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1. Objetivo del documento

En este documento se incluyen las politicas y/o condiciones a traves de las reglas de negocio que
deben ser satisfechas en el dominio del sistema que sera desarrollado o modificado.

2. Reglas de negocio

Conformacion de Fechas y Horas
La conformacién de las fechas y horas debera ser con el formato yyyymmddhhmiss.SSS
RN001
(24h).
Ejemplo:20231011231231.100
Datos requeridos para Buscar Paciente en Base de Datos Central del
Instituto
Para solicitar la informacién demografica de un Paciente en la Base de Datos
Central del Instituto, se requiere proporcionar los siguientes criterios:
Caso 1:
e Tipo de paciente.
RNOQOZ e Numero de Seguridad Social.
Caso 2:
e Tipo de paciente.
e Numero de Seguridad Social.
s Agregado Médico.
Caso 3:
o |dentificador del Expediente Electrénico.
Informacion del paciente en la Base Central
Los datos asociados a un paciente y/o de su nucleo familiar registrado en la Base
Central del Instituto, son los siguientes:
¢ Tipo de Paciente.
» |dentificador del Expediente Electronico.
» Clave Unica de Registro de Poblacion.
e Numero de Seguridad Social.
e Agregado Médico.
RN0O3 e Nombre.
e Primer Apellido.
e Segundo Apellido.
e Sexo.
e Fecha de nacimiento.
e Fecha de defuncion.
s Estatus de derecho a servicio medico.
» Estatus de derecho a incapacidad.
¢ Domicilio (L(‘,ajjg_nﬂmem_ex_terinr, niimero interior_colonia m||nir‘ipinlalr~alrlia,

2
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estado y codigo postal).
Numero telefénico.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica de Adscripcion.
Consultorio Médico asignado al paciente.
Turno de atencién asignado al paciente.
Registro Patronal que da la vigencia al paciente.
Clave de Tipo de Pension.
Fecha fin de vigencia.
Procedencia (NDH).
Tipo de Convenio (NDH).
* Observaciones (NDH).

RNO004

Datos para Registrar Paciente No Derechohabiente

Para que un paciente no derechohabiente pueda ser dado de alta se requiere la
siguiente informacion: ; :
o Nombre del paciente.
Primer Apellido del Paciente.
Fecha de Nacimiento.
Sexo.
Procedencia.
Clave Presupuestal de la Unidad de Atencién Médica que registra al paciente.
Fecha y hora de registro.
Clave del Servicio Integral.
Identificador de la Aplicacion.
Clave RFC del proveedor.

La siguiente informacion se proporciona de forma opcional:
e Segundo Apellido del Paciente.

Clave Unica de Registro de Poblacién.

Calle.

Colonia.

Teléfono particular.

Observaciones.

En caso de seleccionar la opcion Convenio del catalogo Procedencia, la siguiente
informacion se proporciona de forma requerida:

e Tipo Convenio.

e Observaciones.

En caso de seleccionar la opcion Otro del catalogo Procedencia, la siguiente informacion
se proporciona de forma requerida:
¢ Observaciones.

En caso de no cubrir con la informacion requerida, el paciente no podra ser dado de alta
en Base de Datos Central del Instituto.

RNO0OS

Datos requeridos para el registro temporal

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

Numero de Seguridad Social.
Agregado Medico.

Nombre del Paciente.

Primer Apellido del Paciente.
Fecha de Nacimiento.

Sexo.

Los siguientes datos son opcionales:
¢ Segundo Apellido del Paciente.

Duplicidad de Estudios y Pruebas

RNO006 s Una Orden de Laboratorio no debe de tener dos veces el mismo estudio.
e Un estudio no debe de tener dos veces la misma prueba.
Conformacion del Folio de Orden de Laboratorio
Esta conformado por 14 caracteres numeéricos de acuerdo con la siguiente estructura.
Posiciones
ANO MES | DIACITA | UNIDAD MEDICA | CONSECUTIVO
RNO0O7 CITA CITA
A A M M D D U U U u C C C c
** Para los digitos de la posicién UNIDAD MEDICA deberan ser los que vienen
en el catalogo de unidades médicas, en el campo consecutivo de unidad médica.
Conformacion de Folio de la Solicitud de Laboratorio
RNO008 : .
Esta conformado por 18 caracteres numéricos.
Ubicacion del paciente
‘En caso de que el Origen del paciente sea Referido, no se solicitara la ubicacion exacta.
En caso de que el Origen del paciente sea Consulta Externa, es requerido incluir:
e Clave del Tipo de atencion.
RNO009 e Lugar de Atencion.

e Turno.

En caso de que el Origen del paciente sea Hospitalizacion, es requerido incluir:
e Clave del Tipo de atencion.
e Lugar de Atencién.
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RNO10

Diagnéstico Presuntivo Requerido en Ordenes de Laboratorio
Para el registro de una Orden de Laboratorio se debe incluir al menos uno de los
siguientes campos:

Clave del Diagnéstico Presuntivo.

E03.1 Hipotiroidismo congénito.

E25.0 Hiperplasia suprarrenal congénita.

E53.8 Deficiencia de biotinidasa.

E74.2 Galactosemia.

E84.X Fibrosis quistica.

D55.0 Deficiencia de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa
D57.2 Hemoglobinopatias

E72.2 Aminoacidopatias

E71.3 Trastornos de la Oxidacién de Acidos Grasos
Complemento del Diagnostico Presuntivo.

Si se recibe el dato Clave del Diagnéstico Presuntwo el Complemento del
Dlagnéstlco presuntivo es opcional.

Si se recibe el dato Complemento del Diagnéstico presuntivo, la Clave del
Diagndstico Presuntivo es opcional.

RNO11

e e ¢ o © & o o & 0 O ° O

Informacion de Orden de Laboratorio Clinico

La informacién de la Orden de Laboratorio Clinico que debe considerarse para su
registro es la siguiente:

Folio de la Orden de Laboratorio.
Fecha y Hora de Cita de la Orden de Laboratorio.
ldentificador del Expediente Electronico.
Fechay hora de Elaboracion de la Solicitud.
Origen del Paciente. |
Tipo de Solicitud.
Indicador de envio a laboratorio externo.
Clave presupuestal de la Unidad de Atencién Médica Solicitante.
Clave del Servicio Médico Solicitante.
Primer Apellido del Médico Solicitante.
Nombre del Médico Solicitante.
Matricula del Médico Solicitante.
Clave del Diagndstico Presuntivo.
Para cada Estudio solicitado:
o Clave LOINC del Estudio.
Para cada Prueba requerida:
o Clave LOINC de la Prueba.
o Tipo de procesamiento.
c Fechay hora estimada de entrega de Resultados.
o Clave presupuestal de la Unidad de Atencidon Médica que realiza el
Estudio.
Clave presupuestal de la Unidad de Atencién Médica que atiende el Estudio.
Primer Apellido de quien registra la Orden de Laboratorio.
Nombre de quien registra la Orden de Laboratorio.

ot
w4
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Matricula de quien registra la Orden de Laboratorio.
Fecha y hora de registro de la Orden de Laboratorio.
Sistema solicitante.

Clave del Servicio Integral.

Identificador de la Aplicacion.

RFC del proveedor.

Numero de Contrato.

Los siguientes datos son opcionales:
e Folio de la Solicitud de Laboratorio.

Cédula del Médico Solicitante.
Segundo Apellido del Médico Solicitante.
» Segundo Apellido de quien registra la Orden de Laboratario.

e Complemento del Diagnéstico Presuntivo.
e Clave del Tipo de atencion.

e Lugar de Atencion.

e Turno.

L]

L]

Folio de Solicitud Valido

RN012 | Un Folio de Solicitud Valido es aquél que no se ha utilizado previamente en otra Orden
de Laboratorio.
Fechas validas registro de 6rdenes de Laboratorio
e La fecha de registro debe ser mayor o igual a la fecha actual.
RNO13 e Lafecha de solicitud de laboratorio debe ser menor a la fecha de registro.
e Lafecha de la primera toma de tamiz debe ser al menos 3 dias mayor a la fecha
de nacimiento.
Informacion Necesaria para el Resultado de una Prueba
Para el registro del resultado a una prueba de Laboratorio se debe incluir al menos uno
de los siguientes campos:
e Valorde la Prueba.
e Interpretacion.
RNO014 -
Si se recibe el dato “Interpretacion”, el dato “Valor de la Prueba” es opcional.
Si se recibe el dato "Valor de la Prueba’,
« El dato Unidad de Medida es requerido.
e El dato “Interpretacién” es opcional.
Agrupacion de Resultados Validados
Los mensajes para el Registro de Resultados Validados se enviaran en cuanto se
realice la validacién, agrupando los resultados validados por Folio de Orden de
RNO15 Laboratorio.
Pueden recibirse varios mensajes de resultados por Folio de Orden de Laboratorio,
hasta completar la totalidad de las pruebas contenidas en la Orden de Laboratorio,
siempre y cuando no se repitan las pruebas enviadas en los mensajes.
Datos necesarios en Resultados de Laboratorio
RN016 | Lainformacion requerida para Registro de Resultados de Laboratorio es:

e Folio de Orden de Labora®rio.
o |dentificador del Expediente Electronico.
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Clave Presupuestal de la Unidad Médica que atiende el Estudio.
Fecha y hora de Elaboracion de la Solicitud.
Fecha y hora de la Toma de Muestra.
Primer Apellido del Jefe del Servicio.
Nombre del Jefe del Servicio.
Matricula del Jefe del Servicio.
Para cada Estudio solicitado:
Clave LOINC del Estudio.
Primer Apellido del Quimico que valida el resultado.
Nombre del Quimico que valida el resultado.
Matricula del Quimico que valida el resultado.
Fecha y hora de validacion del resultado.
e Para cada Prueba requerida:
o Clave LOINC de la Prueba.
Clave del Servicio Integral.
Clave RFC del proveedor.
Identificador de la Aplicacion.
Fecha y hora de registro.
Namero de Contrato.

e ® © ©o & o @
Q QO O O

Los siguientes datos son opcionales:
e Segundo Apellido del Jefe del Servicio.
Cédula del Jefe del Servicio.
Segundo Apellido del Quimico que valida el resultado.
Cédula del Quimico que valida el resultado.
Para cada Estudio solicitado:
o Observaciones del resultado del estudio.
o Para cada Prueba requerida:
Numero de toma.
Valor de la Prueba.
Unidad de Medida.
Observaciones del resultado de la prueba.
Interpretacion.
Valor de referencia minimo.
Valor de referencia maximo.
Valor de referencia texto.
Numero de Serie del Equipo.
= (Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza el Estudio.

RNO017

Fechas validas de toma de muestra

La fecha y hora de validacion del resultado debe ser mayor a la fecha de la toma de
muestra.

Las fechas de seguimiento deben ser mayores o iguales a |la fecha de validacion.

Las fechas de validacién deben ser menor a la fecha de la transaccién.

RNO018

Resultados validados

Los resultados de laboratorio que se encuentren validados en el sistema no son
susceptibles de modificacion.

RNO19

Variables permitidas

Unidades de primer nivel

ey

b
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Unidades de segundo nivel.
Unidades de tercer nivel.
SN
De acuerdo con lo.establecido en el Anexo 3 de la ETIMSS vigente.
Caracteres validos
Los caracteres validos son los siguientes: y tf}
0123456789 10 [0-9]
ABCDEFGHIJKLMN
|OPQRSTUVWXYZ 8 [A-Z] y [0-9]
10123456789
|ABCDEFGHIJKLMN ;
NOPQRSTUVWXY?Z
; " " [A-Z], [09]
RNO20 j 0128:466/09 - espacios
| Acentos, diéresis, apostrofes,
puntos
ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ 1-50 [A-Z], [0-9] vy
10123456789 espacios
| Acentos, diéresis, apostrofes
|ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ 1-50 [A-Z], [0-9] vy
10123456789 espacios
| Acentos, diéresis, apostrofes
|{ABCDEFGHIJKLMN
INOPQRSTUVWXYZ 5.15 [0-9]
10123456789 [A-Z]
e ‘-f::': 1 [‘]
Agregado Médico Paciente
El agregado Médico de los derechohabientes se conforma por: \
B N\
RNoZ1 a(lilda Sexo Afio de nacimiento Regimen 3
Ejemplo Derechohabiente:
Y
1 M 1 9 4 8 0 R \[
Datos de identificacion del proveedor
A Q
RNO022 | Los siguientes datos son requeridos para el envio de mensajeria:
¢ Clave del Servicio Integral.
e RFC del Proveedor.
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e |dentificador de la Aplicacion.
Numero del Contrato.
e Clave Presupuestal de la Unidad Medica.

RNO023

Para envio a laboratorio de referencia.

e Deben ser clasificados como casos probables.
* Los casos clasificados como probable derivado del flujo general de trabajo del
Num. 6 de este documento.
» Se debera permitir la clasificacion directa como casos probables:.
o En aquellas situaciones que clinicamente se amerita realizar una prueba
~confirmatoria.
o Tamiz realizado en otra |nst|tuc1on con resultado anormal, fuera de rango o
" positivo.
o Tamices incompletos cuando el recién nacido tenga una edad mayor o
igual-a 45 dias.

.‘,‘

RN024

Para clasificacion de casos

° Normal: cuando los resultados estén dentro del valor de referencia.
° Sospechoso:

v" Para las EMC/EIM descritas en el Anexo 28 (Catalogo de estudios que
requieren segunda muestra de Tamiz Neonatal) cuando el resultado de la
primera muestra esta fuera del valor de referencia o por condiciones
especiales del recién nacido (se solicita 2% muestra de tamiz).

° Probable:

v" Para las EMC/EIM descritas en el Anexo 29 (Anexo veintinueve) Catalogo
de estudios del Tamiz Metabdlico Neonatal Ampliado: Cuando el reproceso
de la primera muestra este fuera de rango del valor de referencia.

v' Para las EMC/EIM descritas en el Anexo 29 (Anexo veintinueve) Catalogo
de estudios del Tamiz Metabdlico Neonatal Ampliado: Cuando el resultado
de la segunda muestra esté fuera del rango del valor de referencia.

+ v Para las EMC/EIM descritas en el Anexo 29 (Anexo veintinueve) Catalogo
de estudios del Tamiz Metabdlico Neonatal Ampliado: Cuando se
identifiquen clinicamente signos o sintomas las EMC/EIM

v Los valores de referencia estaran sujetos a las necesidades del Instituto, los
cuales podran ser modificadas en cualquier momento y cuantas veces sea
necesario. Estos se haran de conocimiento mediante correo electrénico al
contacto del proveedor adjudicado y designado como responsable o bien
mediante oficio.

RNO025

Para 2das muestras y reprocesos

° Se debera habilitar reproceso a todas las pruebas cuando se requiera.

E Se deberd permitir el registro de segundas muestras para la verificacion o
validacion de un diagnostico presuntivo.

° En el sistema se debera identificar las muestras en reproceso con un estatus
de “verificacion de resultados”.

® Si el resultado de las muestras en estatus de verificacion de resultados esta
dentro de los niveles de referencia de la prueba, el sistema lo debera cambiar
automaticamente a un estatus de “normal’.
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o Para el registro del resultado de las segundas muestras, el sistema debera
mostrar en el reporte de casos probables, el resultado de la primera y segunda
muestra, en la misma linea del reporte (Anexo 3 y Anexo 17)

Para pruebas confirmatorias y biologia molecular.

Se realizara una prueba confirmatoria para:
. Los casos clasificados como probable derivados del flujo general de trabajo

del num. 6 de este documento.

Los casos que clinicamente se clasifiquen como probables (sin necesidad de
ninguna prueba de tamiz metabdlico neonatal).

Derechohabientes con resultado de tamiz realizado en otra institucion o del
medio particular con valores fuera de rango.

Pacientes confirmados con diagnéstico de FQ (pruebas de seguimiento).

De acuerdo con el siguiente cuadro:

Clave Prueba de confirmacidn Enfermedad

Determinacion 17- Hiperplasia

40.51.001 | hidroxiprogesterona, Cortisol y Suprarrenal
Testosterona total. Congénita (HSC)

RN026 Medicién cuantitativa de la Actividad Deficisnsia dé
4 = " i ini j - .
0.51.002 |de Biotinidasa y porcentaje de Biotinidasa (DB)

actividad enzimatica promedio

40.51.003 | (GALT y Galactosa Total) Galactosemia (GAL)
40.51.004 | Cloruros en sudor por titulacion Fibrosis Quistica (FQ)
Estudio para la confirmacién de las| Hemoglobinopatias
40.51.005 ) ] ;
hemoglobinopatias (HB's)
Identificacion ~ por  secuenciacion Deficiencia de
40.51.006 directa de los alelos deficientes en el| Glucosa-6-fosfato

Gen G6PD y medicién cuantitativa de deshidrogenasa
la actividad enzimatica. (DGEPD)

Aminoacidopatias
(AA), Trastornos de la
Oxidacion de los
acidos organicos
(TOAG) y Acidemias
Organicas (AO)

Determinacion de aminoacidos Y
40.51.007 |acilcarnitinas / Determinacién de
acidos organicos
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Se realizara una prueba de Biologia molecular para
. Los casos confirmados de EMC/EIM.
° De acuerdo con el siguiente cuadro.

PRUEBAS DE BIOLOGIA MOLECULAR (BM)

Clave Estudio Enfermedad
Analisis por PCR para las mutaciones ‘
40.52.002 | comunes: N314D (Duarte), Q188R, S135L, Galactosemia
K285N, L195P (clasica). -
Analisis de las mutaciones mas comunes ; y e
40.52.003 del gen CFTR - Fibrosis Quistica
Analisis de las 30 mutacipnes mas comunes el .
40.52.004 del gen BTD Deficienciag de Biotinidasa
Secuenciacién y andlisis de deleciones y A ;
40.52.005 | duplicaciones del gen CYP21A2 mediante H'pem'é‘s'a Suprarrenal
NGS ongeénita
Aminoacidopatias (AA),
L ) Trastornos de la Oxidacion de
40.52.008 | Analisis de mutaciones comunes. los acidos organicos (TOAG)
% y Acidemias Organicas (AQ)

o~
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