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PREFACIO

Informacion de contacto

Para mayor informacién sobre el documento que se muestra a continuacion, favor de contactar a la
Direccion General de Informacion 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
Creacion del documento. Revision
19/11/2021 2.0 Versidon Inicial | general de datos, reglas, catalogos iéFS)M MPPO,
y formato.
12/01/2022 51 Borrador ReVJSIOH general de datos, reglas, BLPM, MPPO,
catadlogos y formato. AGS
08/02/2022 2.2 Borrador Revision de datos y reglas. BRE, MPPO, AGS
Conclusion de pruebas de mdédulo
. . . BLPM, MPPQO,
15/03/2022 2.3 Version Final de carga masivay agregar AGS, ACT, AYG
consideraciones especiales.
Participantes
Institucion,
dependencia u Nombre y Cargo Iniciales
organismo

Lic. Bonifacio Rugerio Escobar, Director de Sistemas de
Informacién de Servicios de Salud.

Ing. Blanca Leticia Pinette Medina, Directora de
Administracion y Prestaciones de Servicios de Salud BLPM
Electronicos.

Lic. Maria de Pilar Pefia Olmos, Subdirectora de Informacion

BRE

Direccién General de . . MPPO
Informacién en Salud Institucional
Lic. Angel Gonzalez Serrano, Subdirector de Informacién en
! AGS
Recursos Humanos y Materiales.
Ing. Arturo Colin Torres, Subdirector de Procesos
. ACT
Electrénicos en Salud
Lic. Alejandra Yépez Gdmez. Jefa de Departamento de AVG

Primer Nivel.
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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 informacion.

Asimismo, prevé que a la Secretaria de Salud a través de la Direccién General de Informacién 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, catadlogos 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
proteccion 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 informacién,
cumpliendo también con lo establecido en la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en
Posesidon 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.

Es por ello por lo que el presente documento tiene como finalidad proveer los elementos necesarios
para reportar la informacidon requerida de Lesiones y Causas de Violencia, el cual en términos de la
NOM-035-SSA3-2012 se encuentra previsto en el componente de danos a la salud y tiene por objeto
captar informacién sobre los servicios personales y no personales, teniendo entre otros datos: del
paciente afectado, del evento, sobre la atencion y del responsable de la atencidén.
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Audiencia

El presente documento esta dirigido al personal con conocimientos en Tecnologias de la
Informacidén y a 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 implementacidon de estandares para el
intercambio de informacién en salud, especificamente en el reporte de informacién de Lesiones y
Causas de Violencia.

Alcance

La presente guia aplica para todas las Unidades Médicas de primer, segundo y tercer nivel del Sector
Publico, asi como aquellas unidades médicas de consulta externa de primer nivel que atiendan casos
de violencia y/o lesiones y acopien la informacién mediante algin SIRES. Aplica para todas las
unidades médicas a nivel nacional que den atencién (médica, psicoldgica, psiquiatrica o social) a
pacientes afectados por violencia y/o lesiones.

Justificacion
La informacién de lesiones y causas de violencia se utiliza principalmente para la generacién de
estadisticas que contribuyen en los procesos de planeacidn, evaluacion y control de los servicios de
atenciéon a la salud, tanto a nivel estatal como federal y los responsables de programas de salud
federales utilizan dicha informacién entre otros como fuente para la investigacién clinica y
epidemioldgica.

Con la informacién de lesiones y causas de violencia se complementa el proceso de confronta de
datos entre los diferentes subsistemas que se administran en la DGIS, tales como el Subsistema de
Egresos Hospitalarios, Subsistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones, Subsistema de
Nacimientos, Subsistema de Urgencias Médicas y el Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS).

Considerando que la atencién de lesiones y causas de violencia es de especial interés para diversos
programas de salud federales y en cumplimiento a lo previsto en la NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-
035-SSA3-2012, es indispensable contar con la informacién de las lesiones y causas de violencia
atendidos en las unidades médicas del SNS, por este motivo y tomando en cuenta que en muchos
hospitales se tienen implementados SIRES, en la presente guia se definen las variables y reglas a las
cuales se deben apegar los responsables de dichos hospitales para reportar su informacioén a la DGIS.
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Términos y Definiciones

Para los fines de este documentoy el registro de la Hoja de Registro de Atencidn por Violencia y/o Lesién (SINBA-
SEUL-17-P DGIS, Modelo 2022), se entenderan las siguientes definiciones:

Término Acrénimo Definicion

Situacion diagnosticada al final del proceso de atencién de
la salud, como la causante primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacidon que tuvo el paciente. Si hay mas
de una afeccion con esta caracteristica, debe seleccionarse
la que se considere causante del mayor uso de recursos. Si
no se hizo ningun diagndstico, debe seleccionarse como
afeccion principal el sintoma, hallazgo anormal o problema
mas importante.

Afeccién principal

Son los diagndsticos o enfermedades que coexistieron o se
Afecciones tratadas desarrollaron durante el periodo de atencién y afectaron al
tratamiento del paciente

Paciente que sufrid la lesidon o violencia. Persona que padece
Afectado una enfermedad o estd aquejado o molesto por alguna cosa.
Persona en quién repercutié una accién o fenémeno.

Se le denomina asi al conjunto de agentes, mecanismos,
vectores y medios que causan, provocan o desencadenan
una lesién; puede ser alguna sustancia, energia, objeto,
forma, instrumento o herramienta que causa o provoca una
herida, dafo o lesidn al cuerpo u organismo.

Agente. Factores, sustancias o energia (como el calor)
directamente causales de la alteracién o cambio estructural,
guimico o funcional en los tejidos del organismo, como el
estallamiento de células o capilares. Ejemplos de agentes de
lesién; la energia calorifica en forma de calor, fuego, flama,
vapor; la energia o corriente eléctrica, la energia mecanica,
sustancias quimicas, fuerzas de la naturaleza, explosion,
radiacion, agentes multiples y otros.

Vector. Es el medio, objeto, instrumento, herramienta o
vehiculo a través del cual el agente se traslada para llegar o
impactar al cuerpo para causar la lesidon. Ejemplos de vector
vehiculo de motor, objeto contundente, sustancias
guimicas, objeto punzo cortante, proyectil de arma de
fuego, herramienta o maquinaria, pie o mano, cuerpo
extrafoy otros.

Mecanismo de la lesién. Es la forma, manera o descripciéon
en que el agente de la lesion afecta el cuerpo, Ejemplos de
mecanismos de lesién: golpe contra piso o pared, caida,
asfixia o sofocacién, ahogamiento por sumersién, piquete o
mordedura de animal, ahorcamiento, sacudidas,
intoxicacion por drogas o medicamentos, intoxicacién por
plantas hongos venenosos, desastre natural y otros.

Agente de la lesion (Agente,
vector o mecanismo de lesién)

Agresor Persona que ataca y ofende con violencia.
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Los casos de violacidon sexual constituyen urgencias
médicas y requieren atencidn inmediata. Hay que
considerar que existe la posibilidad de lesiones externas e
internas, riesgo de ITS y VIH, asi como dafo emocional. Aun
cuando en apariencia no exista un riesgo fisico letal, el dafio
en las diferentes esferas de la persona es profundo y se
requiere la total atencidn del equipo de salud, una vez que
el o la sobreviviente decidié buscar atencidn en unidades
médicas.

En el proceso de atencidn a sobrevivientes de violacion se
requiere la participacion del personal médico, de trabajo
social, de enfermeria y de psicologia. Es recomendable
preguntar a la persona quién desea que la acompafie
durante la revision.

Conviene tener en cuenta el momento cuando se presenta
Atencioén a la violacién sexual la persona, antes o después de 72 horas, pues de eso
dependen las acciones a realizar. En la “Guia de atencién a
personas violadas” se enuncian los lineamientos basicos a
seguir por el equipo de salud.

e Casos inmediatos. Aquellas personas que acuden en busca
de atencidén en servicios médicos dentro de las primeras 72
horas de ocurrido el ataque sexual. En esta situacidon se
cuenta con el tiempo suficiente para recurrir a la profilaxis
de ITS y del VIH, para recabar evidencias médico-legales y
para ofrecer anticoncepciéon de emergencia.

e Casos tardios. Sobrevivientes que acuden a su atencidén por
consecuencias de violacidon sexual después de 72 horas. Hay
que recordar que si se presenta dentro de las primeras 120
horas (cinco dias), todavia puede ofrecerse anticoncepcion
de emergencia y dependiendo del tiempo transcurrido,
podra recurrirse a profilaxis o tratamiento contra ITS y VIH.

Es la atencidn otorgada al paciente cuya condicidn clinica se
considera que pone en peligro la vida, un érgano o su
funcién, con el fin de lograr la limitacién del dafio y su
Atenciéon médica estabilizacidon organico-funcional, desde los primeros
prehospitalaria auxilios hasta la llegada y entrega a un establecimiento para
la atencidn médica con servicio de urgencias, asi como
durante el traslado entre diferentes establecimientos a
bordo de una ambulancia.

Acto, destruccion o alteracidn directa e intencional del tejido
humano hecha por el propio sujeto a si mismo, no
Autoinfligido forzosamente de un intento suicida consciente pero que
provoca una lesién suficientemente grave. Puede ser
intencional o no intencional.

La clasificaciéon de los acontecimientos, circunstancias y
condiciones ambientales como la causa de lesiones,
envenenamiento y otros efectos adversos, que incluya el
agente, medio o mecanismo de produccion.

Causa externa
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Clasificacién Estadistica
Internacional de

Estandar internacional de uso obligatorio en todo el pais,
para la codificacion y generaciéon de estadisticas de
morbilidad y mortalidad uniformes, que permiten la

Enfermedades y Problemas CIE-10 - . - .
. comparacioén nacional e internacional.
Relacionados con la . . L
Para efectos de esta Guia, se considera la versién vigente
Salud .
adoptada 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
Clave Unica de salud (unidad médica fija o moavil, laboratorio, farmacia,
Establecimientos en CLUES centros de diagndstico, centros de tratamiento, oficinas

Salud

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 informacion del SINAIS.

Consejeria

Proceso de analisis y apoyo, mediante el cual la o el
prestador de servicios de atencién médica, con los
elementos que se desprenden de la informacidn recabada,
ofrece alternativas o apoyo al usuario para que este pueda
tomar una decisién libre e informada respecto de su
situacion.

CURP

Clave Unica de Registro de Poblacién, la cual consiste en
una secuencia alfanumérica de 18 caracteres, y que se
asigna de forma individual a las y los mexicanos y a las y los
extranjeros gque se encuentren con una condiciéon de
estancia regular en el pais.

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.

Diagnéstico

Conclusién o juicio médico sobre la naturaleza de la
enfermedad o lesién de un paciente basado en la valoracién
de sus sintomas y signos. Proceso de seleccién de dichas
enfermedades.

Discapacidad

La deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la
capacidad de realizar una o mas actividades de la vida diaria.

Etnicidad

Pertenencia a un grupo cultural particular, cuyos miembros
comparten la lengua, las creencias, costumbres, valores e
identidad. El concepto de etnicidad no debe ser confundido
con el de raza, que se refiere solo a distinciones fisicas y
corporales.

Intencionalidad

Caracteristica de voluntad o premeditacion por el que una
persona apunta o realiza algun objetivo o accién.

Intersexual

Es un término que hace referencia a caracteristicas
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biolédgicas que no obedecen al estandar binario
mujer/nombre. Estas variaciones 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.

Herida, cambid fisico anormal o dano de una parte del
Lesion cuerpo de causa interna o externa como una enfermedad o
un golpe.

Dano fisico, herida o alteracién producto de una causa
externa, y que produce un cambio en uno o varios de los

Lesién por causa externa tejidos u 6rganos, ya sea pasajero o permanente; se produce
por un hecho de presentacién rdpida o imprevista, o no
repetida.

Ocurrencia Evento, hecho o suceso importante.

Paciente proveniente de otra unidad meédica, publica o

Paciente referido . - . )
privada, para su atencion hospitalaria.

Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
Persona con discapacidad limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdmico y social.

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién
especializada y los servicios idéneos. En la Hoja de Registro
Planificacién familiar de Atencién por Violencia y/o Lesién en el apartado de
atencion obstétrica, se refiere a la opcidn de método
anticonceptivo seleccionado, prescrito y aplicado en la
aceptante post-evento obstétrico, es decir, de la paciente
atendida por parto, cesarea o aborto.

Es el conjunto de actividades o intervenciones que realiza el
médico o el personal de salud para la prevenciéon especifica
y el diagndstico o tratamiento quirdrgico o no quirdrgico, de
las enfermedades, lesiones u otros problemas relacionados
con la salud.

Procedimientos médicos
practicados

Son aquellas personas que descienden de la poblacién
africana asentada en territorio nacional desde la época
colonial o como parte de movimientos migratorios o como
refugiados en épocas posteriores, y forman una unidad
social, econdmica y cultural; que ha desarrollado formas
Pueblos Afromexicanos propias de organizacién social, econdmica, politica y
cultural, y que poseen aspiraciones comunes y afirman
liboremente su existencia como pueblo culturalmente
diferenciado.

El término afromexicanos hace referencia al entorno
cultural mexicano en el cual han crecido o vive. INPI/PNUD.

9 de 46




GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
GOBIERNO DE SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION DE
MEXICO SALUD LESIONES Y CAUSAS DE VIOLENCIA

CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlIS-B013-02-03 23 15 de marzo de 2022
Término Acrénimo Definicion

Puerperio normal, al periodo que sigue a la expulsion del
producto de la concepcidn, en el cual los cambios anatomo-
fisioldgicos propios del embarazo se revierten al estado
pregestacional. Tiene una duracién de 6 semanas o 42 dias.

Puerperio inmediato, al periodo que comprende las
primeras 24 horas después del parto.

Puerperio mediato, al periodo que abarca del segundo al
séptimo dia después del parto.

Puerperio tardio, al periodo que comprende desde el octavo
dia hasta los 42 dias después del parto.

Puerperio

Establecimiento fisico que cuenta con los recursos
materiales, humanos, tecnolégicos y econdmicos, cuya
Unidad Médica Hospitalaria complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd
destinado a proporcionar atencién hospitalaria integral a la
poblacién.

TIPOS DE VIOLENCIA

Acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones
que derivan de las disposiciones legales y que ponen en
peligro la salud.

Son indicadores de abandono el incumplimiento de
Abandono obligaciones entre quien lo sufre y quien esta obligado a el
cuidado y proteccidon, que pueden manifestarse en la
alimentacién y en la higiene, en el control o cuidados
rutinarios, en la atencidn emocional y el desarrollo
psicolégico o por necesidades médicas atendidas
tardiamente o no atendidas.

Toda accidén u omisién dolosa de una o varias personas para
captar, enganchar, transportar, transferir, retener, entregar,
recibir o alojar a una o varias personas con fines de
explotacidn [.] se entendera por explotacion de una
persona a: la esclavitud, la condicién de siervo, la
prostitucion ajena u otras formas de explotacion sexual, la
explotaciéon laboral, el trabajo o servicios forzados, la
Trata de Personas mendicidad forzosa, la utilizacion de personas menores de
dieciocho afios en actividades delictivas, la adopcidn ilegal
de persona menor de dieciocho anos, el matrimonio forzoso
o servil, el trafico de d6rganos, tejidos y células de seres
humanos vivos y la experimentacion biomédica ilicita. LEY
GENERAL PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LOS
DELITOS EN MATERIA DE TRATA DE PERSONAS Y PARA LA
PROTECCION Y ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE ESTOS
DELITOS.

Ejecucién de acciones, intenciones U omisiones
intencionales, a través de las cuales se intenta imponer la

Violencia . ) .
voluntad sobre otros, que producen dafios de tipo fisico,
psicolégico, emocional, econémico, moral o de otro tipo.

Violencia econémica/ Al acto de control o negaciéon de injerencia al ingreso o

Maltrato econémico patrimonio familiar, mediante el cual se induce, impone y
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somete a una persona de cualquier edad y sexo, a practicas
gue vulneran su libertad e integridad fisica, emocional o
social.

El acto u omisidn, Unico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes
de la misma, sin importar si la relacidn se da por parentesco
consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio,
concubinato u otras relaciones de hecho,
independientemente del espacio fisico donde ocurra.

Violencia Familiar

Violencia en la que el agresor no tiene relacion familiar con

Violencia No Familiar .
él o |la afectada.

Agresidon que causa dafo fisico.

Son indicadores de maltrato fisico dentro de la violencia
familiar los signos y sintomas como hematomas,
laceraciones, equimosis, fracturas, quemaduras, luxaciones,
Violencia fisica/ lesiones musculares, traumatismos craneo encefalicos,
Maltrato fisico trauma ocular, entre otros; que pueden ser congruentes o
incongruentes con la explicacién dada o supuesta de los
mismos, recientes o antiguos, con y sin evidencia en la
revision fisica del paciente o mediante auxiliares
diagndsticos, en ausencia de patologias condicionantes.

Violencia patrimonial Despojo o prohibicién de goce de las pertenencias o bienes.

Accidn u omisibn que provoca en quien lo recibe
alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiatricos.

Son indicadores de maltrato psicolégico dentro de la
violencia familiar los sintomas y signos, indicativos de
alteraciones a nivel del area psicoldgica: autoestima baja,
sentimientos de miedo, de ira, de vulnerabilidad, de tristeza,
de humillaciéon, de desesperacién, entre otros;, o de
trastornos psiquiatricos como del estado de animo, de
ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad; abuso
o dependencia a sustancias; ideacidn o intento suicida,
entre otros.

Violencia psicolégica/
Maltrato psicolégico

A todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
Violencia Sexual modo la sexualidad de una persona mediante coacciéon por
otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualguier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo.

AGENTES

Mecanismo fisico de presiéon y/o obstruccién mecanica
externa en el area del cuello que ocasiona muerte por asfixia
al impedir el paso del oxigeno desde el ambiente a los

Ahorcamiento
(estrangulacién)
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pulmones y/o por hipoxia al impedir el paso de la sangre al
cerebro por obstruccién de las arterias cardtidas en el cuello.

Suspension o dificultad para la respiraciéon por algun
obstaculo mecanico (fisico): sumersidn, estrangulacion,
gases irrespirables, compresion de tdrax, cierre de garganta
por inflamacién, etc.). La suspensiéon de la entrada de aire
provoca que los pulmones no reciban el oxigeno o impide o
dificulta el intercambio del oxigeno del ambiente hacia el
organismo, provocando poca o ninguna circulacion de
oxigeno en el organismo (hipoxia y anoxia).

Asfixia (o sofocacién)

Suspension brusca y repentina de la respiracion. Muerte
debida al impedimento de la respiracidén externa porque los
alveolos se inundaron de agua o alguna otra sustancia o por
la entrada de cierta cantidad de liquido a los pulmones que
provoca obstruccion de la via respiratoria.

Asfixia por sumersion o
Ahogamiento por sumersion

Elemento no propio del cuerpo o lugar, alojado en el
organismo y no implantado intencionadamente mediante
alguna técnica quirdrgica. Puede ser el fruto de un
traumatismo (balas, metralla), de ingestion, etc.

Cuerpo extrafo

Manifestacidn en especifico de las fuerzas de la naturaleza,
como: huracanes, tornados, tsunamis, sismos, etc. o algun

Desastre natural fendmeno natural que alcance, afecte y cause dafio a las
personas en gran escala (inundaciones, erupciones
volcénicas).

Se refiere comUnmente al movimiento de grandes masas
de aire o agua en forma de viento o en sus manifestaciones
de olas, caidas de cascadas, huracanes, tornados, etc. y al
Fuerzas de la naturaleza movimiento o desplazamiento que en diversos objetos
pueden causar estas fuerzas. También se refiere a los
movimientos geoldgicos de reacomodacion de las placas
tectdnicas.

Envenenamiento producido por la ingestiéon, inhalacién o
Intoxicacién absorcién, sobre todo de forma continua, de una sustancia
tdxica, puede ser por alimentos, drogas o plantas.

Objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, como

Objeto punzo cortante los cuchillos, navajas, dagas, machetes, picahielos, etc.

Forma de energia que se trasmite por el aire, pudiendo ser
percibida o no en forma de calor, como la radiacién solar, o
las radiaciones nucleares. Si la energia que se trasmite por

Radiacion . o )
esta forma es muy intensa o dafiina, puede causar lesiones
en el cuerpo, como quemaduras o alteraciones en las
células.

Sacudidas Mover violentamente a alguien de un lado a otro.
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Ver asfixia. Asfixia mecdnica en que la muerte sobreviene
por falta de entrada de oxigeno a los pulmones desde el aire,
sin otros mecanismos sobreafiadidos.

Sofocacién Hay sofocacién en la oclusiéon de los orificios respiratorios, en
la oclusidn desde el interior de las vias respiratorias o
atragantamiento y en la compresion brusca entre el téraxy
el abdomen.

Sustancias en forma de gas, liquido, polvo o sélido que por
sus propiedades o concentraciones al entrar en contacto
con alguna parte del cuerpo pueden causar o desencadenar
alguna reaccién que lesione las células o tejidos del
organismo. Como los plaguicidas que reaccionan con las
moléculas de las neuronas bloqueando la movilidad de los
musculos o la sosa caustica que reacciona con cualquier
superficie corporal corroyendo los tejidos.

Sustancias quimicas

CONSECUENCIAS RESULTANTES (FiSICAS)

Exulceracion o desgaste de un area de superficie de la piel o
Abrasion mucosa desprovista de estos a través medios mecanicos
que incluye la friccion.

Desprendimiento total de una parte del cuerpo. Avulsién
Avulsion ligamentosa: arrancamiento de la inserciéon dsea de un
ligamento en unoy otro extremo.

Tipo de asfixia (total) debido a la inmersion en el agua o falta
de aire. El ahogamiento causa la muerte, pero suele usarse
también para describir un momento de hipoxia provocado
por inmersién, sin necesariamente llegar a la muerte.

Ahogamiento

Traumatismo complejo o parcial de la victima, que resulta
Aplastamiento comprimida entre dos superficies, irregulares o no,
pudiendo ser activa una de ellas o las dos a la vez.

Lesiéon traumatica producida por el choque de un objeto
contra alguna regidn corporal sin producir corte en la piel,
exposiciéon o fractura, pero puede producir equimosis o
hematoma.

Contusion

Quemadura quimica. Desgaste progresivo de una superficie
Corrosiéon por rozamiento o por una reaccién quimica. Que altera a la
estructura o constitucion de los tejidos.

Lesién articular en la que se rompen algunas de las fibras de
un ligamento de sostén o estabilizador, pero la continuidad
del ligamento permanece intacta. Se acompafa de dolor,
Esguince edema y/o equimosis. Puede ocurrir distensién anormal de
una articulacion, la avulsién, la distension ligamentosa, la
hemartrosis y la ruptura. Estas lesiones pueden ser a nivel
de capsula articular o de insercion de ligamento.

Infeccién o Grupo de enfermedades de tipo infeccioso cuya via de
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Enfermedad de adquisicidn comun y en ocasiones principal es la via sexual.
Trasmision El contagio se da a través del contacto con areas o

secreciones genitales de una persona infectada, como al
realizar practicas sexuales consientes o abusos sexuales.
Cuando son notorias, se manifestacién con signos y
sintomas en los 6rganos sexuales, que es lo que
mayormente afectan, pero pueden no manifestarse o
hacerlo en otros 6rganos o partes del cuerpo.

Sexual

Herida por desgarro del tejido subcutaneo.

Herida, habitualmente pequena, de un érgano o tejido.
Laceraciéon Aquella en la que produce un corte tangencial a la superficie
cutanea, de modo que hay un Unico fragmento de tejido
sujeto al cuerpo por uno de sus lados.

Desplazamiento temporal o permanente de la posicién y/o
relacién anatdmica de los huesos que forman una
articulacion. A menudo hay ruptura o distencién de la
capsula auricular o ligamentos.

Luxacién

Reaccién en la que los tejidos del cuerpo sufren dafio
irreparable de su composicidn, funcién o estructura debido
a la alta temperatura. La lesién por quemadura es de
diferentes grados segun la intensidad, tiempo de exposiciéon
y la profundidad de los tejidos afectados por la sustancia
caliente o energia.

Quemadura

CONSECUENCIAS RESULTANTES (MENTALES)

Estado animico triste, de al menos dos semanas de
duracioén. Se caracteriza por presentar al menos cuatro de
estos sintomas: tristeza, desanimo o desesperanza, baja
autoestima, pobre concentraciéon, aumento o disminucidon
del apetito,aumento o disminucidon del suefio, sentimientos
de inutilidad o culpa. La depresién mayor incluye los
sintomas mas graves, como la idea suicida, y es de mayor
duracion.

Depresion

Respuesta inespecifica del organismo ante cualquier
estimulo, fisico o psiquico, que le provoca una necesidad de
reajuste. La persona suele revivir los eventos traumaticos
con angustia como si fueran reales.

Estrés postraumatico

Trastornos mentales que incluyen a la angustia, las fobias
(miedos), trastorno obsesivo compulsivo, estrés severo,
estrés postraumatico, trastorno de adaptacion, neurosis y
otros. CIE-10: trastornos neuroéticos y de estados estresantes.

Trastornos de ansiedad

Trastornos mentales comprendidos entre los extremos de la
tristeza y la euforia y cambios anormales entre un estado y
otro: la depresidn, la mania, el trastorno bipolar, la ciclotimia,
la distimia y parecidos (DSM-1V). También clasificados por la
CIE-10 Cap. V como trastornos de humor y estados afectivos.

Trastorno del estado de
animo

Emociones negativas como la tristeza, sentirse inutil,

Malestar emocional . . . ) - . L
pensamientos irracionales, inseguridad, indecision,
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ambigUedad, miedo, ira. Mala disposicion o estado
emocional negativo por una percepcidn negativa del
exterior. Baja autoestima, ideas y actos de autodestruccion.

Entre los demas trastornos mentales se encuentran el
abuso o dependencia de sustancias, las demencias, la

Trastornos psiquiatricos esquizofrenia y trastornos psicéticos, somatomorfos, del

suefo, de la conducta alimentaria, sexuales, identidad
sexual, de personalidad, adaptativos y otros trastornos.
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REFERENCIAS

Ligas Web

En la siguiente pagina web se puede consultar la versidn electrénica del Formato de la Hoja de Registro de
Atencion por Violencia y/o Lesion versién 2022, el Instructivo de Llenado correspondiente y el calendario de
entrega para el afo vigente: http//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_lesiones.html

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

En esta misma liga, en la seccidn “Cargas SINBA V2.0, se puede acceder al ambiente de pruebas, para realizar
cargas de archivos de acuerdo a lo establecido en la presente guia.

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

o = © | 9

Guias

Guias Preliminares

ad bl

[ cifrado

[ carga Masiva
T —

Es importante aclarar que se requiere un usuario con privilegios de registro de informacion, 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.

En la siguiente liga http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_lesiones.html se encuentran publicados
los calendarios por afio para el proceso de reporte de informacién mensual al Subsistema de Lesiones y Causas
de Violencia.
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Bibliografia

= Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccién y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

= NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

=  NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

= NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud.

=  NOM-035-SSA3-2012 En Materia de Informacion en Salud.

=  NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevenciéon y
atencion.

= Norma Técnica sobre Domicilios Geogréaficos (DOF 12/11/2010).

* Instructivo Normativo para la asignacion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (DOF 18/06/2018).

= Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10°.
Revisién, (CIE-10) OMS/OPS.

Archivos anexos

Id. Nombre del archivo Descripcién Formato( Apl!cac!c’:n parasu
visualizaciéon
01 LES-DFSSA-2201.txt Ejemplo de archivo deintercambio. | Texto Plano

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Debido a que para los diferentes programas federales de salud y la DGIS es indispensable contar con los datos
de identificacién de las personas que reciben atencién en las unidades, el registro de informacién con CURP
genérica para los datos del paciente serd considerada como una excepcion, por lo tanto, para esta guia, a partir
del dia 01 de junio de 2022 se aceptara un maximo de 40% de registros con CURP genérica en cada carga
realizada y se debe considerar que este porcentaje disminuird en la préoxima actualizacién 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 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 del SIRES.

o |2
x | O
g z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < H VALIDACION
O |z
4 |z
@10
© | 0O
REGISTRO
Se debe registrar el valor del campo CLUES
] clues Clave Unica de Texto (11) s No | aue corresponda a la Unidad Médica
Establecimientos en Salud donde se otorgd la atencion de acuerdo al
catdlogo ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
El folio no debe repetirse para una misma
Clave asignada por la CLUES en la misma fecha de atencion.
2 folio Unidad Médica, para dar| Texto (8) Si Si | Longitud minima de 1 maxima de 8
seguimiento al registro caracteres numeéricos.
Los caracteres validos son O - 9.
DATOS DEL PACIENTE
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
3 curpPaciente de Poblacién del paciente Texto (18) Si Si cumpla con la estructura
“AAAAIIIIAAAAAAXY", donde el digito
17 puede ser un valor de O -9 si nacié antes
del ano 2000 y de la A - J si el aflo de
nacimiento es del 2000 en adelante.
Deben tener coincidencia con las
variables:
“nombre”, “primerApellido”,
“segundoApellido”, “fechaNacimiento’,
“entidadNacimiento” y “sexo”.

18 de 46




GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
GOBIERNO DE SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION DE
MEXICO SALUD LESIONES Y CAUSAS DE VIOLENCIA

CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B013-02-03 2.3 15 de marzo de 2022

ID

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

La CURP del profesional de salud
responsable de la atencién debe ser
diferente de la CURP del Paciente a
excepcion del valor genérico.

Por excepcidn, 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 40% de
registros que se realicen en cada carga.

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.

nombre Nombre(s) del Paciente Texto (50) | Sf Si | En caso de nombre compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-", *,"

wn

o “" 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”.

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 sdlo de A - Z,
incluyendo N, en mayusculas.
primerApellido Primer  apellido  del| . (50) | si | si |En caso de nombre compuesto, debe ir

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

o “" 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”.

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

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

Segundo  apellido del| . . 50) | si i | Se deben omitir espacios en blanco al

segundoApellido . T . .
paciente inicioy al final de la variable.

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

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

En caso de nombre compuesto, debe ir

wonoun

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

o “" 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”.

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

fechaNacimiento

Fecha de nacimiento del
paciente.

Texto (10)

Si

No

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

Debe contener el dia, mes y aflo 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 atencion.

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

La edad del paciente no debe ser mayor
a 100 afios y considerar que se calculara
a partir de la fecha de nacimiento con
respecto a la fecha de atencién.

Si se desconoce la fecha, se debe registrar
el valor “09/09/9999".

paisOrigen

Identificador del pais de
nacimiento del paciente.

Texto (3)

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al pais de
nacimiento de acuerdo con el catdlogo
PAIS.

Si no esta descrito en la Hoja de Lesiones o
se desconoce el dato, se debe registrar el
valor “248 - NO ESPECIFICADO".

entidadNacimiento

Entidad federativa de
nacimiento del paciente

Texto(2)

Si

No

Si el valor de la variable “paisOrigen” es
“142 — MEXICO", se debe registrar el valor
del campo CATALOG_KEY que
corresponda a la entidad de nacimiento de
acuerdo al catalogo ENTIDAD
FEDERATIVA.

En caso contrario, se debe registrar el valor
“88 - NO APLICA".

99 - SE IGNORA (si se desconoce el dato)

00 - NO ESPECIFICADO (Si no esta
descrito en la Hoja de Lesiones).

Esta variable se debe validar contra el valor

registrado en la variable “curpPaciente”.
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DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

10

escolaridad

Nivel de escolaridad

Numeérico

Si

No

Si la edad del paciente es mayor o igual a
“3 afos”, se debe registrar el valor del
campo CATALOG_KEY que corresponda
de acuerdo al catdlogo ESCOLARIDAD,
con excepcion de las siguientes opciones:

e 1M - TECNICO TERMINAL CON
SECUNDARIA COMPLETA

e T2 - TECNICO TERMINAL CON
SECUNDARIA INCOMPLETA

e 131 - TECNICO TERMINAL CON
PREPARATORIA COMPLETA

e 132 - TECNICO TERMINAL CON
PREPARATORIA INCOMPLETA

En caso contrario, se debe registrar el valor
“88 - NO APLICA".

Si el paciente no tiene escolaridad, se debe
registrar el valor “1— NINGUNA".

Si la edad del paciente es menor de 5 aflos
no se debe registrar clave de escolaridad
superior a “32 - PRIMARIA INCOMPLETA".

n

sabeleerEscribir

Identificaciéon de la
habilidad del paciente
para leer y escribir.

Numeérico

Si

No

Si la edad del paciente es mayor o igual a
“3 afos”, se debe registrar una de las
siguientes opciones:

1-Sl

2-NO

9 - SE IGNORA

En caso contrario, se debe registrar el valor
“2-NO".

Si el valor de la variable “escolaridad” es
superior o igual a ‘32 - PRIMARIA
INCOMPLETA", se debe registrar el valor “1
=Sl

12

Sexo

Sexo del paciente

Numeérico

Si

No

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

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

Cuando se tenga una CURP valida (no
genérica) solo se podran registrar los
valores “1 - HOMBRE" o0 “2 - MUJER".

En caso de que se tenga una CURP
Genérica, se podra registrar cualquiera de
las opciones del catalogo, ya que en este
caso no se realizara la validacion con la
CURP.

e En los Sistemas de Registro Electronico
para la Salud, si el valor es “3 -
INTERSEXUAL" se debe pedir
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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-
O | <
x | O
g z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < | a VALIDACION
O | T
= |z
@10
© | o
confirmacion del dato. Si la respuesta es
afirmativa se debe permitir continuar
con el registro, en caso contrario se
debe elegir una opcidn valida.
Esta confirmacién no aplica para las
cargas masivas de informacion.
Con base en el catdlogo AFILIACION, se
debe registrar una de las siguientes
opciones:
0 - NO ESPECIFICADO
1- NINGUNA
2 -IMSS
3 - ISSSTE
4 - PEMEX
Institucién del SNS en la 5-SEDENA
o cual se encuentran - . 6-SEMAR
13 | derechohabiencia afiliados los Usuarios de Numeérico Si No | s _ oTRA
los servicios de salud 10 - IMSS BIENESTAR
1 - ISSFAM
13— INSABI
99 - SE IGNORA
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “99 - SE IGNORA".
Si no estd descrito en la Hoja de Lesiones,
se debe registrar el valor “0 - NO
ESPECIFICADO".
Si de acuerdo al valor registrado en la
variable “clues” el campo CLAVE DE LA
ENTIDAD del catalogo
ESTABLECIMIENTO DE SALUD tiene el
valor “09 — CIUDAD DE MEXICO" y el valor
) Programa de Salud de la o ) de la variable “derechohabiencia” es “8 —
14 | gratuidad Ciudad de México Numeérico | Si No | OTRA", se debe registrar una de las
siguientes opciones:
1-Sl
2-NO
En caso contrario, se debe registrar el valor
“8 - NO APLICA”".
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
1-8l
15 | seConsideralndigena | ¢ Se considera Indigena? Numeérico Si No [2-NO
Para los menores de 5 aflos que sean hijos
de alguna persona que se asuma indigena,
se debe registrar el valor 1-Sl.
16 hablaLengualndigen | ;Habla alguna lengua NuUmérico S No Se debe registrar una de las siguientes

a

Indigena?

opciones:

22 de 46




GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
GOBIERNO DE SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION DE
MEXICO SALUD LESIONES Y CAUSAS DE VIOLENCIA

CLAVE DEL DOCUMENTO: | VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlI1S-B013-02-03 2.3 15 de marzo de 2022

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION
1-8l
2-NO
Si el valor registrado en la variable
“hablaLengualndigena” es “1-SlI", se debe
registrar el valor del campo
;Cuél lengua Indigena CLAVE_LENGUA que corresponda a la

17 | cualLengua Texto(4) Si No

lengua indigena de acuerdo con el
catdlogo LENGUA_INDIGENA.

En caso contrario, se debe registrar el valor
“

habla?

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-Sl

Numérico | Si | No [2-NO B
Para los menores de 5 aflos que sean hijos
de alguna persona gue se asuma como
afromexicana, se debe registrar el valor “1-
Sl

seConsideraAfromex | ¢Se considera

18 |: ;
icano Afromexicano?

Si el valor de la variable “sexo” es “2 -
MUJER" y la edad del paciente es mayor o
igual a “9 aflos"y menor o igual a “59 afos”,
se debe registrar una de las siguientes

Identifica si la mujer se opciones:
encuentra o estuvo Numérico S No 1- EMBARAZO
embarazada 2 -PUERPERIO (de O a 42 dias después del
recientemente. evento obstétrico)

3 — NO ESTABA EMBARAZADA NI EN EL

PUERPERIO

En caso contrario, se debe registrar el valor
“

19 | mujerFertil

Si el valor de la variable “mujerFertil” es “1
- EMBARAZO" 0 “2 - PUERPERIO", se debe
registrar el nudmero de semanas de
gestacion.

En caso contrario, se debe registrar el valor
20 | edadGestacional Semanas de gestacion Numeérico | Si | No | 0"

La longitud debe ser de maximo 2 digitos.
El rango permitido es de “1" a “45"
semanas.

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “99".

Se debe registrar una de las siguientes

Identificacion de alguna opciones:
21 | discapacidad discapacidad Numeérico Si No [1-9]
preexistente. 2-NO
9 - SE IGNORA
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ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < | a VALIDACION
O | T
= |z
@10
© | o
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
1- UNIDAD MEDICA
2 - PROCURACION DE JUSTICIA
Identificacién de Ia 3 - SECRETARIA DE EDUCACION
22 | usuarioReferido institucion que refiere al Numeérico Si No | %~ DESARROLLO SOCIAL
: 5-DIF
paciente.
6 — OTRAS INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES
7 — INSTITUCIONES NO
GUBERNAMENTALES
8 - SIN REFERENCIA (/niciativa Propia)
*Sielvalorde lavariable “usuarioReferido”
es “1- UNIDAD MEDICA”, se debe registrar
el wvalor del campo CLUES que
corresponda a la Unidad Médica de
referencia de acuerdo con el catalogo
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
. En caso contrario, se debe dejar vacio.
Clave Unica del deb lid |
23 | cluesReferido Establecimiento de Salud | g (M) | No* | No ?)ePE%AeC\I/(a'DII\I adr que ELCL?E”S”OO E'SIATdUS -
de la Unidad de la cual es ‘ > ela tb registrada sea
referido el paciente. igual a En”OF’)’eraaop O en su caso Fuera
de Operacion”y el nUmero de dias entre el
valor del campo FECHA EFECTIVA DE
BAJA y el wvalor de la \variable
“fechaAtencion” sea menor a 90 dias.
El valor de la CLUES de referencia no debe
ser igual al valor registrado en la variable
“clues”.
EVENTO
Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.
Debe contener el dia, mes y afno bajo el
siguiente formato: dd/mm/aaaa.
24 | fechaEvento Fecha en la que ocurrié el Texto (10) si No La Ion.gltuq‘ ?s de 8 digitos y 2 caracteres
evento especiales “/".
La fecha del evento debe ser menor o igual
a la fecha de atencioén.
La fecha del evento debe ser mayor o igual
a la fecha de nacimiento.
El registro de la hora del evento debe ser
H | i ol en horasy minutos en el siguiente formato
25 | horaEvento ora enlaqueocurrio e Texto(5) Si | No | de 24 horas: HH:MM.

evento

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “99:99".
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OBLIGATORIO
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26

diaFestivo

¢ El dia se considera
festivo?

Numeérico

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-SI

2-NO

27

sitioOcurrencia

¢Sitio de ocurrencia del
evento?

Numeérico

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al sitio
donde ocurrioé el evento de acuerdo con el
catdlogo SITIO_OCURRENCIA_LESION.

28

entidadOcurrencia

Entidad de la ocurrencia
del evento.

Texto (2)

Si

Si

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
entidad donde ocurrid el evento de
acuerdo al catalogo ENTIDAD
FEDERATIVA.

99 - SE IGNORA (si se desconoce el dato)
00 - NO ESPECIFICADO (Si no esta
descrito en la Hoja de Lesiones).

29

municipioOcurrencia

Municipio de la ocurrencia
del evento.

Texto (3)

Si

Si

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al
municipio donde ocurrid el evento de
acuerdo con el catdlogo MUNICIPIO.

Los municipios deben estar relacionados
con el valor registrado en la variable
“entidadOcurrencia”’, esta relacién se
obtiene con el campo EFE_KEY del
catalogo MUNICIPIO.

Si el valor de la variable
“entidadOcurrencia” es “99 — SE IGNORA"
0 no se conoce el dato, se debe registrar el
valor “998 — SE IGNORA".

Si el valor de la variable
‘entidadOcurrencia” es “00 - NO
ESPECIFICADO" o no se encuentra
descrito en la Hoja de Lesiones, se debe
registrar el valor “999 - NO
ESPECIFICADO".

30

localidadOcurrencia

Localidad de ocurrencia
del evento.

Texto (4)

Si

Si

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
localidad donde ocurrié el evento de
acuerdo con el catédlogo LOCALIDAD.

Las localidades deben estar relacionadas
con los valores registrados en las variables
“entidadOcurrencia” y
“municipioOcurrencia’, esta relacién se
obtiene con los campos EFE_KEY y
MUN_KEY del catalogo LOCALIDAD.
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Si el valor de la variable
“municipioOcurrencia’ es “998 - SE
IGNORA"” o se ignora el dato, se debe
registrar el valor “9998 — SE IGNORA".

Si el valor de la variable
“municipioOcurrencia’ es “999 - NO
ESPECIFICADO” o no se encuentre
descrito en la Hoja de Lesiones, se debe
registrar el valor “9999 - NO
ESPECIFICADO".

31

otralocalidad

Especificacion del nombre
de la localidad

Texto (50)

No

No

Si el valor registrado en la variable
“localidadOcurrencia” es “9999 - NO
ESPECIFICADO", se puede registrar el
nombre de la localidad.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.", ", “=" 4
“(",")" y sin salto de linea.

32

codigoPostal

Coédigo Postal de la
ocurrencia del evento.

Texto (5)

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
D_CODIGO que corresponda al coédigo
postal donde ocurrioé el evento de acuerdo
con el catalogo CODIGO_POSTAL.

Los codigos postales deben estar ligados
con los valores registrados en las variables
“entidadOcurrencia” y
“municipioOcurrencia’, esta relacién se
obtiene con los campos C_ESTADO vy
C_MNPIO del catdlogo CODIGO_POSTAL.

Si se desconoce el cdédigo postal de
ocurrencia, se debe registrar el valor
“99999 - SE IGNORA".

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “O0000
— NO ESPECIFICADO".

33

tipoVialidad

Clasificacioén dada a la
vialidad de ocurrencia del
evento.

Numeérico

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al tipo de
vialidad donde ocurrié el evento de
acuerdo al catalogo TIPO_VIALIDAD.

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “98 - SE IGNORA".

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “99 - NO
ESPECIFICADO".

34

nombreVialidad

Nombre de la vialidad de
la ocurrencia del evento.

Texto(100)

Si

No

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

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION
Los caracteres validos son 0 -9, A-Zy N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.", ", “=" 4
“(",")" y sin salto de linea.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el texto “SIN INFORMACION".
Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el texto “NO
ESPECIFICADO".
Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.
. » La longitud maxima es de 15 caracteres.
Identificacion del o .
35 numeroExterior inmueble de la ocurrencia | Texto (15) Si No Los caract,eres vahdo_s son0-9 A-Zy ,N
del evento. en mayusculas., sin acentos y sin
caracteres especiales.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “0".
Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al tipo de
asentamiento donde ocurrié el evento de
acuerdo al catalogo
Descripcion del tipo de TIPO_ASENTAMIENTO.
36 |tipoAsentamiento asentamiento de | Numeérico Si No | .. .
ocurrencia del evento Si se desconoce el dato, se debe registrar
’ el valor “45 - SE IGNORA".
Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “46 - NO
ESPECIFICADO".
Se deben omitir espacios en blanco al
inicioy al final de la variable.
Los caracteres validos son 0 -9, A-Zy N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
breAsentarmient especiales a excepcion de “.", ", “=" " 4
37 | NOMPreAsentamient |\ smbre de Asentamiento | Texto(100) | Si | No | “(".*)" y sin salto de linea.

[e]

Si se desconoce el dato, se debe registrar
el texto “SIN INFORMACION".

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el texto “NO
ESPECIFICADO".

ATENCION PRE-HOSPITALARIA
(Para la variable Sombreada se debe ingresar como madximo 3 tipos de efectos separando cada uno con el caracter ‘&”)

Para mayor detalle, consultar el apartado correspondiente a la conformacion del documento electronico.

38

atencionPreHospital
aria

Identificacion en caso de
proporcionar atencion
prehospitalaria al
paciente.

Numeérico

opciones:
1-8l

Si No

2-NO

Se debe registrar una de las siguientes
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GlIS-B013-02-03 23 15 de marzo de 2022
o |2
x [0
g z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < | a VALIDACION
O | T
= |z
@0
© | o
* S el valor de la  variable
“atencionPreHospitalaria” es “1 - SI”, se
debe registrar el tiempo transcurrido en el
Tiempo transcurrido traslado en horas y minutos, en el
39 | tiempoTrasladoUH desge . Ila_ e;tenf;on Texto (5) No* | No siguiente formato: HH:MM.
prehospitalariay el arriboa En caso contrario, se debe dejar vacio.
la unidad médica .
Rango permitido de 00:01 a 48:00.
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “99:99".
Se debe registrar al menos una de las
siguientes opciones:
1- ALCOHOL
2 - DROGA POR INDICACION MEDICA
3 - DROGAS ILEGALES
4 — SE IGNORA
i ; i 5- NINGUNA
40 sospechaBajoEfectos | ¢Se encontraba bajo e?I Texto (5) si No ' o
De efecto del alcohol o droga Se debe registrar como maximo 3
sustancias téxicas. Si se identifica mas de
una sustancia toxica, los valores deben ir
separados por “&".
Si se registran los valores “4 — SE IGNORA"
o “5 — NINGUNA" no se debe registrar
ningun otro valor.
CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE OCURRIO EL EVENTO
Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
1- ACCIDENTAL
41 | intencionalidad Intencionalidad del evento | Numérico Si No |2 - VIOLENCIA FAMILIAR
3-VIOLENCIA NO FAMILIAR
4 - AUTO INFLIGIDO
11 - TRATA DE PERSONAS
Se debe registrar una de las siguientes
ifi fe opciones:
42 | eventoRepetido Ident{flcauon de evento Numeérico Si No P
repetido 1- UNICA VEZ
2 - REPETIDO
Si el valor de la variable “intencionalidad”
es “1 - ACCIDENTAL" o “4 - AUTO
INFLIGIDO" o si el valor de la variable
“tipoViolencia” es “6 — VIOLENCIA FISICA”
i o “7 - VIOLENCIA SEXUAL", se debe
43 | agentelesion Agente que produjo la Numeérico Si No

lesion

registrar el valor del campo CATALOG_KEY
que corresponda de acuerdo al catalogo
AGENTE_LESION.

En caso contrario, se debe registrar el valor
“27 - NO APLICA".
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VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

Si se desconoce el agente de la lesion, se
debe registrar el valor “26 — SE IGNORA".

44

especifique

Especifique el
causal

agente

Texto (50)

No

* Si el valor de la variable “agenteLesion”
es “25 - OTRA", se debe registrar el agente
causal de la lesion.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Zy N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.", ", “=" " 4
“(",")" y sin salto de linea.

[

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en el catalogo
AGENTE_LESION.

EN CASO DE ACCIDENTE

45

lesionadoVehiculoM
otor

Lesionado en caso de
accidente de vehiculo de
motor

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “agenteLesion” es
“20 - VEHICULO DE MOTOR’, se debe
registrar una de las siguientes opciones:

1- CONDUCTOR

2 - OCUPANTE

3- PEATON

4 - SE IGNORA

En caso contrario, se debe registrar el valor
“ g

Si se registra el valor “1- CONDUCTOR", se

debe validar que la edad del paciente sea
mayor o igual a “15 afos".

46

usoEquipoSeguridad

Uso equipo de seguridad

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable
“lesionadoVehiculoMotor” es ‘1 -
CONDUCTOR" 0 “2 - OCUPANTE", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
1-Sl

2-NO

9 - SE IGNORA

En caso contrario, se debe registrar el valor
“ g

47

equipoUtilizado

(Cudl  fue el
utilizado?

equipo

Numeérico

Si

No

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

1-CINTURON DE SEGURIDAD
2-CASCO

3 - SILLA PORTA INFANTE
4-0OTRO

En caso contrario, se debe registrar el valor
g
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VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si se registra el valor “3 — SILLA PORTA
INFANTE", se debe validar que el valor de
la variable “lesionadoVehiculoMotor” sea
“2 - OCUPANTE"y la edad del paciente sea
menor o igual a “5 afos”.

48

especifiqueEquipo

*Si el valor de la variable “equipoUtilizado”
es "4 - OTRQ", se debe registrar el nombre
del equipo de seguridad utilizado.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

Se deben omitir espacios en blanco al

Especifique en caso de inicioy al final de la variable.

existir otro equipo " .
Utilizado  diferente a|| 1exto(50) | No™ | No || o5 caracteres vélidos son 0 -9, A= Z y K
catalogo. en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de ", ", “=", “_", 1",

nou

“(",")" y sin salto de linea.

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en las opciones de la variable
“equipoUtilizado”.

EN CASO DE VIOLENCIA

(Para la variable sombreada se debe ingresar como madximo 5 tipos de violencia separando cada uno con el caracter “&”)

Para mayor detalle, consultar el apartado correspondiente a la conformacion del documento electronico.

49

tipoViolencia

Si el valor de la variable “intencionalidad’
es “2 - VIOLENCIA FAMILIAR" o “3 -
VIOLENCIA NO FAMILIAR", se debe
registrar al menos una de las siguientes
opciones:

6 - VIOLENCIA FISICA

7 — VIOLENCIA SEXUAL

8 — VIOLENCIA PSICOLOGICA

Tipo de violencia Texto (10) | Si | No |9 - VIOLENCIA ECONOMICA /
PATRIMONIAL

10 - ABANDONO Y/O NEGLIGENCIA

En caso contrario, se debe registrar el valor
g

Se deben registrar como maximo 5 tipos
de violencia. Si se identifica mas de un tipo
de violencia, los valores deben ir separados
por “&”.

DATOS DEL AGRESOR

(Para la variable Sombreada se debe ingresar como madximo 3 tipos de efectos separando cada uno con el caracter “&”)

Para mayor detalle, consultar el apartado correspondiente a la conformacion del documento electronico.

50

nu meroAg resores

Si el valor de la variable “intencionalidad”
es “2 - VIOLENCIA FAMILIAR" o “3 -
VIOLENCIA NO FAMILIAR", se debe
registrar una de las siguientes opciones:

NuUmero de agresores Numérico Si No
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ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION
1-UNICO
2 - MAS DE UNO
3 - NO ESPECIFICADO
En caso contrario, se debe registrar el valor
“
Si el valor de la variable “intencionalidad”
es “2 - VIOLENCIA FAMILIAR" o “3 -
VIOLENCIA NO FAMILIAR" y el valor de la
variable “numeroAgresores’ es “1 -
UNICQ", se debe registrar una de las
siguientes opciones:
0 - NO ESPECIFICADO
1- PADRE
2 - MADRE
3 - CONYUGE / PAREJA / NOVIO
4 - OTRO PARIENTE
5 - PADRASTRO
6 - MADRASTRA
7 — CONOCIDO SIN PARENTESCO

51 parentescoAfectado Parentescp del agresor Numeérico Si No | 8 - PESCONOCIDO

con el paciente afectado 9 - HIJA/HIIO
10 - OTRO
99 - SE IGNORA
En caso contrario, se debe registrar el valor
g
Si el valor de la variable “intencionalidad”
es “2 - VIOLENCIA FAMILIAR", se debe
registrar un valor diferente de "7 -
CONOCIDO SIN PARENTESCO" y “8 -
DESCONOCIDO".
Si el valor de la variable “intencionalidad”
es “3 - VIOLENCIA NO FAMILIAR", se debe
registrar el valor “7 — CONOCIDO SIN
PARENTESCQO" u “8 - DESCONOCIDO".
Si el valor de la variable
“numeroAgresores’ es “1 — UNICO", se
debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al sexo
del agresor de acuerdo al catdlogo SEXO.
. | En caso contrario, se debe registrar el valor
52 | sexoAgresor Sexo del agresor Numeérico Si No | u_yn

Si no se identifica el sexo del agresor, se
debe registrar el valor “9 - SE IGNORA".

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “O - NO
ESPECIFICADO".
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53

edadAgresor

Edad del agresor en aflos

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable
“numeroAgresores”’ es “1 — UNICO" vy la
edad del agresor es mayor o igual a 3 afios
y menor de 100 afios, se debe registrar la
edad correspondiente.

En caso contrario, se debe registrar el valor
gy
Longitud maxima de 3 digitos.

Si el valor de la variable
“parentescoAfectado’ es diferente de “3 -
CONYUGE / PAREJA / NOVIO" y se
desconoce la edad del agresor, se debe
registrar el valor “999".

Si el valor de la variable
“parentescoAfectado”’ es igual a “3 -
CONYUGE / PAREJA / NOVIO" es
obligatorio que registre la edad.

54

agresorBajoEfectos

Se

encontraba bajo

efectos de alguna
sustancia

Texto (5)

Si

No

Si el valor de la variable “intencionalidad”’
es “2 - VIOLENCIA FAMILIAR" o “3 -
VIOLENCIA NO FAMILIAR", se debe
registrar al menos una de las siguientes
opciones:

1- ALCOHOL

2 - DROGA POR INDICACION MEDICA
3 - DROGAS ILEGALES

4 —SE IGNORA

5-NINGUNA

En caso contrario, se debe registrar el valor
“",

Se debe registrar como maximo 3
sustancias toxicas. Si se identifica mas de
una sustancia toxica, los valores deben ir
separados por “&".

Si se registran los valores “4 — SE IGNORA"
o “5 — NINGUNA" no se debe registrar
ningun otro valor.

ATENCION MEDICA
(Para la variable Sombreada se debe ingresar como madximo 5 tipos de atencion médica separando cada uno con el

caracter “&”)

Para mayor detalle, consultar el apartado correspondiente a la conformacion del documento electronico.
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55 | fechaAtencion

Fecha de la atencion

Texto (10)

Si

No

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

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

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

La fecha de atencidén debe ser mayor o
igual a la fecha del evento.

La fecha de atencién no debe ser mayor a
la fecha actual.

56 | horaAtencion

Hora de la atencion

Texto (5)

Si

No

El registro de la hora de atenciéon debe ser
en horasy minutos en el siguiente formato
de 24 horas: HH:MM.

Si el valor de la variable “fechaEvento” es
igual al valor de la variable
“fechaAtencion’, la hora de atencién debe
ser mayor a la hora del evento.

Si no se encuentra descrito en la Hoja de
Lesiones, se debe registrar el valor “99:99".

57 | servicioAtencion

;Servicio que otorgo la
atencion?

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

1- CONSULTA EXTERNA

2 -HOSPITALIZACION

3 - URGENCIAS

4 - SERVICIO ESPECIALIZADO DE
ATENCION A LA VIOLENCIA

5-0OTRO SERVICIO

58 | especifiqueServicio

Especifique a que otro
servicio se refiere

Texto (50)

No

* Si el valor de la variable
“servicioAtencion” es “5 - OTRO
SERVICIO", se debe registrar el nombre del
servicio de atencion.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales y sin salto de linea.

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en las opciones de la variable
“servicioAtencion”.
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59

tipoAtencion

Tipo de atencion

Texto (10)

Si

No

Se debe registrar al menos una de las
siguientes opciones:

1- TRATAMIENTO MEDICO

2 - TRATAMIENTO PSICOLOGICO

3 - TRATAMIENTO QUIRURGICO

4 —TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

5 - CONSEJERIA

6 - OTRO

7 - PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA

8 — PROFILAXIS VIH

9 - PROFILAXIS OTRAS ITS

Se debe registrar commo maximo 5 tipos de
atencion. Si se identifica mas de un tipo de
atencioén, los valores deben ir separados
por “&".

60

areaAnatomica

Area anatémica de mayor
gravedad

Numeérico

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al area
anatdmica de mayor gravedad de acuerdo
al catalogo AREA_ANATOMICA.

Unicamente se debe indicar el 4area
afectada de mayor gravedad, en caso de
haber multiples afecciones se debe
registrar el valor “15 - MULTIPLES".

6l

especifiqueArea

Otra area anatémica
diferente a los valores del
catalogo

Texto (50)

No *

No

* Si el valor de la variable “areaAnatémica”
es “16 — OTROS", se debe registrar el
nombre del area anatdmica.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.", ", “=", “_", 4",
“(",")" y sin salto de linea.

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en el catalogo
AREA_ANATOMICA.

62

consecuenciaGraved

ad

Consecuencia resultante
de mayor gravedad

Numeérico

Si

No

Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
consecuencia resultante de acuerdo al
catdlogo CONSECUENCIA_LESION.

Si el valor registrado es “7 - ABORTO" u “1
- EMBARAZQO", se debe validar que el valor
de la variable “sexo” sea “2 - MUJER" y la
edad se encuentre entre “9" y “59 afos”.

63

especifigueConsecu

encia

Otro tipo de consecuencia
que no esté dentro de los
valores del catalogo

Texto (50)

No

* Si el valor de la variable
“consecuenciaGravedad’ es “22 - OTRA",
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se debe registrar otra consecuencia de la
lesion.
En caso contrario, se debe dejar vacio.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.”, ", “=" 4
“(",")" y sin salto de linea.

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en el catalogo
CONSECUENCIA_LESION.

64

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

Longitud minima de 2 y maxima de 250
caracteres.

El registro debe iniciar con un caracter

descripcionAfeccion | Descripcion de la afeccion Texto(250) s No alfabético.

Principal principal de la atencion. Los caracteres validos son 0-9, A-Zy N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres

especiales a excepcion de “.", %", 4", “=" 1",
“ 4, ")y sin salto de linea.

Texto libre con base en lo identificado por
el profesional de la salud.

65

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

La afeccidon principal debe cumplir con las
siguientes validaciones:

e lLos coédigos deben de tener una
longitud de 4 caracteres.

codigoCIEAfeccionPr | Cédigo CIE de la Afeccion . ¢ Solo podran registrarse los cédigos que
incipal principal Texto(4) | Si | No| en la columna RUBRICA_TYPE del

catalogo DIAGNOSTICO sea diferentes
de “B".

e Solo se deben registrar los cédigos que
en la columna AF_PRIN del catalogo
DIAGNOSTICO sean igual a “SI".

e Solo se pueden registrar cdédigos
correspondientes al capitulo V, XIXy los
cédigos O04 — 007, 020, 0267, 0429,
0468 - 0469, 068, 0710, 0713 - O719.
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=g
@10
© |0
e 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.
AFECCIONES TRATADAS

Para las variables sombreadas se deben registrar como minimo 1y como mdximo 6 afecciones en caso de que apliquen,
y estardn compuestas por — Numero, Descripcion y Codigo CIE — separando cada uno de estos datos con el cardcter “#”, y
cada afeccion en general separado con el cardcter “&”. Si sélo se tiene una afeccion, no es necesario escribir el cardcter

“’

En caso de que no apliquen afecciones, el campo debe quedar vacio, quedando en el archivo de intercambio como “[[”

para esta seccion.

Para mayor detalle, consultar el apartado correspondiente a la “Conformacion del Documento Electronico”.

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

; . Longitud maxima de 1digito.
NuUmero consecutivo de la

66 | numeroAfeccion SrEeElEn tETEeE Numeérico Si No .Se debe registrar un pum?ro dnico e
incremental que va de “1"a “6".
Los valores registrados debe ser
consecutivos.
Se deben omitir espacios en blanco al
inicio y al final de la variable.
Longitud minima de 2 y maxima de 250
caracteres.
El registro debe iniciar con un caracter
67 | descripcionAfeccion Desccrj|pC|on e2lEiEIEeeeEn Texto(250) Si No SliRlE=Ee: .
tratada Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “., 4", 4", “-", “_",
“".4(", )" y sin salto de linea.
Texto libre con base en lo identificado por
el profesional de la salud.
Se debe registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al cédigo
de la CIE de acuerdo con el catalogo
DIAGNOSTICO.
La afeccion de comorbilidad debe cumplir
5di i4 con las siguientes validaciones:
68 | codigoClEAfeccion cecligp iz le Arssen Texto (4) Si No /g . .
tratada e Los codigos deben ser de una longitud

de 4 caracteres.

e Solo podran registrarse los codigos que
en la columna RUBRICA_TYPE del
catalogo DIAGNOSTICO sea diferentes

de “B".
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-

O | <

x | O

g z

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < | a VALIDACION

O | T

= |z

(1]
o

© | o

e Solo se podran registrar codigos
correspondientes al capitulo V, XIX y los
cédigos O04 — 007, 020, 0267, 0429,
0468 - 0469, 068, O710, O713 - O719,
095, O9%6.

e 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 Si se registra un diagndstico de los
grupos de la “O95" u “O96", el valor de la
variable “despuesAtencion” debe ser “5
— DEFUNCION”.

Se debe registrar el valor del campo

CATALOG_KEY que corresponda al cédigo

de la CIE de acuerdo con el catalogo

DIAGNOSTICO.

La afeccién principal reseleccionada debe

cumplir con las siguientes validaciones:

e Los coédigos deben ser de una longitud
de 4 caracteres.

e Solo podran registrarse los codigos que
en la columna RUBRICA_TYPE del
catadlogo DIAGNOSTICO sea diferentes
de “B".

) o o . e Solo se deben registrar los coédigos que
69 afecc'lonPrlnupaIRes Co_d|go CIEdela a_qfecaon Texto (4) si No en la columna AF_PR|N del catalogo
eleccionada principal reseleccionada. DIAGNOSTICO sean igual a “SlI".

e Solo acepta cédigos correspondientes
al capitulo V, XIX y los cédigos O04 —
007, 020, 0267, 0429, 0468 — 0469,
068, 0710, 0713 - O719.

e 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 Si no existe una reseleccion de la
afeccion principal, se debe registrar el
valor de la variable
“codigoCIEAfeccionPrincipal’.

o Se deben omitir espacios en blanco al
Descripcion de los inicio y al final de la variable.
acontecimientos, . . .

70 |causaExterna circunstancias y Texto(250) Si No Longitud minima de 2 y maxima de 250

. caracteres.
condiciones que causaron
la lesion. El registro debe iniciar con un caracter

alfabético.
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Los caracteres validos son 0 -9, A-Zy N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres

especiales a excepcion de “.", %", 4", “=" 1",
“ 4, ")y sin salto de linea.

Texto libre con base en lo identificado por
el profesional de la salud.

71

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

La causa externa debe cumplir con las
siguientes validaciones:

e Los coédigos deben ser de una longitud
de 4 caracteres.

e Solo podran registrarse los cédigos que
Codigo CIE de la Causa en la columna RUBRICA_TYPE del
Externa (Solo en caso de Texto(4) | SI | No| catadlogo DIAGNOSTICO sea diferentes
Lesion) de “B".

codigoCIECausaExte
rna

e Validar que se cumplan las restricciones
por sexo y edad que se tengan para el
coédigo registrado, de acuerdo a las
columnas LSEX, LINF y LSUP del
catalogo DIAGNOSTICO.

e Solo se deben registrar codigos
correspondientes al capitulo XX que
corresponden a las claves de la VO1-Y98
con sus respectivas subcategorias.

72

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

1- DOMICILIO

2 - TRASLADO A OTRA UNIDAD MEDICA

3 — SERVICIO ESPECIALIZADO ATENCION
A LAVIOLENCIA

4 — CONSULTA EXTERNA

5- DEFUNCION

6 - REFUGIO O ALBERGUE

Numeérico Si No |7 -DIF

8 - HOSPITALIZACION

9 — MINISTERIO PUBLICO

10 - GRUPO DE AYUDA MUTUA

11 -OTRO

Si el valor de la variable
‘consecuenciaGravedad” es “19 -
DEFUNCION" o se registra un diagndéstico
de los grupos de la “O95" u “096", se debe
registrar el valor “5 - DEFUNCION".

Destino después de la

despuesAtencion .
atencién
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73

especifiqueDestino

Especifica otro destino
después de la atencidn

Texto (50)

No *

Si

* Si el wvalor de la \variable
“despuesAtencion’ es “11- OTRO", se debe
registrar el nombre del destino después de
la atencién.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

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

Los caracteres validos son 0 -9, A-Z y N
en mayusculas, sin acentos, sin caracteres
especiales a excepcion de “.", ", “=", “_", 4",
“(",")" y sin salto de linea.

Se debe validar que el valor registrado no
se encuentre en las opciones de la variable
“despuesAtencion”.

74

ministerioPublico

Dio aviso al Ministerio

Publico

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-SI

2-NO

75

folioCertificadoDefu
ncion

Folio del certificado de

defuncién

Numeérico

No *

Si

* 5 el valor de la variable
“despuesAtencion” es “5 - DEFUNCION" y
el valor de la variable “ministerioPublico”
es “2 — NO", se debe registrar el folio
correspondiente.

En caso contrario, se debe dejar vacio.

Los primeros dos numeros del folio
corresponden a los dos ultimos digitos del
aflo de impresion y el tercer digito debe
ser “0", excepto para los formatos impresos
en 2021y 2022.

La longitud debe ser de 9 digitos. Los
caracteres validos son O - 9.

NOTA: Solo se aceptardn folios de hasta 4
aflos anteriores y uno posterior a partir de
la fecha de atencién y de acuerdo con el
modelo vigente del Certificado de
Defuncioén para esos afos.

PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA SALUD

76

responsableAtencion

Responsable de la

atencion

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:
1- MEDICO TRATANTE

2 - PSICOLOGO TRATANTE
3 -TRABAJADORA SOCIAL
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ID

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

e Si el valor registrado es “1 — MEDICO
TRATANTE", se debe validar que alguno
de los valores de la \variable
“tipoAtencion” sea diferente de “2 -
TRATAMIENTO PSICOLOGICO" y “5 —
CONSEJERIA”.

e Sielvalorregistrado es “2 - PSICOLOGO
TRATANTE", se debe validar que alguno
de los valores de la \variable
“tipoAtencion” sea “2 - TRATAMIENTO
PSICOLOGICO".

e Si el wvalor registrado es “3 -
TRABAJADORA SOCIAL", se debe
validar que alguno de los valores de la
variable “tipoAtencion” sea ‘5 -
CONSEJERIA".

77

paisNacimiento

Pais de nacimiento del
prestador de servicio de
salud

Numeérico

Si

No

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

78

curpResponsable

Clave Unica de Registro
del profesional de salud
responsable de la atencion

Texto (18)

Si

Si

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

Debe ir en mayusculas y debe estar
validada por RENAPO.

De conformidad con el Instructivo
Normativo para la Asignaciéon de la Clave
Unica de Registro de Poblacion.

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

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

Deben tener coincidencia con las
variables:

“nombreResponsable”,
“primerApellidoResponsable’ y “segund
oApellidoResponsable” descritas en esta
seccion.

La CURP del profesional de salud
responsable de la atencidon debe ser
diferente de la CURP del Paciente a
excepcion del valor genérico.
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-
O | <
x [0
g z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO < | a VALIDACION
O | T
= |z
@0
© | o
Si el valor de la variable “paisNacimiento”
es diferente de “142 - MEXICO", se podra
asignar a la variable el valor genérico
“XXXXIIIIIIXXXXXXI9" (4 equis, 6
nueves, 6 equis y 2 nueves) y omitir la
validacion con las variables
“nombreResponsable”,
“primerApellidoResponsable”’ y “segund
oApellidoResponsable”.
La longitud maxima es de 50 caracteres.
Debe tener al menos dos caracteres.
Los caracteres validos son solo de A - Z,
incluyendo N, en mayusculas.
Nombre del profesional de i _ | En caso de nombre compuesto, debe ir
79 | nombreResponsable | salud responsable de la| Texto (50) Si Si separado por un espacio o en su caso “-", *,"
atencion o " y no se acepta ningln otro tipo de
caracter especial, ni acentos.
Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la  variable
“curpResponsable”.
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,
6o | PrimerApeliidoRrespo Pr|rper Iapellldo del rextos0) | st | st incluyendo K, en mayusculas.
nsable protesionat, la at _que fexto ! " |En caso de apellido compuesto, debe ir
proporciono fa atencion separado por un espacio o en su caso “-", *,"
o “" y no se acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.
Esta variable se debe validar contra el
valor registrado en la variable
“curpResponsable”.
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,
: Segundo  apellido  del incluyendo N, en mayusculas.
81 segundoApellidoRes profesional que | Texto (50) Si Si

ponsable

proporciond la atencidén

En caso de apellido compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-", *,"
o “" y no se acepta ninguln otro tipo de

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

registrado en la variable
“curpResponsable”.
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ID

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

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

82

cedulaResponsable

Cédula profesional del
meédico responsable que
proporciond la atencion

Texto (14)

Si

Si

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

Longitud minima de 6 y maxima de 14
caracteres.

Los caracteres validos son 0-9,A-Zy N,
en mayusculas, sin acentos, ni caracteres
especiales.

Si la cédula tiene una longitud menor a “6"
caracteres, se debe rellenar con ceros a la
izquierda.

En caso de contar con cédula de
especialidad, sdlo reportar esta ultima.

En caso de no contar con el dato, se debe
registrar el valor “0".

NOTA: A partir de la proxima actualizacion
de esta guia se requerird que la cedula
profesional del médico se encuentre
registrada en el padréon de profesionales
de la salud, por lo que se debera revisar
que el profesional y su cedula se
encuentren registrados en dicho padron.
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Catalogos
Identificador Nombre del Catidlogo Fuente
AFILIACION Afiliacion DGIS
AGENTE_LESION Agente de Lesion DGIS
AREA_ANATOMICA Areas anatémicas DGIS
CODIGO_POSTAL Codigo Postal. SEPOMEX
CONSECUENCIA_LESION Consecuencias de la Lesion DGIs
DIAGNOSTICO CIE-10, Clasificaciéon Internacional de Enfermedades Décima Edicion. CEMECE
ENTIDAD FEDERATIVA Entidades Federativas de México. DGIS
ESCOLARIDAD Escolaridades DGIS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Clave Unica de establecimientos de salud. DGIs
LENGUA_INDIGENA Lenguas indigenas. DGIS
LOCALIDAD Localidad. DGIS
MUNICIPIO Municipio. DGIS
PAIS Paises DGIs
SEXO Sexo DGIS
SITIO_OCURRENCIA_LESION Sitio donde ocurrié el evento de lesién o causa de violencia. DGIS
TIPO_ASENTAMIENTO Tipo de Asentamiento. DGIS
TIPO_VIALIDAD Tipo de Vialidad. DGIS
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CONFORMACION DEL DOCUMENTO ELECTRONICO

La informacidn 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. Cada variable debe separarse por el caracter “|" en el mismo orden establecido en el
diccionario de datos.
2. Se debe incluir un solo registro por renglon.
a) Si en una seccidon se encuentra una variable marcada que puede repetirse, se debe
separar por el caracter “&" entre cada repeticioén.
b) Del punto anterior, si las variables marcadas son mas de una, los valores se separaran por
el caracter “#", y entre cada repeticién por el caracter “&”.
c) Del punto anterior, en caso de que no aplique, se debe registrar el campo en blanco
Unicamente separado por pipes “||".

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

N
N e A& e e
A9 N ) AN .
&L & @ &P
R\ G 3% QP K
| | |
[ A I \

. O
RSP QRS
R R R
N & z 2 @ NG
¥ & & ¥ & ¥
N v 2N oN SN P Qo S e >
L ¥ OE o8 0.8 L& ¢ L5 y ¥
3 F e 8 &8 T F & F F
¥ ¥ . 4, O
§ T AR LR TR g &K & 8

X Tll—\filo—\(g—\ VarialbIeB 7’;1‘;\7*5_11\7“_{;\ I\- 41

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

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 (LES-DFSSA-2201.txt)
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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 lesiones y causas de violencia, se debe generar el archivo y se
sugiere nombrarlo con la siguiente nomenclatura:

[LIE]s|-|p|F]|s|s][a|-[2]2]of1]. |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 extensién “CIF":

[LIels|-|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 dltimo archivo con el mismo nombre con extensién “ZIP":

[Llefs|-|p|F|s|[s|a[-|2]2]o0]1].|z]1]P]

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

Donde:

e Losprimerostres caracteres identifican el tipo de informacidén que se reporta, en este caso LES
corresponde a Lesiones y Causas de Violencia.

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 asignacién de la CLUES.

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

e Del13 al 14 corresponden a la informacion 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 afno 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 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 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 médulos que requerira probar.

Para mayor detalle consultar el manual correspondiente que se encuentra disponible en la seccion
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 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 Escapazdegenerarenformaautomatica el documento electrénico a partir de la informacion
registrada en el SIRES.
e El documento electrénico cumple con el esquema de validacién 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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