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PREFACIO

Informacion de contacto

Para mayor informacién sobre el documento que se muestra a continuacién, favor de contactar a la
Direccion General de Informacién en Salud, ubicada en Homero No. 213, Piso 2, Col. Chapultepec
Morales, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11570, Ciudad de México, México; 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

Fecha Version Madurez Descripcion Autor
Actualizacién de diccionario de
22/10/2021 3.0 Version Inicial | datos, incorporaciéon de nuevas | KMO, AMS
variables.
Version Actualizacién de los datos de | BLPM, BRS, AGS,
01/12/2021 3] L presentaciéon de la guia y revision | ACT, AMS, JARS,
Preliminar
general. KMO

Conclusiéon de pruebas de maddulo
01/02/2022 32 Version Final de carga masiva y agregar
consideraciones especiales.

BLPM, BRE, AGS,
AYG
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PRESENTACION DE LA GUIA

Introduccion

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
electréonico que utilicen las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), a fin de facilitar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretaciéon y seguridad de la informacién contenida en los
expedientes clinicos electrénicos.

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 elaboracién 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
validaciéon; c) la conformacién del documento electrénico, mensaje de datos o servicio; d) el
mecanismo de interconexién basado en estandaresy, €) 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
proteccion y confidencialidad de los datos personales y datos personales sensibles de los pacientes
a fin de evitar el usoilicito o ilegitimo que pueda lesionar la esfera juridica del titular de la informacioén,
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 Informaciéon 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 58 se establece que la Secretaria de Salud a través de la DCGIS, podra bajo los
mecanismos, procedimientos, protocolos, plataformas y plazos que defina, incorporar al Sistema
Nacional de Informacion 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 Informacién 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 Hospitalizacién;
¢ 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 estd dirigido al personal con conocimientos en Tecnologias de la
Informacién, los Prestadores de Servicios del SNS, que utilicen o deseen implementar un SIRES asi
como las empresas desarrolladoras de software, proveedoras de dichos sistemas, también para
aquellas organizaciones interesadas en el desarrollo e implementacion de estandares para el
intercambio de informacidén en salud, especificamente en lo relativo al reporte de informacion de
Consulta Externa y/o Atenciones de Planificacion Familiar.

Alcance

Aplica para todos los establecimientos de salud que presten servicio de consulta externa y/o
atenciones de planificacion familiar al paciente independientemente del Tipo, Tipologia y/o
Subtipologia y que cuenten con un SIRES que contemple servicios de consulta externa y/o
atenciones de planificacion familiar y que genere informaciéon de la atencién médica brindada a
pacientes mujeres de entre 10 y 59 anos y hombres de 10 a 70 afos de edad.

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 Informacién de Registro Electrénico para la Salud, entre los que se
encuentran los Expedientes Clinicos Electronicos;, y mediante esta Guia se habilite la
interoperabilidad e intercambio con el Sistema Nacional de Informacién Bésica en Materia de Salud
para el acopio, conservacién, procesamiento, generaciéon de informacién U(til, con base a los
requerimientos de los programas de salud del nivel federal, que les permita contar con informacioén
de planificacion familiar para la adecuada toma de decisiones, la planeacién, asignacidon de recursos
y evaluaciéon de la calidad y de los servicios proporcionados; asimismo sea fuente de informacion
para la investigacion clinica y epidemiolégica.
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Términos y Definiciones

Término Acrénimo Definicion
Clasificacion Estadistica Estandar internacional de uso obligatorio en todo el pais, para la
Internacional de codificacion y generacién de estadisticas de morbilidad y mortalidad
Enfermedadesy CIE uniformes, que permiten la comparacién nacional e internacional.
Problemas Para efectos de esta Guia, se considera la versiéon vigente adoptada
Relacionados con la en nuestro pais por el CEMECE.

Salud

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 L . . ) .
movil, laboratorio, farmacia, centros de diagndstico, centros de

Establecimientos de CLUES . - L . . o

salud tratgmlento, oﬂcmas adm|n|strat|vas) que e><|st§ en .gl 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
informacién del SINAIS.

Consulta de primera Es la primera consulta que se brinda a un paciente en el afo

vez en el aflo o calendario en la unidad médica, sin importar la temporalidad o

Cobertura o Poblacién causa de la consulta. Esta informacién es de utilidad para saber el

usuaria total de poblacién que estd haciendo uso de los servicios.

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

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

Cuando el paciente es enviado a la unidad que lo refirié después de

Contrarreferido o .
haber recibido tratamiento.

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

Término genérico que comprende las deficiencias en las estructuras
y funciones del cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad
Discapacidad 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.
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Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro
de la cavidad uterina con fines anticonceptivos de caracter temporal.

Dispositivo intrauterino DIU Incluye DIU medicado que contiene hormonas para proporcionar
control de la natalidad hasta por cinco afios.

ECE ECE Expediente Clinico Electrénico.

INSABI INSABI Instituto de Salud para el Bienestar.
Es un término que hace referencia a caracteristicas biolégicas que
no obedecen al estdndar binario mujer/hombre. Estas variaciones

Intersexual pueden ser evidentes al nacimiento o pasar desapercibidas hasta la

adolescencia o vida adulta, ademas de que cada corporalidad es
Unica; por lo que, sus necesidades sanitarias son especificas.

Métodos hormonales

Consiste en el uso de hormonas para impedir el embarazo, dentro
de estos métodos se encuentran los orales (pastillas
anticonceptivas), inyectables mensual o bimestral, implante
subdérmico, parche dérmico, asi como DIU medicado.

Métodos de barrera

Impiden el paso de espermatozoides, por lo que deben utilizarse en
cada relacién sexual; incluyen preservativos masculinos y femeninos.

Migrante

Entiéndase por migrante todo individuo, sélo o acompafado, 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, econdmica y cultural. Oficina de Comunicacién del
Senado de la Republica. Reconocen derechos a pueblos y
comunidades indigenas.

Ciudad de México: Boletin 1821; 2019. (CNEGSR)

Referenciay
contrarreferencia

Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de
los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcién-regreso
de pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna,
integral y de calidad.

Referido

Es cuando el paciente durante la consulta es enviado a una unidad
de mayor complejidad para su atencion.

SNIBMS (SINBA)

SNIBMS Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud.

SIRES

SIRES Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.

SIS

Subsistema de Prestacion de Servicios del Sistema de Informacidon

SIS en Salud.
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Telemedicina

Prestacion 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 informacién y comunicaciones para
el intercambio de informacién vélida para el diagndstico, el
tratamiento, la prevencion, la investigaciéon y la evaluacion.
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REFERENCIAS
Ligas Web

En la siguiente pagina web se puede consultar la versién electréonica del formato de la Hoja Diaria de
Planificacion Familiar (SINBA-SIS-CAPF-P) version 2022 y del Instructivo de Llenado correspondiente
gue se encuentran en el apartado “1. Unidad Médica™:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/formatos2022.htm]

En la siguiente liga puede acceder a la descarga de catdlogos requeridos en la conformacion del
documento de intercambio: http://gobi.salud.gob.mx/ en la seccién de “Catdlogos” se encuentran
aqguellos que 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 Vv2.0", para realizar cargas de archivos de acuerdo a lo
establecido en la presente guia.

C M A\ Nosegure | gobisalud.gob.mx M 8 [ a =
GOBIERNO DE -
MEXICO SALUD DGIS
# | DGIS

= e ® @

Gulas

Guias Preliminares

BlMenuacs

& | sIs i

. [ cifrado

*® | Egresos,

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 Médulo 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 ano para el proceso de reporte de informacién mensual al Subsistema
de Prestacion de Servicios (SIS).
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Bibliografia

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencidn a la salud del Grupo Etario de
10 a 19 anos de edad.

RESOLUCION por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los
servicios de planificacién familiar.

Archivos anexos

Id. Nombre del archivo Descripcion Formato{ ApI!cac!9n para su
visualizacion
01 CPF-DFSSA-2201.txt Ejemplo de archivo de intercambio. | Texto Plano

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Debido a que para los diferentes programas federales de salud y la DGIS es indispensable contar con los datos
de identificacidén de las personas que reciben atencién en las unidades, el registro de informacién con CURP
genérica para los datos del paciente seréd considerada como una excepcion, por lo tanto, para esta guia, a partir
del dia 01 de junio de 2022 se aceptara un maximo de 15% de registros con CURP genérica en cada carga
realizada y se debe considerar que este porcentaje disminuird en la préxima actualizacidon de la guia, por lo que
se deben realizar las acciones necesarias para obtener la CURP de los pacientes, considerando que esta se puede
consultar y validar desde la pagina web del RENAPO (https://www.gob.mx/curp/).
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MODELO DE INFORMACION

Diccionario de Datos

La siguiente tabla corresponde a la estructura que se debe reportar en las bases de datos nominales
procedentes de los distintos SIRES. Cabe sefalar 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 del SIRES.

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Se debe registrar el valor del campo
o CLUES que corresponda a la Unidad
Clave Unica de . s . 2
1 clues Establecimientos en Salud Texto (17) Si No | Médica donde se otorgd la atencién de
acuerdo al catalogo ESTABLECIMIENTO
DE SALUD.

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al Pais
de Nacimiento del prestador de servicios
de acuerdo al catalogo PAIS.

Pais de nacimiento del
2 paisNacimiento prestador de servicio de Numeérico Si No
salud

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 Asignacion de la Clave
Unica de Registro de Poblacion.

Clave Unica de Registro Se debe validar que el valor de la variable
de Poblacién del 3 cumpla con la estructura
3 | curpPrestador prestador de serviciode | Xt (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-1J si el
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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VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable “paisNacimiento”
es diferente de “142 — MEXICO”, se podra
asignar a la variable el valor genérico
“XXXXI99999XXXXXXI9" (4 equis, ©
nueves, 6 equis y 2 nueves) y omitir la
validacion con las variables
“nombrePrestador”,
“primerApellidoPrestador”,
“segundoApellidoPrestador”.

nombrePrestador

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

Nombre del prestador de incluyendo N, en mayusculas.

servicio de salud Texto (50) S No

En caso de nombre compuesto, debe ir
separado por un espacio o0 en su caso -,

," 0"y nose acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.

Esta variable se debe validar contra el

valor registrado en la  variable
“curpPrestador”.

primerApellidoPrest
ador

La longitud maxima es de 50 caracteres.

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

Debe tener al menos dos caracteres.

Los caracteres validos son sélo de A - Z
Primer apellido  del incluyendo N, en mayusculas.

prestador de servicio de | Texto (50) Si No En caso de apellido compuesto, debe ir

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

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

Esta variable se debe validar contra el

valor registrado en la  variable
“curpPrestador”.

segundoApellidoPre
stador

La longitud maxima es de 50 caracteres.

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

Segundo  apellido  del Debe tener al menos dos caracteres.
prestador de servicio de | Texto (50) | No | No | Los caracteres validos son sdlo de A - Z
salud incluyendo N, en mayusculas.

En caso de apellido compuesto, debe ir

won

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

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

tipoPersonal

Con base en el catdlogo 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

Tipo de profesional de la L. . 9_HO,MEOPATA

salud. Numeérico | Si No |10 - MEDICO TRADICIONAL

1 -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

DATOS DEL PACIENTE

curpPaciente

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

Validada por RENAPO.
Debe ir en mayusculas.

De conformidad con el Instructivo
Normativo para la Asignacion de la Clave

Clave Unica de Registro Unica de Registro de Poblacién.

de Poblacion del paciente Texto (18) S S|

Se debe validar que el valor de la variable
cumpla con la estructura
“AAAA999999AAAAAAXI", donde el
digito 17 puede ser un valor de O — 9 si
nacié antes del afo 2000y de la A-Jsi el
aflo de nacimiento es del 2000 en

adelante.

Deben tener coincidencia con las
variables:
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VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

“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 excepcién del valor genérico.

Por excepcion, si no se cuenta con la
informacién de la CURP, se debe registrar
el valor genérico “XXXX999999XXXXXX99"
(4 equis, 6 nueves, 6 equis y 2 nueves) y
omitir la validacién con las variables
‘“nombre”, “primerApellido”,
“segundoApellido”, “fechaNacimiento”,
“entidadNacimiento” y “sexo”.

IMPORTANTE: Esta excepcion aplicara
hasta para un maximo del 15% de
registros que se realicen en cada carga.

nombre

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

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

. 3 _ | En caso de nombre compuesto, debe ir
Nombre(s) del paciente Texto (50) Si Si 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
“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.

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

Primer apellido del En caso de apellido compuesto, debe ir

paciente Texto (50) S Si separado por un espacio o en su caso “-",

‘" 0" y nose acepta ningun 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 primer
apellido, se debe registrar el valor “XX".
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VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

segundoApellido

Segundo apellido del
paciente

Texto (50)

Si

Si

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

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

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

En caso de apellido compuesto, debe ir

w.on

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

‘" 0" y nose acepta ningun 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

Fecha de nacimiento del
paciente

Texto (10)

Si

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.

Esta variable se debe validar contra el
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

Entidad federativa de
nacimiento del paciente

Texto (2)

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
entidad de nacimiento del paciente de
acuerdo al catdlogo ENTIDAD
FEDERATIVA.

88 — NO APLICA (si es extranjero)

99 - SE IGNORA (si se desconoce el dato)

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

Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la  variable
“curpPaciente”.
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Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al sexo
del paciente de acuerdo al catadlogo
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
Sexo de:l P,ac'e_”t?' ?S decir o ) Genérica, se podra aceptar cualquier
14 | sexo la condicion bioldgicay Numeérico Si No valor del catalogo, ya que en este caso no
fisiolégica de nacimiento. se realizard la validacion con la CURP.
e En los Sistemas de Registro
Electrénico 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 opcion
valida.
Esta confirmacion no aplica para las
cargas masivas de informacion.
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
15 | seConsideralndigena Iden'gﬁca s eI,paC|ente =€ | Numérico Si No | 9~ NO
considera indigena 1-SI
2 - NO RESPONDE
3-NO SABE
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
0-NO
16 seAutodenominaAfr | Autodenominacién como NUM&rico si No 1-SlI
omexicano afromexicano 2 -NO RESPONDE
3-NO SABE
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “-1".
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
Identidad de género del 0 - NO ESPECIFICADO
17 enero paciente o atributos Numeérico Si No 1~ MASCULING
9 sociales aprendidos o 2-FEMENINO
adoptados por la persona. 3 -TRANSGENERO
4 - TRANSEXUAL
5-TRAVESTI
6 — INTERSEXUAL
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Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Con base en el catdlogo AFILIACION
debe registrar al menos una de las
siguientes opciones:
0 - NO ESPECIFICADO
1- NINGUNA
2 - IMSS
3—ISSSTE
L 4 — PEMEX
Institucion (es) del SNS en 5_SEDENA
la(s) cual(es) se 6 — SEMAR
18 | derechohabiencia encuentran afiliados los Texto (20) Si [No | g_oTRA
usuarios de los servicios 10 — IMSS BIENESTAR
de salud T - ISSFAM
13 - INSABI
99 - SE IGNORA
Si se identifica mas de una afiliacion, los
valores deben ir separados por “&".
Se podra registrar mas de una opcion
excepto cuando se seleccione alguna de
las siguientes opciones: “0”, “1" 0 “99".
Indica si la atencion es Se debe registrar una de las siguientes
brindada por personal opciones:
contratado para el - .
19 | programaSMyMG Programa U013 de Numeérico Si No 10:5'\|IO
Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos
CONSULTA, SOMATOMETRIA Y OTRAS MEDICIONES
Se deben omitir espacios en blanco al
inicio y al final de la variable.
Formato: dd/mm/aaaa con una longitud
de 8 digitos y 2 caracteres especiales.
) La fecha de consulta no puede ser
20 | fechaConsulta Fecha de la consulta Texto (10) Si No posterior a la fecha actual, o a la fecha de
cierre establecida en el Calendario
vigente del Subsistema de Prestacion de
Servicios (SIS) del aflo que corresponda
publicado en la pagina de la DGIS (ver liga
en Referencias).
Con base en el valor de la variable
Servicio donde se “tipoPersonal”’ se debe registrar una de
21 | servicioAtencion roporciona la atencién al | Numérico Si No las siguientes opciones de acuerdo al
gacﬁ’eme catalogo SERVICIOS DE ATENCION.

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“l — MEDICO PASANTE”, “2 — MEDICO
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

GENERAL", “5 -~ PASANTE DE ENFERMERIA”,
“6 — ENFERMERA”", “9 — HOMEOPATA", “10 —
MEDICO TRADICIONAL", “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
8 - MEDICINA PREVENTIVA

17- PLANIFICACION FAMILIAR

22 - SERVICIO AMIGABLE

88 - OTROS

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

3-CIRUGIA

4 - CONSULTA EXTERNA GENERAL

5 - GINECOOBSTETRICIA

7 — MEDICINA INTERNA

8 - MEDICINA PREVENTIVA

13 - OFTALMOLOGIA

14 — OTORRINOLARINGOLOGIA

16 - PEDIATRIA

17 - PLANIFICACION FAMILIAR

22 — SERVICIO AMIGABLE

23 - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

25 - ALERGOLOGIA

26 - ANESTESIOLOGIA

27 - ANGIOLOGIA

28 — AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA Y

FONIATRIA

30 - CARDIOLOGIA

31— CIRUGIA MAXILOFACIAL

32 - CIRUGIA PLASTICAY
RECONSTRUCTIVA

3% - 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
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46 - NEONATOLOGIA
47 - NEUMOLOGIA
48 - NEUROCIRUGIA
49 - NEUROLOGIA
51- ONCOLOGIA
53 - PROCTOLOGIA
54 — REHABILITACION
55 - REUMATOLOGIA
57 - TRANSPLANTES
59 - UROLOGIA
88 - OTROS
Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“15 — PASANTE DE PSICOLOGIA” o 16 —
PSICOLOGQ", la opcién permitida es:
22 - SERVICIO AMIGABLE
e Si el servicio de atencién es “16 -
PEDIATRIA", se debe validar que la
edad del paciente sea menor de “18
anos".
e Si el servicio de atencién es “22 -
SERVICIO AMIGABLE", se debe validar
gue la edad del paciente se encuentre
en el rango permitido de “10" a “19
afos”.
e Si el servicio de atencion es “39 -
GERIATRIA”, se debe validar que la
edad del paciente sea mayor de “59
anos”.
Longitud maxima de 7 digitos en formato
H#H #H#H# con un maximo de 3 digitos en
la parte entera y 3 digitos en la parte
decimal.
peso 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".
Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
talla Registro de la talla (cm) Numeérico Si No gi{?r;(;tlgoial a'30"y menor oigual "220
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “999".
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Longitud maxima de 3 digitos.
Debe encontrarse dentro del rango
24 circunferenciaCintur Regl.stro de circunferencia NUM&rico Si No | mavero 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 Presién arterial sistélica NUM&rico Si No | Mmayoro 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"
fe i iastoli milimetros de mercurio.
26 | diastolica Presién arterial diastélica NUM&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 Caﬁtldad de latidos por NUMérico si No | mayoro |gual.a 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
8 frecuenuaRespwator Canthlad de respiraciones NUMérico 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
##.# con un maximo de 2 digitos en la
parte enteray 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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Longitud maxima de 3 digitos
. L Debe encontrarse dentro del rango
Porcentaje de saturacion . 1 . 1
. . h - . mayor o igual a “1"y menor o igual “100” %
30 | saturacionOxigeno de oxigeno en sangre Numeérico Si No
(Sp02) de SpO2
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Longitud maxima de 3 digitos.
_ Glucosa en sangre N ) Debe ehcontrz‘a‘rse’, dentro glel r“ang?
31 | glucemia mg/dl Numérico Si No | mayor oigual a“20”y menor o igual “999",
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Si el valor de la variable “glucemia” es
diferente de “0", se debe registrar una de
- ) o las siguientes opciones:
32 | tipoMedicion Identifica si la medicion Numeérico Si No | 0-NO
de la glucosa es en ayunas 1-sI
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
L Se debe registrar una de las siguientes
Identificacion de la opciones:
33 | primeraVezAnio primera consulta en el Numeérico | Si | No
ano o cobertura. 0-NO
1-9SlI
Si el valor de la variable
“primeraVezAnio” es “1 — SlI", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
1-VER
2 - ESCUCHAR
Identificacion si el 3 - CAMINAR
. . : . - . 4 - USAR BRAZOS / MANOS
34 | tipoDificultad Eagzr;tziﬁgislf:(ﬁa algun Numérico Si No 5_ APRENDER / RECORDAR
P : 6 - CUIDADO PERSONAL
7 - HABLAR / COMUNICARSE
8 - EMOCIONAL / MENTAL
9 - NINCUNA
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es diferente de “-1", se debe registrar una
de las siguientes opciones:
. . 1- POCA DIFICULTAD
25 gradoDificultad Grado de la dificultad del NUMérico si No | 2 - MUCHA DIFICULTAD

paciente. 3-NO PUEDE HACERLO

9 - SIN DIFICULTAD

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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Si el valor de la variable “tipoDificultad”
es “9 — NINGUNA", se debe registrar el
valor “9 — SIN DIFICULTAD".
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 AS
Ori de Ia dificultad del 4 - ACCIDENTE
36 | origenDificultad rlgent ¢ ladimeuitad del 1 \umeérico | Si | No | 5- VIOLENCIA
paciente. 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".
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
37 | migrante El _pauente se considera NUM&rico si No 0-NO
migrante 1-9SlI
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “-1".
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
Relacién  temporal or O~ PRIMERA VEZ
38 | relacionTemporal . P P Numeérico Si No | 1-SUBSECUENTE
motivo de consulta
Se relaciona con el primer diagndstico
registrado que corresponde al
diagndstico que motivo la consulta.
Longitud maxima de 255 caracteres.
El valor por defecto es vacio.
Se deben omitir espacios en blanco al
inicio y al final de la variable.
No se aceptan registros con menos de 4
caracteres. Los signos de puntuacidon no
. : . | Descripcion del se cuentan como caracter.
39 descripcionDiagnosti diagnostico que motivo la | Texto(255) | No | No

col

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

consulta

El registro debe iniciar con un caracter
alfabético.

Solo acepta caracteres de O - 9, A - Z,
incluyendo N, en mayusculas, no se
aceptan acentos, puede contener
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CONFIDENCIAL

algunos de los siguientes caracteres
eSpeC|a|eSZ u,nY u.n’ u-n’ u/nv u(uy n)ny u:n’ u;nA
Texto libre con base en la manifestacion

del paciente y la interpretaciéon del
prestador de servicio de salud.

40

codigoCIEDiagnostic
ol

* Sera obligatorio cuando el valor de la
variable “descripcionDiagnosticol’ sea
diferente de vacio, en caso contrario, se
debe dejar vacio.

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.
Cddigo CIE del
diagndstico que motivo la | Texto (4) No* | No
consulta

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.

e Se debe validar que el valor del campo
DIA_SIS del catalogo DIAGNOSTICO
que corresponda al coédigo CIE
registrado sea igual a “Sl”, para verificar
que el codigo CIE sea permitido para
Consulta Externa, entre los que se
incluyen los de Planificacién Familiar.

41

descripcionDiagnosti
co2

Longitud maxima de 255 caracteres.
El valor por defecto es vacio.

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
Descripcion del segundo Texto(255) | No | No ndmeros consecutivos).

diagnéstico El registro debe iniciar con un caracter

alfabético.

Solo acepta caracteres de 0 - 9, A - Z,
incluyendo N, en mayusculas, no se
aceptan acentos, puede contener
algunos de los siguientes caracteres

W u_uou ERTRINTI)

especiales: “,", “.", “=* L7 (1) 9

Texto libre con base en la manifestacion
del paciente y la interpretacion del
prestador de servicio de salud.
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42

primeraVezDiagnosti
co2

Si el valor de la variable
“descripciénDiagnostico2” es diferente

- ) ) de vacio, se debe registrar una de las
Identificacion de primera siguientes opciones:

vez Qel segundo | Numeérico Si No 0-NO
diagnostico 1_s|

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

43

codigoCIEDiagnostic
o2

* Si el wvalor de la \variable
“descripciénDiagnostico2” es diferente
de vacio, se debe registrar el coédigo CIE
del diagnéstico.

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
DIAGNOSTICO.

Texto (4) | No* | No |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
LSUP del catalogo DIAGNOSTICO.

e Se debe validar que el valor del campo
DIA_SIS del catalogo DIAGNOSTICO
que corresponda al coédigo CIE
registrado sea igual a “Sl”, para verificar
que el codigo CIE sea permitido para
Consulta Externa, entre los que se
incluyen los de Planificacion Familiar.

Cdodigo CIE del segundo
diagnostico

44

descripcionDiagnosti
co3

Longitud maxima de 255 caracteres.
El valor por defecto es vacio.

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

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

Descripcion  del  tercer Texto(255) | No | No | se cuentan como caracter.

diagnostico No se aceptan registros con cédigo CIE-10

o de composicion similar (letra, 2
ndmeros consecutivos).

El registro debe iniciar con un caracter
alfabético.

Solo acepta caracteres de O - 9, A - Z,

incluyendo N, en mayusculas, no se
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OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

aceptan acentos, puede contener
algunos de los siguientes caracteres
eSpeCIa|eS u’n, n.n’ u_u’ u/nv u(u' u)n, u:n’ u;n.

Texto libre con base en la manifestacion

del paciente y la interpretacion del
Prestador de servicio de salud.

Si el valor de la variable
“descripciénDiagnostico3” es diferente
de vacio, se debe registrar una de las

primeraVezDiagnosti | Identificaciéon de primera siguientes opciones:

co3 vez del tercer diagndstico Numérico S| No 0-NO
1-8l
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
* Si el wvalor de la \variable
“descripciénDiagnostico3” es diferente
de vacio, se debe registrar el codigo CIE
del diagnéstico.
Se debe validar que el cédigo 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
cédigo de la CIE de acuerdo al catalogo

i i i 3di DIAGNOSTICO.
codigoCIEDiagnostic C_od|gc,>C.IEdeItercer Texto (4) No* | No a
03 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
LSUP del catdlogo DIAGNOSTICO.

e Se debe validar que el valor del campo
DIA_SIS del catalogo DIAGNOSTICO
que corresponda al cdédigo CIE
registrado sea igual a “Sl”, para verificar
gue el cédigo CIE sea permitido para
Consulta Externa, entre los que se
incluyen los de Planificacion Familiar.

PLANIFICACION FAMILIAR
METODOS ENTREGADOS
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© |0
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 "6 -
PSICOLOGO", se debe registrar una de las
siguientes opciones:
0-NO
1-SI
Identifica si se acepté En casolpontragobsi se d.esconclme ;el dato
recibir planificacion o ) o n? aplica, se debe registrar el valor “O -
47 | puerperaAceptaPF familiar durante el Numérico Si No | NO".
puerperio Si se registra el valor “1 — SI", se debe
validar que el valor de las variables “oral”,
‘inyectableMensual’,
‘inyectableBimestral’,
“parcheDermico”, “preservativo”,
“preservativoFemenino” u “otroMetodo”
sea diferente de ‘0" o
“implanteSubdermico”, “diu”,
“‘diuMedicado” o ‘“quirurgico” sea
diferente de “-1".
Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de Ila variable
“tipoPersonal” es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA” y “16 -
PSICOLOGQ", el valor de las variables
) . “inyectableMensual’,
Se refiere al método . ) “inyectableBimestral” v
48 | oral anticonceptivo oral (ciclos | Numérico Si No “parcheDermico’ es “0" y el valor de las
entregados). variables “implanteSubdermico”,
“diuMedicado” y “quirurgico” es “-1", se
debe registrar de “1" a maximo “6" ciclos
entregados de método oral.
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la \variable
“tipoPersonal” es diferente de “I5
PASANTE DE PSICOLOGIA" y ‘16 -
PSICOLOGQ", el valor de las variables
Hace referencia al “oral’, “inyectableBimestral” Yy
. numero de ciclos de . 3 “parcheDermico” es “0" y el valor de las
49 | inyectableMensual Inyectable mensual Numeérico Si No | yariables “implanteSubdermico’,
entregados “diuMedicado” y “quirurgico” es “-1", se

debe registrar de “1" a maximo “6" ciclos
entregados de método inyectable
mensual.

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
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50

inyectableBimestral

Hace referencia al
ndmero de ciclos de
métodoinyectable
bimestral entregados

Numérico

Si

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la \variable
“tipoPersonal” es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGQ", el valor de las variables
“oral”, “inyectableMensual’ Yy
“parcheDermico” es “0" y el valor de las
variables “implanteSubdermico”,
“diuMedicado” y “quirurgico” es “-1", se
debe registrar de “1” a maximo “3" ciclos
entregados de método inyectable
bimestral.

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

51

implanteSubdermico

Hace referencia a el
registro de la revision o
colocacién del implante
subdérmico

Numérico

Si

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la \variable
“tipoPersonal” es diferente de “I5
PASANTE DE PSICOLOGIA” y "6 -
PSICOLOGQ", el valor de las variables
“oral’, “inyectableMensual’,
“inyectableBimestral” Yy
“parcheDermico” es “0" y el valor de las
variables “diuMedicado” y “quirurgico” es
“-1", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

0 - Revisién sin entrega de método
1-Con entrega de método

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

52

parcheDermico

Hace referencia al
numero de ciclos de
parche dérmico
entregados

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la \variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGOQ", el valor de las variables
“oral”, ‘inyectableMensual’ e
“inyectableBimestral” es “0" y el valor de
las variables ‘“implanteSubdermico’,
“diuMedicado” y “quirurgico” es “-1", se
debe registrar de “1" a maximo “6" ciclos
entregados de método parche dérmico.

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0”".
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53

diu

Hace referencia a el
registro de la revisién o
colocacion del dispositivo
intrauterino (DIU)

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la \variable
“tipopersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGO" y el valor de las variables
“diuMedicado” y “quirurgico” es “-1", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

0 - Revisioén sin colocacion de método
1-Insercion de método

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

54

diuMedicado

Hace referencia a el
registro de la revisién o
colocacién del dispositivo
intrauterino medicado
(DIU medicado)

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “sexo” es “2 —
MUJER", el wvalor de la variable
“tipopersonal’ es diferente de *“15
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
PSICOLOGO", el valor de las variables
“oral”, “inyectableMensual’,
‘inyectableBimestral” Yy
“parcheDermico” es “0" y el valor de las
variables “implanteSubdermico”, “diu” y
“quirurgico” es “-1", se debe registrar una
de las siguientes opciones:

0 - Revisién sin colocaciéon de método
1-Insercién de método

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

55

quirurgico

Hace referencia a el
registro de la revision o
colocaciéon del método
quirdrgico

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA"y “16 - PSICOLOGO", el valor
de las variables “oral”,
“inyectableMensual’,
‘inyectableBimestral” Yy
“parcheDermico” es “0" y el valor de las
variables “implanteSubdermico”, “diu” y
“diuMedicado” es “-1", se debe registrar
una de las siguientes opciones:

0 — Revisidon posterior a la intervencion
quirdrgica

Realizacion de la
quirdrgica

1 - intervencion

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”", solo se debe registrar la opcion:
“0 - Revision posterior a la intervencion
quirdrgica”.
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Si se registra la opcion “1 — Realizacion de
la intervencidn quirdrgica”, se debe
validar que el valor de la variable “sexo”
sea “1 - HOMBRE" y el valor de la variable
“altaConAzoospermia’ sea diferente de
“1-SI"
. 3 Longitud maxima de 2 digitos, valores
' Hace referencia al numero - ) permitidos de “I” a maximo “50".
56 | preservativo de preservativos | Numeérico Si No .
entre En caso contrario, si se desconoce el dato
gados . :
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
. 3 Longitud maxima de 2 digitos, valores
preservativoFemenin Hace referencia al numero - ) permitidos de “I” a maximo “50".
57 o de preservativos | Numeérico Si No o
femeninos entregados En caso _contrarlo, si se c_jesconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
Hace referencia a el PSICOLOGIA” y ‘16 - pS|COLOGO", se
58 | otroMetodo numero de otros métodos | Numérico | Si | No | debe registrar de *1" a maximo “6"
entregados métodos entregados.
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
. . 3 Se debe registrar una de las siguientes
Identifica si se otorgd opciones:
59 | orientacionPF orientacién-consejeria de | Numérico Si No
planificacion familiar 0-NO
1-9SlI
Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA” y “16 — PSICOLOGO", se
Identifi . ¢ 3 debe registrar una de las siguientes
. . entifica si se entregd obciones:
60 antlc_oncepmonEmer anticoncepcioén de | Numérico Si No P
gencia K 0-NO
emergencia
1-9SlI
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0 —
NO”".
Si el valor de la variable “sexo” es “1 —
HOMBRE" y el valor de la variable
“tipoPersonal’ es diferente de “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA" y “16 -
Identifica si el paciente es PSICOLOGO", se debe registrar una de las
61 | altaConAzoospermia | un Alta con azoospermia | Numérico Si No | siguientes opciones:
por Vasectomia sin bisturi. 0-NO
1-9SlI

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
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ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g E VALIDACION
J |z
a 1o
© |0
Si se registra el valor “1 — SI", se debe
validar que el valor de la variable
‘quirurgico” sea diferente de “1 -
Realizacion de la intervencion
quirdrgica”.
PROMOCION DE LA SALUD
Se refiere a la consulta Se debe registrar una de las siguientes
donde se otorgan 5 0 mas opciones:
62 |lineaVida acciones para ser Numeérico Si | No
considerada integrada del 0-NO
programa Linea de Vida -5l
Se debe registrar una de las siguientes
ifi i opciones:
63 | cartillaSalud Iden.t|f|ca sl se presenta Numeérico Si No P
cartilla de salud 0-NO
1-SI
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
) Si el valor de la variable “contrarreferido”
MOF|V0 por el ) cual el es “0 - NO", se debe registrar el valor:
64 | referidoPor paglente es referido a una Numérico Si No | 5-OTRAS
unidad de mayor
complejidad En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “-1".
Si el valor de la variable “referidoPor” es “-
1", se debe registrar una de las siguientes
opciones:
65 | contrarreferido Ir_wdlca si el pa(;lente ha Numeérico Si No 0-NO
sido contrarreferido 1-SI
En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0 —
NO".
TELEMEDICINA
Identifica si durante la
consulta se solicita por Se debe registrar una de las siguientes
ici opciones:
66 | telemedicina tcelemedlcma Numeérico Si No P
interconsulta a otra 0-NO
unidad de mayor 1-5I

complejidad.
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Catalogos
Identificador Nombre del Catalogo Fuente
Clasificaciéon de las instituciones que tienen inscripcién a sus
AFILIACION servicios de salud. DGIS
DIAGNOSTICO CIE—]E), Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima DGIS
Edicion.
ENTIDAD FEDERATIVA Entidades Federativas de México. DGIS
ESTABLECIMIENTO DE Claves Unicas de establecimientos de salud. DGISs
SALUD
PAIS Clasificacién de paises DGIS
SERVICIOS DE ATENCION | Tipos de servicio de atencién médica. DGIS
SEXO Sexo DGIS
TIPO PERSONAL — SIS Perfil glel prestador del servicio de salud que otorga la atencién DGIS
al paciente.

Validaciones Adicionales

Esta guia de intercambio considera las siguientes validaciones adicionales:

e Sienlavariable “sexo” el valor registrado es “1 - HOMBRE" la edad permitida es de entre “9"y “70
afos".

e Sien lavariable “sexo” el valor registrado es “2 - MUJER” la edad permitida es de entre “9” y “59 afios”.
e Se permite el guardado del registro cuando se cuente con al menos una de las siguientes condiciones:
1. Cuando el valor de la variable “descripciondiagnosticol” es diferente de vacio.
2. Cuando al menos un método de planificaciéon familiar es entregado o revisado:
a) Silavariable “sexo” es “2 - MUJER”, se debe validar que el valor de alguna de las variables “oral”,
‘inyectableMensual’, “inyectableBimestral”, “parcheDermico” o “quirurgico” sea diferente de

“0", o “implanteSubdermico”, “diu” o “diuMedicado” sea diferente de “-1".

b) Si la variable “sexo” es “1 — HOMBRE", se debe validar que el valor de las variables
“altaConAzoospermia” sea diferente de “0"” o “quirurgico” sea diferente de “-1".

c) O el valor de las  variables “preservativo”, “anticoncepcionEmergencia’,
“preservativoFemenino” u “otroMetodo” sea diferente de “0".

3. Cuando el valor de la variable “orientacionPf" sea igual a “1-SI".
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CONFORMACION DEL DOCUMENTO ELECTRONICO

La informacién debe ser reportada conforme a la estructura descrita en el presente documento. El
SIRES que reporta la informacioén, 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:

Cada variable debe separarse por el caracter “|" en el mismo orden establecido en el
diccionario de datos.

Se debe incluir un solo registro por renglén.

1.

2.

a)
b)

c)

Si en una seccidn se encuentra una variable marcada que puede repetirse, se debe
separar por el caracter “&” entre cada repeticion.

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 continuacidn, se presenta de manera grafica la estructura de los registros.

N
& e e e e
A9 N ) AN .
& & @ &
R\ G 3% QP K
| | |
[ A | \
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N v 2N oN SN P Qo S e >
F FEIS L ES £ £ £ ¥ ¥
F IS g S FE $&F g & &
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;%_1_\ Varialble 3 v;-”_ﬁ\ v!‘il‘j_\ V:J}_L\ l -ll

|
varl var2 atrla atrlb atrlN&atr2a atr2b atr2N8“atrNa atrNb atrnN J\.'ar4 varN

\ A

Opcién 1 Opcidn 2 Opcion N

Se anexa un archivo de texto plano con la estructura de datos y registros de ejemplo sin cifrar para
mayor referencia (CPF-DFSSA-2201.txt)
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Cifrado

El cifrado de los archivos se realiza bajo el algoritmo 3DES. Para fines de pruebas y validacion de los
archivos generados, se debe cifrar usando el certificado y el médulo 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 de planificacion familiar, se debe generar el archivo y
se sugiere nombrarlo con la siguiente nomenclatura:

[clp|F|-|D|F[s|s|A|-|2][2]o]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 médulo de cifrado, se debe generar el archivo con el mismo nombre con extensiéon “CIF”:

lclp|F|-|p|F|s|s|a|-[2]2]o]1].|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 extensién “ZIP":

[clp|F|-|p|F|s|s[a|-[2]2]o]1] |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
CPF corresponde a Consulta de Planificacion Familiar.

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.

o Del11all12, 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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MECANISMO DE ENTREGA DE LA INFORMACION
(INTERCONEXION BASADA EN ESTANDARES)

La DGIS anualmente, durante el cuarto trimestre del afio en curso, mediante los mecanismos de
comunicacidn que determine, proporcionara a los Coordinadores Estatales de Informacién en Salud
y a todo aquel interesado, el formato de recoleccidn de informacion, 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 informacidn, se
debe atender a la definicidn 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 certificacion de la NOM-024-
SSA3-2012, deben solicitar un usuario y contrasefna a la mesa de ayuda de SINBA para acceder al
ambiente de pruebas indicando CURP y datos personales del usuario a registrar, asi como a los
maddulos que requerird 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 proporcionara los mecanismos para la evaluacion de la conformidad de esta guia a las
unidades de verificacion, 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:
- Escapazdegenerar enformaautomatica el documento electrénico a partir de la informacién
registrada en el SIRES.
- El documento electréonico cumple con el esquema de validacidon proporcionado, tanto en
formato, estructura y conformacion.
- La informacion 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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