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Objetivo del documento

El objetivo de este documento es dar una orientacién general para obtener la informacién que se genera en
el servicio de laboratorio clinico en los sistemas de informacién de los proveedores adjudicados.

Descripcion de la Vista

En los Laboratorios del Instituto se genera diariamente informacién médica critica para la atencién de los
pacientes y para la operacion institucional. Esta informacién debe estar disponible de manera inmediata,
segura y confiable para su consulta, garantizando la continuidad del servicio.

Para cumplir con este objetivo, es indispensable que en cada una de las bases de datos donde se encuentra
implementado el sistema de informacién de los proveedores adjudicados se configure una Vista especifica.
Esta Vista debera actualizarse automaticamente durante todo el proceso, cada vez que se registre una orden
de laboratorio, asegurando la integridad, consistencia y sincronizacion de los datos entre los sistemas del
Instituto y de los proveedores.

El proveedor adjudicado debera proporcionar al Instituto o al area que este designe, conforme a lo establecido
en el Anexo Técnico, la siguiente informacién por cada unidad médica o servidor que concentre las vistas de
una o mas unidades:

Usuario con privilegios de solo lectura a cada base de datos.

Contrasefia con privilegios de solo lectura a cada base de datos.

IP de cada base de datos.

Nombre del esquema o base de datos.

Nombre de la vista a cada base de datos.

Nombre y version de la base de datos.

Puerto para conectarse a cada base de datos.

El proveedor debera proporcionar los horarios para poder realizar la extraccion de informacién en
la vista para no afectar la operacion.

El proveedor debera notificar con una semana de antelacién cualquier mantenimiento a la
base de datos.

Unicamente se debera tener acceso y visibilidad a la vista en modo lectura y no se debe mostrar ninguna
otra tabla o vista perteneciente al sistema de informacion.

Los campos que debe contener la Vista deberan ser los siguientes:

RIO CAMPO DESCRIPCION TIPO DATO OBSERVACIONES
R ORIGEN_PACIENTE Origen del Paciente INTEGER Velliesy O = [ReiEik, | = Comiia
Externa, 3 - Hospitalizacién
Se espera el formato
R STP_FECHA_ATENCION Fecha y hora de Elaboracién de la Solicitud DATETIME SEEIITITTEREE S (A S

20230301150011.000

R CVE_ESPECIALIDAD Clave del Servicio Médico Solicitante CHAR(4)
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R CVE_IDEE Identificador del Expediente Electrénico CHAR(18)
Cuando el Origen del Paciente sea
R/O CVE_TURNO Turno INTEGER Consulta Externa, CVE_TURNO sera
requerido
Cuando el Origen del Paciente sea
Clave de identificacion del lugar donde se presta la Consulta Externa u Hospitalizacion,
RO || O LUEAR ATMENTION atencion. IECER CVE_LUGAR_ATENCION sera
requerido
R CVE_PRESUPUESTAL_SOLIC Clave presupygstal del bar_1f:o de sa_n_gre, centro ; de CHAR(12)
colecta o servicio de transfusién que solicita los estudios.
R CVE_MATRICULA_SOLIC Matricula del Médico Solicitante VARCHAR(10)
R CVE_MATRICULA_REG Matricula_ del personal que registra la Orden de VARCHAR(10)
Laboratorio
R REF_PRIMER_APELLIDO_SOLIC Primer Apellido del Médico Solicitante VARCHAR(50)
o REF_SEGUNDO_APELLIDO_SOLIC Segundo Apellido del Médico Solicitante VARCHAR(50)
R REF_NOMBRE_SOLIC Nombre del Médico Solicitante VARCHAR(50)
R REF_PRIMER_APELLIDO_REG Primer Apellido del personal que registra la Orden de VARCHAR(50)
Laboratorio
o REF_SEGUNDO_APELLIDO_REG Segundo Apellldo del personal que registra la Orden de VARCHAR(50)
Laboratorio
Nombre del personal que registra la Orden de
R REF_NOMBRE_REG Laboratorio VARCHAR(50)
R NUM_FOLIO_ORDEN Folio de la Orden de Laboratorio INTEGER
Se esperan los siguientes valores:
R CVE_TIPO_SOLICITUD Tipo de Solicitud INTEGER 1 - Ordinaria,
2 - Urgente
Indicador de que la orden incluye pruebas de un Valores: 0, Origen, 1, LAC
R TR EIHE) 2T Laboratorio Externo INTEEER 2, Referencia, 3 ambos
Se espera el formato
R STP_CITA Fecha y _Hora de Cita del paciente de la Orden de DATETIME aaaammddhhmmss.SSS (24h) : ;
Laboratorio Por ejemplo:
20250101150011.000
En caso de que no se registre un
O/R CVE_CIE10 Clave del Diagnostico Presuntivo VARCHAR(10) complemento es necesario ingresar un
d
En caso de que no se registre un
O/R (F\;EF_COMPLEMENTO_DIAGNOSTIC Complemento del Diagnéstico Presuntivo VARCHAR(2000) diagndstico es necesario ingresar un
complemento
o NUM_FOLIO_SOLICITUD Nume_r.o de Folio de la Solicitud otorgado en la unidad de VARCHAR(20)
atencion
R CVE_ESTUDIO Clave LOINC del Estudio VARCHAR (15)
Para las pruebas que se realizaran en
los laboratorios alternos, colocar la
R CVE_PRESUPUESTAL_REALIZA gﬁ;‘ztapgegg‘r’:i‘zfgﬂedﬁ'aE:fﬂ‘;‘i’é:euziggfz’a%fg&;ig CHAR(12) Clave Presupuestal de del banco de
a sangre, centro de colecta o servicio de
transfusién que atiende el estudio
R CVE_PRESUPUESTAL_ATIENDE Clave Presupqgstal del Banc_q de San_gre, Centro dp CHAR(12)
Colecta o Servicio de Transfusion que atiende el Estudio
R CVE_PRUEBA Clave LOINC de la Prueba VARCHAR (10)
Se espera el formato
R STP_ESTIMADA_RESULTADO Fecha y Hora de entrega de Resultados DATETIME gifi?;ﬂ‘;fghmmss'sss (@)
20230301150011.000
Se esperan los siguientes valores:
R IND_TIPO_PROCESAMIENTO Tipo de Procesamiento INTEGER 1 = Manual
0 = Automatizada.
Debe ser unica por cada orden de
laboratorio que se genera en el Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
R STP_TRANSACCION Fecha y hora de registro de la Orden de Laboratorio DATETIME RSV

La fecha de la transaccion no puede ser
mayor a la fecha actual.
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(0] REF_CEDULA Cédula del Médico Solicitante VARCHAR (15)
R SISTEMA_SOLICITANTE Nombre del Sistema que genera la Orden de Laboratorio VARCHAR (50)
R CVE_RFC RFC del Proveedor Integrador VARCHAR (13)
R NUM_CONTRATO Numero de Contrato Oficial VARCHAR (50)

Reglas de negocio

ORIGEN_PACIENTE 0123456789 Si 1
0123456789 No
STP_FECHA_ATENCION T 18-23
Guion medio, dos puntos y el punto
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ Si
CVE_ESPECIALIDAD 0123456789 4
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
CVE_IDEE 0123456789 18
[$#_&\?-
CVE_TURNO 0123456789 Si 1
CVE_LUGAR_ATENCION 0123456789 Si 1
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ Si
CVE_PRESUPUESTAL_SOLIC 0123456789 12
CVE_MATRICULA_SOLIC 0123456789 No 7-10
CVE_MATRICULA_REG 0123456789 No 7-10
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
REF_PRIMER_APELLIDO_SOLIC 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z No
REF_SEGUNDO_APELLIDO_SOLIC 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
REF_NOMBRE_SOLIC 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
REF_PRIMER_APELLIDO_REG 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z No
REF_SEGUNDO_APELLIDO_REG 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z No
REF_NOMBRE_REG 0123456789 1-50
Acentos, diéresis, apdstrofes, punto y espacios
NUM_FOLIO_ORDEN 0123456789 No 12-15
CVE_TIPO_SOLICITUD 12 No 1
IND_ENVIO_EXT 0123 No 1
0123456789 No
STP_CITA T 18-23
Guion medio, dos puntos y el punto
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ Si
CVE_CIE10 0123456789 6-10
punto
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
abcdefghijklmnfAopgrstuvwxyz
REF_COMPLEMENTO_DIAGNOSTICO 0123456789 1-2000

Acentos, diéresis, ap6strofes, punto, dos puntos, coma, puntoy
coma, espacios, guion medio, guion bajo, porcentaje, paréntesis,
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signos de interrogacion, signos de admiracion, asterisco y
diagonal y almohadilla
NUM_FOLIO_SOLICITUD 0123456789 No 19-20
XY Si
abcdefghijklmniAopqrstuvwxyz
CVE_ESTUDIO 0123456789 10-15
Guion medio
CVE PRESUPUESTAL REALIZA ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ Si 12
0123456789
CVE_PRESUPUESTAL_ ATIENDE ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ Si 12
0123456789
XY Si
CVE_PRUEBA abcdefghijklmnfAopqgrstuvwxyz 10-15
0123456789
Guion medio
0123456789 No
STP_ESTIMADA_RESULTADO T 18-23
Guion medio, dos puntos y el punto
IND_TIPO_PROCESAMIENTO 01 No 1
0123456789 No
STP_TRANSACCION T 18-23
Guion medio, dos puntos y el punto
REF_CEDULA 0123456789 No 8-15
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ No
SISTEMA_SOLICITANTE abcdefghijklmnfAopqgrstuvwxyz 1-50
0123456789
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ Si
CVE_RFC 0123456789 13
Guion medioy &
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z No
NUM_CONTRATO 0123456789 50
Guion medio, espacio, diagonal




