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1. Objetivo L

Este documento proporciona una vista general del conjunto de requerimientos
funcionales del software del Servicio Médico Integral para Tamiz Metabdlico Neonatal.

2. Ambito de aplicacién

La presente especificacion es de observancia obligatoria para todos los sistemas de
informacion que formen parte del Servicio Médico Integral para Tamiz Metabdlico
Neonatal, 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 General de Salud Art. 61, Fracc. 2, reformada el 16 de diciembre 2016,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion.

3.2. Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
diciembre de 1995, reformada al dia 31 de julio del afio 2021, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion.

3.3. NOM-034-SSA2-2013 Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento

3.4. 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).

3.5. 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la "3
planeacién, implantacién, evaluacion y control de servicios médicos integrales.

3.6. 2000-01-020 Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la \
vigilancia epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social (Act. 27 de  (/ :
noviembre de 2017).

3.7. Lineamiento Técnico Médico para la Detecciéon y Atenciéon Integral de las {
Enfermedades Metabdlicas Congénitas 2020. Q

3.8. Breviario para la atencion y vigilancia epidemiolégica para las enfermedades \
metabodlicas congénitas y atresia de vias hiliares 2021. Q\

| r
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4. Definiciones

4.1.
4.2
4.3.
44,
4.5.

4.6.
4.7.
4.8.

4.9.
4.10.

4.11.
4.12.

4.13.

4.14.
4.15.
4.16.
417.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.
4.22.

4.23.
4.24.
4.25.
4.26.
4.27.
4.28.
4.29.
4.30.
4.31.

4.32.

4.33.

Para efectos del documento se entendera por: | %

<17a-OHP>: <17 alfa-Hidroxiprogesterona>. :
<B>: <Biotinidasa>. |
<CDI>: <Coordinacién Delegacional de Informatica>. |
<CE>: <Condiciones Especiales Clinicas del Recién Nacido>.

<CNEIM>: <Centro Nacional para la Deteccion de Errores Innatos del
Metabolismo>.

<CPSMA>: Coordinacion de Planeacion de Servicio Médicos de Apoyo.
<CUPN>: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel.

<CUUMSP>: Catédlogo Unico de Unidades Médicas en Servicio con
Productividad.

<DG6PD>: <Deficiencia de Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa>.

<DB>: <Deficiencia de Biotinidasa>.

<DIDT>: <Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico>.

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

<TELECOM>: <Coordinacién de Telecomumcamones y Seguridad de la \
Informacion>"

<ECE>: <Expediente Clinico Electronico>. ' '
<EIM>: <Errores Innatos del Metabolismo>.

<EMC>: <Enfermedades Metabdlicas Congénitas>.

<FQ>: <Fibrosis Quistica>.

<G6PD>: <Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa>. 1
<HB’S>: <Hemoglobinopatias>. \>
<Hb>: <Hemoglobina>. : |
<HC>: <Hipotiroidismo Congénito>.

<HL7> Health Level Seven, que es un conjunto de estandares para facilitar el
intercambio electrénico de informacion clinica. Q
<HSC>: <Hiperplasia Suprarrenal Congénita>.

<IDEE>: <ldentificador de Expediente Electrénico>.

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

<ING BIOMEDICOS>: <Divisién de Ingenieria Biomédica>.

<IRT>: <Tripsina Inmunorreactiva>.

<NSS>: <NUmero de Seguridad Social>. %
<OO0AD>: <Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada>. \i

<Paciente Derechohabiente>: Pacientes que se encuentran afiliados al IMSS.
o por convenios establecidos y no se encuentran afiliados al IMSS. ; Q\
\

<Paciente No Derechohabiente>: Pacientes que reciben atencioén de urgencias
<Paciente No Encontrado>: Pacientes afiliados al IMSS que no se encuentran
dados de alta en la Base de Datos Central del IMSS.

<Phe>: <Fenilalanina>.
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4.34. <PKU>: <Fenilcetonuria>.

4.35. <Sistema Colaborador>: Software que intervienen en el proceso de obtencion
de la lista de trabajo y resultados.

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

4 37. <TMNA>: <Tamiz Metabélico Neonatal Ampliado>.

4.38. <TMNB>: <Tamiz Metabodlico Neonatal Basico>.

4.39. <TSH>: <Hormona Estimulante de la Tiroides>.

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

4 .41. <UMAE>: <Unidad Médica de Alta Especialidad>.

5. Caracteristicas Generales

5.1.1. El nombre del usuario, nombre de la OOAD/UMAE y nombre de la Unidad
Médica debe aparecer en pantalla mientras se encuentre activa la sesion.

5.1.2. El sistema debe permitir el autocompletado para los campos de texto
correspondientes a catalogos.

5.2. Ayuda en linea ;

5.2.1. El sistema debe presentar al usuario un menu de ayuda sensible al contexto
actual de navegacion.

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

5.2.3. El sistema debe presentar un menu de ayuda con los manuales de usuario
sobre la funcionalidad del sistema para consulta y exportacion.

5.2.4. El sistema debe presentar un menu en donde se podran consultar y exportar
los documentos técnicos de interés para la prestacion del servicio. Adicional,
el sistema debera tener la funcionalidad para agregar y eliminar documentos
técnicos.

5.3. Cableado Estructurado.

5.3.1. Para el correcto funcionamiento del Sistema de Informacién y sus interfaces
con los equipos del Laboratorio, el proveedor instalara una LAN acorde a los
Lineamientos del Instituto para cableado estructurado y con base en el
Anexo Técnico SERVICIOS DE RED LAN.

5.3.2. Para el envio de informacién a los Sistemas del Instituto, el proveedor
solicitara al CDI de la OOAD o al Ing. Biomédico de la UMAE, la asignacion
de un nodo de red IMSS exclusivamente para el servidor.

O ke
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6. Flujo General de Trabajo.
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6.1 Pruebas confirmatorias en Laboratorio Clinico del Instituto para casos
de HC y FQ.

Realizar
Va!;;a;t: solicitud de
P estudios

6.1 Pruebas confirmatorias en Laboratorio Clinico del Instituto para casos de HC
y FQ

2
=
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=
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g
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clinico resultados
A
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Recibir y
capturar
solicitud
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3 !!
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£ Tomar muestra
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resultados
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6.2 Pruebas confirmatorias en laboratorio de referencia. 7
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Y

6.3 Estudio de Biologia Molecular en Laboratorio de referencia (Paciente \

6.3 Estudio de Biologia Molecular en Laboratorio de Referencia

Parsonal Médico

confirmado)
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7. Funcionalidad Minima

7.1. Administracion de Pacientes.

1.9,

#.1.2.

7.1.4.

7.1.5;

7.1.8.

El sistema debe permitir y mantener un registro local de los pacientes. El
sistema debe permitir la consulta del formato de Solicitud para Tamiz
Metabdlico Neonatal correspondiente, conforme al Anexo 2 (Anexo dos)
“Formato de Solicitud de Tamiz Metabolico Neonatal”.

El sistema debe obtener del Servicio Web de Consultar Paciente en Control
de Servicios Integrales el IDEE y datos demograficos del Derechohabiente
para completar o corregir su registro conforme a [RN002 Datos requeridos
para Buscar Paciente en Base de Datos Central del Instituto] [RN003
Informacion del paciente en la Base Central] [Guia de Implementacién-
Consultar Paciente en Control de Servicios Integrales].

. El sistema debe registrar los datos demograficos del paciente No

Derechohabiente en el Servicio Web Registrar Paciente No
Derechohabiente y obtener de este su IDEE conforme a [RN004 Datos para
Registrar Paciente No Derechohabiente] [RN001 Conformacién de
Fechas y Horas] [Guia de Implementacion — Registrar Paciente No
Derechohabiente].

El sistema, para aquellos casos en que no se encuentren disponibles los
servicios Web del Instituto, debe permitir el registro local del paciente, sin
colocar informaciéon en el campo |IDEE, conforme a [RNO05 Datos
requeridos para el registro temporal Disponente], al momento de
restablecerse la conexidn a los servicios web del Instituto, se debe consultar
el paciente, para obtener el IDEE y completar su registro.

Para aquellos casos de consulta de pacientes derechohabientes en donde
el servicio no regrese informacion de este, el sistema debe permitir el
registro local del paciente sin colocar informacion en el campo IDEE vy
permitir continuar con el flujo.

El sistema debe permitir la consulta de la informacion del paciente con los
siguientes filtros:

e OOAD/UMAE (El sistema debe presentar toda la informacion de la
OOAD/UMAE seleccionada).

e Unidad Médica de Adscripciéon (El sistema debe presentar toda la
informacion de la unidad médica seleccionada, en caso de no
seleccionar unidad médica, el sistema debera presentar la
informacion de todas las unidades médicas de la OOAD/UMAE).

e Nombre.
e Primer Apellido.
e Folio del papel filtro.
e NSS.
[ |
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7.2. Registro del Formato de solicitud para tamiz metabélico neonatal, conforme al
Anexo 2 (Anexo dos) “Formato de Solicitud de Tamiz Metabdlico Neonatal”
7.2.1. Para realizar la trazabilidad de los pacientes tamizados el sistema debera

permitir el registro de la ficha de identificacion para Tamiz Neonatal como
minimo los siguientes datos de acuerdo con el Anexo 2 (Anexo dos)
Formato de solicitud para tamiz metabdlico neonatal.

7.2.2. El sistema debera permitir adjuntar un archivo de hasta 3Mb, con la
opcién de consultarlo en el Informe de resultados individuales, conforme a
al Anexos 4 (Anexo cuatro) “Reporte Individual de Pruebas Confirmatorias
y al Anexo 8 (Anexo ocho), “Reporte Resultados Individuales de Tamiz
Metabdlico Neonatal”.

7.2.3. La funcionalidad para registrar cualquier fecha, la cual debera escribirse
de forma manual y vincular a un calendario mostrando la fecha ingresada
con el siguiente formato dd/mm/aaaa, se coloca un ejemplo:

7.2.4. Los catalogos que se muestren deberan estar ordenados alfabéticamente
y en el caso de unidades médicas, en orden ascendente de acuerdo con el
numero y nombre completo de la unidad.

7.3. Registro de Orden de Laboratorio

7.3.1. El sistema debe tener la capacidad de permitir el registro de érdenes de
Laboratorio, como minimo los siguientes datos de acuerdo con la guia de
implementacion Registrar Orden de Laboratorio, para la primer toma y
todas las atenciones subsecuentes conforme a [RN001 Conformacién de
Fechas y Horas][RN006 Duplicidad de Estudios y Pruebas] [RN007
Conformacion del Folio de Orden de Laboratorio] [RN008
Conformacion de Folio de la Solicitud de Laboratorio]RN009
Ubicacién del paciente][RN010 Diagnéstico Presuntivo Requerido en
Ordenes de Laboratorio][RN011 Informacién de Orden de Laboratorio
Clinico][RNO12 Folio de Solicitud Valido] [RN013 Fechas validas
registro de ordenes de Laboratorio] [Guia de Implementaciéon —
Registrar Orden de Laboratorio] para:
7.3.1.1. Pacientes que refieran las Unidades Médicas.

=
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¥i

7.3.1.2.Ordenes de laboratorio que se enviaran al Laboratorio de/

referencia.

7.3.1.3. El sistema debera tener la capacidad de llevar el seguimiento de
todas las ordenes de laboratorio y estudios ligados a un mismo paciente de
manera independiente (dos o mas diagnosticos presuntivos, cada uno
debera tener folio de seguimiento, de acuerdo con el flujo de trabajo de cada
padecimiento).

7.3.1.4.El sistema debe permitir la impresion de las etiquetas con cédigo
de barras, por folio de orden de laboratorio.

7.3.1.5. El sistema debe permitir la generacion de Listas de Trabajo de
acuerdo con los criterios establecidos por el Laboratorio conforme a
[Especificacion de Reporte — Lista de Trabajo Automatizada de Laboratorio].

7.3.1.6. Muestras inadecuadas Anexo 18 (Anexo Dieciocho) Muestras
Inadecuadas. El sistema debera llevar el conteo y control de las muestras
inadecuadas que llegan a la unidad concentradora y/o al laboratorio regional
de Tamiz y clasificarla de acuerdo con el siguiente catalogo:
Insuficiente. /
Saturada (Doble gota de sangre).
Contaminada.
Diluida.
Impregnada en forma irregular (la gota de sangre se junta con otra).
Sin muestra.
. Oftras.

GmMmMooOw>

7.3.1.7. Una orden generada que cuente con la indicacién de que la toma
es inadecuada debera almacenarse con un estatus de Cancelada. Se debera
cancelar de forma automatica la Orden de Laboratorio con base en la
[GImplementacion_CancelarOrdenlLaboratorio].

7.3.1.8. En caso de una falla en el equipo y se emita un resultado, este
debera cancelarse.

7.3.1.9. El sistema debera enviar las notificaciones correspondientes al
personal de la OOAD/UMAE de origen por correo electrénico y por medio de
alertas en el sistema. El sistema debera informar en la pagina principal, al
inicio de sesion, cuantos casos estan pendientes de seguimiento y/o en
estudio (para perfil delegacional y unidades).

7-3.1.10, El sistema debera enviar las notificaciones
correspondientes al correo electronico registrado en el Formato de Solicitud
de Tamiz Metabolico Neonatal (anexo dos), para aquellos casos que
reguieren seguimiento y atencion medica.

7.3.1.11. El sistema debera almacenar un registro de las muestras
inadecuadas. [Anexo 18 (Anexo Dieciocho) Muestras Inadecuadas].

|
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7.4. Administracion de Equipos Analizadores

7:8:

7.4.1. El sistema debe contar con una interfaz para comunicaciéon con los
equipos analizadores para enviar y recibir informacién, como minimo: Lista
de Trabajo, Resultados y Alertas.

7.4.2. El sistema debera contar con las interfaces de conexion de los equipos
analizadores, de todas las marcas y modelos, instalados en las Unidades
Médicas (unidades concentradoras, laboratorio regional y CNEIM), asi
como los equipos que se integren durante la prestacion del servicio, a fin
de asegurar la homogeneidad de la informacion.

Registro de Resultados

7.5.1. El sistema debe contar con interfaz a los equipos analizadores o con los
sistemas colaboradores para obtener de forma automatizada los resultados
de las pruebas.

7.5.2. El sistema debe contar con una pantalla para la captura manual de los
resultados de las pruebas obtenidas por metodos manuales, realizados en
equipos gue no cuentan con interfaz o que se hayan enviado al laboratorio
de referencia y/o alterno.

7.5.3. El sistema debe permitir la definicion de multiples valores de referencia y
seleccion automatica de los que correspondan al paciente con base en los
criterios definidos por el Instituto y dados a conocer al proveedor, que
puedan modificarse en cualquier momento durante la vigencia del contrato.
[RN024 Para clasificacion de casos]. Los catalogos de analitos y valores
de referencia, es responsabilidad del proveedor entregarlos por escrito y/o
medios electrénicos al Administrador del Contrato y copia a la CUPN previo
a la evaluacion del sistema de informacion de oficina.

7.5.4. El sistema debe permitir identificar los valores que se encuentren fuera
del rango diferenciandolos con un color a los valores de referencia
utilizados.

7.5.5. El sistema debe permitir validar los resultados de los estudios en bloque,
de acuerdo con los siguientes filtros:
e Folio de papel filtro.
NSS.
Rango de fecha del resultado.
OOAD/UMAE.
Unidad médica.
Estatus (normal y fuera de rango).
Por tipo de prueba. (Ejemplo, GT, TSH).
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7.5.6. El sistema debe tener la capacidad de consultar las ordenes de
laboratorio, permitir la validacion, validar los resultados y posteriormente
realizar el envio de informacién automaticamente de los resultados de ‘
Laboratorio a la base de datos central del Instituto, conforme a [RN001
Conformacion de Fechas y Horas] [RN014 Informacion Necesaria para
el Resultado de una Prueba] [RN015 Agrupaciéon de Resultados

Validados] [RN016 Datos necesarios en Resultados de Laboratorio]
[RNO17 Fechas validas de tomas de muestra] [Guia de Implementacién
- Registrar Resultados de Laboratorio].

7.5.7. El sistema debera inhabilitar la edicién de resultados una vez que estos
se validaron, conforme a [RN018 Resultados validados].

7.5.8. El sistema debera permitir el registro de la solicitud de prueba
confirmatoria en los casos probables seguin corresponda y de acuerdo con
el Flujo General, RN023 [RN023 Envio a laboratorio de referencial].

7.5.9. El sistema debe registrar los resultados de laboratorio de las pruebas que

se realizaron en los laboratorios de referencia y/o alternos ya sea de forma
automatizada o manual por parte del proveedor del servicio y/o del Instituto,
segun corresponda y de acuerdo con el Flujo General.

7.5.10.

Es responsabilidad del proveedor registrar y validar en el sistema

de informacion todos los resultados de Laboratorio de las pruebas \
realizadas en Laboratorios de referencia y/o alternos y posteriormente, =\

realizar el envio de informacion automaticamente a la base de datos central
del Instituto. Q
|

7.5.11.

El sistema debe permitir la cancelacion del flujo de obtencién del

resultado de una prueba en cualquier momento, registrar el motivo y el
usuario que realiza la cancelacion. Los motivos de cancelacion son los
siguientes:

7.5.11.1 Cuando se identifique que los resultados del control de calidad

interno estan fuera del rango de referencia establecido y/o el
analisis de las reglas definidas indique alguna incidencia (Reglas
de Westgard).

—#3

7.5.11.2 Ante una falla en los equipos, corte en el suministro de energia

7.5.11.3 Cuando se identifique errores de registro en la informacion de

7.5.12

que interrumpa el proceso y/o ante estas circunstancias se haya
obtenido un resultado.

la(s) muestra(s).

El sistema debe permitir el registro de los resultados de las pruebas
realizadas en los laboratorios clinicos del instituto (Perfil Tiroideo) y de
la prueba confirmatoria para los casos de fibrosis quistica (cloruros en
sudor).

En caso de reproceso de la(s) muestra(s) y se valide el estudio,
debera mostrarse la siguiente leyenda “Valor verificado”.

P

|
al
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7.6 Administracion de Casos

7.6.1 El sistema debera contar con la funcionalidad minima para el registro,
clasificacion y seguimiento de casos probables con las variables
correspondientes a cada enfermedad (TMNA y TMNB), de acuerdo con
el Anexo 2 (Anexo dos) “Formato de Solicitud para Tamiz Metabdlico
Neonatal”’ y Anexo 3 (Anexo tres) ‘Reporte de seguimiento de casos y
que sea exportable a Excel. [RN024 Para Clasificacion de casos].

7.6.2 El sistema debera permitir el registro en el formato de solicitud (Anexo
2) “Formato de Solicitud para Tamiz Metabélico Neonatal” de uno o mas
diagnosticos ligados al mismo paciente.

7.6.3 El sistema debera generar un estudio epidemiolégico (Anexo 6 Estudio
Epidemioldgico) [RN024 Para Clasificacion de casos] por cada
diagnostico ligados a un mismo paciente. , :

7.6.4 El sistema debera permitir el registro y el seguimiento a los casos
clasificados como confirmados de acuerdo con el Anexo 7 (Anexo siete)
“Informe seguimiento de casos confirmados”. :

7.6.5 Elsistema debera permitir la consulta y edicion de los casos registrados,
de acuerdo con el perfil de usuario con el que se ingrese al sistema, de
acuerdo con la asignacion de roles y perfiles Anexo 1 (Anexo uno).

Nota: Los permisos en los diferentes niveles se deberan regir por:
Nivel de usuario

CNEIM: Solo puede consultar, editar y administrar la informacién que se encuentra
concentrada a nivel nacional de los estudios que se realizan.

Laboratorio Regional: Solo puede consultar, editar y administrar la informacion que
se encuentra concentrada al interior del laboratorio con base en la region
correspondiente de los estudios que realiza.

Unidad Médica: Solo puede consultar, editar y administrar la informacion que se \!

encuentra registrada a su OOAD/UMAE de adscripcion de acuerdo con la [RN019
Variables permitidas].

Delegacional: Solo puede consultar, editar y administrar la informacion que se
encuentra registrada en la OOAD/UMAE de asignacion (vista global e individual de
todas las unidades de la propia OOAD/UMAE).

Normativo: Puede visualizar la informacion de todas las OOAD/UMAE, todas las
unidades médicas, todos los laboratorios regionales y CNEIM que se encuentren en

—

\
£Y%

'(

S
J

Pagina 18 de 50 Clave: 5640-023-006

:

3



ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL

operacion. Acceso a la bitdcora de auditoria de las transacciones efectuadas por cada

usuario.

7.7 Analisis Realizados por Laboratorios de Referencia y/o Alternos

771

Se debe mantener un registro de las 6rdenes y solicitudes de laboratorio
que han sido enviadas al laboratorio de referencia y/o alterno.

7.7.2 Elsistema debe tener la capacidad de indicar las pruebas de laboratorio

que se envian a un laboratorio de referencia y/o alterno.

7.7.3 El sistema debe tener parametrizable un catalogo de laboratorios de

referencia y/o alterno con los que cuenta el Laboratorio
Regional/CNEIM.

7.8 Control de Calidad.

7.8.1

7.8.2

7.8.3

El sistema debe reconocer de forma automatica los valores obtenidos
de los resultados de control de calidad interno que se procesan
diariamente en los Laboratorios Regionales/CNEIM, almacenarlos en
una base de datos para obtener el analisis de control de calidad interno
en un periodo determinado.

El sistema debe permitir el analisis automatico de controles Westgard
Trending y Shift Analysis definidos por el usuario, por el control y por
analisis.

El sistema debe permitir el analisis del control de calidad usando hasta

- siete reglas de Westgard para monitorizar el control de calidad con

7.84

7.8.5

7.8.6

mayor exactitud.

El sistema debe permitir la generacion de graficas Levey-Jennings
seleccionando el lote, nivel, codigo del examen y periodo solicitado.

El sistema debe identificar y presentar una alerta visual en los valores
que no cumplan las Reglas de Control establecidas.

El sistema debe implementar los mecanismos definidos por el usuario
para el control de calidad, de los resultados obtenidos a través de la
interfaz de forma automatica.

7.9 Administracién de Mensajes HL7

7.9.1

1.82

7.9.3

El sistema debe contar con un médulo para permitir la configuracion de

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

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

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

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

realizar el reenvio. %
7.9.5 El sistema debe tener la capacidad de reenvio automatico de mensajes /
en caso de indisponibilidad de la red o de los Servicios Web del Instituto. /

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

7.9.7 El sistema debe presentar una pantalla de monitorizacion del envio de
mensajes HL7 a los Servicios Web del Instituto, con base en los
siguientes filtros: |

e Periodo, Del: Al

e Portipo de mensaje HL7.
7.9.8. El sistema debe almacenar (base de datos o en carpetas, etc.), todos los
mensajes HL7 en formato XML generados durante la vigencia del contrato tanto
de envio como de respuesta.

7.10 Reportes

Todos los reportes deberan contar con los siguientes filtros: |
OOAD/UMAE: (El sistema debe presentar toda la informacién de la |
OOAD/UMAE seleccionada).

Unidad Médica de Adscripcién: (El sistema debe presentar toda la ’3
informacién de la unidad médica seleccionada, en caso de no seleccionar
unidad médica, el sistema debera presentar la informacion de todas las
unidades médicas de la OOAD/UMAE).

Periodo, Del:  Al: b

Afo.

Mes. |

Dia. '

Numero de seguridad social. \|(
|

Folio de papel filtro. \'] Q\

Los filtros: OOAD/UMAE vy unidad meédica estaran inhabilitados con |
informacion por default con base en el nivel del usuario segln la matriz de
roles y perfiles Anexo 1 (Anexo uno). \

7.10.1 El sistema debe generar para consulta e impresiéon en formato PDF y \
Excel, todos los reportes solicitados por los usuarios. \\
7.10.2 El sistema debe generar para consulta e impresion los Reportes -
configurables segun el laboratorio regional / CNEIM como minimo:
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Individuales Tamiz Metabélico Neonatal).

» Resultados individuales de pacientes (Anexo 8 Reporte Resultados /
e Reportes personalizados de acuerdo con la necesidad de las | /

unidades médicas.

* Reporte de resumen de casos probables identificados por los
Laboratorios Regionales/CNEIM, de acuerdo con el Anexo 11 (Anexo
Once).

* Reporte de resumen de pruebas confirmatorias realizadas. (Anexo 9)

e Reporte Resumen de Pruebas de Tamiz Metabdlico Neonatal
Realizadas (Anexo 5).

¢ Reporte Individual de Pruebas Confirmatorias (Anexo 4).
Informe de Seguimiento de Casos Confirmados (Anexo 7).
Reportes estadisticos (TMNA y TMNB) con la factibilidad de generar
graficos y tablas por OOAD/UMAE y Nivel Nacional de los siguientes
indicadores (Anexo 10 Estadisticas):

v Oportunidad en la deteccion de tamiz metabdlico néonatal (3°

al 5° dia).

v Oportunidad en el envio de las muestras de las unidades
meédicas a las unidades concentradoras. A
Oportunidad en el envio de las muestras de las unidades
concentradoras a los laboratorios regionales.

Oportunidad en el proceso de las muestras.

indice de muestras inadecuadas.

Oportunidad en la notificacion de casos probables:
Oportunidad en la localizacion de casos probables.
Oportunidad en la obtencién de la prueba confirmatoria.
Oportunidad en la atencion médica del caso probable.
Oportunidad en la atencién integral de las EMC.

Seguimiento epidemioldgico de casos probables de EMC. ' Q{
Oportunidad en el inicio del tratamiento EMC.

Seguimiento de casos confirmados. §

<

o

L

LA T Y
Py

Nota: Para los informes del Anexo 10 “Estadisticas” para el perfil Normativo, debera
visualizarse la informacion de todos los OOAD/UME en un mismo informe; para el perfil Zx
delegacional, debera visualizarse el total de sus Unidades Médicas. Los reportes
estadisticos debera presentarlos en forma de catalogo.

ANEXO 22 (ANEXO VEINTIDOS) TOTAL DE MUESTRAS INADECUADAS POR OOAD
ANEXO 23 (ANEXO VEINTITRES) TOTAL DE TAMIZADOS EN OTRAS INSTITUCIONES
ANEXO 24 (ANEXO VEINTICUATRO OPORTUNIDAD EN LA DETECCION DE EMC POR TAMIZ

ANEXO 21 (ANEXO VEINTIUNO) TOTAL DE RECIEN NACIDOS TAMIZADOS ‘

METABOLICO NEONATAL i
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ANEXO 26 (ANEXO VEINTISEIS OPORTUNIDAD EN,LA ATENCION INTEGRAL DE EMC)
ANEXO 27 (ANEXO VEINTISIETE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS PROBABLES DE
EMC) :

7.10.3 El sistema debera tener un médulo de reportes personalizables para
cada Unidad Médica, dicho modulo debera contar con las variables
establecidas en el Anexo 2, Anexo 3 y Anexo 6.

7.10.3.1. El sistema debera permitir al usuario seleccionar la (las)
variable(s) que requiera para conformar el reporte solicitado acorde
a las necesidades del usuario.

7.10.3.2. El sistema debera conformar el reporte acorde a las
variables seleccionadas por el usuario.

7.10.3.3. El sistema debera tener la funcionalidad de exportar estos
informes a formato Excel.

7.10.4 El sistema debe permitir encabezados configurables por posibles
cambios en los titulos de los reportes.

7.10.5 El sistema debe generar los reportes de Productividad del Laboratorio,
como minimo:

o Resumen de Casos Probables Notificados (Anexo 11).

o Listas de Trabajo de acuerdo con los criterios establecidos por la
Unidad Médica conforme a [Anexo 12 Lista de Trabajo].

° Bitacora Diaria de Estudios de Tamiz Metabdlico Neonatal [Anexo
13].

° El sistema debe permitir la generacién de reportes relacionados al

Control de Calidad Interno implementado por el Laboratorio
Regional/CNEIM. [Anexo 14 Analisis del Control de Calidad Interno].
Envio de Mensajes HL7 conforme a [Anexo 15 Mensajeria HL7].
Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados Validados
[Anexo 19 Reporte de Estudios Efectivamente Realizados y
Validados].
) Informe Personalizado (Anexo 16):
1. Presentarlo en tabla en formato Excel.
2. Se debera presentar un catalogo de variables (datos, fechas y
resultados) de acuerdo con el Anexo 2, Anexo 3 y Anexo 6.
3. Filtro de obtencion de informacion de acuerdo con la fecha de
registro y a la fecha de validacion del resultado en el laboratorio
regional/CNEIM.
7.10.6 El sistema debera permitir la generacién de los siguientes reportes:
o Reporte del Total de Recién Nacidos Tamizados (Anexo 21).
e Reporte de casos probables mensual y acumulado por
OOAD/UMAE, unidad médica y nacional conforme a [Anexo 17
Casos Probables por Laboratorio].

\

|

r/\
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g Reporte de Muestras Inadecuadas [Anexo 18 Muestras
Inadecuadas].

@ Estudios Epidemiolégicos de casos probables de EMC/EI

conforme a [Anexo 6 Estudio Epidemiolégico] y acorde al catalogo
para la clasificacién de los casos probables de acuerdo con el
[Anexo 25 Catalogo de Clasificacion del Estudio Epidemiolagico].

8 Interfaz con los Servicios Web del Instituto

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

8.2

8.3

8.4

8.5

8.1.1 Los datos correspondiéntes a NSS, Agregado Médico, Nombre, Primer
Apellido, Segundo Apellido, deben estar estructurados conforme a
[RNO20 Caracteres validos].

8.1.2 EIl Agregado Médico deberad estar estructurado conforme a [RN021
Agregado Medico Paciente].

8.1.3 Los datos de fecha deberan estar estructurados conforme a [RN001
Conformacion de Fechas y horas].

8.1.4 Los nombres de pacientes y médico deberan estar estructurados en 3
partes, a) Nombre, b) Primer Apellido, c) Segundo Apellido conforme a
[RNO20 Caracteres validos].

8.1.5 Para todos los Servicios Web del Instituto se solicitaran los datos del
Proveedor conforme a [RN022 Datos de identificacion del
proveedor].

Mensaje de Consulta de Pacientes. El sistema debe consultar el IDEE y datos
demograficos del Paciente al Servicio Web “Consulta de Paciente CSI” en la
Base Central del Instituto conforme a [Guia de Implementacion — Consultar
Paciente en Control de Servicios Integrales].

Mensaje de Registro de Paciente No Derechohabiente. El sistema debe registrar
los datos demograficos de pacientes no Derechohabientes en el Servicio Web
“‘Registrar No Derechohabiente” conforme a [Guia de Implementacién -
Registrar Paciente No Derechohabiente].

Mensajes de Registro de Orden de Laboratorio. El sistema debe enviar la Orden
de Laboratorio al Servicio Web conforme a [Guia de Implementacion —
Registrar Orden de Laboratorio] cada vez que se soliciten estudios de
laboratorio, asi como pacientes referidos de Unidades Médicas.

Mensajes de Registro de Resultados de Laboratorio. El sistema debe enviar los
Resultados de Laboratorio al Servicio Web conforme a [Guia de
Implementaciéon — Registrar Resultados de Laboratorio] cada vez que se
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obtengan los resultados de un estudio o de una orden, asi como pacientes
referidos de Unidades Médicas.

8.6 El sistema debe enviar la cancelacién de la Orden de Laboratorio al Servicio
Web conforme a [Guia de Implementacién — Cancelar Orden de Laboratorio] My
cada vez que se realice una cancelacion a una orden de laboratorio previamente /
registrada.

8.7 El sistema debe enviar la modificacion de orden de laboratorio al Servicio Web
conforme a [Guia de Implementacién — Modificar Orden de Laboratorio]
cada vez que se realice una modificacion a una orden de laboratorio
previamente registrada.

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 con las
funciones que realizaran.

9.3 El sistema debe permitir activar/inactivar el acceso de los usuarios al sistema.

9.4 El sistema no debe permitir la eliminacion de usuarios, sélo su inactivacion por
baja o cambio de adscripcion.

9.5 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 3
e intransferible a otro usuario.

9.6 El sistema debe permitir la actualizacion de contrasefias por el usuario.

9.7 El sistema debe terminar automaticamente la sesion del usuario por inactividad
de acuerdo con el tiempo establecido por el Instituto y el proveedor.

9.8 EIl sistema debe mantener una bitdcora de auditoria de las transacciones Q\
efectuadas por cada usuario. N ™

9.9 El sistema debe restringir a una sesién por usuario, con el fin de garantizar la QS’

|

confidencialidad, integridad, disponibilidad y no repudiacién de la informacion.
9.10 Para garantizar el correcto flujo de la informacién que viajard por la red del

“Instituto”, se emiten los siguientes requerimientos y recomendaciones en
materia de Telecomunicaciones y seguridad de la informacion:

e El sistema debera privilegiar la velocidad de transmision desde su punto de
publicacion, para lo cual se recomienda:

e Monitorear el ancho de banda y latencia, para tener una buena comunicacion
con el sistema.

» La disponibilidad en la que el servicio contratado estara activo sin que existan
errores y caidas.

e Se debe realizar el dimensionamiento que garantice que se cuenta con la
capacidad suficiente en materia de telecomunicaciones para que el sistema

. p
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funcione correctamente, por lo que latencia del servicio en la red de acceso
debera ser inferior a 50 ms, y en su caso con un ancho de banda escalable.

e |os enlaces son monitoreados por un area interna del Instituto, asi como la
latencia de cada sitio, dependiendo si este es por Microonda, Fibra Optica o M
Satelital.

e El area de monitoreo es la encargada de realizar las tareas de revision de la
disponibilidad, asi como los errores y caidas de los enlaces institucionales.

e El dimensionamiento depende del sitio donde se esté implementando el nuevo
sistema, ya que existen 3 proveedores de telecomunicaciones y cada uno de
ellos tiene peculiaridades diferentes como son, su interconexién, que puede ser
por medio de Fibra Optica, Micro Onda y Satelital, asi como los diferentes anchos
de banda que se manejan y son desde 5, 20, 100, 150 y 250 Mb, adicional la
latencia maxima por contrato en enlaces cualquiera que no sea satelital son de
75 ms y hasta 600 ms para los enlaces satelitales, por lo que se debe realizarla
valoracién del sitio en donde se implementara el sistema.

9.11 El sistema debera cumplir con los siguientes preceptos de la Navegacion: ‘

9.11.1 El sitio debe ser de facil acceso, incluso para usuarios principiantes.

9.11.2  Los servicios del sitio Web deben estar claramente sefialados. .

9.11.3 Los sitios Web para el Instituto deberan estar disponibles a toda hora ‘
a lo largo del afio, por lo que se debe considerar una disponibilidad del
98.5% o superior. \D

9.11.4 El enlace a la pagina principal del sitio debe estar claramente
identificado. 1

9.11.5 Todas las paginas deben estar enlazadas a la de inicio de su entidad 1
o programa de origen (dominio).

9.116 Las secciones mas importantes del sitio deben ser accesibles
directamente desde la pagina principal.

9.11.7  Se recomienda incluir el regreso hacia la pagina inicial.

9.11.8 Es recomendable verificar la presencia de paginas huérfanas en el
sitio Web.

T S—

9.12 Recomendaciones adicionales:

Los contenidos que requieran incorporar extensiones del navegador (plug-ins) ‘
deberan usarse sélo si agregan alguna funcionalidad que no pueda ser

implementada de otra forma, con objeto de evitar que la pagina no pueda |
visualizarse en algunos dispositivos o que el usuario requiera instalar software
adicional. |

il
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En la medida de lo posible, es importante evitar el uso de frames en el sitio Web, ‘{
puesto que pueden llegar a confundir al usuario cuando realiza impresiones de i
documentos o durante el guardado de una liga. En sustitucion de los frames se

pueden utilizar elementos “div’ o layers. /

Prevencion y correccion de errores:

Los sitios Web que incorporan servicios incluiran mensajes de error en forma
visible que permitan identificar si la falla es por el enlace de la red de datos, o
bien si es una falla de sistema

Los mensajes de error deben redactarse en un lenguaje sencillo y describir las
acciones que efectuara el usuario para solucionar el problema.

Los mensajes de error deben incorporar un punto de salida claro y proporcionar
informacioén de contacto para la obtencién de ayuda.

Por tltimo, es deseable que el licitante adjudicado, proporcione un sistema de
monitoreo de la solucién a fin de que el Instituto identifique de forma oportuna
los puntos de falla y atender de forma puntual los incidentes.

10 Distribucién de la Informacién |

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

10.2 El sistema debe permitir al usuario exportar informacion a medios externos.

10.3 El sistema debe permitir al usuario imprimir, guardar y descargar todos los
reportes.

10.4 El sistema debe publicar una pagina web para la consulta e impresion de los
Resultados de Laboratorio por Regién (TMNB) y a nivel nacional (TMNA), con
las siguientes caracteristicas como minimo:

10.4.1 Requerir clave de usuario y contrasefia para otorgar el acceso,
considerando los perfiles:

e Nivel Central (Todas las OOAD/UMAE) se debera concentrar toda la
informacion de todos los Laboratorios Regionales/CNEIM

e OOAD/UMAE.

e Unidad médica.

10.4.2 Contar con filtros de busqueda para facilitar la consulta, como minimo:
Unidad médica, numero de seguridad social, primer apellido, nombre,
rango de fecha de la solicitud de estudios, rango de fecha del resultado, \
folio de papel, filtro de resultados por estatus (normal y fuera de rango).

10.4.3 Para el criterio de busqueda de informacion el sistema debera permitir
realizarlos por fecha de registro de la solicitud y por fecha de resultados
validados.

J P

7

— [ ]
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10.4.4 Identificar el estatus de las pruebas solicitadas, como minimo:
Solicitada, con resultado sin validar, con resultado validado, muestra
inadecuada.

10.4.5 El sistema debe imprimir la Hoja de Resultados conforme a [Anexo 8
Reporte de Resultados Individuales de Tamiz Metabélico Neonatall.

10.4.6 Por dltimo, para contar con los elementos técnicos para brindar un
soporte en caso de falla, se requiere contar con un diagrama de
implementacion y de intercomunicacion del sistema de informacion
integrado a la del |Instituto con todos los elementos de
telecomunicaciones que intervengan en la solucién, asi como el detalle
de los equipos servidores y de computo que sean suministrados por el
licitante que resulte adjudicado

11 Confidencialidad, integridad y disponibilidad de la Informacion

11.1 El sistema debe garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién de los pacientes que se genere durante la prestacién del servicio,
considerando que:
11.1.1 El sistema debe permitir el acceso a la informacién, Gnicamente a las
personas que cuenten con la debida autorizacion.
11.1.2 EI sistema debe registrar con exactitud la informacién tal cual fue
generada, sin ser manipulada o alterada por personas o procesos no
autorizados.
11.1.3 El sistema debe permitir al usuario identificar los campos minimos
requeridos establecidos en la Especificacion Técnica y las guias de
implementacion y en la normatividad vigente.
11.1.4 Elsistema debe contar con alertas y notificaciones cuando el usuario no
proporcione los campos minimos requeridos establecidos en la
Especificacion Técnica y en la normatividad vigente.
11.1.5 EIl sistema debe contar con alertas de acuerdo con los siguientes
criterios:
¢ Incongruencia en los campos de las fechas a excepcion de la fecha
de diagnéstico y tratamiento.

e (Casos probables por OOAD/UMAE y unidad médica.

e Pasado 30 dias a partir de |la fecha de notificacion del laboratorio de
caso probable y que no cuente con la fecha de diagnoéstico final.

11.1.6 EIl sistema debe implementar los catalogos proporcionados por la
CPSMA para su uso local y envio de mensajes HL7 al Instituto.

11.1.7 A peticion del area normativa agregar las unidades médicas faltantes,
siempre y cuando estén registradas en la CUUMSP.

11.1.8 EIl sistema debera ser adaptable a las solicitudes tecnolégicas que el
Instituto requiera para la mejora en el procedimiento de atencién del

il
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Servicio Médico Integral de Tamiz Metabdlico Neonatal, durante la
vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto.

11.1.9 Al término del servicio ofertado por el licitante adjudicado, se debera
realizar la entrega de un respaldo total de la informaciéon con base en lo
mencionado en el Anexo Técnico que se haya generado en la aplicacion
a fin de estar en condiciones de atender posibles revisiones post cierre
del proyecto y como referencia para futuras implementaciones.

11.1.10 El sistema debe ser de tecnologia totalmente Web.

12 Apartado Guias de Implementacion.

12.1 Consultar Paciente en Control de Servicios Integrales.
12.2 Registrar Paciente No Derechohabiente.

12.3 Registrar Orden de Laboratorio.

12.4 Modificar Orden de Laboratorio.

12.5 Cancelar Orden de Laboratorio.

12.6 Registrar Resultados de Laboratorio.

13 Apartado Seguridad en la Comunicacion.

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

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

13.3 Es obligacién de los proveedores de servicios integrales cifrar toda la \(
informacién que envien al Instituto con esta llave publica, es decir que todos los \I
servicios web que se detallan en esta especificacion técnica deberan utilizarse
por medio del protocolo https.

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

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

13.6 Esquema de autenticacion para comunicarse con los servicios del Instituto
se utilizara el mecanismo de autenticacion HTTPS Basic. Este mecanismo
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consiste en el envio de un usuario y un password codificados en base 64, y se ‘
envian como parte del header de una peticién HTTPS. |
13.7 El Instituto expondra los servicios descritos en esta especificacién técnica
por medio del protocolo HTTPS. El proveedor debera enviar todas las %
peticiones al Instituto utilizando este protocolo, para proteger las credenciales
y la informacion que se envia en cada peticion.
13.8 Requerimientos y recomendaciones en materia de Seguridad de la
informacion:

El licitante adjudicado debera apegarse a las Normas y estandares que emite El
Instituto a través de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, en
materia de seguridad informatica, lo anterior conforme al “Acuerdo que tiene por
objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la de
Seguridad de la Informacion”, asi como atender a lo relacionado con el “Acuerdo
por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la
informacion y comunicacion, y la seguridad de la informacion”

Asi mismo, debera integrar verificacion de controles de seguridad de la
informacién para al menos los siguientes rubros:

o Proteccion fisica de activos de infraestructura cubicados en oficinas de “EL | \
INSTITUTO”. \

e Proteccion de activos de infraestructura en contra de virus y/o malware. | \Q

e Proteccion de datos en transito hacia los diferentes canales por donde se
transmite informacion (cifrado de datos).

e Actualizaciones de licencias de software para aseguramiento de
funcionamiento de los servicios ofertados (Sistema Operativo, Antivirus). 1 %\

e Actualizaciones de Service Pack de seguridad periddica, siempre y cuando
los fabricantes de los productos en software emitan las notificaciones
formales de actualizaciones de versiones de productos.

De igual manera, al término del servicio ofertado por el licitante adjudicado, y en
caso de que los de los activos de infraestructura deban ser retirados,
reemplazados o sustituidos de las instalaciones de EL INSTITUTO, debera |
ejecutarse un proceso de borrado seguro de la informacion en todos aquellos
activos que hayan formado parte del servicio, exhibiendo evidencia documental
del proceso de borrado de informacién. ‘

En caso de que el INSTITUTO, a través de los mecanismos de supervision que |
tengan implementados para detectar actividad andémala y trafico sospechosoen |

ji
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sus redes, determine que los activos de infraestructura provistos por “licitante
adjudicado” presente eventos que pueda comprometer la informacion del
servicio u otra informacién de activos de infraestructura aledafios a este, podra
proceder en deshabilitar la conectividad para transferencia de informacion hasta

que tengan condiciones operativas para restablecer la conectividad. %

Todos los activos de infraestructura que se integren como parte del servicio, los
cuales contemplen conectividad con la red de informacion del Instituto, deberan
de ser objeto de una evaluacién o pruebas de seguridad a fin de determinar que
las versiones de software en Sistema Operativo y Aplicaciones Gratuitas o
Comerciales, no presente vulnerabilidades nuevas o conocidas que puedan
representar un riesgo en el tratamiento de la informacion.

il
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14 Anexos
vy
Anexo 1 (Anexo uno) Matriz de Roles y Perfiles
\
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Anexo 2 (Anexo dos) Formato de solicitud para Tamiz Metabdlico Neonatal

[

©
IMSS

INSTITUTO MEXICA NO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTA CIONES MEDICAS
UNIDA D DE ATENCION MEDICA
COORDINA CION DE UNIDA DES DE PRIMER NIVEL

FORMATO DE SOLICITUD PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL

papel fitro

UMF Adscripcion Turno Consultorio

|. DATOS DE LA MADREO TUTOR

Nombre de la Madre®

Narero de afikacion Apellido Paterno

Apelido Materno Nombre (s)

Edad

Hijo de
madre El

A estudiante

Domicilio (u otra direccian para su lo catizacan)

Enfermedad Tiroidea o

Metaboilca

Muestra inadecuada

Direccion correo ekctronico (opcional) CIsi DNG
Cual:
Cadigo Postal Munic pic Tel. Domicilio con lada Tel. Celular con lada
{1l DATOS DE LA PERSONA RECIEN NACIDA
Fecha de Lugar de Nacimiento Maliormaciones congénitas
Nacimiento
Masculno[ ] st [ne
Dia Mes Afio Localidad Femenino D [Jrecnematema Cual;
; Gentales [_]| [C]rermulaLactes] e i
) Ambiguo [ wine sao " Eatermo
IMSS  OTRA [CJawne [Jcuidados intensivos
1ll. TOMA DE MUESTRA
1 No. Muestra Nombre d& la persona que tomala muestra

Unidad médicadonde setomalamuesira

V. RESULTADOS

Fecha de Recepcionen U,

Fecha de Recepcion en

cencentradora es Afio laboratorio regional Dia Mes Aiig
Fecha de Resultado Nermal [ ] Fecha de Resultado Normal  [__] | Fecha de Resultado Normal ]
HC Elevado HSC  Eevad ‘ Elevad
e LA L_J - (FOHP) vade D PR (PHE) vEce [:I
Dia Mes Ao Valor Dia Mes Afo Valor Dia Mes Afio Valor
Fecha de Resultado Nermal I:[ Fecha de Resultado Normal [ Fecha de Resultado Normal D
DB GC FQ
@) Bajo ] (BT} Elevado [ | gryy ~ Bevade ]
Dia Mes Anc Valor Da Mes Afo Valor Dia Mes Ao Valor
Fecha de Resultade Normal [:] Fecha de Resultado ' Normal |:| Fecha de Resultado ' Ausente [:]
DGEPD o TMNA HE's
agpp) CAO I:l Elevado I:I Presente D
Dia Mes Afio Valer Da Mes Afo Valor Dia Mes Afio Tipo
. ‘ IEE
Campos obligatorios para trazabilidad
Opcional, cuando en la consuita del ACCEDER, no corresponda con el nombre de la mama
|
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Anexo 3 (Anexo tres) Reporte de Seguimiento de casos de EMC/EIM
3.1 REPORTE DE SEGUIMIENTO DE CASOS TMNB

=R B - P R — S

- Lr' J
/
3.2 REPORTE DE SEGUIMIENTO DE CASOS TMNA [
|

iTal
1<

B v
Pagina 33 de 50 Clave: 5640-023-006 [ ‘



[
‘g ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE

TAMIZ METABOLICO NEONATAL

T

3
Anexo 4 (Anexo cuatro) Reporte Individual de pruebas confirmatorias

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
REFORTE INDIVIDUAL DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS

[MADRE/TUTOR FOLIO DE LABORA TORIO:

NSS FOLIO PAPEL FILTRO:

OOAD: FECHA DE NACIMIENTO RN:

UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION: FECHA DE IMPRESION:

CASO EMC/EIM: FECHA DE RESULTADO:

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Clave Prueba de confirmacion Enfermedad

Hipotiroidismo Congénito

s/c Perfil Tiroideo (HO)
Determinacion 17-hidroxiprogesterona, Cortisol y Hiperplasia Suprarrenal
40.51.001 5o
Testosteronatotal. Congénita (HSC)
40.51.002 Medicidn cuantitativa de la Actividad de Deficiencia de Biotinidasa
T Biotinidasa y porcentaje de actividad enzimatica (PB)
40.51.003 (GALT y Galactosa Total) Galactosemia (GAL)
40.51.004 Cloruros en sudor por titulacién Fibrosis Quistica (FQ)

tudi | i io
40.51.005 Estudloparala mr_' Irma(fmn de'lag Hemoglobinopatias (HB's)
hemoglobinopatias

Identificacion por secuenciacion directa de los Deficiencia de Glucosa-6-
40.51.006 alelos deficientes en el Gen GEPD y medicién fosfato deshidrogenasa
cuantitativa de |la actividad enzimatica. (DGEPD)

Aminoacidopatias (AA),
Determinacion de aminoacidos y acetilcarnitinas/ | Trastornos de la Oxidacién

.51.007
40.51.00 Determinacion de acidos organicos de los acidos organicos
(FAO) y Acidemias Orgénicas
Clave Estudio Enfermedad
Analisi PCR | i 2 4l
40.52.002 nalisis por para las mutaciones N?'.l. D Galactosernia
(Duarte), Q188R, S135L, K285N, y L195P (clasica).
Analisis de las 30 mutaciones mas comunes del gen
40,52.003 = & Fibrosis Quistica
CFTR
46.55.004 Analisis de las mutaciones mas comunes del gen Beficiencia de Biotinidasa
BTD
40.52.005 Secuenciacion y analisis de deleciones y Hiperplasia Suprarrenal
i duplicaciones del gen CYP21A2 mediante NGS Congénita
Aminoacidopatias (AA),
40.52.006 Andlisis de mutaciones comunes de los Errores Trastornos de la Oxidacion
o Innatos del Metabolismo confirmados. de los acidos organicos
(FAO) y Acidemias Organicas
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Anexo 5 (Anexo cinco) Resumen de Pruebas Tamiz Metabdlico Neonatal

"
i

Anexo'5 (Anexo cinco) Resumen de Pruebas Tamiz
INSTITUTO MEXICA NG DEL. SEGURC SOCIAL

DIRECCION D PRESTACIONES MEDICAS

UNIDA D DE A TENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NVEL

RESUMEN DE PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL REALIZADAS

LABORATORIO REGIONAL:
00AD:
PERIODO:

TOTAL DELEGACION:

Realizadas

Neonatal Realizadas

B IRT

GEPD HB'S TNMA TOTAL

PRUEBAS REALIZADAS TSH 170HP GT
NUMERO: L

IMPORTE:

TOTAL

FILTRO:

PRIMERA MUESTRA
REPROCESO 1RA MTA
SEGUNDA MUESTRA
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Anexo 6 (Anexo seis) Estudio Epidemiolégico.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDA D DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CASO PROBABLE DE ENFERMEDAD METABOLICA CONGENITA (BMC)

Caso Nueve D Sub.V.ecuenleD_EMC¢dem|1'<cscla E Detectada portamiz 51D No] UMF Adscripeidn :l
Fechadeelawracnonlj El D Delegacian | J Sémana epidemiolégica Ne I:I

DD MM Ap
I, IDENTIFICACION DELCASO PROBABLE
Nombre del Paciente

Paterno Materno Nombre (s)

echa de nacimientc Sexo Peso al nacer E9ad gestacionsial  Institucion q“‘:‘“'"dw = Teléfono

i R e u  — T — 1

[3]5] MM AR
NoOmDre ae a
madre
(A nadre & tutar)

Domiciiic

Patemo Materno Nombre (5] Afiacién Edad materna

Calle Nomero Colonia Estado Municipio 6 Delegacion

Familiar con la EMC que N Muertes inexplicables No
Endogamia S\D NuD Cansanguinidad S\D No D se soNpacha: 5‘[] @ en atros hijos: I

Il DETECCION (TAMIZ NEONATAL, IRA. MUESTRA)

Fecha de El I:] D Fecha de recepcion D El !:I FechalesultaduD D DRﬁullaan!asz
AR

toma DD MM Ah enel jlaboratorio DD MM AA DD MM
SEGUNDA MUESTRA TAMIZ NEONATAL Prueba
Fechadetoma Fecha de resultado Resultado 2"tamiz ano rmal
DO/IMMIAA DDIMMIAA

1, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fare I:i D D Fechade D I:I D Fecnadealenclor\enD D E Hospital que :l
natificacidn por

Py oD MM AA Localzacion DD MM AR UM F yenvio a2mivel pp MM AR atendid

Describa cuales

suD ENT[;] [ |

Servicio Fecha Tatencién pedidlrica

DD MM __AA
1.1 Pruebas Confirmatorias

FECHA TOMA MUESTRA FECHA RESULTADGDED
CONFIRMATORIA MUESTRA
oD MM AR [=]e] MM AA
—_—_— [
Resutitado de las Formalo entaxto libre para registro de resultados de fas prusbas
pruebas confirmatonas confirmatorias Ejemplo: TSH 3.7mUWL TAL 0 48mUW/L T4AT 4 31mUVL

1.2. Pruebas de Biologia Molecular

FECHA DETOMA BIOLDGIA FECHA DE RESULTADO
MOLECULAR BIOLOGIA MOLECULAR
0 WW AR

DD MM AA

Resutltado de las Formate entexto libre para regrsllm de resultados de las pruebas
pruebas de Biologia cenfirmatarias Ejemplo. Heteracigoto para Hb §
2. Diagnéstico final 3. Clasificacién final Clasificacién clinica del caso confirmado (tipe o variedad)
e 11 [ JL_J_]I |
Do MM AA onfirmado escartado 0 confirmadc
3. Tratamiento Defuncién: Certificado No
Fecha delinicio I___I :l S\D No D Fecha CI l:] :l
DD MM AA PO MM AA
M edicamento(s) y/o Farmula Dosis inicial Causabasica Sospecha de defuncitn relacionadaa EMC

| | L | s[] we[]

Pbservaciones

Epidemiologo: Director de la Unidad:

TSegulmlanla
4.1Estado actual

BaadslMss  Si[] No[] Fecha :[ |:] l:l Falso diagnéstico s.D Ne[] recna [ ] [ 1 [
DD MM

AA oe MM AA

Emigracién si] No[] Fecha 1 1 [ Cetuncion S[] Ne[] Feeha [ ] [_] [] Nolocalzace[ ]
oD MM AR DD MM AA
4.2 Seguimiento semestral:
Edad aclual
Fecha de Cltima valoracion ) Evoluacion [ ]
[5]s] MM AA
Prueba psicométrica (nifos >4 aflos)

Fechaderealizacion [ | [ ] [_] Costiciente melectual ] Observacianes: [ |

[2]0] MM AA

v
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Anexo 7 (Anexo siete) Informe seguimiento de Casos Confirmados

pasacion ]
o | | e S S e ] S o .
s el nifio S iy _,.,:;_,-‘ s ‘m ‘.:_" .. n : mli l'-ﬁn o i m:m. :::. am ....:“_.. et & lones 1
v
|
’\4
[
{
|
(H
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Anexo 8 (Anexo ocho) Reporte Resultados Individuales Tamiz metabdlico
Neonatal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES DE PRIVER NIVEL

REPORTE DE RESULTADOS TAMEZ NEONATAL

| I A

MADRE/TUTOR: FOLIO DE LABORATORIO:
NSS: FOLIO PAPEL FILTRO:
OOAD: FECHA DE NACIMIENTO RN:
UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION: FECHA DE IMPRESION:
CASO:
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

I
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Anexo 9 (Anexo nueve) Resumen de Pruebas Confirmatorias Realizadas.

DELEGACION:
PERIODO:

|
[TOTAL DELEGACION:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES NEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES DE PRIVER NIVEL

RESUMEN DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS REALIZADAS

PRUEBAS
REALIZADAS

Q0AD

DGBPD_con
 f

HSC_cont GAL_conf | DB_conf FQ_conf

HB'S_cont

TMNA_conf

GAL_bm

FQ_bm | DBbm | HSC bm | TOTAL

NUMERG

IMBORTE!

TOTAL

TOTAL UNIDAD MEDICA 1:

PRUEBAS
REALIZADAS

00AD

#C_cont (P$PD-0% Gal cont | DB cont | FQ_cont

HB'S_conf

TMNA_conf

GAL_bm

FQ_bm DB_bm HSC_bm TOTAL

NUMERO:

IMPORTE:

TOTAL

TOTAL UNIDAD MEDICA 2:

PRUEBAS
REALIZADAS

00AD

HSC_cont DG”?—“" GAL_conf | DB.oont |  FQ_cont

HB'S_conf

TMNA_conf

GAL_bm

FQbm | DBbm | HSC_bm | TOTAL

NUMERO

IMPORTE:

TOTAL

* Se presentara el total de pruebas por OOAD y por unidad

L

F g
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE

TAMIZ METABOLICO NEONATAL

Anexo 10 (Anexo diez) Estadisticas

OPORTUNIDAD EN LA DETECCION DE TAMIZ NEONATAL {(3ERO AL 5TO Dia)
|

Conmiderarsolo primams muestras pora este
Inhcacor

NUMERADOR DENOMINADOR |
GoaD
11:““. BN can tmiz neonataldeiBeraaite | ol neanatal
Aguascallentes 520 26

OPORTUNIDAD EN EL ENVIO DE MUESTRAS (Unidades Médicas a Unidad Concentradora)

NUMERADOR

DENOMINADOR

ooAD ::l:l G musstras de tamizrechbidasenlab eS| L de tamix recibidas
Aguascaliantes 520 =28
OPORTUNIDAD TRASLADO DE MUESTRAS PROVEEDOR c L el
Reglonai)
Se considers un trasladgo oPOMUNG O Muetray
MERAD DENOMINADOR
—— Ny o8 S cuanda zon recibidas enel Laboratoric
n §
L T Fecha d recepcion de mussiras en elLab.  [Fech da recolecién de musstrat an la |Regienal/CHEIM dentra da lax 45 haras postetiores
ncantrador | Toe b T e e ConaiDiaion 3 recoleccién en s Unided Concentrmdora/Lab
Reglonal
MICHORCAN  UMF 8O Morela Lo Regionai JALISCO
OPORTUNIDAD EN ELPROCESODELASMUESTRAS
NUMERADOR DENOMINADOR
Laboratorio ReglonalCREIM |, 1) 4y muestras procesadas <5 dias Total de musstras procesadas
) BOSO 8550
INDICE DE MUESTRAS INADECUADAS
NUMERADOR 1 pENOMINADOR |
©OAD
Totnlde muestras inadecuadas do TMN Tetal de musstras de TMH en II’IMB]
Jalsco 8050 8950
OPORTUNIDAD EN LA NTOFICACION DE CASOS PROBABLES
NUMERADOR DENOMINADOR
Laboratario RegionalVCNEIM | Total de casos probabies Notificados (sntes de |Total de casos probables identificades | Comidara” lafectia de notficaciin mano s fecha
24 horas) perido avauade de resuitacc parm el numeredor
OPORTUNIDAD EN LA LOCALIZACION DE CASOS PROBABLES
NUMERADOR DENOMINADOR
Muedicina Familiar  |Totalde probabies localizados (antes de Yatsl de cascs probables identificados | Considert ia techa de localizacian manes te fecha
72horash on sl perida svakiado e notificacién para ol numensdar
OPORTUNIDAD EN LA OBTENCION DE PRUEBA CONFIRMATORIA
NUMERADOR DENOMINADOR
Unidadwes Médicas / Labaraterio de Canzidarar la lechna de resultado do prushs
PR Total de casos pm:u:.:on prusha Total de casos probablas . i o e e
|confirmatoria (antes de 5 dias) on ¢l porido svakiada i rad
OPORTUNIDAD EN LA A GN MEDICA DE CAS0S PROBABLES DE EMC
NUMERADOR DENOMINADOR
Unidades Médicas / Laboratorio de
referancia Totalde casos probables con con atenckin par [Total de cases probables identificados Considers 1a fecha de atencién por pediatria
pediatris (antes de 3 dias] an ol porifo avaksade mnos fecha de locallzacién pora &1 nume radar
OPORTUNIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE EMC
NUMERADOR DENOMINADOR
Casas probables diagnosticadon « 1DV HC, e Considerml Dars este (ndicador 5010 ios casos
WSC, PKU, DB, GAL. ¥ <910V £Q —t s NI HE, HSC PKU DBLOAL ¥ FQ
AL 58
OPORTUNIDAD EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO DE EMC
NUMERADOR DENOMINADOR
SoAD casos confirmados coh tratamiento < SIDVHC, | i = Commiden pam este Indicador sk 108 casas
HSC, PXU, DN, GAL. ¥ < 91 DV FQ O A e CONFIGMADOS de HC, HSC. PKU. DB.CAL ¥ FQ
7 2
SEGUIMIENTD EPIDEMICLOGICO DE CASOS PROBBLES DE EMC
NUMERADOR DENOMINADOR
Soan Casos probables con > 300V HC, HEC, PKU, DB, [Tatal de prabables con > 300V MC, HEC,
CAL. ¥> 30DV FQ con seguimiento PKU, DB, CAL. ¥ » 800DV FQ Indicadar s construys can b tabls producto del
wexo 77
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL DE EMC
NUMERADOR DENOMINADOR
Cates probables con > 30 DV HE, HSC, PKU, DB, Indicador anualizada, considarir en el corte 12
BOAD GAL. ¥ > 800V FQ con primera valorackon par | Total de probables con » 30DV HC, HSC, s, ejempia: 26/00/2022-35/04 /203 este
pediatria antas de los 31 dias de vida paralC,  [PXU, DB, CAL ¥ 900V FQ Indicador te canstruye con la tabéa procucta del
HSC. PKU, DB, GAL. ¥ antes de los 91DV FQ anexo 26
SEGUIMIENTO DE CAOS CONFIRMADOS DE EMC
NUMERADOR DENOMINADCR
54 wrcluyen Jos casos en (05 que e registre
oA i defuncién falso dlognostico. mig racion, o baja det
asas con casos
1MSS; 1e deberk construlr considerands la tabla del
1 anexo dbi

[
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL

Anexo 11 (Anexo once) Resumen de casos probables notificados

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE A TENCION MEDICA
COCRDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL
INFORME RESUMEN CASOS PROBABLES NOTIFICADOS

e

REGION:
O0AD
UNIDAD MEDICA:
PERIODO:
PRUEBAS ; 2
REALIZADAS OOAD HC HSC DGSPD GAL DB FQ HB'S* EIM TOTAL
NUMEROQ:
TOTAL UNIDAD MEDICA 1:
PRUEBAS = 7
REALIZADAS O0AD HC HSC DG6PD GAL DB FQ HB'S EIM TOTAL
NUMERQ:
TOTAL UNIDAD MEDICA 2:
PRUEBAS 7D
ReALizapas | OOAP HC HSC | .DG6PD |  GAL DB FaQ HE'S I TOTAL
NUMERQ:
" Se presentara el total de casos probables por OOAD y por unidad
" Desplegar catalogo para identificar la variente de las HB's y EIM
Anexo 12 (Anexo Doce) Lista de Trabajo
oy INSTITUTE MEXICANO DEL SEGURO SOCAL _Og_ T
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDCAS = g
UNDAD DE ATENCION MEDICA g 2
COORDINA CION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL 2L
| LISTA DETRABAJO = =
LABORATORIO REGIONAL a
PERIODO:
No. : Nombre : Tipode | DHO
; Fecha de registro Prugbas
Consecutivo QOAD Folie Avestm paciente g prueba* | NDH

|* Tamiz, confimatoria, biologia molecular

[

=~y p
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Anexo 13 (Anexo Trece) Bitacora Diaria de estudios de tamiz metabdlico

|
|
ILABORATORIO REGIONAL:

BITACORA DIARIA DE ESTUDIOS TAMIZ METABOLICO NEONATAL

neonatal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDCAS
UNDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACKON DE UNDADES DE PRMER NVEL

PERIODO:
EQUIPO!
NOMBRE DEL FECHA DE CLAVEDEL |CLAVEDELA TIPO DE
NO. SEREE OOAD EQUIPO ID DEL EQUIPO | FOLIO Sist Inf NS§ NOMBRE NAGIMIENTO ESTUDIO PRUEBA No. PRUEBA PRUEBA*

‘TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS:

iNOMBRE DEL ENCARGADO DEL LABORATORIO DE EMC NOMBRE DEL JEFE DE LABORATORIO

!Fecha de Impresicn

l' 1a, 2a, reproceso

Anexo 14 (Anexo Catorce) Analisis del Control de Calidad Interno

il

L p

Prueba:
Lote del reactivo:
Periodo:

2. Presentar Grafica

Laboratorio regional: \

CCl: "Control 1, 2,3, alto, bajo, normal, patologico”
Rango del CCI (si aplica)

1. Presentar tabla (Sefialar en rojo los resultados del CCl que esten fuera de su rango de referencia)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

Control de Calidad Interno

v

v
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Anexo 15 (Anexo Quince) Mensajeria HL7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 ANNTITUILGG WL BIALY v o TR NI A LA

BEL 2401172021 . 24/
MONITOREC DE ME
1 de Me

nase: TO00sS

Referancia

Estatus

ENVIABD

ult] Infente dn Envio
) RESULTADO
G ORDEN LABURATORI

Anexo 16 (Anexo Dieciséis) Informe personalizado

1. Presentarlo en tabla en formato Excel :
2. Se debera presentar un catalogo de variables (datos, fechas y resultados) de acuerdo con el
Anexo 2, Anexo 3 y Anexo 6. '
3. Filtro de obtencion de informacién de acuerdo con la fecha de registro y a la fecha de
validacion del resultado en el laboratorio regional/CNEIM

Ejemplo:
e |
KDL |
PR |
|
i ; ; I e " | = | e e s v s e s | | %
© Lo (| [ e | LR | | e (PR OR ) % ] | S5 D) B0 0 ptad vl s i 19 P
(ysmie nan | e | e e | e i | g | ks i Wl | k) HO| T | IE K[ [ | T W[
wEE | e | A bheeto i | nan
e
|
|
|
|
s St st b |

FTT Fe65]
ECLUBNAMEIT PARA SE5NDA MUCSTHA ¥ CONDICONES DFITALES
) i : e o O e
ombre do 009 | peaan osapimen| O |, | mower | rawes |t . v Sl [
" il s " [ e | Wamienin | musara | A | tan ey 2P | Srisanse | b ot viaete s | o B [ OO = mind| NOTR Ers3
TR
£ Prosurtr s o teputodo 8in uridades oa rrecies. i o nombe vl estutie Eempa 100
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DELEGACION:

Anexo 18 (Anexo Dieciocho) Muestras Inadecuadas NOMINAL

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTA CXONES MEDICAS
UNIDAD DE A TENCION MEDICA
COORDINACION DE UNDADES DE PRIMER NVEL
REPORTE MUESTRAS INADECUADAS

UNIDAD MEDICA:

PERIODO:

No.
Conseculivo

Motivo de muestra
inadecuada

Folio papel

00AD Unidad Médica fitro

MNombre paciente

Anexo 19 (Anexo Diecinueve) Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados Validado

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE FRESTACIONES MEDCAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACKON DE UNIDADES DE PRIVER NIVEL

No. Contrato

S LP

/

TOTAL OOAD

TOTAL REGION

Anexo 21 (Anexo veintiuno) Total de recién nacidos tamizados
LABORATORIO: REFORTE
00AD
UNIDAD
FECHA DE: AL
TOTAL DE RECIEN NACIDOS TAMIZADOS (PARA ANALISIS DE COBERTURA)
ODAD ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNID JuLio AGOSTO FEPTIEMBRH ocCTUBRE [NOVIEMERE| DICIEMBRE | TOTAL

TOTALES POR MES SIN ACUMULAR
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL

Anexo 22 (Anexo veintidés) Total de muestras inadecuadas por OOAD

LABORATORIO:
00AD

UNIDAD
FECHA DE:

Q0AD

REPORTE

AL

TOTAL MUESTRAS INADECUADAS

ENERO FEBRERO

TOTALES POR MES SIN ACUMULAR

Anexo 23 (Anexo veintitrés) Total de tamizados en otras Instituciones

LABORATORIO: REPORTE
OO0AD
UNIDAD
FECHA DE: AL
TOTAL DE TAMIZADOS EN OTRAS INSTITUCIONES
g _— . - RMSINST GBS i3
00AD ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO PBEPTEMBRE OCTUBRE |NOVIEMI DICIEMBRE | TOTAL
TOTALES POR MES SIN ACUMULAR

Anexo 24 (Anexo veinticuatro) Oportunidad en la deteccién de EMC por Tamiz
Metabolico Neonatal

*se

NlUmero de )
X Oportunida
nifios Total de
. . N dde
OO0AD Unidad | tamizados nifios .
P ! deteccion
entre 3°y 5°| tamizados
: (%)
dia
TOTALES

requiere verificar que los datos sean por fecha de toma de muestra, solo primeras muestrasl
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Anexo 25 (Anexo veinticinco) Catalogo para clasifi cacion del Estudio
Epidemiologico

CONFIRMADO

DESCARTADO
NO CONFIRMADO

INDETERMINADO
PERDIDA DE VIGENCIA

HIJO DE MADRE ESTUDIANTE
CAMBIO DE OOAD DE ADSCRIPCION
DEFUNCION

RENUENCIA

Anexo 26 (Anexo veintiséis) Oportunidad en la atencion integral de las EMC por
OOAD y Unidad Médica

Numero de casos
probables de EMC con
oportunidad en la
atencion integral

Total de casos
probables de EMC en
el periodo

Oportunidad de
atencion (%)

OOAD

\

N\

TOTALES
NUmero de casos Oportunida
robables de EMC Total de casos dde
OOAD Unidad P , probables de EMC g
con oportunidad en . atencion
o en el periodo
la atencion integral (%)
TOTALES
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Anexo 27 (Anexo veintisiete) Seguimiento epidemiolégico de casos probables
de EMC por OOAD y Unidad Médica

Numero de casos
probables de EMC con

Total de casos

Seguimiento

OQAD robables de EMC e
oportunidad en la P . i epidemioldgico (%)
oo el periodo
atencién integral
TOTALES

Nimero de casos

probables de EMC con
seguimiento

epidemoildgico

Total de casos Sezuimiento
probables de EMC en i gu. L
epidemioldgico (%)

el periodo
\\
TOTALES Q
‘ .

Anexo 28 (Anexo veintiocho) Catalogo de estudios qhe requieren segunda
& muestra de Tamiz Neonatal

. O0AD Unidad

ESTUDIOS DEL PERFIL DE TAMIZ

METABOLICO NEONATAL Enfermedad detectada

Estudio de la Hormona Estimulante de la |

Tiroides Tirotrofina (TSH)* Hipetreldisme Conganito ' \

Estudio de 17-Alfa Hidroxiprogesterona* Hiperplasia Suprarrenal Congénita {
Estudio de galactosa total Galactosemia N
Estudio de Tripsina Inmunorreactiva. Fibrosis Quistica

Estudio para la identificacion de Trastornos/desordenes de la Hemoglobina

desdrdenes de la Hemoglobina. Hemoglobinopatias

Estudio de Glucosa-6- Deficiencia de Glucosa-6-

fosfatodeshidrogenasa fosfatodeshidrogenasa

Estudio para la determinacion de _. Aminoacidopatias (AA), Trastornos de la
aminoacidos, succinilacetona, carnitina | Oxidacion de los acidos organicos (FAO) y
libre y acilcarnitinas* Acidemias Organicas (OA)

M
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL '

ESTUDIOS DEL PERFIL DE TAMIZ
METABOLICO NEONATAL

Enfermedad detectada

* Sg solicita segunda muestra de tamiz neonatal, por condiciones especiales del recién
nacido (prematuro, bajo peso, condiciones de ayuno).

Anexo 29 (Anexo veintinueve) Catalogo de estudios del Tamiz Metabélico

Neonatal Ampliado

F ESTUDIOS DEL PERFIL DE TAMIZ
METABOLICO NEONATAL BASICO el
cual debera estar integrado por:

Enfermedad detectada

Estudio de la Hormona Estimulante de la
Tiroides Tirotrofina (TSH)

Hipotiroidismo Congeénito

Estudio de Biotinidasa

Deficiencia de Biotinidasa

Estudio de 17-Alfa Hidroxiprogesterona

Hiperplasia Suprarrenal Congénita

Estudio de galactosa total

Galactosemia

Estudio de Tripsina Inmunorreactiva.

Fibrosis Quistica

Estudio para la identificacion de
desdrdenes de la Hemoglobina.

Trastornos/desordenes de la Hemoglobia

Hemoglobinopatias

Estudio de Glucosa-6-
fosfatodeshidrogenasa

Deficiencia de Glucosa-6-
fosfatodeshidrogenasa

ERROR INNATO DEL MARCADOR MARCADORES ‘
No. | metaBoLismo (Eim) |ABREVIATURA[ ooimario SECUNDARIOS \q\k
1 Acidemia propionica PROP C3 C3,C16:10H\C17 \1
Acidemia metilmalénica ;
2 (metilmalonil-CoA mutasa) MUT, MMA c3 C3,C18:10HC17 ‘
Acidemia metilmaldnica ChIA ‘
3 (trastornos de la CbIB' C3 C3,C16:10H\C17 %
cobalamina) .
4 Acidemia isovalérica AlV C5 C5 N\
Deficiencia de la 3- ‘
5 metilcrotonil-CoA 3MCC C50H C50H
carboxilasa
Aciduria 3-hidroxi-3-
6 metilglutarica HMG C50H C50H, C6DC ‘
Deficiencia de la
[ holocarboxilasa sintetasa DMC CSCH C50H,C3
Deficiencia de beta- . :
8 cetotiolasa BKT C50H C5:1, C50H, C4:0H

)
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL

ERROR INNATO DEL MARCADOR MARCADORES 7
No- | METABOLISMO () |ABREVIATURA |"CRi o SECUNDARIOS
9 Acidemia glutarica tipo | GAI C5DC C5DC |
Deficiencia de absorcion CO(low),C2(low),C3
10 de carnitina/defecto del CubD Co (low),C16(low),C18
transporte de carnitina (low),C18:1(low)
Deficiencia de la acil-CoA
11 deshidrogenasa de MCAD C8, Ce, C10 |C8,C6,C10:1,C10
cadena media
Deficiencia de la acil-CoA ‘
12 deshidrogenasa de VLCAD C14:1 C14,C14:1,C14:2,C12, C12:1 \
cadena muy larga
Deficiencia de L-3 C180H,C160H,
13 hidroxiacil-CoA LCHAD C16-0OH, C16:10H\C17,
deshidrogenasa de C18:1-OH C18:10H,C140H,
cadena larga C18:20H
Deficiencia de proteina c16-0H,  |C180H C160H C16:
% | trifuncional Ly C18:1-0H | IOHIC17,C18:10H,
' C140H,C18:20H
Aciduria ; .
i argininosuccinica & Cit ASh, Cit
16 | Citrulinemia, tipo | CITI Cit Cit ‘P
Enfermedad de la orina X &)
17 con olor a jarabe de arce MSUD Leucina Leu\lle\Pro-OH, Val
18 Homocistinuria HCY Met Met
19 Fenilcetonuria clasica PKU Phe Phe
20 Tirosinemia de tipo | TYRI Tyr SA, Tyr
§i |Aodamiametimalonica cbiC, cbiD  |C3 C3,C16:10H\C17 V
con homocistinuria
22 Acidemia maldnica MAL C3DC C3DC
23 Isobutiril glicinuria IBG C4 C4
24 2-metilbutiril glicinuria 2MBG C5 C5
Acidemia 3-
€3 metilglutacénica, tipo | Sl C30H CS0H
g [Qelaunaz-metl-3- 2M3HBA | C50H C50H, C5:1
hidroxibutirica e i
Deficiencia de la acil-
27 CoA deshidrogenasa de SCAD C4 Cc4 ‘
cadena corta
Deficiencia de L-3-
hidroxiacil-CoA
28 deshidrogenasa de M/SCHAD C4-OH C40H, CB80H
cadena media/corta ‘
P
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ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
TAMIZ METABOLICO NEONATAL

ERROR INNATO DEL MARCADOR MARCADORES \
No. | metasoLismo (Emm) |ABREVIATURA | priMario SECUNDARIOS
Especies C4,
GAIl C5: C4-C18 |Especies C4-C18
29 Acidemia glutarica, tipo Il (MADD) saturadasy |saturadas
no y no saturadas
saturadas
Deficiencia de cetoacil-
30 | CoA tiolasa de cadena mckaT  |G8 C8OH Icg c1o
) C10-OH
media
Deficiencia de 2,4- . :
1 dienoil-CoA reductasa DE RED Glua G102
Deficiencia de carnitina co (high), | S0 {high) C16 (low),
32 | Caimitoiltransferasa tipo | CPT-1 coicie+C1g | C18 (low), ©18:2
(low), C18:1 (low)
Deficiencia de carnitina C16 vio C14, C16, C18,
33 | palmitoiltransferasa CPT-2 & 155 c16:1, C18:2, C18:1,
tipo 1 ’ C2 (low)
L = C14, C16, C18,
w |Defcerdadecamie | ot (GO |cien Claz Crect
' C2 (low)
35 Argininemia ARG Arg Arg
36 Citrulinemia, tipo |l CIT-2 Cit Cit
37 Hipermetioninemia MET Met Met
Hiperfenilalaninemia
% | enigne H-PHE Phe Phe |
Defecto de biopterina en BIOPT
39 la biosintesis del cofactor (BS) Fne Phe ‘
Defecto de biopterina en ‘
40 la regeneracion del BFIQ%ZT Phe Phe %
cofactor ( )
41 | Tirosinemia, tipo Il TYR-2 Tyr Tyr ‘
42 Tirosinemia de tipo Ill TYR-3 Tyr Tyr

Nota: Las nomenclaturas de los EIM seran cotejadas con el licitante ganado

marcadores primarios y secundarios y valores de referencia

r, asi como su correspondencia con los

\
/

:

)
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