>
</s@:operations
</s@:binding>
<s@:service name="CsiEndPointServicioWebService">
¢s@:port binding="s1:CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding”
name="CsiEndPointServiciolWebSoapPort”>
<s2:address location="http://--»Solicitar a la DISTSS<--/EndPointProxyService”/>
<fs@:port>
¢/s@:service>
</sB:definitionss

8" ref="ns@:end-point-csi-in"/>
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Parametros Request y Response

Los parametros necesarios para realizar una solicitud y los parametros de respuesta son los siguientes:

id Aqui se indica la operacidn a realizar Para este mensaje el valor

para id es: validarPacAutorizadoHemo

p

mensaje Aquil debera incluirse el mensaje Request HLT de acuerdo al caso de usa
registrarSesionHemo.
version Aqui se indica la version a utilizar. Para este mensaje el valor esperado para

version es: 1.0

Cddigo con el resultado de la ejecucion:
0 = Procesado exitosamente
1 = Procesado con errores (El detalle de los errores se devolveré dentro del
campo mensaje, de acuerdo a la indicado en la seccién Manejo de Errores de
esta Gula de Implementacion).

descripcion 0 = Procesado exitosamente

1 = Procesado con errores
mensaje Mensaje HL7 de respuesta.
exito True = Se ejecutd correctamente

False = Se ejecutd con errores
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Ejemplo Request

El siguiente es un ejemplo del mensaje de solicitud y como tendrd gue estar estructurado:

[ S
ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL

<end:obtenerServicio
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”>
ot rend-point-csi-in
xmlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes">
¢<xt:ids>validarPacAUtorizadoHemo</xt:id>
<xt:imensaje>
=l-- Inicio XML Reguest HL7 --= :
<QueryByParameter xmlns="urn:hl7-org:v3™>
</QueryByParameters
<l-- Fm XML, Request HL7 -
¢/xtimensajer
¢<xt:version>l.@</xt:version>
</%xt:end-point-csi-in>
</end:obtenerServicio>
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Ejemplo Response ejecutado exitosamente

8
‘-‘g ESPECIFICACIONES TECNMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL

<end:obtenerServicioResponse
¥mlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint >
<xtrend-polnt-csi-out
wxmlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”>
<xt:codigo»@</xt:codigo»
<xt:descripcion>Procesade exitosamente</xt:descripcion>
<xt:mensajex
<l-- Inicio XML Response HL7 -->
<GenericQueryResponse xmlns="urn:hl7-org:v3">
P P o
</ GenericQueryResponser
<le. Fin XML Response HL7 --=>
</utimensaje>
<xtiexito>Trued/xtiexito>
</xt:end-point-csi-out>
</end:obtenerservicioResponse>
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Ejemplo Response ejecutado con errores

<endiobtenerServicioResponse
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint >
<xt:end-pecint-csi-out
xmlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”>
<xt:codigorl</xt:codigo»
<xt:descripcion>Procesado con errores</xt:descripcions
<xtimensajes
<l— Imeio XML Response HLL.7 --=
<GrenericErrorResponse xmins="um:hl7-org:v3" =
o - —
</GenericErrorResponse~
<l-- Fin XML Response HL7 -
<f/xt:mensajes
<xtiexitorFalse</xtrexitos
</xt:end-point-csi-out>
</end:cbtenerServicioResponse>

Liga de pruebas

Solicitar a DISTSS

Liga de produccion

Solicitar a DISTSS
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“ﬂ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
IMSS CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Introduccion al Framework de Integracién de
Aplicaciones del Instituto

El IMSS utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) para
facilitar la integracidn e interoperabilidad entre los diferentes sistemas vy
plataformas existentes dentro del mismo.

Peara alinearse a esta arquitectura el Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSI) expondrd un Web Service gque ha sido disefiado para
reducir el niUmero de endpoints necesarios para la comunicacion con las
aplicaciones de los proveedores de servicios integrales.

En el anexo 1 CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions se explica a
detalle el Web Service que expondra el sistema CSI, el WSDL, los
parametros necesarios para realizar una peticion y cémo esta
estructurada la respuesta.
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Especificacion de Mensaje
ConsultarPacienteCSI

Caso de uso

ConsultarPaciente(CS]

Sistema
Proveedor Sistema
Servicios Control de
Integrales (PSI) Servicios
Integrates {CSD

El Sistema Proveedor de Servicios Integrales envia un mensaje request HL7 con los datos de
identificacién de un paciente para su consulta y extraccién de registros en CSl, el sistema CSl envia un
mensaje response HL7 que contiene el resultado de la operacion.

Interaccion

5 i i i

1: Request HL7 PRPA_MT201307

2: Response Exito QUQILMT000002,
Error QUQLMTOC0003

Descripcion: Se responde a una solicitud de consulta de la informacion de un Paciente y/o su nacleo
familiar registrado en la base de datos de CSI - IMSS.

Disparador del Mensaje: (PRPA_MT201307)

Envoltura de Transmisién HL7: (QUQI_MT000002)

Mensaje HL7: (PRPA_MT201310)

Error; (QUQI_MTO00003)

Tipo: A demanda del cliente

Roles de Envio / Recepcién:
Envio: Sisterna Proveedor Servicios Integrales (PSI)
Recepcién: Sistema de Control de Servicios Integrales (CSI)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
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Request HL7 Patient Registry Query by identifier

Modelo RMIM - PRPA_MT201307
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN
Im CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Mensaje completo (Blsqueda por IDEE)

<#xml version="1.8" encoding="UTF-B"?»
«QueryByParameter xmlns="urn:hl7-org:vi™>
<queryld root="2.16.840.1.113883.3.14.2409" ecxtension="1-976-245"/>
¢parameterlisty>
<patientIdentifier>
<l--Este campe es opcional, pero de ingresarse, serd el dnico pardmetro que
1a aplicacidn tomsrd en cuenta para 1z bdsqueda de informacidn, se recomienda que de
elegir esta opcidn se envie Unicamente este date dejdndo vacios los otros pardmetros-->
<id root="2.16.840,1,113883,3.14.2409" extension="IDEE"/>
</patientldentifiers>
<contract>
<!--patos requerideos para la busqueda--»>
<id root="2,16.840.1.113883.3.14.2489" extension="NUM_CONTRATO" />
¢value root="2.16.840.1.113883.3.14.2489" extension="CVE_RFC" />
<semanticsText>NUM_APLICACION</semanticsText>
</contract>
<providers>
¢!--Pates requeridos para la busqueda-->
<id root="2,16,84@,1,.113883.3.14,2409" extension="CVE_PRESUPUESTAL" />
<value root="2.16.8408.1.113883.3.14.2469" extension="CVE_TIPOSERVICIO" />
</provider>
<fparameterlist>
</QueryByParameters>

Mensaje minimo (Busqueda por NSS)
<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"7>
<QueryByParameter xmlns="urn:hl7-org:v3" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2@82/XMLSchema-
instance">
<queryld root="2.16.849.1.113883.19.3.2409" extension="1-976-245" />
<parameterList>
<l--Dato reguerido para la Bicgueda por NS5, se espera un dato de tipo numérico
de 1® posiciones--»
<id root="2.16.840.1.113883.3.14,2409" extension="NS5" />
<dataSource>
<l-- Dato reguericde para la blisgueda por KNS5, Se espera un dato de tipo
nmérico para referirse al tipo de paciente, ya sea: 1- Derechcohabientes, 2- No
derechehabientes--»
¢value ropt="2.16.840.1.113883.3.14.2489" extension="TIPO_PACIENTE" />
</dataSource»
<contract>
<l--patos requeridos para la busqueda--»
<id root="2.16.848.1.113883.3.14,2409" extension="NUM_CONTRATO" />
¢<value root="2.16.84@.1.113883.3.14.2409" extension="CVE_RFC" />
<semanticsText>NUM_APLICACION</semanticsText>
</contract>
<providers>
<l--Datos regquerides para la busqueda--»
¢id root="2,16.840.1.113883.3.14,2489" extension="CVE_PRESUPUESTAL" />
<value root="2.16.840.1.113883.3.14.2409" cxtension="CVE_TIPOSERVICIO" />
</provider>
¢</parameterlist>
</QueryByParameters>

NOTA: No hay mensaje XML Minimo para el tipo de consulta por IDEE ya que este es el Unico parametro
de esta opcién de Busqueda
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IMSS
Response HL7 Patient Registry Find Candidates

Modelo RMIM — Envoltura QUQI_RM000002

EETE IO Uy LB R O fsar

Nota: Esta envolturs finicamente permitird la fteracian de los resultades conterndos en PREA_MT201310 y no se utilizarin sus componentes y valores para 2l envio o
recepsitn de otros datos que componen ¢l mensuje
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Modelo RMIM - Common Message Element COCT_MT150007
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GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTO
MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE
SERVICIOS INTEGRALES

Mensaje Modelo — PRPA_MT201310

<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"?%>
<GenericQueryResponse xmlns="urn:hl7-org:vi">
<id root="2.16.840.1.113883.19.3.2489" extension="1-976-245"/>
<genericQueryControlAct>
<component>
<Patient xmlns="urn:hl7-org:vi">
¢l-=%¢ obtendrd el tipo de paciente indicado en la soliclitud, ya sea
"DERECHOHABIENTE™ o “NO DERECHOHABIENTE"--»
<id roct="2.16.840.1.113883.19.3,.2409" extension="TIPO_PACIENTE"/>
<patientPerson:
¢id root="2.16.848.1.113883.19.3,2409" extension="NS5"/>
<name use="p">
<given>NOMBRE</given>
<family>PRIMER_APELLIDO</family>
<family>SEGUNDO_APELLIDO</family>»
</name>
<telecom value="TELEFONCQ"/>
<administrativeGenderCode code="SEXO"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/>
<l--FECHA NACIMIENTO Se obtendrd la fecha de nacimiento en el formato
Aaaa-mm-ddThh:mr:ss.555 (24h)--»
<birthTime value="20800038115€011.000-072@" />
<|--FECHA_DEFUNCION Se obtendrd la fecha de defuncién en el formato
Aaaa-mm-ddThh:mm; s5.S55 (24h)-->
<deceasadTime value="20098361150011.000-0700"/>
<addr>
¢l--5p obtendrdn los datos del domicilio del paciente-->
<citys>ID_MUNICIPIO</city>
<postalCode»CODIGO_POSTAL</postalCode>
<houseNumber >NUM_EXTERIOR< /houseNumber>
<houseNumberNumeric>NUM_INTERIOR</houseNumberNumerics
¢streetName>CALLE< /streatNames
cadditionallocator>COLONIA</additionallocators
</addrs>
<asEmployments
<id root="2.16.848.1.113883.19.3,2409" extension="RFC_PACIENTE"/>
<l-- FECHA_INICIO_LABORES | FECHA_TERMINO_LABORES Se obtendran
lss fechas de inicio y fin de labores con el patron gue da la vigencia en el fermato
Aaaa-mm-ddThhimm:s5.555% {24h)-->»
<effectiveTime value="20000301150011.0800"/>
<Time value="20000301158011.080" />

</asEmployment>
casCitizens>

<id root="2.16.848.1.113883.19.3.2409" extension="CURP"/>
<fasCitizen>

<asOtherliDs>
¢id root="2.16.848.1.113883.19.3.24897
extension="AGREGADO_MEDICO"
/>
<code code="AGREGADO_AFILIACION"
codeSystem="2,16.846.1.113883.5.111"/>

<fasOtherIDs>
<guardian>
5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION e 17
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Este mapeo muestra todos Ios dates que pueden contenerse en la respuesta a la solicitud de consulta de informacion para un Paciente.

La respuesta variard de acuerdo al tipo de paciente que se haya consultado ya sea Derechohabiente o de No derechohabiente, algunos valores también
podrian recibirse vaclos por otras causas como gue no se cuente con esa informacién en linea en el momento de la peticién o que el Paciente no tenga

Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de HL7

GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL INSTITUTC
MEXICAMNC DEL SEGURC SOCIAL RELATIVC A CONSULTAR PACIENTE EN CONTROL DE
SERVICIOS INTEGRALES

reqistros con esos datos.
Caso de Uso ConsultarPacienteCS|
csl MAPEQ HLT - TRAYECTORIA
TIPO '
CAMPO DESCRIPCION DATO OBSERVACIONES Trayectoria xpath
D acuerdo ol Gipo de packents
ssfiakado en I solicilud, s obtendrit
TIPQ_PACIENTE Tipo de paciente M55 NiA cusiguiers de los valores:
Derechohabisnte
N Derschonablente IPatiantidiBedension
1BEE Ky S B N paslecty =i IPatientipatientParsoniguardianid@extansion
CURP Clava Unics de Registrs de Poblacion del paciente. CHARIE) [FaantpetientPersonmaCitizanfd sion
NSS Nirmaro ds Seguridad Sasial del Pacisnte GHARgy (|2 SRR kce pEE D oe 10 S imesbiasiin
Sa pusde obtener mas de un
AGREGADD_MEDICO Agragade Madico del pacianta CHAR(BE) registro con o mikmo e egado
madico [PasentipatientPersonissOther| Dx/id/Bextonsion
PRIMER_APELLIDG Primer Apallida del pacients CHAR(50) [PatisavpatientParscnmsmeiamid1]
SEGUNDO._APELLIDO Sagundo Apelida del paciarta CHAR(SD) [PatientpationtParsonhsmafamibz]
NOMERE Mambre del pacients CHARISD) /PatisnypatientParsoninamalgiven
Sa obtendra
i S de) pariute CHARID  |yar IPatientipatuntParsoniadmiristr abve BenderCodei@e ade
| 5 expera ol formats
asammddhiimmss 555 (24h)
Por ajemplo:
FEGHA_NACMIENTO Fecha de nacimiento del paciente TIMESTAMP | 20000301150011.000
saasmmddhhmmss $55 (24h)
Por sfemplo;
20000301 150011000 H
S espara o formato
FECHA_DEFUNCION Facha da defincidn dal pacianta TMESTAMP 555 [24h) [
Por slﬂlE“
5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION s 19
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20000301150011 000
AGREGADO_AFILIACION | Agregado de Afliacion del pacients CHAR(B) IPasenypatisniPerson/sOther| D/eodefBeade
RFC_PACIENTE Registo Federal de Contibuyentes ded pacients CHAR(13) P asie i ik eten on
SITUACIDN Status de derecho @ sarvicio medico del pacents CHAR(S) atusCodeicode =y
DERECHO_INCAPAGIDAD | Estabus du dereche @ incapasidad del paciante MTEGER sabdityCodol@cods
CALLE Galle del domicilio del paciente VARCHAR(200) [PatientpatintPersoniaddrstrastiiame o
NUM_EXTERIOR MNurmaro edenior del domicdio cal pacents VARCHARED mrenniaddttousehlumbar
NUM_INTERIOR Mirners interior del domicllio del paciente VARCHAR(SD) [PatientipationtPersanieddrhouseNumberNumeric
TELEFOND Bmeea telefeics del pazisne VARCHAR[Z0) [PatientpatientParsantelecom/vaiue
Caave del Minicipto corespondients e domicilio del
ID_MUNICIFIO Sactanks: CHAR(3) [PatientipationtParsanizddricty
COLONIA Colonia comsspondvnta af dormico del pacients VARCHAR(200) IPatisntipatieatPersaniaddrisdritionall ocator
CODIEO_POSTAL Cadigo Postal comespondiente sl domicilio del pecients MARCHAR{10) JPatisntipatientParseniaddripostaiCade
CONSULTORID Ci o Midico asign CHAR{10} Pt i nizationicantactPartyidifertansion
= - o e
TURNG Tiarno e akiicibn ssignado sl peciants INTEGER i e
CLAVE_UNIDAD Clave Presupuastal do la Unided Midics de Adscripeion CHAR{1Z) iPatientpatientPersonguardianicrgenization desc
CLAVE_UNIDAD_PREI Clave PREI da Ia Linided Médica de Adscripcidn VARCHAR(1Z) JPatentipatientPersoniguardianirganization/code/ficods
CLAVE_REGISTRO_PATRONAL | Clave del Registio Patronal guis lo da ln wigancia CHAR{1D} 5 i disnicrganization/idi@extension
RAZON_SOCIAL Razon social del patrén que da la vigencia al pacienle CHAR{EO IPaentipatientPerscniguardinniorganizationam
So espara ol hwwu‘* S
Facha de inicio de labores con o paton que i da la )
FECHA_INICIO_LABORES | orit TMESTAMP. | o el .
01150011 000
Sewspora of me.m I
Facha da término de labores con el patron que ie de " Ti
FECHA_TERMING_LABORES | (00l TMESTAME | oy sjempla: %
20000301 150011000
GLAVE_TIPO_PENSION Clavo de Tipa de Pensicn INTEGER [PatienyipatiantPersoniguardanicoversdParyOFpansion: wtomsion
DESC_TIPG_PENSION Descripeitn dei tipo de pension del pacivnte VARCHAR(00) P rsaniguardanicoversdParty Ofpansionsent |
Se vspera el formato
FECHA_LIMITE_VIGENCIA | Fecha limits de vigancia del saguro médico del pacients. TMESTAMP | 3%F ,j.,,wm“sss )
20000301 15001 1.000 IPationtpatientPerssniguarcanie fectiva Tem 1)
5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION s 20
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN

B
§ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
I)\«“SS CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Este mapeo muestra todos los datos que pueden contenerse en la respuesta con errores de una solicitud al CsiEndPointServicioWebService

Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de errores de HL7

Caso de Uso ConsultarPacienteCS| b : :
csl MAPEO HL7 - TRAYECTORIA
CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBSERVACIONES Tw_qti'! Xpaih
1D_ERROR Ssaticr descocl mieMson chesAie S aTotec R ], vacimin) Oueey
Deseripeisn d d do a ln ralacién da cod i

DESCRIFCION_ERROR b ke - VARCHAR(Z00) .
FEGHA_RESPUESTA Fecha da la respussts TIMESTAMP Iousey @
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN
l N‘SS CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
*mlns:tns="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™
xmlns wsdl="http://schemas.xmlscap.org/wsdl/"
wmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XML5chema” >
<xsd:import
namespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes™/>
¢<xsd:element name="obtenerServicio” type="tns:obtenerServicio™/>
<xsd:complexType name="obtenerServicio”»
xsdseqguences
<xsd:element minQccurs="@" ref="ns@:end-point-csi-in"/>
</xsd:seguences
</xsd:complexType>
<xsd:element name="cbtenerServicioResponse" type="tns:obtenerServicioResponse"/»
¢xsd:complexType name="obtenerServicioResponse™>
<xsd:sequencer
<xsd:element minDccurs="@" refs"nsd:end-point-csi-out"/>
</x%sd:sequenca>
</xsd:complexType>
</xsd:schema>
</s@:types>
¢s@:message name="obtenerServicioResponse”>
<s@:part element="sl:obtenerServicioResponse" name="parameters"/>
¢/s@:message>
<s@:message name="obtenerServicic”>
¢s@:part element="sl:obtenerServicio”™ name="parameters™/>
¢/s@:message>
<s@:portType name="CsiEndPointServicioWeb">
<s@:operation name="obtenerServicio"»
<s@:input message="sl:obtenerServicio” name="obtenerServicio™/»>
<s@:output message="s1:obtenerServicioResponse" name="obtenerServicioResponse™/>
</s@:operation>
</s@:portType>
<sP:binding name="CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding™
type="s1:CsiEndPointServicioleb™>
¢s2:binding style="document” transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
¢<s5@:operation name="ocbtenerServicio”>
<s2:operation soapActien="" style="document"/>
<s@:input name="obtenerServicio”>
<s2:body use="literal"/>
</s@:input>
<s@:output name="obtenerServicioResponse™>
<s2:body use="literal"/>
</s@:output>
</s@:operation>
</s@:binding>
¢<s@:service name="CsiEndPointServicioWebService”:
¢s@:port binding="s1l:CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding"
name="CsiEndPointServicioWebSoapPort™>
<s2:address location="http://-->Solicitar a la DIST55<--/EndPointProxyService”/>
</s@:porty
¢/s@:servicer
</sB:definitions>

5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION e 26
Pagina 127 de 199 Clave: 5640-023-003
s ————————,



g
‘ﬁ ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS

Pagina 128 de 199 Clave: 5640-023-003



[ 9
§ ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL RELATIVO A CONSULTAR PACIENTE EN

[
bﬂ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
lNSS CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Ejemplo Request

El siguiente es un ejemplo del mensaje de solicitud y como tendra que estar estructurado: [

<end:cobtenerServicic |
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™ > |
<xt:iend-point-csi-in |
xmlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”>
¢<xt:id>consultarPacienteCsSI</xt:id>
¢xtimensaje>
<l-- Inicio XML Request HL7 -->
<QueryByFarameter xmlns="um:hl7-org:v3" =
o —
<iQueryByParameter=
<l-- Fin XMI. Request HL.7 -->
</xtmensaje>
<xt:version»1.6</xt:version>
¢/xt:end-point-csi-in>
</end:obtenerServicio>

5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION s 28
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ﬁ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
Ih& CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Ejemplo Response ejecutado con errores

<end:obtenerServicioResponse
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csifendpoint” »
<xt:end-peint-csi-out
xmins:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes™>
<xt:codigo>l</xt:codigo>
¢<xt:descripcion»Procesado con errores</xt:descripcion>
<xt:mensaje>
<l-- Inicio XML Response HL7 --=
<GenericErrorResponse xmms="um:hl7-org:v3" =
law e
</GenericErrorResponse™
<l.- Fin XML Response HL7 -->
</xt:mensaje>
<xt:exitorFalse</xt:exito>
</%t:end-point-csi-out>
</end:obtenerServicioResponses

Liga de pruebas

Solicitar a DISTSS

Liga de produccion
Solicitar a DISTSS
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® ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
l INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Tabla de Revisidn

La siguiente tabla describe los cambios o actualizaciones que ha sufrido el documento,

Ty
" Brenda Berenice

sintoma del paciente en el XML, RMIM y mapeos de

| 20/08/2010 Brenda Berenice Rivera Pérez dates, ademas se corrgieron algunos nombres de los
campos del mapeo de entrada, R :
10/08/2010 Erenda Berenice Rivera Péraz f:n::,msg:u:.mmﬁxa RECI- PSR

Se eliminaron las claves de los puesios para el
: personal médico y toda referencia en este mensaje.

2510200 Brenda Berenice Rivera Perez
) o Se elminara le clave de la frecuencia en

| 27102010 | Brenda Berenice Rivera Pérez medi debido & bics en las reglas del
{ | negecio,

; R | ——— e i ; s

| 0411172010 ' Brenda Berenice Rivera Pérez correspondientes al personal médico para que sean

mas claros al proveedor.

Se cambiard |z cardinalidad de los grupos de
vedic tos a opcionales, ademds se agregaron
indicaciones en el mapeo para su insercion

*| Se modificaré el Anexol GovTaik especiicandola
Brenda Berenice Rivera Pérez . estructura de la envoltura de entrada y de salida para
| el corecto envio y recepcion del mensaje,

. 09M11/2010

Brenda Berenice Rivera Pérez

%

Julio Alejandre Tajonar Cheen BD de Reiman

| 2910372011 Silvia Méndsz Jerénimo Se modifican las imagenes | se revisa y corrige

| documento
TR s z "1 Se modificé el Rivii.“Algunos campos se pasaron de
10/08/2011 . Julio Alejandre Tajonar Cheen | gpcional @ requerldos.
(35haR0TT * Siivia Méndez Jerénimo

| 281072013 §Julio Tajonar . de Recepcién y se quita catdlogo de Signos y |

i i | Sintomas |

; mbios de formato, Se sustituye anexo Govtalk por |

; : . nueva envoltura de acuerdo el framerwork para |

H 412013 i qavisrLlicab CRtina integracion de aplicaciones del IMSS. Se agrega
: N HERR cAC 0Kl o
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[
. ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

CONTENIDO

Tabla de Revision

Introduccion a Registrar Sesion de Hemodialisis

Introduceion................
Introduceién al HL7..,
Introduccion al Framework de Intcgrauon de Aphcacmncs del Instituto ..
Introduceion al dominio. . N TR

Especificacion de Mensaje RegistrarSesionHemo

Cam0 de U8 i it
Interaceion.........
Rolesde la Aplicac16n
Tipos de mensajes ...

Request HI.7 HemoSession ...... e
Modelo RMIM - REPC _ RM(!U(K]U" : : s
Mensaje Modelo - REPC_ ‘\,-1'1‘000002 (Mcnsa_]e (_ump]cto)
Mensaje Modelo - REPC_ \{TU()()002 (Mensaje Minimao) ...
V..apco del mensaje y las enquetas para el Requcst de HL7 ..

Response... i

Manejo de errores .

Modelo RMIM — QUGT MTO00003. -

Mensaje Modelo - QUQI moooooa
Relacion de codigo de errores .
Mapeo del mensaje y las enqu.ems pam e] Respunse de errores de HL7 .. pa B

Anexo 1. CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions 26

Web Service Description Language (WSDL).....
Parametros Request v Rcsponsc
Hjemplo Request....

Ejemplo Response EJecuLado exncsameme
Ejemplo Response cjecuuado COnN errores...,
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Introduccién a Registrar Sesién de
Hemodialisis

Introduccion

Esta Guia de Implementacion (Gl) describe el dominio de Registrar
Sesion de Hemodialisis.

La Gl describe los requerimientos necesarios del el uso del estandar
para el envio de informacién al Sistema de Control de Servicios
Integrales (CS1) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cualquier contradiccion de esta Gl con respecto al estandar HL7 debera
ser ignorada, el estandar HL7 oficial tiene preferencia sobre esta Gl. La
presente estd escrita en el mejor de los entendimientos de los autores
sobre el estandar HL7 y se debera tomar para la implementacion en
particular del dominio en cuestion.

En la primera seccién de esta guia se explican a detalle los mensajes
HL7 gue se utilizardan para el intercambio de informacién de este
dominio.

Introduccion al HL7

HL7 esta definido como el estdndar de intercambio de datos “enfocado
en el intercambio electrénico de informacion clinica, financiera y
administrativa con independencia de plataforma computacionales
orientados a la salud"’.

Ademés de definir un estandar de datos, HL7 también define las
envolturas del mensaje gue definen cémo intercambiar documentos de
HL7-XML entre los sistemas informaticos.

T www.HLT7 org
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Introduccion al Framework de Integraciéon de
Aplicaciones del Instituto

El IMSS utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) para
facilitar la integracion e interoperabilidad entre los diferentes sistemas y
plataformas existentes dentro del mismo.

Para alinearse a esta arquitectura el Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSl) expondrd un Web Service que ha sido disefado para
reducir el numero de endpoints necesarios para la comunicacién con las
aplicaciones de los proveedores de servicios integrales.

En el anexc 1 CsiEndPointServiceVWebServiceDefintions se explica a
detalle el Web Service que expondrd el sistema CSl, el WSDL, los
pardmetros necesarios para realizar una peticion y como estad
estructurada la respuesta.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

?ggr

Introduccion al dominio

El dominio de este mensaje consta de los siguientes datos:

Identificador del Expediente Electrénico
Fecha y hora de inicio de sesién de Hemodidlisis
Clave del Programa de Dialisis
Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesion
Complemento del Diagndstico de la Sesién
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nembre del Médico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Cédula del Médico Tratante
Clave de |a \ia de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacién
Primer Apellido del Personal que inicia la sesidn
Segundo Apellide del Personal que inicia la sesién
Nombre del Personal que inicia la sesion
Matricula del Personal que inicia la sesién
Para cada material utilizado en la sesién del paciente:
o Clave del Material
o Cenlidad utilizada
- Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fecha y hora de suministro
Via de suministro
o Desis suministrada
. Para cada icion (Manual y Autor da) tomada al paciente antes, durante y al finalizar la
sesion
o Fecha y Hora en que se toma la medicién ||
o Clave de la medicion |
o Resultedo de la medicion
Primer Apellido del Persenal que finaliza la sesién
Segundo Apellide del Personal que finalize la sesién
MNombre del Persenal que finaliza la sesion
Matricula del Personal que finaliza |a sesién
Fecha y hora de fin de la sesion
Mumero de Serie de la Maguina de Hemodidiisis en la que se dio la sesion al paciente
Mumero de sesion de hemodialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante |a sesion
Clave del motivo de suspensién de la sesidn
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion
Fecha y hora de registro de la sesién
Clave del Servicio Contratado
RFC del Proveedor
Identificador de la Aplicacion
Numero del Contralo

@ 8 8 0 8 8 8 & 8 8 8 0 8 & 8 8 8

& 8 8 8 & 83 8 8 8 8 8 8 8 8 @8

Cuando se genere una solicitud de registro de una sesién de hemodialisis de un
paciente en CSI, debera ser acompafada por los siguientes datos:

. Identificador del Expediente Electronico
. Fecha y hora de Inicio de sesién de Hemodidlisis
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Clave del Programa de Dialisis
Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnostico de la Sesidn
Primer Apeliido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Medico Tratante
Matricula del Médico Tratante
Cédula del Médico Tratante
Clave de la \Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion
Primer Apellido del Personal gue inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesidn
Nombre del Personal gue inicia la sesion
Matricula del Persenal que inicia la sesion
Para cads material ulilizado en la sesién del paciente:
o Clave del Material
o Canlidad utilzada
. Para cada medicamento suministrado al paciente:
Clave del medicamento
Fecha y hora de suministro
Wia de suministro
Dosis suministrada
. Para cada Medicion (Manual y Autc izada) tomada &l paciente antes, durante y al finalizar la
sesion
o Fecha y Hora en que se loma |a medicion
o Clave de la medicién
= Resultado de la medicion
Primer Apeliide del Personal que finaliza la sesion
Segundo Apellide del Personal que finaliza la sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesion
Matricula del Personal que finaliza la sesién
Fecha y hora de fin de la sesién
MNomero de Serie de la Maguina de Hemodialisis en la que se dio la sesion al paciente
Numero de sesion de hemedialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesion
Clave del motivo de suspension de la sesion
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realize |a sesion
Fecha y hora de registro de la sesién
Clave del Servicio Contratade
RFC del Proveedor :
Identificador de la Aplicacion
Mumero del Contrato

4 8 8 8 % 8 8 8 8 8 8 8 8 8 @
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[ S
E ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
l INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Especificacion de Mensaje
RegistrarSesionHemo

Caso de uso
RegistrarSesionHemo
Sistema Sistema
Proveedor Control de
Servicios Servicios
Integrales (PST) Integrales (CSD)

El Sistema Proveedor de Servicios Integrales envia una mensaje request HL7 con los datos de una
sesién de hemodialisis para su registro en CS|, el sistema CS| envia un mensaje response que contiene
el resultado de |a operacion.

Interaccion

[

1: Request HLY REPC_MT000002

2: Response Exito Codigo G,
Error QUGI_MTO000003

Descripcion: Se responde a una solicitud de registro de la informacion de una sesion de hemodidlisis de
un paciente en el sistema CSI.

Disparador del Mensaje: (REPC_MT000002)

Mensaje: Exito codigo 0

Error: (QUQI_MTO00003)

Tipo: A demanda del cliente
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@ ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Roles de Envio / Recepcidn:
Envio: Sistema Proveedor Servicios Integrales (PSI)
Recepcién: Sistema de Control de Servicios Integrales (CSI)

Roles de la Aplicacién

PSI
Nombre Estructurado: Sistema de PSI.
Descripcion: Sistema externo gue envia los datos para la solicitud de registro de informacion de
una sesion de hemodialisis para un paciente.

Ccsl

Nombre Estructurado: Sistema de CSI.
Descripcion: Sistema de Control de Servicios Integrales perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social donde se registrara la informacién enviada.

Tipos de mensajes

Request HL7 HemoSession (REPC_MT000002)
Mombre Estructurado: HemoSession.
Descripcion; Mensaje HL7 (REPC_MT000002) que permite al sistema cliente el envié de la
informacion de una sesion de hemodidlisis de un paciente.

Precondicién
Minguna

Response Exito Cédigo 0
Nombre Estructurado: Exito.
Descripcion: El sistema CS| devuelve un codigo 0 para un mensaje procesado exitosamente. Ver
Anexo 1. CsiEndPointServiceWebService Definitions (Ejemplo response ejecutado exitosamente).

Poscondicidén:

El sistema CSI registra la informacion de la sesion de hemodiélisis del paciente y regresa al
sistema cliente un cédigo 0 para éxito, en caso de no registrar la sesién envia un mensaje con el
error,
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IMSS

Request HL7 HemoSession

Modelo RMIM - REPC_RM000002
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Mensaje Modelo — REPC_MT000002 (Mensaje Completo)

<?xml version="1.@" encoding="UTF-8"2>»
<hct xmlns="urn:hl7-org:v3" wmlns:xsi="http://www.w3.org/2082/¥ML5chema-instance™>
¢!--Clave del Programa de Didlisis--»
<id root="2.16.848.1.113883.19.3.2409" extension="CVE_PROGRAMA_DIALISIS™/»
<l--Numero de sesidn de hemodialisis recibide por el paciente--»
<code code="NUM_SESION_HEMODIALISIS" codeSystem="2.16.840,1.113883.5.4"/>
<l--Observaciones realizadas durants la sesion--»>
ctext mediaType="text/plain™>REF_TEXTO</text>
<l--Fecha y hora de registro de la sesidn en el formate Asaa-mm-ddThhimm:ss, 555
(24k)=-->
<effectiveTime value="20000301156811.002-2780"/>
<l--Fecha v hora correspondiente al fin de la sesién del paciente en el formate Aaaa-
mm-ddThh:mm:s5.555 (24h}-->
<activityTime value="20009301150011.020-8700"/>
<!--Clave de la via de Acceso Vascular--»
<priorityCode code="CVE_VIA_ACCESO" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.7"/>
<l--Nomoro de Serie de la Maguina de Hemodislisis en la que se dio la sesidn al
paciente--»
<confidentialityCode code="CVE_SERIE_EQUIPD" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.25"/>
<l--Clave del motivo de la suspensiodn de la sesidn de hemodidlisis--»
cuncertaintyCode code="CVE_MOTIVO_SUSPENSION® codeoSystem="2.15.848.1.113883.5"/>
<i--Clave de heparinizacion utilizado en el tratamisnto--»
¢reasonCode code="CVE_HEPARINIZACION" codeSystem="2.16.846.1.113883.5.8"/>
<consumable>
<ingredient>
¢l--Cadige del medicamanto, compuesta por
gruporgenérico+especifico+diferenciador+variante,.--»
<id root="2.16.848.1.113883.19.3.24@9" extension="CVE_MEDICAMENTO"/>
<ingredientSubstance:
¢!--¥ia de suministro del medicamento--»
<id root="2.16.840.1.113883.19.3 2409"
extension="CVE_VIA_ADMINISTRACION"/>
¢<!--Dosis suministrada del medicamente-->
<quantity value="1"/>
¢<|--Fecha y hora de suministro del medicamento en el formato Azaa-mm-
ddThh:mm:ss.S55 (24h)--»>
<existenceTime value="20000301150011.060-0780" />
<fingredientSubstance>
</ingredient>
</consumable>
<products>
<product>
<playingMaterial>
<l--Clave del Materdial utillzado en el tratamiento-->
¢<id root="2.16.848.1.113883.19.3.2489" extenslon="CVE_MATERIAL"/»
<l--Cantidad del Material utilizado en el tratamiento--»
<quantity value="1"/>
</playingMaterials
<fproducts
</products»
<recordTarget:
<patient>
¢l--ldentificador del Expediente Clinico Electronico-->
¢<id root="2.16.840.1.113883.19.3.2489" extension="CVE_IDEE"/>
</patient>
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¢</recordTargets
<outhors
<assignedEntity>
¢l--Matricula del Médico Tratante-->
<confidentialityCode code="CVE_MATRICULA_M_TRATANTE"
codeSystem="2.16.849.1.113883.5.25"/»
<assignedParsons
¢<l-=Clave de la Ceédula del Médico Tratante-->
<id root="2.16.840.1.113883.19.3.2489" extension="REF_CEDULA"/>
< | --Nombre completo del Médico tratante--»
<name use="P"»
<given>REF_NOMBRE_M_TRATANTE</given>
<family>REF_PRIMER_APELLIDO_M_TRATANTE</family>
<family>REF_SEGUNDO_APELLIDO_M_TRATANTE</family>
</name>
<fassignedPerson:
</assignedEntity>
<fauthors
<attender2:
¢l--Fecha y hora de inicio de la sesidn de hemodidlisis en el formato Azaa-mm-
ddThhimm:ss 8558 (24h)-->
<time volue="20000301158€11.0006-8702"/>
<assignedEntity>
¢l--Matricula del Personal que inicia la sesidn-->
¢confidentialityCode code="CVE_MATRICULA_P_INICIO"
codeSystenm="2.16.848.1.113883,5.25"
codeSystemName="Confidentiality™/>
<assignedPerson>
<|--Nombre completo de quien inicia la sesion de hemodialisis-->
<name uses="P">
<given>REF_NOMBRE_P_INICIO</given>
<family>REF_SEGUNDO_APELLIDO_P_INICIO</family>
¢Family>REF_APELLIDO_PATERNO_P_INICIO</family>
</name>
</assignedPersony
</assignedEntity>
</attender:
<attenderl>
<assignedEntity>
¢t==patricula del Personal gue finaliza la sesidn--»
<confidentialityCode code="CVE_MATRICULA_P_FIN"
codeSystem="2.16.84@.1,113883.5,25"/>
<assignedPersons
<|--Nombre completo de quien finaliza la sesidn de hemedialisis--»
<name uso="P"»
<given>REF_NOMBRE_P_FIN</givens
<family>REF_SEGUNDO_APELLIDO_P_FIN</family>»
<Family>REF_APELLIDO_PATERNO_P_FIN</family>
< /name>»
</assignedPerson>
</assignedEntity>
</attenderl>
<dataEntrylLocations
<locatedEntity>
<locatedPublicInstitution>
¢l--Clave Presupuastal de la Unldad Meédica gue realiza la sesidn--»
<code codes="CVE_PRESUPUESTAL" codeSystem="2.16.848.1.113882.19.1.16848" />
</locatedPublicInstitution>
</flocatedEntity>
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<fdataEntrylocation>
<l--Grupos de mediciones, se espera por lo menss dos uno correspondiente al tipo de
megicidn manual y otro para mediclones automdtices de la maguina de hemodidlisis--»>
<referenceRange>
<observationRange>
¢l-==Clsve d21 tipe de medicidn, puade ser manual o automdtica--»
<id root="2.16.840.1,113883,19.3.2409" extension="CVE_TIPO_MEDIDA"/>
<l--fFpcha y Hora en que se toms la medicion en el formato Adaa-om-
dadThh:mm:45.556 (24h)--»
ceffoctiveTime value="208083061150011.26€-8708" />
<l--Resultado de la medicidn--»
<toxt>NUM_VALOR</text»
</observationRange>
¢</referenceRange>
<referenceRange>
<observationRange>
¢l--Clave del tipe de medicion, puede ser manual o automdtica--»
<id root="2.16.846.1.113883.19.3.2489" extension="CVE_TIPO_MEDIDA"/>
<l--fecha y Hora en gue se toma la wedicién en el formate Aaas-mm-
ddThh:mm:ss.555 {24h}=-=>
coffectiveTime value="20000381150011.600-8728" />
<!--Resultade de la medicion--»
ctext>NUM_VALOR< /text:
</observationRange>
</referenceRanges
<componentls>
<diagnostics
<l-~Clave del padecimiento (Codige internacicnal}--»>
<id root="2,16.840.1.113883.19.3.2409" extension="CVE_CIEle"/>
<!--Complemento del Diagnostico de la Sesidn--»
<text mediaType="text/plain">REF_COMPLEMENTO DX</text>
</dizgnostice
</componentl>
<subjectOf»
<controlActEvents>
<!--Clave del servicio contratade-->
¢<priorityCode code="CVE_TIPO_SERVICIO" codeSystem="2,16.848.1.113883.5.7"/»
<l--Tdentificader de la aplicacién--3»
<confidentialityCode code="NUM_APLICACION"
codeSysten="2.16.840.1.113883.5.25"/>
¢!==Numero de contrato--»
<uncertaintyCode codes="NUM_CONTRATO" codeSystem="2.16,840.1.113883.5.25"/>
¢l==Clave del RFC del proveedor--»>
<reasenCode code="CVE_RFC" codeSystem="2.16.849.1.113883,5.8"/>
</controlActEvents
</subjectofs
<fActs
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ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Mensaje Modelo — REPC_MT000002 (Mensaje Minimo)

<?xml version="1.8" encoding="UTF-8"2>
<Act xmlns="urn:hl7-org:v3" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2082/XMLSchema-instance">
¢i--Clave del Programa de Didlisis--»
¢id root="2.16.84@8.1.112883.3,14.2489" ewtension="CVE_PROGRAMA_DIALISIS"/>
<l--Nimero de sesidn de hemodislisis recibida por el psclente--»
ccode code="NUM_SESION_HEMODIALISIS" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.4"/>
¢l--Fecha y hora de registro de 1z sesidn en el formate zssammddhhmmss.SSS {24h)-->
coffectiveTime value="2000803011506811.000-0708" />
¢l--Fecha y hora correspondiente al fin de la sesidén del paciente en el formato
aagammadhhmmss. 555 (24hi-->
cactivityTime value="20000301150011.6889-07808"/>
<!--Claye de ls viz de Acceso Vascular-->
¢pricrityCode code="CVE_VIA_ACCESO" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.7"/>
<l--Numero de Serie de la Mdguirna de Hemopgidlisis en la que se dio la sesion al
paciente--»
<confidentialityCode code="CVE_SERIE_EQUIPD" codeSystem="2.16.846.1.113883.5.25%/>
¢l--Clave de heparinizacion utilizado en el ftratamiento-->
¢<reasonCode code="CVE_HEPARINIZACION" codeSystem="2.16.84@.1.113882.5.8"/>

<products>»
<product>
<playingMaterials
<l--Clave del Material utilizado en el tratamiento-->
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2489" extension="CVE_MATERIAL"/>
<l--Cantidad del Material utilizade en el tratamiento--»>
<quantity value="1"/>
</playingMaterial>
</product>
</products>
<recordTarget>
<patient>

¢<l--Identificador del Expediente Clinico Electronico--»
¢id roots"2.16.84@.1.113883.3.14.2409" extension="CVE_IDEE"/>
</patient>
</recordTargets>
<authors>
<assignedEntity>
<!--Matricula del Médice Tratante-->
ccanfidentialityCode code="CVE_MATRICULA_M_TRATANTE"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/>
<assignedPerson>
¢l-=Clave de la Cédula del Médico Tratante-->
<id root="2.16.B848.1.113882.3.14.2489" extension="REF_CEDULA"/>
<l-=Nombre completo del Médico tratante-->
<name use="P">
<given>REF_NOMBRE_M_TRATANTE</given>
<family>REF_PRIMER_APELLIDO_M_TRATANTE</family>
</name>
</assignedPerson>
</assignedEntity>
</author>
<attender2>
<l--fecha y hora de inicio de la <esidn de hemodislisis en el formato
aaasmmcdhhmmss ., §55 (24h)--»
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<time value="20000301150011.082-a700" />
<assignedEntity>
<l--Matricula del Personal gue inicia la sesidn--»
<confidentialityCode code="CVE_MATRICULA_P_INICIC"
codeSystem="2,16.840.1.113883.5.25"
codeSystemdame="Confidentiality"/>
<assignedPersons
<!--Nembre completo de gquien inicia la sesidn de homediallisis-->
<name use="P">
<given>REF_NOMBRE_P_INICIO</given>
<family>REF_PRIMER_APELLIDO_P_INICIO</family>
</name>
</assignedPerson»
</essignedEntity>
</attender2>
<dataEntrylLocations

<locatedEntity>

<locatedPublicInstitution>
<l-=Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realizo la sesion--»

<code code="CVE_PRESUPUESTAL" codeSystem="2.16.848.1.113883.19.1.16848"/>

</locatedPublicInstitutions

</locatedEntity>

</dataEntryLocations
¢l--Grupes de mediciones, se espera per lo menos dos uno correspondiente al tipo de

medicidn manual y otro para mediciones automdticas de la miquina de hemedidlisis-->

<referencefanga>

<observationRange>
<l--Clave del tipo de medicion, puede ser manual o automdtica--»>

<id root="2.16.84@.1.113883,3.14.2489" extension="CVE_TIPO_MEDIDA"/>
¢l-=Fpcha y Hora en qus se toma la medicion en ¢l formato aaaammddhhmmss . 555

(241 )5PT_TOMA-=>
<effectiveTime volue="2000€381158011.880-0700"/>
<l--Resultado de la medicidn--»
<text>NUM_VALOR</text>

</observaticnRange>
¢</referenceRanges
<referenceRange>

<ocbservationRange>
¢l--Clave del tipo de medicidn, puede ser manual o automitica--»

<id root="2,16,846.1.113883.3.14.2409" extension="CVE_TIPO_MEDIDA"/>

¢l--Fpcha y Hora en gue se toma la medicidn en el formate aaasmmddhhmmss.SS55

(24h)5PT_TOMA-->
ceffectiveTime value="20080301158011.000-0708" />

¢!--Resultado de la medicidn--»
<text >NUM_VALOR</text>
</observationRange>»
</referenceRange>
<componentlis

<diagnostics
¢|--Clave del padecimiente (Cédigo internacicnall}--»
<id root="2.16.84€.1.113883,3,14.24089" extension="CVE_CIE1®"/>

<fdiagnostice
</componently
<subjectOfs

<controlActEvents
<!--Clave del servicie contratade-->

<priorityCode code="CVE_TIPO_SERVICIO" codeSystem="2.16.84@.1.113883.5.7"/>

¢l--Tdentificador de la aplicacidn--»
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<conflidentialityCode code="NUM_APLICACION"
codaSystem="2.16.8408.1.113883,5.25"/>
<l--Nimere de contrato-->
cuncertaintyCode code="NUM_CONTRATO" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.25"/>
<l-=Clave del RFC del provesdor--»
¢<reasonCode code="CVE_RFC" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.8"/>
<feontrolActEvents
</subjectOf>
<fAct>
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Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Request de HL7
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Response
Ver Anexo 1. CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions (Ejempio response ejecutado exitosamente).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR PACIENTE NO

IM$ DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Manejo de errores

Para el manejo de errores se utilizaréd el mensaje HL7 QUQI_MT000003

Modelo RMIM — QUQI_MT000003

enericErrorResponse
%@::_x::e&«; o
F&spuema con Ios mansaes de ecrer Jel sistema TSI
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ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR PACIENTE NO
lN‘SS DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Mensaje Modelo — QUQI_MTO000003

<?xml version="1,@" encoding="UTF-8"?>
<GenericErrorResponse xmlns="urn:hl7-org:v3™>
¢!--5¢ optendrd la fecha de errer en el formato Asaammddhhmmss.S55 (24h)--»
<creationTime value="20000301152011.000-0782"/>
<acknowledgement >
<id root="2,16.840.1.113883.3,14.2409" extension="ID_ERROR"/>
cerrorDescription>DESCRIPCION_ERROR</errorDescriptions
</acknowledgement >
<acknowledgement>
<id root="2.16.848.1.113883.3.14,2489" extension="ID_ERROR"/>
<errorDescription»DESCRIPCION_ERROR</errorDescription>
<facknowledgement>
</GenericErrorResponses

Relacion de cédigo de errores

Relacién de cédigos deerror

Campo Request | Id Mensaje Descripcién mensaje

MED1-013701 Fecha y hora de inicio de sesion de Hemodialisis es requerido

STP_FEGHA_ATENCION
MED2-013701 Fecha y hora de inicio de sesién de Hemodialisis no es valido.

|dentificador del Expediente Electrdnico (IDEE) del paciente es

MEOQ1-008000 requerido.
— MEQ2-008000 Ld:cg?ggdor del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no
MED3-008000 Identificador del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no

fue encontrado.

MED1-016600 Clave Presupuestal es requerido.

CVE_PRESUPUESTAL MEQ2-016600 Clave Presupuestal no es valido.

MEQ3-016600 | Clave Presupuestal no fue encontrado.

CVE_MATRICULA_M_TRAT MEQ1-010203 Matricula del Médico Tratante es requerida.

MEQ1-010203 Matricula del Médico Tratante no es valido.

MEQ1-010201 Matricula del Personal que inicia la sesion es requerida.

CVE_MATRICULA_P_INICIO
MEQD2-010201 Matricula del Personal que inicia la sesién no es valido.

CVE_MATRICULA_P_FIN | MEDZ2-010202 Matricula del Personal que finaliza la sesidn no es valido.

REF_PRIMER_APELLIDO_M MED1-010303 Primer Apellido del Médico Tratante es requerida.
_TRATANT

MEQ2-010303 Primer Apellido del Médico Tratante no es valido.
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REF_SEGUNDO_APELLIDO
_M_TRATANTE

MEDZ2-010403

Segunda Apellido del Médico Tratante no es valido.

REF_NOMEBRE W TRATANTE

MEQ1-010503

Mombre del Médico Tratante es requerido.

MED2-010503

Mombre del Médico Tratante no es valido.

REF_PRIMER_APELLIDO_P
_INIEID

MEQ1-010301

Primer Apellido del Personal gue inicia la sesién es requerido.

MED2-010301

Primer Apeliido del Personal que inicia la sesién no es valido.

REF_SEGUNDO_APELLIDO
P_INICIO

MEOD2-010401

Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién no es valido.

REF_NOMBRE_P_INICIO

MED1-010501

Nombre del Personal gue inicia la sesidn es requerido.

MED2-010501

Nombre del Personal que inicia la sesion no es vélido.

_P_FIN

REF_PRIMER_APELLIDO_ | \E02-010302 | Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion no es valido.
REF_SEGUNDO_APELLIDO | preis 010402 Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion no es

valido.

REF_NOMBRE_P_FIN

MEO2-010502

Nombre del Personal que finaliza la sesién no es valido

REF_CEDULA

MED2-003903

Cédula del Médico Tratante no es vélida,

CVE_PROGRAMA_DIALISIS

MEQ1-013100

Clave del Programa de Didlisis es requerido.

MED2-013100

Clave del Programa de Dialisis no es valido.

MED3-013100

Clave del Programa de Didlisis no fue encontrado.

CVE_VIA_ACCESO

MED1-013200

Clave de la Via de Acceso Vascular es requerido,

MEOQ2-013200

Clave de la Via de Acceso Vascular no es valido.

ME03-013200

Clave de la Vla de Acceso Vascular no fus encontrado.

CVE_SERIE_EQUIPO

MEQ01-013300

Namero de Serie de la Maquina de Hemnodidlisis en la que se
dio la sesitn al paciente es requerido.

MEQ2-013300

Numero de Serie de la Magquina de Hemodialisis en la que se
dio la sesion al paciente no es valido.

MEQ3-013300

Mumero de Serie de la Maguina de Hemodialisis en la que se
dio la sesién al paciente no fue encontrado.

Numero de sesidn de hemodidlisis recibida por el paciente es

MED1-013400 :
NUM_SESION_HEMODIALI requerido.
I8 r x T g -
MED2-013400 NUm elro de sesidn de hemodialisis recibida por el paciente no
es valido.
z Clave del motivo de la suspensién de |a sesién de hemodidlisis
MEC1-013500 7
CVE_MOTIVG_SUSPENSIO es requerido.
N . T - ——
MED2-013500 Clave del motivo de |a suspension de la sesion de hemodidlisis
no es valido.
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Clave del metivo de la suspensidn de |a sesién de hemodiglisis
MEO3-013500 no fue encontrado.

Fecha y hora correspondiente al fin de la sesion del paciente es
requerido.

MED2-013602 Esezg?i go hora correspondiente al fin de la sesion del paciente no

MEQ1-004200 Clave del Diagnostico de la Sesitn es requerida.
MED2-004200 Clave del Diagnostico de la Sesién no es valida.

MEOQ1-013602

STP_FIN_SESION

CVE_CIE10

MEO3-004200 Clave del Diagnéstico de la Sesion no fue encontrada,

REF_COMPLEMENTO_DX | MED2-004300 El complemento del diagnéstico no es valido.
MED1-010700 Clave del medicamento es requerido.
CVE_MEDICAMENTO MED2-010700 Clave del medicamento no es valido.
MED3-010700 Clave del medicamento no fue encontrado.
MEO1-014100 Fecha y hora de suministro es requerido.
MEQ2-014100 Fecha y hora de suministro no es vélido.
MEOQ1-014200 Via de suministro es requerido.
MED2-014200 Via de sumiristro no es valido.
MED3-014200 Via de suministro no fue encontrado.
MEO1-014300 Dosis suministrada es requerido.
MED2-014300 Dosis suministrada no es valido.
MEQ1-013800 Clave de Heparinizacidn es requerido.
CVE_HEPARINIZACION MEQ2-013800 Clave de Heparinizacion no es valido.
MED3-013800 Clave de Heparinizacién no fue encontrado.
MED1-013900 Clave del Material es requerido.
CVE_MATERIAL MEO2-0138900 Clave del Material no es vélido.
ME03-013900 Clave del Material no fue encontrado.
MED1-014000 Cantidad del Material utilizada es requerido.
MEQ2-014000 Cantidad del Material utilizada no es valido.
MEQ1-006800 Clave de la medicidn es requerido.
CVE_TIPO_MEDIDA MED2-006900 Clave de la medicidn no es valido.
MED3-006900 Clave de la medicién no fue encontrado

STP_SUMINISTRO

CVE_VIA_ADMINISTRACIO
N

N DOSIS

NUM_MATERIAL

MEQ1-007000 Fecha y hora en que se toma |a medicién es requerido.

STR_TomMa
MEQZ-007000 Fecha y hora en que se toma la medicion no es valido.
- MEQ1-007100 Resultado de la medicién es requerido.
i MEQ02-007100 Resultado de la medicion no es valido
) MEQ1-016400 El texto es requerido.
REF_TEXFO
MED2-016400 El texto no es valido.
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MEQ1-015400 Fecha y hora de registro de la sesién es requerido.
MED2-015400 La fecha de transaccion no es valido.

MED1-025000 Clave del tipo de Servicio es requerido.

CUECTIROSERVICIO MEQ02-025000 Clave del tipo de Servicio no es valido.

MED3-025000 | Clave del tipo de Servicio no fue encontrado.
MEQ1-028700 Registro Federal de Contribuyertes(RFC) Proveedor es

FEC_TRANSACCION

requerido.
CVE_RFC MEQ2-028700 \F?;%ztm Federal de Contribuyentes(RFC) Proveedor no es
Registro Federal de Contribuyentes(RFC) Proveedor no
MEQ3-028700 i e g
MEQ1-016700 | Numero de aplicacion es requerida.
NUM_APLICACION MEQ2-016700 Numero de aplicacion no es valido.

MED3-016700 Numero de aplicacion no encontrado.
MED1-024900 Namero de contrato es requerido.

MUM_CONTRATO MED2-024800 MNumero de contrato no es valido.

ME03-024900 | Numero de contrato no fue encontrado.
MEOQS-701700 La seccion del grupo para Materiales es invalida.
'ME05-701800 La seccion del grupo para Mediciones es invalida,
Generalas MEQ04-003200 La clave de la atencion ya existe.

MEDG-300200 No se tiene conexion con CSI.

MEZ9-999800 Error interno de procesamiento.
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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

Caso de Uso RegistrarSesionHemodialisis

csl MAPED HI..'I' - TRAYECTORIA
CAMPO DESCRIPCION TIPQ DATD Tr 4, h
0_ERROR 1 Ol #Tor 3% BLLAT0 @ W relaaon de cOBg0 e AITDTRE 08 esa I ORI
A o PPt v
OESCR F“.‘.nﬂ_EHRCR B:mr.l‘n ded orfods di SCuHTD0 B 1N e aaon ce chdGe e STRS CHARTON i 4 il
FECHA, Focha oo s regpaed s TIMEST AP s materatloiTama
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ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
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Anexo 1.
CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions

Web Service Description Language (WSDL)

Este es el WSDL que se utilizard para la comunicacion entre el sistema de los proveedores de
hemodialisis y el IMSS

<?uml version="1.8" encoding="utf-8"7»
¢s@:definitions name="CsiEndPointServicioWebServiceDefinitions™
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”
xmlns:s@="http://schemas.xmlsocap.org/wsdl/"
xmlns:sl="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csifendpoint™
wmlns:s2="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/">
<s@:types>
sxsd:schema attributeFormDefault="ungualified" elementFormDefault="qualified”
taPgetNamespacem"http:!{imss.gob.mxfdidtfcdssis!distsslcsi!endpcint!xmltypes"
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/™
xmlns:tns="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”™
¥mlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
*mlns:xsd="http:/ /www.w3.org/2001/XMLSchema™ >
<xsd:element name="end-point-csi-in“>
<xsd:complexTypas
<xsd:sequencer
<xsd:element name="id" type="xsd:string"/>
¢wsd:element name="mensaje” nillable="true" type="xsd:anyType"/>
¢xsd:element names="version" type="xsd:string"/>
</%xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<fxsd:element>
<xsd:element name="end-point-csi-out”>
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
¢<xsd:element name="codigo” nillable="true" type="xsd:string”/>
¢xsd:element name="descripcion” nillable="true" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="mensaje" nillable="true" type="xsd:anyType"/»>
<xsd:element name="exito" type="xsd:boolean"/»
</xsd:seguence>
</asd:complexTypes
</xsd:element>
< /xsd:schema>
cxsd:schema attributeFormDefault="ungualified” elementFormbDefault="qualified”
targetNamespaco="http:f;imss.gmb,mx;didtjcdssis;distssicsifendpoint'
xmlns:ns@-“http:!!imss.goh.mxfdidt!cdssis!distssfcsifendpoint}xmltypes"
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xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"”
smlns:tns="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csifendpoint™
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3.org/2801/XMLSchema"™>
<xsd:import
namespaces="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes™/>
<xsd:element name="obtenerServicio™ type="tns:obtenerServicio"/>
exsd:complexType name="obtenerServicio®>
<xsd:sequencer
<xsd:plement minQccurs="8" ref="ns@:end-point-csi-in“/>
</xsd:sequences
</xsd:complexType>
¢xsd:element name="obtenerServicioResponse" type="tns:obtenerServicioResponse™/>
¢xsd:complexType name="obtenerServicicResponse”>
<xsd:sequence>
¢xsd:element minOccurs="9" ref="ns@:end-point-csi-out"/>
</xsdisequences
<fxsd:complexTypes
</xsdischema>
¢/s@:types>
<s@:imessage name="obtenerServicioResponse™>
¢s@:part element="sl:obtenerServicioResponse” name="parameters”/>
<fs@:imessage>
<s@:message names="obtenerServicio™:
<s@:part element="sl:obtenerServicio™ name="parameters"/>
</s@imessage>
¢5@:portType name="CsiEndPointServiciokWeb™s
¢s@:operation name="obtenerServicio”>
<s@:input message="sl:obtenerServicio" name="obtenerServicio™/>
<s@:output message="sl:obtenerServicioResponse"” name="obtenerServicioResponse”/>
</s@:operation>
</s@:portType>
<s@:binding name="CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding”
type="sl:CsiEndPointServiciolen”>
<s2:binding style="document" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
¢s@:operation name="obtenerServicio”>
<s2:operation soapAction="" style="document"/>
¢s@:input name="obtenerServicio”>
<s2:body use="literal"/>
<fs@:input>
<s@:output name="obtenerServicioResponse™>
<s2:body use="literal™/>
</s@:outputy
</s@:operation>
</s@:binding>
<s@:service name="CsiEndPointServicioWebService™>
<s@:port binding="s1:CsiEndPointServicioWebServiceSoap8inding”
name="CsiEndPointServicioWebSoapPort™:
<s2:address location="http://--»Solicitar a la DISTSS<--/EndPointProxyService™/>
<fs@:port>
¢/s@rservice>
</sB:definitions>
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Parametros Request y Response

Los parémetros necesarios para realizar una solicitud y los parametros de respuesta son los siguientes:

Agul se indica la operacion a realizar. Para este mensaje el valor esperado
para id es: registrarSesionHemo

mensaje Aqul deberd incluirse el mensaje Request HL7 de acuerdo al caso de uso
registrarSesionHemo.
version Aqul se indica la version a utillizar. Para este mensaje el valor esperado para

version es; 1.4

codigo Codigo con el resultado de la ejecucion:
0 = Procesado exitosamente

1 = Procesado con errores (El detalle de los errores se devolvera dentro del
campo mensaje, de acuerdo a la indicado en la seccién Manejo de Errores de
esta Guia de Implementacidn).

descripcion 0 = Procesado exitosamente

1 = Procesado con errores
mensaje Mensaje HL7 de respuesta.
exito True = Se ejecuto correctamente

False = Se ejecuto con erores
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Ejemplo Request

El siguiente es un ejemplo del mensaje de solicitud y como tendré que estar estructurado:

<end:obtenerservicio
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”>
<xt:end-point-csi-in
xmlins:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”>
<xt:id>registrarSesionHemo</xt:id>
<¥t:mensaje>
<l Inicio XML Request HL.7 --=
<Act xmlns="urn:hl7-org:v3i">
<fAct>
<l— Fin XML Request HL7 -
</xt:mensaje>
¢<xtiversion»l.4¢</xt:version>
</xt:end-point-csi-in>
</end:obtenerservicio>

e 29
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Ejemplo Response ejecutado exitosamente

<end:obtenerServicioResponse
¥mlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”>
<xtiend-point-csi-out
xmlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”>
<xt:codipo»@</xt:codigo>
¢<xt:descripcion>Procesado exitosamente</xt:descripcion>
<xt:mensaje>
</xtmensajer
¢xtiexito>Trued/xtiexito>
</xt:end-point-csi-out>
</end:obtenerservicioResponse>
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Ejemplo Response ejecutado con errores

<end:obtenerServicioResponse

xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”>

<xt:end-point-csi-out

x¥mlns:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes™>

<xt:codigorl</xt:codigo>

<xt:descripcion>Procesado con errores</xt:descripcion»

<xt:mensaje>
<l-- TInicio XML Response HLT --=

<GenericErrorResponse xmlns="urn:hl7-org:v3">

wmhs g -
</GenericErrorfesponses
<l Fin XML Response HL7 -
</xt:mensaje>
<xt:exitorFalse¢/xt:exito>
</xt:end-point-csi-out>
</end:obtenerServicioResponse>

Liga de pruebas
Solicitar a DISTSS

Liga de produccion

Solicitar a DISTSS

5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION

e 31

Pagina 162 de 199

Clave: 5640-023-003

-



HEMODIALISIS EXTRAMURO

.
g ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

14.4. Guia de Implementacion — Registrar Sesiones No Otorgadas

Guia de Implementacion

Mensajeria HL7

Control de Servicios Integrales
Registrar Sesion Hemedialisis No Otorgada

Version: 1.0.0
Fecha de Publicacion: 23/04/2014

.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Confidencial

IMSS - CSI/ICDSSIS

Paginai de -1 -

S PR

Pagina 163 de 199 5,;-

Clave: 5640-023-003

/’W

=



ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE

HEMODIALISIS EXTRAMUROS

f
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESIONES

IN“SS HEMODIALISIS NO OTORGADAS

Tabla de Revision

La siguiente tabla describe los cambios o actualizaciones que ha sufrido el documento.

Descripeién de Cambios
‘Creacion del Documento ) - 1
Cambios de formato. Se sustituye anexo Gowtalk por |
nueva envoltura de acuerde el framework para
| integracién de aplicaciones del IMSS,

Ea
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Introduccion a Registrar Sesiones de
Hemodialisis No Otorgadas

Introduccion

Esta Guia de Implementacién (Gl) describe el dominio de Registrar
Sesiones de Hemodidlisis No Otorgadas.

La Gl describe los requerimientos necesarios del el uso del estandar
para el envio de informacién al Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSI) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cualguier contradiccion de esta Gl con respecto al estandar HL7 debera
ser ignorada, el esté&ndar HL7 oficial tiene preferencia sobre esta Gl. La
presente estd escrita en el mejor de los entendimientos de los autores
sobre el estandar HL7 y se deberd tomar para la implementacion en
particular del dominio en cuestién

En la primera seccién de esta guia se explican a detalle los mensajes
HL7 gque se utilizardn para el intercambio de informacion de este
dominio.

Introduccioén al HL7

HL7 esta definido como el estandar de intercambio de datos “enfocado
en el intercambio electrénico de informacion clinica, financiera y
administrativa con independencia de plataforma computacionales
orientados a la salud™’,

Ademas de definir un estdndar de datos, HL7 también define las
envolturas del mensaje que definen cémo intercambiar documentos de
HL7-XML entre los sisternas informaticos.

! www HL7 org
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Introduccion al Framework de Integracion de
Aplicaciones del Instituto

El IMSS utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) para
facilitar la integracién e interoperabilidad entre los diferentes sistemas y
plataformas existentes dentro del mismo.

Para alinearse a esta arquitectura el Sistema de Control de Servicios
Integrales (CSI) expondra un Web Service que ha sido disefiado para
reducir el nimero de endpoints necesarios para la comunicacion con las
aplicaciones de los proveedores de servicios integrales.

En el anexo 1 CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions se explica a
detalle el Web Service que expondré el sistema CSI, el WSDL, los
parametros necesarios para realizar una peticion y como esta
estructurada la respuesta.
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ESPECIFICACIONES TECMNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESIONES

Introduccion al dominio

El registro de la operacion constara de los siguientes datos:

Identificador del Expediente Electrénico
Fecha y Hora de Programacian

Clave Presupuestal

Clave del Servicio Contratado
|dentificador de la Aplicacion

MNumero del Contrato

RFC del Froveedor

Cuando se genere una solicitud para insercion de registros de Sesiones de
Hemodialisis No Otorgadas a un paciente en el sisterna de Servicios Integrales, esta

debera ser acompafiada por los siguientes datos:

Identificador del Expediente Electrénico
Fecha y Hora de Frogramacion

Clave Presupuestal

Clave cel Servicio Contratado
Identificador de la Aplicacion

MNumero dei Contrato

RFC del Proveedor
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Especificacion de Mensaje
RegistrarSesionHemoNoOtor

Caso de uso
RegistrarSesionHemoNoOtor
Sistemna Skstema
Proveedor Control de
Servicios Servicios
Integrales (PSD Integrales (CSD)

El Sistema Proveedor de Servicios Integrales envia una mensaje request HL7 con los datos de una
sesion de hemodidlisis no otorgada para su registro en CS|, el sistema CSI envia un mensaje response
que contiene el resultado de la operacion.

Interaccion

1: Reguest HL7 REPC_MT0C0010

2: Response Exito Codigo O, Error
QUQI_MTCO0003

Descripcidn: Se responde a una solicitud de registro de la informacién de una sesién de hemodidlisis no
cotorgada en el sistema CSI.

Disparador del Mensaje. (REPC_MT000010)

Mensaje: Exito cédigo 0

Error: (QUQI_MTOO0003)

Tipo: A demanda del cliente
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Roles de Envio / Recepcion:
Envio: Sistema Proveedor Servicios Integrales (PSI)
Recepcidén: Sistema de Control de Servicios Integrales (CSl)

Roles de la Aplicacién

Psl
Nombre Estructurade: Sistema de PSI
Descripcion: Sistema externc que envia los datos para la solicitud de registro de informacion de
una sesion de hemodidlisis no otorgada.

csl
Nombre Estructurado: Sistema de CSI.
Descripcidn: Sistema de Control de Servicios Integrales perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social donde se registrara la informacion enviada.

Tipos de mensajes

Request HL7 Unrealized Hemodialysis Session (REPC_MT000010)
Nombre Estructurado; Unrealized Hemodialysis Session.
Descripcion: Mensaje HL7 (REPC_MTO00010) que permite al sistema cliente el envié de la
informacién de una sesién de hemodialisis no otorgada.

Precondicién
Ninguna

Response Exito Cédigo 0
Nombre Estructurado: Exito.
Descripcion: El sistema CSI devuelve un codigo 0 para un mensaje procesado exitosamente. Ver
Anexo 1. CsiEndPointServiceWebService Definitions (Ejemplo response ejecutado exitosamente).

Poscondicién:
£l sistena CSI registra la informacion de |a sesidn de hemodidlisis no otorgada y regresa al

sistema cliente un cédigo 0 para éxito, en caso de no registrar la sesién no otorgada, ervia un
mensaje con el error.

5610-003-002 F1 - GUIA DE IMPLEMENTACION e 8

\ - — by

Pagina 170 de 199 }’/' Clave: 5640-023-003



.
g ESPECIF'ICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

[ S

ESPECIHCACIONES TECMICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
E INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESIONES
’m HEMODIALISIS NO OTORGADAS

Request HL7 Unrealized Hemo Session

Modelo RMIM - REPC_MTO000010

sy b
{LocawdEntiy | gt
R Rt e
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Mensaje Modelo — REPC_MT000010 (Mensaje Completo)

¢?xml version="1,0" encoding="UTF-8"2>
<Act xmlns="urnthl7-org:vi">
<l-- CECHA_HORA_EVENTO_PROGRAMACION fecha y bora de registro de la sesion no atorgada i
en el formato saaammddhhmmss. 555 (24h)--»
ceffectiveTime value="20131212121212.000"/>
<recordTarget>
<patient>
<id root="2.16.848.1.113883.3.14.2489" extension="IDEE" /»
</patient>
<frecordTarget>
<datakntryLocation>
<locatedEntity>
<locatedPublicInstitution>
<code code="CLAVE_PRESUPUESTAL" codeSystem="2.16.840.1,113883.19.1.16848"

ctranslation code="CODE" codeSystem="2.16.848.1,113863.5" />
</coder
</locatedPublicInstitutions
<flocatedEntity>
</datakntrylocation>
<subjectof
<econtrolActEvent:
¢priorityCode code="CVE_TIPO_SERVICIO" codeSysten="2.16.848.1.113883.5.7" />
<confidentialityCode code="NUM_APLICACION"
codeSystem="2.16.848.1.113883.5.25" />
<uncertaintyCode code="NUM_CONTRATO" codeSystem="2.16.848.1.113883.5.25" />
¢reasonCode code="CVE_RFC" codeSystem="2.16.849.1.113883.5.8" />
</controlActEvent>
¢/subjectof>
<fact>

Mensaje Modelo - REPC_MT000010 (Mensaje Minimo)
No Aplica
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Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Request de HL7

GUIA DE IMPLEMENTACION PARA EL CONTROL DE SERVICICS INTEGRALES DEL INSTITUTO
MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR SESION HEMODIALISIS

Caso de Uso Reg

sionHemoNoOtor

Csl

_WAPEO HLT - TRAYECTORIA

CAMPO

DESCRIPCION

TIPO DATO

]

FECHA_MORA_DWINTO_PROGRAMAZION

7 scha y nora de Frograimacién

Lo opann o femalo
OATETWME |o . wamelo:
VRTEGIIT THE A0

CESERVACIONES

g Ra--ocT R s SOE 4]

| Traysctoria path

etpic el ma e

1.1 R IDEE idenidcatur de! Expederts Badrmnico CHAR 18 Actnecond T amativab et Ze cans on

1 e ] CLAVE PREBLIPUESTAL  Clave Pros.svati du la Ursdod Midcs CHARIZ) Erirp : APt @

11| r CVE_TROSERVICN Clave 044 Seevcio Contraco NOMBERE) | e ; UpriyCodaiio

11 | & CVE_RFC REC dal Provaedor VERCHARIE) IBeysutin O¥eorrolActEvartas anCoc I Geod

11 8 HULE_APLICACION Hurdiludor g s Apticeoin c‘mkna: Bctisutywa DRnirolin Suw toor s sl tyC ot o

1.0 R MM ol VAR CHARIOE = ey CodeiEoude
Response

Ver Anexo 1 CsiEndPointServiceWebServiceDefintions (Ejemplo response ejecutado exitosamente).
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Manejo de errores

Para el manejo de errores se Utilizard el mensaje HL7 QUQI_MT000003

Modelo RMIM - QUQI_MT000003

%g:r_{aégg&r:rﬁrﬁesponse

Fescussta oon ios mensaes de error del sistema O8I
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Mensaje Modelo — QUQI_MT000003

<?7uml version="1.8" encoding="UTF-8"?>
¢GenericErrorResponse xmlns="urn:hl7-org:vi®>
¢l--S¢ obtendrd la fecha de errer en el formato Anaammddhhmmss.555 {2ah)-->
ccrpationTime value="20008301150011.880-6708"/>
<acknowledgement >
<id ropt="2,16.84@.1.113883.3.14.2489" extension="ID_ERROR™/>
<errorDescription>DESCRIPCION_ERACR</errorbDescriptions
</acknowledgement >
<acknowledgement» -
<id root="2.16.840.1.113883.3,14.2489" extension="ID_ERROR"/>
<errorDescription>DESCRIPCION_ERROR</errorDescriptions
</acknowledgements
</GenericErrorResponses

Relacion de cédigo de errores

__Relacién de cédigos de error
Id Mensaje Descripcion mensaje
MEQ1-024800 |Fecha y hora del evento es requerido.

ENTO_PROGRAMA

CION MEDZ-024800 |Fecha y hora del evento no es valido.
MED1-008000 ldentificacor del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente es
requerido.
_— MEQ2-008000 \l.rc;igflcadm del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no es
|dentificador del Expediente Electrénico (IDEE) del paciente no fue
MEQ3-008000 encontrado.

MED1-016600 | Clave Presupuestal es requerido.
Pnsscul’;ggsrm MED2-016600 | Clave Presupuestal no es valido.
MEQ3-016600 |Clave Presupuestal no fue encontrado.
ME01-025000 |Clave del tipo de Servicio s requerido.
CVE_TIPOSERVIC! [\E02-025000 | Clave del tipo de Servicio o es valido.
MEQ3-025000 | Clave del tipo de Servicio no fue encontrado.

MEO01-028700 |Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor es requerido.

CVE_RFC MED2-028700 |Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no es vélido.

MED3-028700 |Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Proveedor no encentrado.

MEQD1-016700 | Numero de aplicacion es reguernda,
NUM_APLIGACION | MED2-016700 | Numero de aplicacién no es vélido.
MEQ3-016700 | Numero de aplicacion no encontrado.
NUM_cONTRATO | MED1-024800 | NUmero de contrato es requerido.
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MEQ2-024900 | Mumero de contrato no es valido.
MED3-024900 | MNumero de contrato no fue encontrado.
MED6-800200 | No se pudo conectar con el servidar de CSI
ME99-999900 | Error interno de procesamiento
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DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Mapeo del mensaje y las etiquetas para el Response de errores de HLY

Este mapeo muestra todos los datos que pueden contenerse en la respuesta con erores de una salicitud al CsiEndFPointServicioWebService
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

B

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
@ INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR PACIENTE NO
’m DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Anexo 1.
CsiEndPointServiceWebServiceDefinitions

Web Service Description Language (WSDL)

Este es el WSDL que se utilizard para la comunicacidn entre el sistema de los proveedores de
hemodiglisis y el IMSS.

<?xml version="1.8" encoding="utf-8"?>
¢s@:definitions name="CsiEndPointServicioWebServiceDefinitions®
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”
xmlns:s@="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:si="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™
xmlns:s2="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/">
<s@:types>
¢xsdischema attributeFormDefault="unqualified" elementFormDefault="qualified”
targetNamespace="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”
xmlns: soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://imss.gob.me/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3,org/2081/XMLSchema” >
¢xsdielement name="end-point-csi-in™>
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element names="1id" type="xsd:string"/>
¢xsd:element name="mensaje” nillable="true" type="xsd:anyType"/>
¢xsdielement name="version” type="xsd:string"/>
</xsdiseguence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
¢<xsd:element name="end-point-csi-out™>
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element
<xsdielement
<xsdrelement
<xsd:element
</usd:isequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
</xsdischemas
<xsd:schemz attributeFormDefault="unqualified" elementFormDefault="gqualified"
targetiamespaces"http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™
wmlns:ns@="http://imss.gob.me/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes”

names="codigo" nillable="true" type="xsd:string"/>
name="descripcion” nillable="true" types="xsd:string"/>
name="mensaje" nillable="true" type="xsd:anyType"/>
name="exito" type="xsd:boolean"/>
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IMSS DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/scap/"
xmlns:tas="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”
xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
wmlns:xsd="http://www.w3.org/ 2081/ XMLSCchema” >
<xsd:import
namespace="http://imss.gob.me¢/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/umltypes” />
¢xsd:element name="pbtenerServicio” type="tns:obtenerServicio™/»
<xsd:complexType name="obtenerServicio">
<xsd:sequencer
<xsd:element minOccurs="@" ref="ns@:end-point-csi-in"/>
<fxsd:sequence>
</xsd:complexType>
¢xsd:element name="obtenerServicioResponse” type="tns:obtenerServicioResponse"/>
<xsd:complexType name="obtenerServicicResponse">
<xsdisequences
<xsd:element minQccurs="@" ref="ns@:end-point-csi-out"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:schemar
</s@:types>
<sé:message name="obtenerServicioResponse”>
¢s@:part element="s1l:obtenerServicicResponse™ name="parameters”/>
</s@:message>
<s@:message name=“obtenerServicio">
¢s@:part element="sl:obtenerServicio” name="parameters®/>
</s@message>
<s@:portType name="CsiEndPointServicioleb™>
<s@:operation name="obtenerServicio”»
¢s@:input messages"sl:obtenerServicio” name="obtenerServicio™/»
<s@:output message="sl:obtenerServicioResponse” name="obtenerServicioRespense"/>
</s@:operations
<fs@iportType>
¢<s@:binding name="CsiEndPointServicioWebServiceSoapBinding”
typo="s1:CsiEndPointServicioWeb™>
<s2:binding style="document" transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<s@:operation name="obtenerServicio”>
¢<s2:operation sozpAction="" style="document"/>
<s@:input name="obtenerServicio”»
<s2:body use="literal"/>
</s@:input>
¢s@:output name="obtenerServicioResponse”>»
<s2:body use="literal"/»
</s@:output>
</s@:operations
</s@:pinding>
<s@:service name="CsiEndPointServicioWebService"»
¢5@:port binding="s1:CsiEndPointServiciolebServiceSoapBinding”
name="CsiEndPointServicioWebSospPort">
¢s2:address locations="http://-->Solicitar a la DISTSS<--/EndPointProxyService"/>
</s@:porty
</s@:services
¢</sd:definitionss
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HEMODIALISIS EXTRAMUROS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR PACIENTE NO

B
ﬁ ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
|N18S DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES

Parametros Request y Response

Los parametros necesarios para realizar una solicitud y los parémetros de respuesta son los siguientes:

d Aqui se ind peracion a realiz
para id es: registrarSesionHemoNoOtor

rnje el valor do

mensaje Aqul debera incluirse el mensaje Request HL7 de acuerdo al caso de uso
registrarSesionHemoMNoOtor.
version Aqui se indica la version a utilizar. Para este mensaje el vaior esperado para

version es: 1.0

Cadigo con el resultado de la ejecucion:
0 = Procesado exitosamente
1 = Procesado con errores (El detalle de los errores se devolvera dentro del
campo mensaje, de acuerdo a la indicado en la seccién Manejo de Errores de
esta Guia de Implementacién).

descripcion 0 = Procesado exitosamente

1 = Procesado con efores
mensaje Mensaje HL7 de respuesta.
exito True = Se gjecutd correctamente

False = Se ejecutd con errores
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES DEL
m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL RELATIVO A REGISTRAR PACIENTE NO

DERECHOHABIENTE EN BASE DE DATOS DE CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
Ejemplo Request

El siguiente es un ejemplo del mensaje de solicitud y como tendré gue estar estructurado:

<end:obtenerservicio
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint"s
<xt:iend-point-csi-in
xmins:xt="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint/xmltypes">
<xt:id>registrarsesionHemoNoOtor</xt:id>
<xtimensaje»
<l-- Inicio XML Request HL7 --»
¢Act smlns="urn:hl7-org:vi">
<fActy
<l-- Fin XML Request HL7 --=
</xt:mensaje>
<x¥t:version»1l.@</xt:version>
</xtiend-point-csi-in>
</end:obtenersServicio>

e 19
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Ejemplo Response ejecutado exitosamente

<end:obtenerservicioResponse
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint™>
<xt:end-point-csi-out»
<xt:codigo»@</xt:codigo>
<xt:descripcion>Procesado exitosamente¢/xt:descripcion>
<xtimensaje>
</xtimensajer
<xtiexito>True</xt:exito>
</¥t:end-point-csi-out>
<fend:obtenerservicicResponses
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Ejemplo Response ejecutado con errores

cend:obtenerServicioResponse
xmlns:end="http://imss.gob.mx/didt/cdssis/distss/csi/endpoint”>
<xt:end-point-csi-out>
<xt:codigorle/xt:codigoy
<xt:descripcionsProcesado con errores</xt:descripcion»
<xtimensajes
<l [nicio XML Response HL7 -->
<GenericErrorResponse xmlns="urn:hl7-org:vi®>
= o —z
</GenericErrorfesponses
<t- Fin XML Response HL7 --=
</xt:mensaje>
<xt:exitorFalse</xtiexitor
<fxt:end-point-csi-outs
</end:obtenerservicioRasponses

Liga de pruebas

Solicitar a DISTSS

Liga de produccioén

Solicitar a DISTSS
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15.1. Reporte para registro de las sesiones otorgadas a los pacientes autorizados de
hemodialisis.

El sistema del proveedor para el Servicio Integral de Hemodidlisis Extramuros, debera generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados para el
pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de
datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacién.

Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser comprimido en formato ZIP para que la
transmisiéon sea mucho mas rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos sera necesario que el usuario
envie tanto el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de
verificacién (checksum) de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema recalcule la suma de |
verificacién y con eso se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmisién de
datos. Para calcular la suma de verificacion existen diferentes utilerias que estan disponibles de
manera libre.

Una suma de verificacién (checksum), es una funcién hash que tienen como propésito principal
detectar cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo
anterior se logra verificando que no haya discrepancias entre los valores obtenidos mediante la
| funcién hash antes y después de la transmision de los datos.

| Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacion y que se usara en el
' médulo de carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es
un sistema de funciones hash criptogréficas relacionadas de la Agencia de Seguridad Nacional de los
Estados Unidos y publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST). '

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que
la salida de la cadena vacia es la siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

Cada registro de sesién requiere los siguientes datos:

15.2. Nombre del Paciente.

15.3. Primer Apellido del Paciente.

15.4. Segundo Apellido del Paciente.

15.5. Numero de Seguridad Social.

15.6. Agregado Médico.

15.7. Fecha y hora de inicio de sesion de Hemodialisis.

15.8. Clave del Programa de Dialisis.

1 15.9. Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion.
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la sesion.

15.10. Complemento del Diagnéstico de la Sesion.

15.11. Primer Apellido del Médico Tratante.

15.12. Segundo Apellido del Médico Tratante.

| 15.13. Nombre del Médico Tratante.

15.14. Identificador del Médico Tratante.

15.15. Cédula del Médico Tratante.

15.16. Clave de la Via de Acceso Vascular.

15.17. Clave de Heparinizacion.

15.18. Primer Apellido del Personal que inicia la sesion.
15.19. Segundo Apellido del Personal que inicia la sesion.
15.20. Nombre del Personal que inicia la sesion.

15.21. Identificador del Personal que inicia la sesion.
15.22. Para cada material utilizado en la sesién del paciente:

15.22.1. Clave del Material.
15.22.2. Cantidad utilizada.

15.23. Para cada medicamento suministrado al paciente:

15.23.1. Clave del medicamento.
15.23.2. Fecha y hora de suministro.
15.23.3. Via de suministro.

15.23.4. Dosis suministrada.

15.24.1. Fecha y Hora en que se toma la medicién.
156.24.2. Clave de la medicion.
15.24.3. Resultado de la medicion.

15.25. Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar la sesion.

15.25.1. Clave del signo o sintoma presentado.
15.26. Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion.
15.27. Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion.
15.28. Nombre del Personal que finaliza la sesion.

15.29. Identificador del Personal que finaliza la sesion.

| 15.30. Fecha y hora de fin de la sesién.

15.24. Para cada Medicién (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y al finalizar

,: 15.31. Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la qye se dio la sesion al paciente.
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Ii 15.32. Numero de sesién de hemodialisis recibida por el paciente.

| 15.33. Observaciones realizadas durante la sesion.

| 15.34. Clave del motivo de suspension de la sesion.

15.35. Clave Presupuestal de la Unidad Médica que refiere al paciente a la Unidad de Hemodialisis.
15.36. Fecha y hora de registro de la sesion.

15.37. Tipo de Mensaje.

15.38. Clave del Servicio Contratado.

15.39. RFC del Proveedor.

15.40. Identificador de la Aplicacion.

15.41. Numero del Contrato.

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodidlisis extramuros con
la siguiente estructura:
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@ ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS  HEMODIALISIS EXTRAMUROS

16.Apartado Lector de Cédigo de Barras Bidimensional
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g ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
IMSS HEMODIALISIS EXTRAMUROS

16.1. Ficha técnica de lector de codigo de barras.

_- lector: Bidimensional.

Lectura del estandar: PDF y 2D.
Distancia minima de lectura: 25 cm.
Contraste de impresion: Diferencia minima reflejante de 20%.

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

Especificacion de caidas:

El lector debera funcionar sin anomalias tras varios impactos
sobre concreto desde 1,5 m.

L

Efecto de la luz ambiental:

No le afecta la exposicion a las condiciones de iluminacion
normales en fabricas y oficinas, ni tampoco la exposicion
directa a la luz del sol.

Sellado contra agua y otras particulas.

Soporte Multipropésito.
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ESPECIF'ICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

17.Apartado Lector de Huella Digital
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

17.1.

Ficha técnica de lector de huella digital.

No

Descripcion del Equipo

L] Ll L] Ll L]

L] L] L] L]

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

Caracteristicas:

Permita verificar rapida y perfectamente la identidad de la persona.
Ofrezca maxima seguridad y accesibilidad.

Consiga una identificacion precisa en funcién a su tecnologia de
algoritmos.

Disefio ergonémico y compacto.

Robusto, resistente al uso rudo.

Sea de facil instalacion a través de USB.

Garantice una lectura de huella rapida.

Detecte dedos secos, himedos o huellas gastadas.

Pueda usarse en varios Client/Server y en entornos de internet.
No tenga partes moviles ni ajustables.

Especificaciones técnicas:

Sistema optico reflexivo.

Resolucién escaner optico de al menos 500 dpi a escala de grises de 8
bits, segun estandares del NIST.

Tamano de imagen 480 X 320 pixeles, al menos.

Area de captura al menos de 1.6 cm X 2.4 cm.

Distorsion menor de 1.0%.

Escaner con certificaciéon 1QS otorgado por el FBI.

Rango de temperatura -10 °C a 50 °C.

Alimentacién DC 5 [V].

Dimensiones maximas (mm) 90 x 80 x 60 mm.

FAR (Falsa Aceptacion)<=0.001%.

FRR (Falso Rechazo)<=1%.

Interoperable con MINEX, ANSI 378, ANSI 381, ISO 19794-2-2005.
Cumplan con los estandares 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) deberé incluir las librerias
necesarias para integrarse facilmente con aplicaciones cliente /servidor
disefiadas en algunos de los siguientes lenguajes: Java, Visual Basic o
Lenguaje “C".
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

No Descripciéﬁ del Equipo
. Los controladores del lector de huella deberan ser compatibles con los
sistemas operativos Microsoft Windows 2000/XP/Vista/7, Linux.
Interface:
« USB energizado de hasta 2.5 Watts

Clave: 5640-023-003
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ESPECIFICACION TECNICA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS

18.Apartado Componente de Comunicacion
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18.1. Requisitos de Software

18.1.1. Oracle Virtual Box 4.3 o superior, requisitos para la instalacion:
18.1.1.1. Espacio en disco duro para la instalacion Virtual Box: 200 Mb.
18.1.1.2. Memoria RAM para ejecutar Virtual Box: recomendado minimo 4 Gb. "
18.1.1.3. Memoria RAM para asignar a maquina virtual IMSS: recomendado

minimo 1gb
18.1.1.4. NUmero de procesadores: 1
18.1.1.5. Disco duro para maquina virtual IMSS: 30 GB
18.1.1.6. Sistemas operativos soportados para la instalacion:

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-bitunicamente)
Solaris 11 incluyendo Solaris 11 Express
Solaris 10 (u8 o superior)
Requisitos de configuracién maquina virtual

18.2. Componente Comunicacion
Contactar con DISTSS para recibir paquete de Componente de Comunicacién con:

\
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Ficha técnica

Manual de instalacién

Software Virtual Box 4.3

Magquina Virtual Componente de Comunicacién
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