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PREFACIO

Informacién de contacto

Para mayor informacidén sobre el documento que se muestra a continuacién, favor de contactar a la
Direccion General de Informacidén en Salud, ubicada en Av. Marina Nacional No. 60, piso 1, Col. Tacuba;
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México; C.P. 11410, Teléfono. +52 (55) 6392 2300, Ext. 52584, o bien,
por medio de correo electrénico a dgis@salud.gob.mx con el asunto “GUIAS DE INTERCAMBIO DE
INFORMACION".

Historial de revisiones destacadas

Fecha Version Madurez Descripcion Autor
07/01/2020 | 2.0 | Versién Inicial ﬁgigs“zac'on de diccionario de | 15 Ams
Actualizacién de introduccién y
11/02/2020 23 Borrador cambio de orden de los campos de | DAFG, AMS, KMO
acuerdo a formatos.
Version Actualizacion de reglas de
12/03/2020 2.4 L X o . AGS, AMS, KMO
Preliminar validacion y revisién general.
27/01/2021 26 | version Cambios en reglas de negocio. BRE, AMS, KMO
Preliminar
16/04/2021 57 Ver§|orj Verspp final 2021 para publicacion AGS, AMS, KMO
Preliminar preliminar.
Version Cambios en reglas de negocio y | BLPM, BRE, AGS,
10/08/2021 2.8 Preliminar simplificacién del diccionario de | AMS, KMO, ACT,
datos. JARS, AYG
S o BLPM, BRS, AGS,
29/10/2021 29 Versiéon Final Versién final 2021. AYG, AMS, KMO
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PRESENTACION DE LA GUIA

Introduccioén

De conformidad con el articulo 109 bis de la Ley General de Salud le corresponde a la Secretaria de
Salud emitir la normatividad a que deben sujetarse los sistemas de informacién de registro
electrénico que utilicen las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), a fin de facilitar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion y seguridad de la informacion contenida en los
expedientes clinicos electronicos.

En concordancia con lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, tiene por objeto regular los
Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud (SIRES), asi como establecer los
mecanismos para que los Prestadores de Servicios de Salud del SNS registren, intercambien y
consoliden informacién.

Asimismo, prevé que a la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS), le corresponde establecer conforme a las disposiciones juridicas aplicables y criterios
médicos, la elaboraciéon de Guias y Formatos, los cuales son documentos técnicos enfocados en
lograr la interoperabilidad técnica e interoperabilidad semantica, compuestos tanto en formatos de
texto, diagramas, archivos anexos e incluyen en su contenido al menos: a) el alcance de tipos de
sistemas, tipos de Prestadores de Servicios de Salud y tipos de intercambio para los que aplica; b) el
diccionario de variables, distinguiendo aquellas de tratamiento confidencial, catalogos y reglas de
validacién; c) la conformacién del documento electrénico, mensaje de datos o servicio; d) el
mecanismo de interconexién basado en estandaresy, e) ejemplos, referencias y bibliografia.

Los prestadores de salud que utilicen SIRES deben tomar las medidas de seguridad (acciones,
actividades, controles o mecanismos administrativos, técnicos y fisicos) necesarias que garanticen la
protecciéon y confidencialidad de los datos personales y datos personales sensibles de los pacientes
afin de evitar el usoilicito o ilegitimo que pueda lesionar la esfera juridica del titular de la informacion,
cumpliendo también con lo establecido en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad aplicable en la materia.

Por otro lado, la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 en Materia de Informacién en Salud,
tiene por objeto establecer los criterios y procedimientos que se deben seguir para producir, captar,
integrar, procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la Informacién en Salud.

En el numeral 5.8 se establece que la Secretaria de Salud a través de la DGIS, podra bajo los
mecanismos, procedimientos, protocolos, plataformas y plazos que defina, incorporar al Sistema
Nacional de Informacién en Salud la informacién contenida en los diferentes sistemas, programas,
plataformas y/o aplicaciones de los integrantes del SNS.

En ese sentido, el Sistema Nacional de Informacidén en Salud cuenta con cinco componentes, entre
ellos se encuentra el de Servicios para la Salud, el cual incluye la informacién sobre los servicios
otorgados personales y no personales, de acuerdo a los términos y procedimientos establecidos por
la Secretaria a través de la DGIS.
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Los servicios personales incluyen entre otros:
e Consulta externa;
e Hospitalizacidn;
e Urgencias;
e Servicios de corta estancia;
e Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y
e Actividades que se realizan en la comunidad por personal auxiliar de salud.

Audiencia

El presente documento esta dirigido al personal con conocimientos en Tecnologias de la
Informacidn, los Prestadores de Servicios del SNS que utilicen o deseen implementar un SIRES, asi
como empresas desarrolladoras de software, proveedoras de dichos sistemas, también para aquellas
organizaciones interesadas en el desarrollo e implementacion de estandares para el intercambio de
informacién en salud, especificamente en lo relativo al reporte de informacion de Consulta Externa.

Alcance

Aplica para todos los establecimientos de salud que presten servicio de consulta externa al paciente,
independientemente del Tipo, Tipologia y/o Subtipologia y que cuenten con un SIRES que
contemple servicios de consulta externa y gue genere informacién de la atencidén médica brindada.

Justificacion

En cumplimiento a lo previsto en la NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-035-SSA3-2012, para que de
manera efectiva se pueda contar con informacién estandarizada, comparable y oportuna
procedente de los Sistemas de Informacidén de Registro Electrénico para la Salud, entre los que se
encuentran los Expedientes Clinicos Electrénicos; y mediante esta Guia se habilite la
interoperabilidad e intercambio con el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
para el acopio, conservacion, procesamiento, generacién de informacién util, con base a los
requerimientos de los programas de salud del nivel federal, que les permita contar con informacion
de consulta externa para la adecuada toma de decisiones, la planeacién, asignacion de recursos y
evaluacidon de la calidad y de los servicios proporcionados; asimismo sea fuente de informacidén para
la investigacidn clinica y epidemioldgica.
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Término Acrénimo Definicion
Clasificacién Estadistica Estandar internacional de uso obligatorio en todo el pais, para la
Internacional de codificaciéon y generacion de estadisticas de morbilidad y
Enfermedades y mortalidad uniformes, que permiten la comparacién nacional e
Problemas CIE internacional.
Relacionados con la Para efectos de esta Guia, se considera la version vigente adoptada
Salud en nuestro pais por el CEMECE.
Identificador Unico, consecutivo e intransferible que asigna la DGIS
de manera obligatoria en términos de las disposiciones juridicas
- aplicables a cada establecimiento de salud (unidad médica fija o
Clave Unica de . . . . .
. moavil, laboratorio, farmacia, centros de diagndstico, centros de
Establecimientos de CLUES

Salud

tratamiento, oficinas administrativas) que exista en el territorio
nacional, sea publico o privado, y con la cual se identifica todo lo
reportado por el establecimiento a cada uno de los subsistemas de
informacidon del SINAIS.

Consulta de primera vez

Atencidn otorgada a una persona, por personal de salud, cuando
acude a la primera consulta por una enfermedad o motivo
determinado en la unidad.

Consulta de primera vez
en el afno o Cobertura o
Poblaciéon usuaria

Es la primera consulta que se brinda a un paciente en el afio
calendario en la unidad médica, sin importar la temporalidad o
causa de la consulta. Esta informacién es de utilidad para saber el
total de poblacidén que estd haciendo uso de los servicios.

Consulta externa

Atencion médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un
consultorio o en el domicilio de dicho paciente, que consiste en
realizar un interrogatorio y una exploracion fisica para integrar un
diagndstico y/o dar seguimiento a una enfermedad diagnosticada
previamente.

Consulta subsecuente

Atencidn otorgada al paciente, por personal de salud, cuando asiste
por la misma enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una
consulta en la unidad.

Contrarreferido

Cuando el paciente es enviado a la unidad que lo refirié después de
haber recibido tratamiento.

Derechohabiencia

Derecho que tienen las personas para recibir servicios, entre los que
se encuentran la atencién médica, que pueden ser provistos por
instituciones de seguridad social dado que cumplen con lo
establecido en las disposiciones juridicas aplicables que rigen a
dichas instituciones.

Discapacidad

Término genérico que comprende las deficiencias en las estructuras
y funciones del cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad
personal, para llevar a cabo las tareas basicas de la vida diaria y las
restricciones que experimenta el individuo al involucrarse en
situaciones del entorno donde vive.

7 de 42




GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE

INFORMACION AL

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA

EXTERNA
CLAVE DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09

FECHA DEL DOCUMENTO:

29 de octubre de 2021

VERSION DEL DOCUMENTO:

29
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ECE

ECE

Expediente Clinico Electrénico.

Enfermedades
Diarreicas Agudas

EDA’s

Considera a todos los pacientes menores de 5 afos, atendidos por
diarrea, enfermedad diarreica, Sindrome diarreico, infeccidn
intestinal, gastroenteritis aguda o cualquier padecimiento en el que
se observe la presencia de heces liquidas, o acuosas, en ndmero
mayor de 3 en 24 horas.

“Manual de enfermedades diarreicas. Prevenciéon, diagndstico y
tratamiento, 2010", Secretaria de Salud/CeNSIA.

Infecciones de
Transmision Sexual

ITS

Las ITS son causadas por mas de 30 bacterias, virus y parasitos
diferentes, y se propagan predominantemente por contacto sexual.

Las infecciones de transmisidén sexual son causa de enfermedad
aguda, crdnica, infertilidad y muerte, con graves consecuencias
médicas, sociales, econdmicas y psicoldgicas, para millones de
mujeres, hombres, nifias y nifos.

Infecciones
Respiratorias Agudas

IRA's

Considere en este rubro a los pacientes menores de 5 aflos que
presentan todo tipo de infecciones respiratorias agudas, incluyendo
Neumonia.

“Manual de enfermedades respiratorias. Prevencién, diagndstico y
tratamiento, 2011", Secretaria de Salud/CeNSIA.

INSABI

INSABI

Instituto de Salud para el Bienestar.

Intersexual

Es un término que hace referencia a caracteristicas biolégicas que
no obedecen al estandar binario mujer/hombre. Estas variaciones
pueden ser evidentes al nacimiento o pasar desapercibidas hasta la
adolescencia o vida adulta, ademdas de que cada corporalidad es
Unica; por lo que, sus necesidades sanitarias son especificas.

Migrante

Entiéndase por migrante todo individuo, sélo o acompafiado, de
cualquier grupo de edad y sexo, que se mueve por tiempos variables
de su lugar de residencia habitual a otro de residencia temporal y
gue no ha permanecido en el mismo lugar de manera continua por
un lapso igual o mayor de 5 afios.

Pueblos Afromexicanos

Conjunto de personas que, bajo cualquier autodenominacion,
reconocen un origen o ascendencia de personas procedentes del
continente africano en una condicién que pudo ser o no forzada,
antes o después de constituirse el estado nacional; y forman una
unidad social, econédmica y cultural.

Primera Vez UNEME o
SAIH

Identificacion de consulta a casos en seguimiento, es decir la
primera vez que llega un paciente a UNEME o SAIH.

Prueba Evaluaciéon del
Desarrollo Infantil

EDI

La fuente de llenado es el Formato Unico de Aplicacion de la Prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil (FUA-EDI).

La Prueba “EDI" se aplica en consulta de nifio sano a todos los nifos
de 1 a 59 meses de edad con estado de nutricion normal o con
desnutricidn leve, desnutricién moderada, obesidad y sobrepeso
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Término Acrénimo Definicion
que en el momento de la consulta no presenten alguna otra
enfermedad. La prueba EDI no se aplica a niflos con desnutricion
grave y/o anemia grave.
Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de
Referenciay los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcién-regreso
Contrarreferencia de pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna,
integral y de calidad.
. Es cuando el paciente durante la consulta es enviado a una unidad
Referido o -
de mayor complejidad para su atencion.
Servicio de Atencién Integral Hospitalaria, para la prevencion y
SAIH SAIH atencion de sida e ITS.
SINAIS SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud.
SIRES SIRES Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.
sis sis Subsistema de Prestacion de Servicios del Sistema de Informacion

en Salud.

SNIBMS (SINBA)

SNIBMS Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud.

Telemedicina

Prestacién de servicios de salud (en los que la distancia es un factor
determinante) por parte de profesionales sanitarios a través de la
™ utilizacién de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones para
el intercambio de informaciéon valida para el diagnéstico, el
tratamiento, la prevencion, la investigacion y la evaluacion.

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar
B a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis).

UNEME

UNEME Unidades de Especialidades Médicas.

Vida Suero Oral

Sobres de Vida Suero Oral para la Profilaxis y Tratamiento de la

VS0 deshidrataciéon por EDA's.
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REFERENCIAS

Ligas Web

En la siguiente pagina web se puede consultar la version electrénica del formato de la Hoja Diaria de Consulta
Externa (SINBA-SIS-01-P) version 2021 y del Instructivo de Llenado correspondiente que se encuentran en el
apartado “1. Unidad Médica":http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/formatos2021.html

En la siguiente liga puede acceder a la descarga de catdlogos requeridos en la conformacién del documento de
intercambio: http://gobi.salud.gob.mx/ en la seccion de “Catdlogos” se encuentran aquellos gque son
transversales a los subsistemas y dentro del apartado de cada una de las guias se pueden encontrar los
catalogos especificos.

Adicionalmente, en la liga indicada en el parrafo anterior, se puede acceder al ambiente de pruebas
seleccionando el icono “Cargas SINBA v2.0", para realizar cargas de archivos de acuerdo a lo establecido en la
presente guia.

S @ A\ Nosegure | gobisalud.gob.mx o [ 3 a =
GOBIERNODE
MEXICO SALUD DGIS
A | DGCIS

o = © | 9

Guias

Guias Preliminares

ad bl

SIS
[ cifrado

Urgenciasy 3 carga Masiva
Lesiones T —

Es importante aclarar que se requiere un usuario con privilegios de registro de informacién en SIS el cual se
debe solicitar a los siguientes correos: dgis@salud.gob.mx o soporte.sinba@salud.gob.mx con el asunto
“Solicitud de Usuario para Mdédulo de Carga Masiva” indicando CURP y datos personales del usuario a registrar,
asi como la entidad federativa o empresa para la cual se requiere realizar.

En la siguiente liga http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/sis_calendario.html se encuentran publicados
los calendarios por afio para el proceso de reporte de informacion mensual al Subsistema de Prestacion de
Servicios (SIS).

10 de 42


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/formatos2021.html
http://gobi.salud.gob.mx/
mailto:dgis@salud.gob.mx
mailto:soporte.sinba@salud.gob.mx
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/sis_calendario.html

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA
MEXICO | SALUD gyrepna
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021

En la siguiente liga del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia para el Programa de Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, se encuentra el directorio de las Unidades Médicas Acreditadas (UMA “s) que
son hospitales que se encuentran acreditados por el Gobierno Federal, para atender a menores de 18 aflos con
cancer: https://www.gob.mx/salud/censia/documentos/unidades-medicas-acreditadas-uma-s?state=published

Bibliografia

Manual de enfermedades diarreicas. Prevencidn, diagndstico y tratamiento, 2010, Secretaria de
Salud/CeNSIA.

Manual de enfermedades respiratorias. Prevencion, diagndstico y tratamiento, 2011, Secretaria de
Salud/CeNSIA.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
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Salud. Intercambio de Informacidn en Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertensidn arterial sistémica

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidn a la salud del nifo.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocién, prevenciéon
y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En Materia de Informacion en Salud.

NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para la atencién a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios
de edad.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencién y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

Archivos anexos

Id. Nombre del archivo Descripcién aoRate / Apl!cac!en para su
visualizacion
01 CEX-DFSSA-2111.txt Ejemplo de archivo deintercambio. | Texto Plano
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA
MEXICO | SALUD gyrepna
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021

MODELO DE INFORMACION

Diccionario de Datos

La siguiente tabla corresponde a la estructura que se debe reportar en las bases nominales
procedentes de los distintos SIRES. Cabe seflalar que se debe mantener en el archivo de intercambio
la estructura y la totalidad de los campos, considerando que la columna “Obligatorio” solo hace
referencia al llenado del registro bajo ciertas condiciones y no implica que debe omitirse en el SIRES.

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

IDENTIFICACION DE LA UNID

>
(o)

Se debe registrar el valor del campo
CLUES que corresponda a la Unidad

1 clues (Iizlsat\a/eblecimigr:llgsen Saljg Texto (11) Si No | Médica donde se otorgd la atencion de
acuerdo al catdlogo ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.
DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
p - Se debe registrar el valor del campo
. - Pais de naC|m|en§o_deI . . CATALOG_KEY que corresponda al Pais
2 paisNacimiento prestador de servicio de Numeérico Si No e .
salud de Nacimiento del prestador de servicios
de acuerdo al catalogo PAIS.
Se deben omitir espacios al inicio y al final
de la variable, con una longitud de 18
caracteres
Debe ir en mayusculas.
Validada por RENAPO.
De conformidad con el Instructivo
Normativo para la Asignacién de la Clave
Unica de Registro de Poblacién.
Clave Unica de Registro Se debe validar que el valor de la variable
de Poblacién del ) cumpla con la estructura
3 | curpPrestador prestador de serviciode | 16Xt (18) | ST | NO | “AAAA999999AAAAAAXY",  donde el
salud digito 17 puede ser un valor de O — 9 si

nacié antes del ano 2000y de la A-Jsiel
ano de nacimiento es del 2000 en
adelante.

Deben tener coincidencia con las
variables:

“nombrePrestador”,
“primerApellidoPrestador”,
“segundoApellidoPrestador’, descritas
en esta seccion.
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GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO

VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable “paisNacimiento”
es diferente de “142 - MEXICQO”, se podra
asignar a la variable el valor genérico
XXXXIIQIIIXXXXXXI9" (4 equis, 6
nueves, 6 equis y 2 nueves) y omitir la
validacion con las variables
“nombrePrestador”,
“primerApellidoPrestador”,
“segundoApellidoPrestador”.

nombrePrestador

Nombre del prestador de
servicio de salud

La longitud maxima es de 50 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Debe tener al menos dos caracteres.

Los caracteres validos son sélo de A - Z

incluyendo N, en mayusculas.

Texto (50) SI No En caso de nombre compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-",
‘" 0"y no se acepta ningun otro tipo de

caracter especial, ni acentos.
Esta variable se debe validar contra el

valor  registrado en la  variable
“curpPrestador”.

primerApellidoPrest
ador

Primer
prestador
salud

La longitud maxima es de 50 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Debe tener al menos dos caracteres.

Los caracteres vélidos son sélo de A - Z,

apellido del incluyendo N, en mayusculas.

de servicio de | Texto (50) S No En caso de apellido compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-",
‘" 0"y no se acepta ningun otro tipo de

caracter especial, ni acentos.
Esta variable se debe validar contra el

valor registrado en la  variable
“curpPrestador”.

segundoApellidoPre
stador

Segundo
prestador
salud

La longitud maxima es de 50 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al

inicioy al final de la variable.

. Debe tener al menos dos caracteres.
apellido  del )

de servicio de| Texto (50) | No | No |Los caracteres validos son sélo de A - Z,

incluyendo N, en mayusculas.
En caso de apellido compuesto, debe ir

separado por un espacio o en su caso “-",

wn wn

, 0"y no se acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SALUD SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA
MEXICO

EXTERNA
CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021
VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la  variable
“curpPrestador”.

Si no cuenta con segundo apellido, se
debe dejar el campo vacio.

Con base en el catalogo TIPO PERSONAL
- SIS se debe registrar una de las
siguientes opciones:

1- MEDICO PASANTE

2 - MEDICO GENERAL

3 - MEDICO RESIDENTE

4 - MEDICO ESPECIALISTA

5 - PASANTE DE ENFERMERIA

6 - ENFERMERA

7 — PASANTE DE NUTRICION

8 - NUTRIOLOGO

9 - HOMEOPATA

10 - MEDICO TRADICIONAL

Numérico Si No | 11-TAPS

15 - PASANTE DE PSICOLOGIA

16 — PSICOLOGO

20 - LICENCIADA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

21- PARTERA TECNICA

22 - PROMOTOR DE SALUD

24 — MEDICO ESPECIALISTA
HABILITADO PARA SALUD MENTAL

88 - OTROS

Si el tipo de personal es “15 - PASANTE
PSICOLOGIA" o “16 — PSICOLOGO", se
debe validar que la edad del paciente sea
menor a “6 afos".

Tipo de profesional de la

tipoPersonal salud.

DATOS DEL PACIENTE

Se deben omitir espacios al inicio y al final
de la variable, con una longitud de 18
digitos.

Jni i Validada por RENAPO.
Clave Unica de Registro Texto (18) Si Si p

curpPaciente - .
P de Poblacion del paciente Debe ir en mayusculas.

De conformidad con el Instructivo
Normativo para la Asignacién de la Clave
Unica de Registro de Poblacion.
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GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Se debe validar que el valor de la variable
cumpla con la estructura
“AAAAII9999AAAAAAXTS",  donde el
digito 17 puede ser un valor de 0 - 9 si
nacié antes del ano 2000y de la A-Jsiel
afo de nacimiento es del 2000 en
adelante.

Deben tener coincidencia con las
variables:

“nombre”, “primerApellido”,
“segundoApellido”, “fechaNacimiento”,
“entidadNacimiento” y “sexo” descritas
en esta seccion.

La CURP del Prestador de Servicio de
Salud debe ser diferente de la CURP del
Paciente a excepcidon del valor genérico.

Si no se tiene informacion se debe
registrar el valor genérico
“XXXXIIIIIIXXXXXXI9" (4 equis, 6
nueves, 6 equis y 2 nueves) y omitir la
validacién con las variables “nombre”,
“primerApellido”, “segundoApellido”,
“fechaNacimiento”,
“entidadNacimiento” y “sexo”.

nombre

La longitud maxima es de 50 caracteres.
Debe tener al menos dos caracteres.

Los caracteres validos son sdélo de A - Z,
incluyendo N, en mayusculas.

En caso de nombre compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-",

wn wn

, 0"y no se acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.

Nombre(s) del paciente Texto (50) Si Si

Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la  variable
“curpPaciente”.

primerApellido

La longitud maxima es de 50 caracteres.
Debe tener al menos dos caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Primer apellido del Texto (50) | Si | i |Los caracteres vélidos son sélo de A - Z,

paciente incluyendo N, en mayusculas
En caso de apellido compuesto, debe ir

separado por un espacio o en su caso “-",

wn wn

, 0"y no se acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.
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GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la  variable
“curpPaciente’.

En caso de no contar con el primer
apellido, se debe registrar el valor “XX".

segundoApellido

La longitud maxima es de 50 caracteres.
Debe tener al menos dos caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Los caracteres vélidos son sélo de A - Z,
incluyendo N, en mayusculas.

Segundo apellido del En caso de apellido compuesto, debe ir

paciente Texto (S0) | Si | Si | separado por un espacio o en su caso ",

wn wn

,  0"“"y no se acepta ningudn otro tipo de
caracter especial, ni acentos.

Esta variable se debe validar contra el
valor  registrado en la  variable
“curpPaciente”.

En caso de no contar con el segundo
apellido, se debe registrar el valor “XX".

fechaNacimiento

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Debe contener el dia, mes y afio bajo el
siguiente formato: dd/mm/aaaa.

La longitud es de 8 digitos y 2 caracteres
especiales “/".

La fecha de nacimiento del paciente no
puede ser mayor a la fecha de consulta.

Fecha de nacimientodel | . . (10) | si | No |Esta variable se debe validar contra el

paciente valor registrado en la variable
“curpPaciente”.

La edad del paciente se calculara a partir
de la fecha de nacimiento con respecto a
la fecha de la consulta.

Si se desconoce la fecha precisa de
nacimiento se debera registrar el valor:
“30/06/[ARo aproximado de nacimiento]”
(fecha estimada).

entidadNacimiento

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
entidad de nacimiento del paciente de
Texto (2) Si No | acuerdo al catalogo ENTIDAD
FEDERATIVA.

88— NO APLICA (si es extranjero)
99 — SE IGNORA (si se desconoce el dato)

Entidad federativa de
nacimiento del paciente
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
MEXICO SALUD EXTERNA
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

00 - NO ESPECIFICADO (Si no esta
descrito en la hoja diaria).

Esta variable se debe validar contra el

valor  registrado en la  variable

“curpPaciente”.

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al sexo
del paciente de acuerdo al catdlogo
SEXO.

Esta variable se debe validar contra el
valor  registrado en la  variable
“curpPaciente”.

Cuando se tenga una CURP valida (no
genérica) solo se aceptaran los valores “1-
HOMBRE" 0 “2 - MUJER".

En caso de que se tenga una CURP
Genérica, se podra aceptar cualquier
valor del catalogo, ya que en este caso no
se realizara la validacion con la CURP.

Sexo del paciente, es decir
sexo la condicién bioldgica y Numeérico Si No
fisiolégica de nacimiento.

e En los Sistemas de Registro
Electronico para la Salud, si el valor es
“3 — INTERSEXUAL" se debe pedir
confirmacién del dato. Si la respuesta
es afirmativa se debe permitir
continuar con el registro, en caso
contrario se debe elegir una opcidn
valida.
Esta confirmacion no aplica para las
cargas masivas de informacion.

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
Identifica si el paciente se - . 0-NO
: . Numeérico Si No
considera indigena 1-9l
2 - NO RESPONDE
3-NO SABE

seConsideralndigena

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO

seAutodenominaAfr | Autodenominacién como NUME&rico Si No 1-Sl

omexicano afromexicano 2 - NO RESPONDE

3-NO SABE

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “-1".
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GOBIERNO DE

MEXICO

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE

INFORMACION AL

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA

SALUD EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09

VERSION DEL DOCUMENTO:

29

FECHA DEL DOCUMENTO:

29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

genero

Identidad de género del
paciente o atributos
sociales aprendidos o
adoptados por la persona.

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0 - NO ESPECIFICADO

1- MASCULINO

2 - FEMENINO

3 - TRANSGENERO

4 - TRANSEXUAL

5 - TRAVESTI

6 - INTERSEXUAL

88 - OTRO

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".

derechohabiencia

Institucion (es) del SNS en
la(s) cual(es) se
encuentran afiliados los
usuarios de los servicios
de salud

Texto (20)

Si

No

Con base en el catdlogo AFILIACION
debe registrar al menos una de las
siguientes opciones:

0 - NO ESPECIFICADO
1- NINGUNA

2 - IMSS

3 - ISSSTE

4 - PEMEX
5-SEDENA

6 - SEMAR

8 - OTRA

10 — IMSS BIENESTAR
11— ISSFAM

13 - INSABI

99 - SE IGNORA

Si se identifican mas de una afiliacién, los
valores deben ir separados por “&".

Se podrad registrar mas de una opciéon
excepto cuando se seleccione alguna de
las siguientes opciones: “0", “1" 0 “99".

programaSMyMG

Indica si la atencion es
brindada por personal
contratado para el
Programa U013 de
Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO

1-Sl

CONSULTA, SOMATOMETRIA Y OTRAS MEDICIONES

20

fechaConsulta

Fecha de la consulta

Texto (10)

Si

No

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

Formato: dd/mm/aaaa con una longitud
de 8 digitos y 2 caracteres especiales.
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
MEXICO SALUD EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

La fecha de consulta no puede ser
posterior a la fecha actual, o a la fecha de
cierre establecida en el Calendario
vigente del Subsistema de Prestacion de
Servicios (SIS) del afo que corresponda
publicado en la pagina de la DGIS (ver liga
en Referencias).

Con base en el valor registrado en la
variable “tipoPersonal’ se debe registrar
una de las siguientes opciones de
acuerdo al catalogo SERVICIOS DE
ATENCION.

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“l - MEDICO PASANTE” o “2 - MEDICO
GENERAL", las opciones permitidas son:

4 — CONSULTA EXTERNA GENERAL

8 - MEDICINA PREVENTIVA

22 - SERVICIO AMIGABLE

24 - ACUPUNTURA

29 - BRIGADA O CONSULTA EN CASA

3% — CLINICA DE DOWN

50 - NUTRICION

52 - OPTOMETRIA

56 - TAES

58 - UNIDAD DE QUEMADOS

61— CUIDADOS PALIATIVOS (* Solo para
“2 - MEDICO GENERAL")

Servicio donde se 88 - OTROS

servicioAtencion proporciona la atencion al | Numeérico Si No
paciente

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“3 - MEDICO RESIDENTE" 0 “4 — MEDICO
ESPECIALISTA" o “24 - MEDICO
ESPECIALISTA HABILITADO PARA SALUD
MENTAL", las opciones permitidas son:

3 - CIRUGIA

4 — CONSULTA EXTERNA GENERAL

5 - GINECOOBSTETRICIA

7 - MEDICINA INTERNA

13 - OFTALMOLOGIA

14 — OTORRINOLARINGOLOGIA

16 — PEDIATRIA

23 - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

25 - ALERGOLOGIA

26 - ANESTESIOLOGIA

27 - ANGIOLOGIA

28 - AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y
FONIATRIA

30 - CARDIOLOGIA

31— CIRUGIA MAXILOFACIAL
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021
o |
s | <
o S
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
2|2
@ |95
o | O

32 - CIRUGIA PLASTICAY
RECONSTRUCTIVA

33 - CLINICA DE DOWN

34 - DERMATOLOGIA

35 - ENDOCRINOLOGIA

36 - EPIDEMIOLOGIA

37 - GASTROENTEROLOGIA

38 - GENETICA

39 - GERIATRIA

40 - HEMATOLOGIA

41 - INFECTOLOGIA

42 - INMUNOLOGIA

43 - MEDICINA INTEGRADA

44 - MEDICINA NUCLEAR E
IMAGENOLOGIA MOLECULAR

45 - NEFROLOGIA

46 - NEONATOLOGIA

47 - NEUMOLOGIA

48 - NEUROCIRUGIA

49 - NEUROLOGIA

51- ONCOLOGIA

53 - PROCTOLOGIA

54 — REHABILITACION

55 - REUMATOLOGIA

57 - TRANSPLANTES

59 - UROLOGIA

61 - CUIDADOS PALIATIVOS

62 - GERONTOLOGIA

88 - OTROS

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“5 — PASANTE DE ENFERMERIA", “6 -
ENFERMERA", “9 — HOMEOPATA", “11 -
TAPS", ‘20 -  LICENCIADA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA", “21 -
PARTERA TECNICA”, “22 -~ PROMOTOR
DE SALUD" u “88 - OTROS", las opciones
permitidas son:

4 - CONSULTA EXTERNA GENERAL

6 - HOMEOPATIA (* Solo para “9 -
HOMEOPATA”)

8 — MEDICINA PREVENTIVA

9 - MEDICINA TRADICIONAL (* Solo para
“88 — OTROS")

22 - SERVICIO AMIGABLE

29 - BRIGADA O CONSULTA EN CASA

33— CLINICA DE DOWN

56 - TAES

58 — UNIDAD DE QUEMADOS

88 - OTROS
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SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA
EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“7 — PASANTE NUTRICION" u “8
NUTRIOLOGQ", la opcién permitida es:

50 - NUTRICION

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“10 - MEDICINA TRADICIONAL", las
opciones permitidas son:

9 - MEDICINA TRADICIONAL
24 - ACUPUNTURA
88 - OTROS

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“15 - PASANTE PSICOLOGIA” o “16 -
PSICOLOGQ", la opcién permitida es:

88 - OTROS

e Si el servicio de atenciéon es “16 -
PEDIATRIA”, se debe validar que la
edad del paciente sea menor a “18
afos”.

e Si el servicio de atencion es “22 -
SERVICIO AMIGABLE", se debe validar
que la edad del paciente se encuentre
en el rango permitido de “10" a “19
afos”.

22

peso

Longitud maxima de 7 digitos en formato
HH#H HHH con un maximo de 3 digitos en
la parte entera y 3 digitos en la parte
decimal.

Peso del paciente (kg) Numeérico Si No | Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual “1” y menor o igual a “400"
kilogramos.

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor 999"

23

talla

Longitud maxima de 3 digitos.

Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “30" y menor o igual “220"

Registro de la talla (cm) Numeérico Si No P
centimetros.

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “999".
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-
O | «
x | o
9 z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
|
4 |z
@ 1o
© |0
Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
o4 circunferenciaCintur Reg{stro de circunferencia NUM&rico Si No | Mavoro igual a “20"y menor o igual “300
a de cintura (cm) centimetros.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
55 | sistolica Presion arterial sistdlica NUME&rico Si No | mayoro iguala“50"y menor o igual “300
(mm/Hg) milimetros de mercurio.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “20" y menor o igual “200”
i4 i iastoli milimetros de mercurio.
26 | diastolica Presion arterial diastdlica NUME&rico Si No
(mm/Hg) El valor no puede ser mayor que el
registrado en la variable “sistolica”.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
27 | frecuenciaCardiaca ant|dad de latidos por NUME&rico Si No mayor o |gua|ia 40"y menor o igual “220
minuto latidos por minuto.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 2 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
o8 frecuenuaResplrator Carmd_ad de respiraciones NUM&rico Si No | maver o igual a “10 'y menor o igual “99
ia por minuto respiraciones por minuto.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 4 digitos en formato
#H#H# con un maximo de 2 digitos en la
parte entera y 1digito en la parte decimal.
29 |temperatura Temperatura corporal (°C) | Numérico Si No Debe encontrarse dentro del rango

mayor o igual “30" y menor o igual a “44"
grados centigrados.

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
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VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

30

saturacionOxigeno

Porcentaje de saturaciéon
de oxigeno en sangre
(SpO2)

Numeérico

Si

Longitud maxima de 3 digitos

Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “1"y menor o igual “100" %
de SpO2

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".

3]

glucemia

Glucosa en sangre
mg/dI

Numeérico

Si

No

Longitud maxima de 3 digitos.

Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “20"y menor oigual “999".

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".

32

tipoMedicion

Identifica si la medicion de
la glucosa es en ayunas

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “glucemia” es
diferente de “0", se debe registrar una de
las siguientes opciones:

0-NO

1-Sl

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

33

numeroTirasControl
Utilizadas

Identifica el ndmero de
tiras utilizadas en
pacientes en tratamiento
por Diabetes Mellitus que
se realiza la prueba de
glucosa de control.

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “glucemia” es
diferente de “0" y el valor de la variable
“embarazadasSinDiabetes” es “0", se
debe registrar el niumero de tiras de
control utilizadas.

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".

La longitud es de 1 digito.

Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “1”y menor o igual “9".

34

embarazadaSinDiab
etes

Identifica el ndmero de
tiras utilizadas para la
deteccion de diabetes
mellitus en embarazadas
sanas

(independientemente de
las semanas de gestacion).

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", la edad del paciente es mayor o
igual 9 anos y menor o igual a 59 anos, el
valor de la variable “glucemia’ es
diferente de “0", no es Diabetes
Gestacional* y el valor de la variable
“numeroTirasControlUtilizada” es “0", se
debe registrar el numero de tiras para
deteccion utilizadas.

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".

La longitud es de 1 digito.

Debe encontrarse dentro del rango
mayor o igual a “1”y menor o igual “9".
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CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

* Se debe validar que el valor de las
variables “codigoCIEDiagnosticol”,
“codigoCIEDiagnostico2” y
“codigoCIEDiagnostico3” sea diferente
de los coédigos: “0240", “0241", “0242",
“0243","0244" U "0249".

35

primeraVezAnio

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO

1-SI

Identificacion de la
primera consulta en el afio | Numérico Si No
o cobertura.

36

primeraVezUnemeS
aih

Si el establecimiento de salud es
especializado* y el valor de la variable
“primeraVezAnio” es “1 - SI", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

Identificacién de caso en
seguimiento en UNEME o | Numérico Si No
SAIH * Se debe validar de acuerdo al catalogo
ESTABLECIMIENTO DE SALUD que el
campo CLAVE DE TIPOLOGIA sea igual a
“M"UN" HO", OFI, “T" 0 “UNE” y que en el
campo CLAVE DE SUBTIPOLOGIA sea
igual a “99", “HFR", “HRAE", “JUROQ1", “TO2",
“TO4", “Ti6", “UNEO2", “UNEO3", “UNEO4",
“UNEO5", “UNEOQO7", “UNET" o “UNE99".

37

tipoDificultad

Si el valor de la variable
“primeraVezAnio" es “1 - SI", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
1-VER

2 - ESCUCHAR

3 - CAMINAR

4 - USAR BRAZOS / MANOS

5- APRENDER / RECORDAR

6 - CUIDADO PERSONAL

7 - HABLAR / COMUNICARSE

8 - EMOCIONAL / MENTAL

9 - NINGUNA

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

Identificaciéon si el
paciente presenta algun | Numeérico Si No
tipo de dificultad.

38

gradoDificultad

Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es diferente de “-1", se debe registrar una

Grado de la dificultad del NUM&rico Si No de las siguientes opciones:

paciente. 1- POCA DIFICULTAD
2 - MUCHA DIFICULTAD
3 - NO PUEDE HACERLO

24 de 42



GOBIERNO DE

MEXICO

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA

SALUD EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO:
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VERSION DEL DOCUMENTO:
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INFORMACION AL

FECHA DEL DOCUMENTO:
29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

9 - SIN DIFICULTAD

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es “9 — NINGUNA", se debe registrar el
valor “9 — SIN DIFICULTAD".

39

origenDificultad

Origen de la dificultad del
paciente.

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es diferente de “-1", se debe registrar una
de las siguientes opciones:

1- ENFERMEDAD

2 - EDAD AVANZADA
3 - NACIO ASI

4 - ACCIDENTE
5-VIOLENCIA

6 - OTRA CAUSA

9 - SIN DIFICULTAD

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es “9 — NINGUNA", se debe registrar el
valor “9 — SIN DIFICULTAD".

40

migrante

Identifica el paciente se
considera migrante

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO

1-SI

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “-1".

4]

relacionTemporal

Relacién temporal
motivo de consulta

por

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-PRIMERA VEZ
1-SUBSECUENTE

Se relaciona con el primer diagndstico
registrado que corresponde al
diagndstico que motivé la consulta.

42

descripcionDiagnost
icol

Descripcion del
diagnéstico que motivo la
consulta

Texto(255)

Si

No

Longitud maxima de 255 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

No se aceptan registros con menos de 4
caracteres. Los signos de puntuacién no
se cuentan como caracter.

No se aceptan registros con cédigo CIE-10
o de composicion similar (letra, 2
nUmeros consecutivos).
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

El registro debe iniciar con un caracter
alfabético.

Solo acepta caracteres de 0 - 9, A - Z,
incluyendo N, en mayudsculas, no se
aceptan acentos, puede contener
algunos de los siguientes caracteres
especiales: ‘", " = (1)
Texto libre con base en la manifestacion
del paciente y la interpretacion del
prestador de servicio de salud.

43

codigoCIEDiagnostic
ol

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al
cédigo de la CIE de acuerdo al catalogo
DIAGNOSTICO.

e |Los cédigos deben ser de 4 caracteres.

e Se debe validar que se cumplan las
restricciones por sexo y edad que se
tengan para el cédigo registrado, de
acuerdo a las columnas LSEX, LINF y

Codigo CIE del LSUP del catdlogo DIAGNOSTICO.

diagndstico que motivé la | Texto (4) Si | No |® Sedebe validar que el valor del campo
consulta DIA_SIS del catdlogo DIAGNOSTICO
qgue corresponda al cdédigo CIE
registrado sea igual a “Sl", para verificar
que el cédigo CIE sea permitido para
Consulta Externa.

e Sila variable “tipoPersonal” es igual a
“15 - PASANTE DE PSICOLOGIA" o “16-
PSICOLOGQ" |a clave CIE-10 registrada
debe ser “Z134" independientemente
de lo registrado en la variable
“descripcionDiagnosticol”.

44

descripcionDiagnost
ico2

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA" y “16- PSICOLOGO", se debe
permitir el registro.

Texto libre con base en la manifestacion
del paciente y la interpretacion del

Descripcién del segundo prestador de servicio de salud.

diagnéstico Texto(255) | No | No

Longitud maxima de 255 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

No se aceptan registros con menos de 4
caracteres.

Los signos de puntuacién no se cuentan
como caracter.

26 de 42



GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION
No se aceptan registros con cédigo CIE-10
o de composiciéon similar (letra, 2
ndmeros consecutivos).
El registro debe iniciar con un caracter
alfabético.
Solo acepta caracteres de 0O-9 A -2
incluyendo N, en mayusculas, no se
aceptan acentos, puede contener
algunos de los siguientes caracteres
eSpeCia|eS: n’n, n.n, n_n’ u/"’ u(u, n)n, n:n, u;n.
Si el valor de la variable
“descripcionDiagnostico2” es diferente
de vacio, se debe registrar una de las

Identificacion de primera Siguientes opciones:

primeraVezDiagnosti

vez del segundo | Numeérico Si No
co2

diagnéstico 0-NO

1-8l
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

* Si el wvalor de la \variable
“descripcionDiagnostico2” es diferente
de vacio, se debe registrar la clave CIE del
diagnostico.

Se debe validar que el cédigo CIE sea
diferente al registrado en la variable
“codigoCIEDiagnosticol’, excepto si el
valor registrado es “R69X".

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al
cédigo de la CIE de acuerdo al catalogo

codigoCIEDiagnostic | Cédigo CIE del segundo| . @ | No* | No DIAGN?STICO.

o2 diagnostico e Los coédigos deben ser de 4 caracteres.

e Se debe validar que se cumplan las
restricciones por sexo y edad que se
tengan para el cédigo registrado de
acuerdo a las columnas LSEX, LINF y
LSUP del catdlogo DIAGNOSTICO.

e Se debe validar que el valor del campo
DIA_SIS del catdlogo DIAGNOSTICO
que corresponda al coédigo CIE
registrado sea igual a “Sl", para verificar
que el cédigo CIE sea permitido para
Consulta Externa.

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
descripcionDiagnost | Descripciéon  del  tercer diferente de “15 - PASANTE DE
ico3 diagnéstico Texto(255) | No | No | peie51 0GIA”y “16- PSICOLOGO”, se debe
permitir el registro.
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VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

Longitud maxima de 255 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.

No se aceptan registros con menos de 4
caracteres. Los signhos de puntuaciéon no
se cuentan como caracter.

No se aceptan registros con cédigo CIE-10
o de composiciéon similar (letra, 2
ndmeros consecutivos).

El registro debe iniciar con un caracter
alfabético.

Solo acepta caracteres de O - 9, A - Z,
incluyendo N, en mayudsculas, no se
aceptan acentos, puede contener
algunos de los siguientes caracteres

TR

especialeSZ u’n, u.n, n_u’ u/"’ u(u, n) e e

Texto libre con base en la manifestacion
del paciente y la interpretaciéon del
prestador de servicio de salud.

48

primeraVezDiagnosti
co3

Identificacién de primera
vez del tercer diagndstico

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable
“descripcionDiagnostico3” es diferente
de vacio, se debe registrar una de las
siguientes opciones:

0-NO

1-Sl

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".

49

codigoCIEDiagnostic
03

Codigo CIE del tercer
diagnoéstico

Texto (4)

No

* Si el wvalor de la \variable
“descripcionDiagnostico3” es diferente
de vacio, se debe registrar la clave CIE del
diagnostico.

Se debe validar que el cdédigo CIE sea
diferente al registrado en las variables
“codigoCIEDiagnosticol’ Y
“codigoCIEDiagnostico2” excepto si el
valor registrado es “R69X".

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al
codigo de la CIE de acuerdo al catalogo
DIAGNOSTICO.

e Los coédigos deben ser de 4 caracteres.

e Se debe validar que se cumplan las
restricciones por sexo y edad que se
tengan para el cédigo registrado de
acuerdo a las columnas LSEX, LINF y
LSUP del catalogo DIAGNOSTICO.
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SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION
e Se debe validar que el valor del campo
DIA_SIS del catdlogo DIAGNOSTICO
qgue corresponda al cdédigo CIE
registrado sea igual a “Sl", para verificar
que el cédigo CIE sea permitido para
Consulta Externa.
Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
Identificacion en la PSICOLOGIA" y “16- PSICOLOGO", se debe
sintomaticoRespirat | consulta si el paciente| | .. | o |\, registrar una de las siguientes opciones:
orioTb tiene probable 0-NO
Tuberculosis Pulmonar 1-SI

En caso contrario o si se desconoce el

”n

dato, se debe registrar el valor “-1".

SALUD REPRODUCTIVA

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", la edad es mayor o igual “9 afos”
y menor o igual a “59 afios” y los valores
de las variables
relacion temporal de la “relacionTemporalEmbarazo” y
paciente que acude a Numérico | Si | No | ‘Puerpera’ son “-1", se debe registrar una
consulta por atencién de las siguientes opciones:
pregestacional 0 - PRIMERA VEZ

1- SUBSECUENTE

En caso contrario o si no aplica, se debe
registrar el valor “-1".

Identificacion de la

atencionPregestacio
nalRT

* Si el wvalor de la \variable
“atencionPregestacionalRT” es
diferente de “-1, se debe registrar de una
o hasta 5 de las siguientes opciones:

1 - PATOLOGIA CRONICA ORGANO
FUNCIONAL

2 - PATOLOGIA CRONICA INFECCIOSA

3 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Riesgos detectados de la 4 - CON FACTORES DE RIESGO

riesgo paciente durante la Texto (10) | No* | No SOCIALES )

atenciéon pregestacional 5 - ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE
RIESGO

9 - SIN ANTECEDENTES

En caso contrario, no se debe permitir el
registro.

Si no se identifican antecedentes de
riesgo, se debera registrar el valor “9 — SIN
ANTECEDENTES", que es excluyente a las
demas opciones.
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CLAVE DEL DOCUMENTO:

SALUD

VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

GlIS-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021
-
O |«
x | O
E z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
@ o
© |0
Si se identifican mas de un riesgo, los
valores deben ir separados por “&”.
ATENCION PRENATAL
Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", la edad es mayor o igual “9 afos”
y menor o igual a “59 anos" y los valores
Identificacién de que la ﬁje . las ) variables
relacionTernboralEm paciente se encuentra “atencmnIy?regeftfcmnalRT ' \%
53, P embarazaday larelacién | Numérico | Si | No | Puerpera”son 1", se debe registrar una
arazo temporal de Ia consulta de las siguientes opciones:
respecto a esta condicion. 0 - PRIMERA VEZ
1-SUBSECUENTE
En caso contrario o si no aplica, se debe
registrar el valor “-1".
Si el valor de la variable
“relacionTemporalEmbarazo” es
diferente de “-1”, se debe registrar una de
) ) las siguientes opciones:
54 | trimestreGestacional Zgﬁrg:f;rzeogestamonal del Numeérico Si No | 1- PRIMERO
2 -SEGUNDO
3-TERCERO
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
“relacionTemporalEmbarazo” es
Identificacion si es la Tjiferlent'e dte “17, se debe registrar una de
; ; ; as siguientes opciones:
55 primeraVezAltoRiesg primera vez que presenta NUMé&rico Si No
o alto riesgo durante el 0-NO
embarazo 1-SI
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
o “relacionTemporalEmbarazo” es
Identlf}caqon de diferente de “-1”, se debe registrar una de
IS . | complicacion por las siguientes opciones:
56 complicacionPorDia diagnostico de Diabetes Numeérico Si No
betes . 0-NO
Mellitus durante el
1-Sl
embarazo
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
L L Si el valor de la variable
Identificaciéon de . . N
complicacionPorInfe | complicacion por relacionTemporalEmbarazo es
57 . N . L L Numeérico Si No | diferente de “-1", se debe registrar una de
ccionUrinaria infeccion urinaria durante S ) ]
las siguientes opciones:
el embarazo
0-NO
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GOBIERNO DE
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VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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-
O |«
x | O
9 z
Z w Z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g fa) VALIDACION
O |z
4 |z
@ o
© |0
1-Sl
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
“relacionTemporalEmbarazo” es
Identificacion de diferente de “-1”, se debe registrar una de
fmm i [P las siguientes opciones:
58 compl|ca'|C|onDorPr.e compl|caC|o_n PO | \umérico si No
eclampsiaEclampsia | preeclampsia o eclampsia 0-NO
durante el embarazo. 1-SlI
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
“relacionTemporalEmbarazo” es
Identificacion de diferente de “-1”, se debe registrar una de
[ [P las siguientes opciones:
59 compl|§aC|onPorHe compl|cac'|on PO | \umérico S No
morragia hemorragia durante el 0-NO
embarazo. 1-SlI
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
. . Si el valor de la variable
Identificacion Sl.dura nte la “relacionTempora'Embarazo" es
consulta la paciente hace diferente de “-1", se debe registrar una de
otrasAccAnalisisClini | SNtrega de resultados de - . las siguientes opciones:
60 analisis  clinicos como | Numérico Si No
cos - 0-NO
otras acciones 1-sI
proporcionadas a la
paciente embarazada. En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
o “relacionTemporalEmbarazo” es
Identlf_|ca'c,|on de la diferente de “-1", se debe registrar una de
otrasAccPrescAcidoF | Prescripcion  de  acido las siguientes opciones:
61 . félico como otras acciones | Numérico Si No
olico ; 0-NO
proporcionadas a la
- 1-Sl
paciente embarazada. ) )
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable
Identificacion si fue “relacionTemporalEmbarazo” es
otorgado apoyo de diferente de “-1”, se debe registrar una de
otrasAccApoyoTrans| | traslado obstétrico como - . las siguientes opciones:
62 - Numeérico Si No
ado otras acciones 0-NO
proporcionadas a la 1-SlI
paciente embarazada. En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
MEXICO SALUD EXTERNA
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

PUERPERIO

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", la edad es mayor o igual “9 afos”
y menor o igual a “59 anos" y los valores
de las variables
“atencionPregestacionalRT"
“relacionTemporalEmbarazo” son “-1", se
Numérico | Si | No | debe registrar una de las siguientes
opciones:

0 - PRIMERA VEZ

1-SUBSECUENTE

En caso contrario o si no aplica, se debe
registrar el valor “-1".

Identificacion de si la

puerpera : .
paciente es puérpera

Si el valor de la variable “puerpera” es
diferente de “-1”, se debe registrar una de
Identificacién de si la las siguientes opciones:

infeccionPuerperal paciente Presento | \umérico | Si | No | 0~ PRIMERA VEZ

infeccion durante el 1- SUBSECUENTE
puerperio . .
En caso contrario, se debe registrar el

valor “-1".

OTROS EVENTOS

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER" y el valor de la variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -

Primera vez que la mujer PSICOLOGO", se debe registrar una de las
terapiaHormonal recibe terapia hormonal | Numérico Si No | siguientes opciones:

(menopausia) 0-NO
1-SI

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

Si el valor de la variable “sexo” es “2 -
MUJER" y el valor de la variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGQ", se debe registrar una de las
Numérico | Si | No | siguientes opciones:

0-PRIMERAVEZ
1-SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

Consulta por peri o

periPostMenopausia .
postmenopausia
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
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CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B015-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

SALUD

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

67

its

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA” y “16 — PSICOLOGOQ", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-PRIMERAVEZ
1-SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

Consulta por infeccion de

. Numeérico Si No
trasmision sexual

68

patologiaMamariaBe
nigna

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA" y “16 - PSICOLOGO", se
Se refiere a la atencién debe registrar una de las siguientes
por patologia mamaria Numérico | Si | No | ©@Pciones:.

benigna. 0 -PRIMERA VEZ

1- SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

69

cancerMamario

Si el establecimiento de salud es
especializado* y el valor de la variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y *“16
PSICOLOGQ", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

0 - PRIMERA VEZ
1- SUBSECUENTE
En caso contrario, si se desconoce el dato

Se refiere a consultas por o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Numérico Si No

cancer mamario. * Se debe validar de acuerdo al catalogo
ESTABLECIMIENTO DE SALUD que el
campo CLAVE TIPO ESTABLECIMIENTO
sea igual a “2 - DE HOSPITALIZACION" y
el campo CLAVE DE TIPOLOGIA sea igual
a "“M”, “N" u “O", o que el campo CLAVE
TIPO ESTABLECIMIENTO sea igual a “1 -
DE CONSULTA EXTERNA" y que en el
campo CLAVE DE SUBTIPOLOGIA sea
igual a “TO7", “UNEO5", “UNEQ7", “UNET" o
“UNE99".

70

colposcopia

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER" y el valor de la variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
Numérico Si No | PASANTE DE PSICOLOGIA" y *“16
PSICOLOGOQ", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

Se realizd colposcopia a la
paciente.

0-PRIMERA VEZ
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SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

1-SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

71

cancerCervicouterin
o

Si el establecimiento de salud es
especializado*, el valor de la variable
“sexo0” es “2 — MUJER" y el valor de la
variable “tipoPersonal” es diferente de “15
- PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGQ", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

0-PRIMERAVEZ
1-SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato

Consultas  por  céncer si | No | © noaplica, se debe registrar el valor “-1".

cervicouteriono Numeérico
* Se debe validar de acuerdo al catadlogo

ESTABLECIMIENTO DE SALUD que el
campo CLAVE TIPO ESTABLECIMIENTO
sea igual a “2 - DE HOSPITALIZACION" y
el campo CLAVE DE TIPOLOGIA sea igual
a “M", “N" u “O", o que el campo CLAVE
TIPO ESTABLECIMIENTO sea igual a “1 -
DE CONSULTA EXTERNA" y que en el
campo CLAVE DE SUBTIPOLOGIA sea
igual a “TO7", “UNEOS5", “UNEQ7", “UNET" o
“UNE99".

SALUD DEL NINO

72

ninoSanoRT

Si la edad es menor a “10 afios” y el valor
de la variable “tipoPersonal” es diferente
de “15 - PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
PSICOLOGQ", se debe registrar una de las

Consulta a nifo sano Numérico | Si | No | Siguientes opciones:
O - PRIMERA VEZ
1-SUBSECUENTE

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

73

pesoParaTalla

Si la edad es menor a “5afos”y el valor de
la variable “tipoPersonal” es diferente de
“15 — PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
PSICOLOGOQ", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

Numeérico Si No |1- OBESIDAD

2 - SOBREPESO

3 - NORMAL

4 — DESNUTRICION LEVE

5 - DESNUTRICION MODERADA
6 — DESNUTRICION GRAVE

Se refiere al resultado del
indicador peso para la
talla en nifos menores de
5anos

34 de 42



GOBIERNO DE

MEXICO

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE

INFORMACION AL

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA

SALUD EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO:

VERSION DEL DOCUMENTO:

FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021
o |2
x | O
9 z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
|
4 |z
@ 1o
© |0
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
) ) Si la edad es menor a “6 afos”, se debe
Hace referencia al tipo de registrar una de las siguientes opciones:
aplicaciéon de la prueba de 1— INICIAL
74 | pruebaEDI Evalua?aon del Desarrc}llo Numeérico Si No > - SUBSECUENTE
Infantil (EDI) en nifos
menores de 5 afos En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Si el valor de la variable “pruebaEDI" es “1
— INICIAL", se debe registrar una de las
siguientes opciones:
1- VERDE
2 - AMARILLO
] 3-ROJO
lrfsfﬁtado :je;‘elgencrzl:aeba dael Si el valor de la variable “pruebaEDI" es “2
75 | resultadoEDI 2 P Numérico Si No | - SUBSECUENTE", se debe registrar una
Evaluacién de Desarrollo de las siguientes opciones:
Infantil (EDI). 9 P :
4 - RECUPERADO DE REZAGO
5 - RECUPERADO DE RIESGO DE
RETRASO
6 - EN SEGUIMIENTO
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si la edad del paciente es mayor o igual a
“16 meses” y menor a “5 anos”, se debe
Se refiere al resultado de registrar una de las siguientes opciones:
prueba Battelle aplicada . . 1- MAYOR O IGUAL A90
76 | resultadoBattelle en nifos de 16 meses a 4 Numeérico Si No > _DE 89 A80
afos 3-MENOR O IGUAL A79
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
Si la edad es menor a “18 afos” y el valor
de la variable “tipoPersonal” es diferente
o ) de “15 - PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
o Apllcaqpn de la cédula de PSICOLOGOQ", se debe registrar una de las
77 | dpcsconCeduiacan | deteceon opertune | Numérico| 51| No |Satientesopciones.
afos 1- PRIMERA VEZ EN EL ANO
) 2 -SEGUNDA VEZ EN EL ANO
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

35de 42




GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO:

GOBIERNO DE

MEXICO | SALUD

VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021
-
O | «
x | O
9 z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
S |0
© |0
Si el valor de la variable “clues” se
encuentra en el catalogo DIRECTORIO
UMAS, la edad es menor a “18 afos” y el
valor de la variable “tipoPersonal” es
) diferente de “15 - PASANTE DE
Se refiere a la PSICOLOGIA” y “16 — PSICOLOGO", se
78 | confirmacionCancer | confirmacién de cancer en | Numérico Si No | debe registrar una de las siguientes
menores de 18 afos. opciones:
0-NO
1-Sl
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA'S)
Si la edad es menor a “5afos”y el valor de
la variable “tipoPersonal” es diferente de
o B “15 — PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
Identificacion de relacion PSICOLOGOQ", se debe registrar una de las
79 | edasRT temporalenla que elnifo | e | g7 | No | Siguientes opciones:
presenta enfermedad 0 — PRIMERA VEZ
diarreica aguda 1— SUBSECUENTE
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Si el valor de la variable “edasRT" es
) diferente de “-1”, se debe registrar una de
Hace_ ) referencia a la las siguientes opciones:
edasPlanTratamient elecc:|o_n del plan de . . 1-PLAN A
80 tratamiento a seguir en las | Numeérico Si No
o ; . 2-PLANB
Enfermedades Diarreicas
3-PLANC
Agudas
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable “edasRT" es
diferente de “-1", se debe registrar una de
ccuperadobeshidra Se refiere a la las siguientes opciones:
81 up recuperacion del nifcala | Numérico Si |[No |0O-NO
tacion : s
deshidratacion 1-SI
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable “edasRT" es
SobresVSOT Hace referencia al nimero diferente de “-1", se debe registrar un valor
82 Qsanr?qeigr)\tg res "| de sobres Vida Suero Oral | Numérico | Si | No | de entre “0" hasta “9”.

como tratamiento

En caso contrario, se debe registrar el
valor “0".
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA

MEXICO | SALUD  oyrepna
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021
0 | g
x | O
E z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
@ o
© |0
Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
Sobresvsop | Hace referencia al nimero PSICOLOGIA" y “16 - PSICOLOGO", se
g3 | UMETOSOLIEs de sobres Vida Suero Oral | Numérico | Si | No |debe registrar un valor permitido de
romocion en promocién entre “0" hasta “9"
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS IRA'S
Si la edad es menor a “5afos”y el valor de
la variable “tipoPersonal” es diferente de
Identificacion de la “15 — PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
relacién temporal en la PSICOLOGQ", se debe registrar una de las
84 |irasRT que el nifio presenta| Numérico | Si | No |Slguientes opciones:
infeccion respiratoria 0 - PRIMERA VEZ
aguda 1-SUBSECUENTE
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Si el valor de la variable “irasRT" es
diferente de “-1", se debe registrar una de
Plan de tratamiento de la las siguientes opciones:
85 |irasPlanTratamiento |infeccion respiratoria | Numeérico Si No |1-SINTOMATICO
aguda 2 - ANTIBIOTICO
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable “irasRT" es
. » diferente de “-1”, se debe registrar una de
Ident_lﬁcamon dela las siguientes opciones:
86 | neumoniaRT reJZC;T’Qi%eomfggiL‘iQ la Numérico | Si | No | 0- PRIMERA VEZ
9 nop 1- SUBSECUENTE
neumonia
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
PREVENCION DE ACCIDENTES
Si la edad es menor a “10 afios” y el valor
de la variable “tipoPersonal” es diferente
Proporcién de de “15 - PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 —
) ) informacién a madres de PSICOLOGOQ", se debe registrar una de las
gy |informaPrevencionA | | 1 roc de 10 afios Numeérico | Si | No |Slguientes opciones:
ccidentes -
acerca de la Prevencion 0-NO
de Accidentes 1-SI

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".

PROMOCION DE LA SALUD
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA

MEXICO | SALUD gyrepna
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021
o |2
x | O
9 z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
@ 1o
© |0
Se refiere a la consulta | Se debe registrar una de las siguientes
donde se otorgan 5 o0 mas opciones:
88 | lineaVida acciones para ser Numeérico Si | No
considerada integrada del 0-NO
programa Linea de Vida 1-sl
Se debe registrar una de las siguientes
ifi i opciones:
89 | cartillaSalud Ideqtlﬁca sl se presenta Numeérico Si No P
cartilla de salud 0-NO
1-8l
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Si el valor de la variable “contrarreferido”
es “0 — NO", se debe registrar una de las
siguientes opciones:
1- EMBARAZO ALTO RIESGO
2 - SOSPECHA CANCER < 18 ANOS
3-PORIRAS
4 - POR NEUMONIA
Motivo por el cual el 5-OTRAS
. paciente es referido a una - . 6 - CISTICERCOSIS
90 | referidoPor - Numeérico Si No L
unidad de mayor En caso contrario, si se desconoce el dato
complejidad o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Si el motivo es “1 - EMBARAZO DE ALTO
RIESGO", se debe validar que el valor de la
variable ‘“relacionTemporalEmbarazo”
sea diferente de “-1".
Si el motivo es “2 - SOSPECHA CANCER <
18 ANOS”, se debe validar que la edad del
paciente sea menor a “18 afos”.
Si el valor de la variable “referidoPor” es “-
1", se debe registrar una de las siguientes
opciones:
91 | contrarreferido Irjd|ca si el paqente ha Numeérico Si No 0-NO
sido contrarreferido 1-SlI
En caso contrario, si se desconoce el dato
0 no aplica, se debe registrar el valor “O —
NO”".
TELEMEDICINA
Si durante la consulta se Se debe registrar una de las siguientes
92 | telemedicina sollc!ta por telemedicina NUME&rico Si No | OPciones:
una interconsulta a otra 0-NO
unidad 1=l
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA

MEXICO | SALUD  oyqepna

CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021
Catalogos
Identificador Nombre del Catalogo Fuente
Clasificacién de las instituciones que tienen inscripcién a sus
AFILIACION servicios de salud. DGIS
DIAGNOSTICO E(IjEK-:]lgn Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima DGIS
DIRECTORIO UMAS Selagon de establecimientos acreditados para la confirmacién DGIS
e cancer.

ENTIDAD FEDERATIVA Entidades Federativas de México. DGIS
ESTABLECIMIENTO DE Claves Unicas de establecimientos de salud. DGISs
SALUD

PAIS Clasificacion de paises DGIS
SERVICIOS DE ATENCION | Tipos de servicio de atencidon médica. DGIS
SEXO Sexo DGIS
TIPO PERSONAL - SIS Perfil del prestador de servicio de salud que otorga la atencioén. DGIS
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
MEXICO SALUD EXTERNA
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B0O15-02-09 29 29 de octubre de 2021

CONFORMACION DEL DOCUMENTO ELECTRONICO

La informacién debe ser reportada conforme a la estructura descrita en el presente documento. El
SIRES que reporta la informacién, debe generar un archivo con los datos registrados, aplicando las
validaciones establecidas y en el formato descrito en éste documento.

Se debe generar un archivo de texto plano (. TXT) con cédigo de caracteres ANSI, con los nombres de
variables como encabezado y los valores de los registros conforme la siguiente estructura:

1.

2.

Cada variable debe separarse por el caracter

en el mismo orden establecido en el

diccionario de datos.
Se debe incluir un solo registro por renglon.

a)
b)

c)

Si en una seccién se encuentra una variable marcada que puede repetirse, se debe
separar por el caracter “&" entre cada repeticioén.

Del punto anterior, si las variables marcadas son mas de una, los valores se separaran por
el caracter “#", y entre cada repeticion por el caracter “&”.

Del punto anterior, en caso de que no aplique, se debe registrar el campo en blanco
Unicamente separado por pipes “||".

A continuacion, se presenta de manera grafica la estructura de los registros.

R At W S ot 2 o

Y
varl var2 atrla atrlb atrlN&atr2a atr2b atr2N8‘:atrNa atrNb atrnN JVar4 varN

N 2 @
& o¥ & o 0
L o& N R @
NGy > AP 32 QP
(. — | 1
varl var2 opcl&opc2&opcN var4d varN
0’(“\ _b’(\q’ ,b“
& o) &
X R R
2 2 & o > &
R OO
~ VNN oy SN P> oS> o >
F T IS LSS L 5 &5 F ¥
. & S S S & S NG
i;;@ F L S8 && FE FE ¢ & &

\ A

Opcién 1 Opcién 2 Opcién N

Se anexa un archivo de texto plano con la estructura de datos y registros de ejemplo sin cifrar para
mayor referencia (CEX-DFSSA-2111.txt)
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SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" — CONSULTA
MEXICO SALUD EXTERNA

CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B015-02-09 29 29 de octubre de 2021

Cifrado

El cifrado de los archivos se realiza bajo el algoritmo 3DES. Para fines de pruebas y validacién de los
archivos generados, se debe cifrar usando el certificado y el mdédulo de cifrado que se encuentra
disponible para su descarga en el ambiente de pruebas de carga masiva en la pagina:
http://gobi.salud.gob.mx/ en la seccion “Cargas SINBA v2.0".

Nomenclatura de archivos

Una vez capturada la informacién de consulta externa, se debe generar el archivo y se sugiere
nombrarlo con la siguiente nomenclatura:

[clefx|-|p[F[s|s[a]-|2[1]a[a]. [T][x]|T]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Como siguiente paso, llevar a cabo el cifrado del contenido del archivo mediante el uso del certificado
y el mdédulo de cifrado, se debe generar el archivo con el mismo nombre con extensién “CIF"™:

[clelx|-|p|F[s|s|[a|-|2[1]a]a]. |c|I]F]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Posteriormente, se debe comprimir este Ultimo archivo con el mismo nombre con extension “ZIP":

lclefx]|-[p|F|s|s|a]-|2]a]|1]a]. [z]i]P]

1 2 3 4 5 6 7 8,9 10/ 11 12 13 14 15 16 17 18

Donde:

e Los primeros tres caracteres identifican el tipo de informacién que se reporta, en este caso
CEX corresponde a Consulta Externa.

e Del 5 al 9, los dos primeros caracteres corresponden a la entidad y los Ultimos tres
corresponden a la institucién a la que pertenece la informacién reportada, conforme a la
nomenclatura utilizada para la asignacion de la CLUES.

e Del11al12, corresponden a los Ultimos dos digitos del afio que se reporta.

e Del13 al 14 corresponden a la informacién acumulada al mes que se reporta.

e Las Ultimas tres posiciones corresponden a la extension del tipo de archivo que se genera
en cada uno de los pasos previos: TXT, CIF y compactado en ZIP.
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” — CONSULTA
MEXICO | SALUD gyrepna
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B0O15-02-09 2.9 29 de octubre de 2021

MECANISMO DE ENTREGA DE LA INFORMACION
(INTERCONEXION BASADA EN ESTANDARES)

La DGIS anualmente, durante el cuarto trimestre del afilo en curso, mediante los mecanismos de
comunicacién que determine, proporcionara a los Coordinadores Estatales de Informacién en Salud
y a todo aquel interesado, el formato de recoleccidn de informacidn, los lineamientos y manuales a
operar en el ano subsecuente en caso de existir cambios en los mismos, en caso contrario seguiran
vigentes los Ultimos publicados.

En este sentido, para fines de cumplimiento con el procedimiento para el reporte de informacién, se
debe atender a la definicion que se indique en los lineamientos y manuales de operacién antes
mencionados.

Seguridad

Con el objeto de brindar mayor seguridad a los datos personales de los pacientes que se utilicen
incluso para pruebas, las cargas de archivos en los diferentes ambientes, deben realizarse con un
usuario registrado en el sistema, por lo tanto, aquellos interesados en la certificacién de la NOM-024-
SSA3-2012, deben solicitar un usuario y contrasefa para acceder al ambiente de pruebas indicando
CURP y datos personales del usuario a registrar, asi como a los modulos que requerira probar.

Para mayor detalle consultar el manual correspondiente que se encuentra disponible en la seccién
de “Guias” en la pagina: http://gobi.salud.gob.mx/

VERIFICACION DE APEGO A ESTA GUIA

La DGIS proporcionarad los mecanismos para la evaluacidn de la conformidad de esta guia a las
unidades de verificacidn, quienes a su vez haran uso de estos para poder confirmar el cumplimiento.

Para determinar que un SIRES implementa correctamente lo descrito en la presente Guia de
Intercambio de Informacién, debe demostrar que:
e Escapazdegenerar enforma automatica el documento electrénico a partir de la informacioén
registrada en el SIRES.
e El documento electréonico cumple con el esquema de validacion proporcionado, tanto en
formato, estructura y conformacion.
e Lainformacién contenida cumple con las validaciones establecidas por variable y reglas de
negocio para la conformacién del documento.

La verificacion de los archivos creados por un SIRES, deben ser validados siguiendo el manual de
carga de archivos en ambiente de pruebas publicado en la pagina: http://gobi.salud.gob.mx/ en la
seccion “Guias” y utilizando el validador que se encuentra en la misma pagina en la seccién “Cargas
SINBA v2.0".
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