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I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD

15551  Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, por el que se modifica el Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, regula,
en su articulo 15, el contenido minimo de la historia clinica de cada paciente y, en su
disposicion adicional tercera, dispone que «el Ministerio de Sanidad y Consumo, en
coordinacion y con la colaboracion de las comunidades autébnomas competentes en la
materia, promovera, con la participacion de todos los interesados, la implantacion de un
sistema de compatibilidad que, atendida la evolucion y disponibilidad de los recursos
técnicos, y la diversidad de sistemas y tipos de historias clinicas, posibilite su uso por los
centros asistenciales de Espafia que atiendan a un mismo paciente, en evitacion de que
los atendidos en diversos centros se sometan a exploraciones y procedimientos de
innecesaria repeticion».

Reforzando lo dispuesto por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, el articulo 56 de la
Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
encomienda al Ministerio de Sanidad, con el acuerdo de las comunidades autébnomas y
el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA), la coordinacion de los
mecanismos de intercambio electronico de informacion clinica y de salud individual,
previamente acordados con estas, para permitir tanto al interesado como a los
profesionales que participan en la asistencia sanitaria el acceso a la historia clinica en
los términos estrictamente necesarios para garantizar la calidad de dicha asistencia.
Debe garantizarse, asimismo, la confidencialidad e integridad de la informacion,
cualquiera que sea la administracion sanitaria que la proporcione.

En cumplimiento de estas previsiones normativas, el Real Decreto 1093/2010, de 3
de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud, tras acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, estableci6 los datos esenciales comunes que deben
contener determinados documentos clinicos en todos los centros y dispositivos
asistenciales que integran el Sistema Nacional de Salud, cualquiera que sea el soporte
en que los mismos se generen. De este modo, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de
septiembre, proporciona modelos de informacién clinica de referencia para el conjunto
del Sistema Nacional de Salud necesarios para su intercambio entre profesionales y
centros y servicios autonémicos de salud.

Transcurridos mas de doce afios desde la aprobaciéon del Real Decreto 1093/2010,
de 3 de septiembre, es necesario avanzar en la interoperabilidad de los datos clinicos
mediante el enlace de las estructuras de informacién con el conocimiento, en beneficio
de la calidad asistencial que los servicios de salud prestan a las personas. Para ello, es
preciso no sélo representar la estructura de la informacién sino también su significado a
través del enlace con terminologias clinicas. Esta combinacion constituye un elemento
clave para posibilitar la interoperabilidad de los informes clinicos entre los diferentes
centros y dispositivos del Sistema Nacional de Salud, y facilitar asi la cohesion y calidad
de las actuaciones clinicas.

Ademas, es necesario implementar en el Sistema Nacional de Salud los modelos de
informacion clinica que permitan también la interoperabilidad entre los paises de la Unién
Europea, al objeto de cumplir con la normativa vigente, la Directiva 2011/24/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los
derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, y el Real
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Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion, que dispone la
aplicacion de los estandares nacionales, europeos e internacionales de comunicacion de
la Historia Clinica Electrénica o de sus componentes en el intercambio de informacion de
datos de salud.

Por todo lo anterior, debe llevarse a cabo una revision de los modelos de informacion
clinica de manera que estos modelos, que han mostrado su robustez a lo largo de su
periodo de vigencia, sean actualizados y modificados para dar respuesta, por una parte,
a las necesidades de normalizacion y de representacion y enlace terminoldgico de los
datos que se han identificado como necesarios a lo largo de este tiempo y, por otra,
tenga en cuenta los aspectos de interoperabilidad transfronteriza en el marco de la Unién
Europea.

Este avance facilitara también la disponibilidad de datos normalizados y de calidad
que puedan ser (tiles en el marco del Espacio Nacional de Datos de Salud y en su futura
interoperabilidad con el Espacio Europeo de Datos Sanitarios.

La modificacion del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, tiene, por lo tanto,
como objetivo, contribuir a la mejora de la interoperabilidad de los informes clinicos que
se producen en el Sistema Nacional de Salud, adecuandolos al estado del arte y
normativa actuales, mejorando la composicién de la informacion clinica requerida,
formulando modelos de informacion clinicos e integrando los recursos de normalizacion
semantica del Sistema Nacional de Salud, siempre en beneficio de la mejor asistencia
sanitaria a las personas.

Por tanto, mediante este real decreto, se favorece la equidad en el acceso a la
prestacion sanitaria y la cohesion entre los diferentes territorios, entendiendo equidad en
la linea de desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice el acceso a
las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la proteccion de la salud en condiciones
de igualdad efectiva en todo el territorio y posibilite la libre circulacién de todos los
ciudadanos. Concretamente, el sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de
Salud contribuye a la coordinaciéon del mismo siendo, ademas, tal como dispone la
Ley 16/2003, de 28 mayo, uno de los elementos esenciales para el funcionamiento
cohesionado y con garantias de calidad del Sistema Nacional de Salud. En este sentido,
se encomienda al Ministerio de Sanidad el establecimiento de un sistema de informacién
sanitaria que garantice la disponibilidad de la informacién y la comunicacion reciprocas
entre la Administracién Sanitaria del Estado y la de las comunidades auténomas. Dentro
de este sistema se encuentra el sistema de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional
de Salud (en adelante, HCDSNS) que contribuye a la coordinacion de las
administraciones publicas a través de la interoperabilidad, aspecto que se consigue
mediante la normalizacion de los informes clinicos, apostando por la estandarizacion y la
utilizacion de terminologias de referencia dentro del Sistema Nacional de Salud y a nivel
europeo. Asi, la mejora de la interoperabilidad contribuye a una mayor eficiencia de
nuestro sistema, teniendo en cuenta que una de sus caracteristicas es la
descentralizacion sanitaria que en muchas ocasiones contribuye a la repeticion de
pruebas médicas en los casos de ciudadanos desplazados. El sistema HCDSNS,
mediante el establecimiento de un conjunto minimo de datos de los informes clinicos,
contribuye a evitar pruebas redundantes dado que facilita la disponibilidad de Ila
informaciéon con independencia de donde esta se ha generado. De esta forma, las
personas desplazadas a otra comunidad auténoma podran disponer de su informacion
facilitando el proceso asistencial y contribuyendo por tanto a la mejora de la calidad
asistencial.

El presente real decreto cumple con los principios de buena regulacion a los que se
refiere el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, siendo observados los
principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y
eficiencia.
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Asi, de acuerdo con los principios de necesidad y eficacia, este real decreto persigue
un interés general al pretender aplicar medidas que consoliden la equidad y la cohesion,
por cuanto la normalizacion de contenidos clinicos facilita la interoperabilidad de los
informes clinicos dentro del Sistema Nacional de Salud, posibilitando el acceso y la
disponibilidad de la informacion clinica con independencia de la comunidad autbnoma
donde esta se haya generado, evitando, por tanto, la duplicidad y repeticion de pruebas
clinicas. De esta manera, se contribuye a mejorar la calidad asistencial en el mismo, asi
como su cohesion.

Ademas, el real decreto se basa en una identificacion clara de los fines y objetivos
perseguidos para establecer medidas que consoliden la equidad, la cohesion y la mejora
de la calidad asistencial dentro del Sistema Nacional de Salud, incorporando elementos
de mejora de la normalizacion de contenidos clinicos tan necesaria para fomentar la
interoperabilidad de los informes clinicos que se generan en cualquier servicio de salud
del mismo.

En virtud del principio de proporcionalidad, la norma es respetuosa con el principio de
intervencién minima, habiéndose constatado que no existen otras medidas menos
restrictivas de derechos, o que impongan menos obligaciones a los destinatarios.

Por lo que respecta al principio de seguridad juridica, esta iniciativa se adopta de
manera coherente con el resto del ordenamiento juridico, nacional y de la Unién Europea
y, concretamente, se adecUa a la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes
en la asistencia sanitaria transfronteriza, y el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, que
dispone la aplicacion de los estdndares nacionales, europeos e internacionales de
comunicacion de la Historia Clinica Electrénica o de sus componentes en el intercambio
de informacion de datos de salud.

En aplicacion del principio de transparencia, se han puesto a disposicion de la
ciudadania los documentos propios del proceso de elaboracion de la norma, habiéndose
realizado los tramites de consulta publica previa y de informacién publica.

En cuanto a la aplicacion del principio de eficiencia, la iniciativa normativa evita la
imposicion de cargas administrativas innecesarias y se racionaliza, en su aplicacion, la
gestion de los recursos publicos, puesto que facilita la disponibilidad de la informacion
con independencia de donde esta se ha generado y contribuye a evitar pruebas
redundantes.

En la elaboracion de este real decreto han sido oidos los colectivos profesionales
implicados en la asistencia sanitaria, a través de un amplio conjunto de sociedades
cientificas de diferentes especialidades médicas y de enfermeria. Asimismo, han sido
consultadas las comunidades autbnomas y el INGESA. También se ha sometido al pleno
del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
cuenta, ademas, con el informe favorable de la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos.

Esta norma se ampara en lo previsto en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion,
gue atribuye al Estado las competencias para establecer las condiciones basicas que
garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales y las bases y coordinacion general de la
sanidad, respectivamente, y se dicta en uso de las habilitaciones conferidas por la
disposicion adicional tercera de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y el articulo 56 de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo.
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En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad, de acuerdo con el Consejo de
Estado, y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 4 de julio
de 2023,

DISPONGO:

Articulo Unico. Modificacién del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el
que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud.

El Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, queda
modificado como sigue:

Uno. Se modifica el articulo 1, que queda redactado de la siguiente manera:

«Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Este real decreto tiene como objeto el establecimiento del conjunto minimo de
datos que deberan contener los documentos clinicos enumerados en el anexo |,
cualquiera que sea el soporte, electronico o papel, en que los mismos se generen.

Las disposiciones recogidas en este real decreto seran de aplicacion en todos
los centros y dispositivos asistenciales que integran el Servicio Nacional de
Salud.»

Dos. Se suprime el articulo 2.
Tres. Se da una nueva redaccion al articulo 3, que queda redactado de la siguiente
manera:

«Articulo 3. Documentos clinicos.

1. Los documentos clinicos a los que aplica el conjunto minimo de datos en
el Sistema Nacional de Salud, asi como la enumeracion de las variables y
caracteristicas que debe contener cada modelo de documento, se establecen en
el anexo |.

2. Los conjuntos de datos, formatos, valores, estandares e informacion
complementaria de cada uno de los documentos clinicos se describen en los
anexos Il a X.

3. Las comunidades autonomas y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
(en adelante, INGESA), adoptaran necesariamente el conjunto minimo de datos
establecido en los anexos del presente real decreto para garantizar la
interoperabilidad en el Sistema Nacional de Salud. Adicionalmente, en el ambito
de sus competencias, podran afiadir a los informes otras variables que consideren
pertinentes.

4. EIl Ministerio de Sanidad velara por el adecuado cumplimiento de este real
decreto por parte de las comunidades auténomas y el INGESA, asumiendo la
responsabilidad de validar los informes interoperables antes de su puesta a
disposicion en el Sistema Nacional de Salud. Los aspectos que deben observarse
para la normalizacion de los informes clinicos del Sistema Nacional de Salud se
estableceran en los respectivos anexos.»

Cuatro. Se modifica el apartado 2 de la disposiciéon adicional Unica, que queda
redactado de la siguiente manera:

«2. En relacidn con las previsiones que dispone este real decreto, las tres
Mutualidades, en el ambito de sus competencias y en virtud de lo sefialado en el
apartado anterior, podran incorporar en sus respectivos modelos de documentos
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clinicos otras variables que consideren. Dichos modelos deberan incluir, en todo
caso, todas las variables que integran el conjunto minimo de datos, tal y como
figuran en los anexos de este real decreto. Las referencias a la «Denominacion del
Servicio de Salud» en los «Datos de la Institucion Emisora» contenidas en dichos
anexos se entenderan realizadas a cada una de las tres Mutualidades a los
efectos de esta disposicion adicional.»

Cinco. Se modifica la disposicion final segunda, que queda redactada de la
siguiente manera:

«Disposicion final segunda. Desarrollo normativo y adaptacion de los anexos.

Se habilita a la persona titular del Ministerio de Sanidad, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a dictar las disposiciones
necesarias para el desarrollo de lo establecido en este real decreto, asi como para
adaptar el contenido de los anexos al progreso o innovaciones técnicas y a la
normativa de la Unién Europea.»

Seis. El anexo | se sustituye por el siguiente:

«ANEXO |

Documentos clinicos que forman parte del conjunto minimo de datos del
Sistema Nacional de Salud y aspectos generales para su elaboracién

Los documentos clinicos que forman parte del conjunto minimo de datos de los
informes clinicos (CMDIC) en el Sistema Nacional de Salud son:

Informe clinico de alta.

Informe clinico de consulta externa.

Informe clinico de urgencias.

Informe clinico de atencién primaria.

Informe de laboratorio.

Informe de resultados de pruebas de imagen.
Informe de resultados de otras pruebas diagnosticas.
Informe de cuidados de enfermeria.

Historia clinica resumida.

©OoNoO~wWNE

En la elaboracion de los informes clinicos mencionados, se tendran en
consideracion los aspectos que se indican a continuacion:

I. Legibilidad clinica. La legibilidad clinica para profesionales y la ciudadania,
asi como la interoperabilidad semantica a nivel de sistemas de informacion, sera
tenida en cuenta en la creacién de los informes recogidos en los anexos de este
real decreto. Su observacion por parte de los destinatarios de este real decreto,
serd objeto de auditoria por el Ministerio de Sanidad.

En aquellos campos marcados como TEXTO CODIFICADO, si las
circunstancias técnicas no permiten su envio en este formato, se podra considerar
como opcional y excepcional el envio de TEXTO LIBRE.

El Ministerio de Sanidad podra aceptar otras terminologias o clasificaciones de
referencia no recogidas en estos anexos cuando exista una justificacion clinica
para ello.

II.  Servicios terminolégicos del Sistema Nacional de Salud. Se priorizara el
uso de los servicios terminoldgicos del Sistema Nacional de Salud. Para el uso de
SNOMED CT, se tendran en cuenta los recursos desarrollados por el Centro
Nacional de Referencia (CNR). Los conjuntos de referencias para este real
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decreto irdn identificados con la particula «CMDIC» y podran consultarse en el
Navegador SNOMED CT del Sistema Nacional de Salud.

lll. Fusién de los informes clinicos de alta hospitalaria y de cuidados de
enfermeria. Para aquellas comunidades auténomas que lo precisen, se aceptara
la fusion de los informes clinicos de alta (ICA) y de cuidados de enfermeria (ICE),
contando ambos en el listado de informes disponibles que publica el Ministerio de
Sanidad.

IV. Formato de la tabla.

Variable Formato Fuente Valores Comentarios CM/R
SECCION DEL DOCUMENTO
Subseccién del documento
Agrupacion de campos
o Campo agrupado
o Campo agrupado
Campo normal
Claster de campos
e Campo cluster
e Campo cluster
Claster de campos
e Campo cluster
e Campo cluster

Campo normal

« Cluster de campos: Se trata de un conjunto de campos que pueden repetirse
en grupo. Estan identificados por una celda con fondo gris y los campos incluidos
en el mismo por un punto negro. Se recomienda el formato tabla para este tipo de
agrupaciones de campos.

« Agrupacién de campos: Se trata de un conjunto de campos que deben estar
agrupados, pero que no se repiten (en contraposicion a los clusteres). Estan
identificados por texto subrayado en cursiva y los campos incluidos en el mismo
por un punto blanco.

« Uso de la sangria: mediante la sangria se expresa el anidamiento y
dependencia de unos campos, 0 agrupaciones, respecto a otros.

« Formato: se explicaran con detalle en el apartado lIl.

« Fuente: hace referencia a la fuente de los valores que se pueden consignar
en el campo en cuestién. En el apartado VI se explicaran las diferentes fuentes
incluidas en el real decreto.

 Valores: hace referencia a conjuntos de valores identificables que pueden
ser utilizados en el campo en cuestién.

o Valores nulos (NullFlavor): cuando un campo sea obligatorio, pero no pueda
consignarse informacion, se utilizard un valor nulo (NullFlavor) que podra explicar
el motivo de la no existencia de informacion. Por ejemplo: sin informacion (NI),
desconocido (UNK), preguntado pero desconocido (ASKU), etc.

« Comentarios: detalla informacién de interés o excepciones que se pueden
aplicar a un campo concreto. Por ejemplo, excepciones a la obligatoriedad de
algunos campos segun circunstancias.
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o Cardinalidad: se indica de la siguiente manera [x..y], donde x es el nimero
minimo de valores que acepta un campo (0 = opcional; 1 = obligatorio) e y es el
namero maximo de valores que acepta un campo (n = tantos como sean
necesarios).

« CM/ R: indica si un campo es obligatorio (CM — conjunto minimo) u opcional
(R — recomendado).

V. Tipos de variables.

Variable Detalle
ARCHIVO Pondr4 a disposicion del profesional un documento adicional de soporte. Las comunidades auténomas estableceran los
' mecanismos necesarios para facilitar la consulta del mismo.
BOOLEANO. Valor l6gico que consigna las opciones SI/NO o VERDADERO/FALSO.
FECHA . Formato dd/mm/aaaa (dia/mes/afio).
FECHA-HORA . Formato dd/mm/aaaa HH:MM:SS (dia/mes/afio hora:minutos:segundos).
Pondr4 a disposicion del profesional un documento gréfico adicional de soporte. Las comunidades auténomas estableceran
IMAGEN. los mecanismos necesarios para facilitar la consulta del mismo.
También se podrén incrustar las imagenes directamente en el documento.
TEXTO LIBRE. Una cadena de texto simple sin restricciones especiales.
Esta compuesto por 3 campos:
o |dentificador Unico de la fuente: mediante un cédigo OID que permitira identificar claramente la version de la fuente que se
TEXTO esta utilizando (por ejemplo: Clasificacion Internacional de Enfermedades — 9.2 Revision - Modificacion Clinica (edicion
CODIFICADO. espafiola). CIE-9-MC. 8.2 edicion).
e Cadigo: que es el dato que permitira la interoperabilidad entre sistemas.
o Término: el descriptor que facilita la lectura a las personas.
URL. Una direccion web.
VI. Fuentes de informacion.
Fuente Detalle
CIAP La Clasificacion Internacional de Atencién Primaria (CIAP) permite clasificar los componentes de la consulta: motivo de la
' consulta, problema de salud atendido y proceso de atencidn.
CIE. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), se corresponde a la version en espafiol de la version en inglés ICD.
CIEPCS. Sistema de Codificacion de Procedimientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE PCS)
CMBD. Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD).
CMDIC. Conjunto Minimo de Datos de Informes Clinicos (CMDIC).
European Directorate For the Quality of Medicines & Healthcare (EDQM) es uno de los catalogos incluidos en el MVC de
EDQM. . . o . L i
eHDSI. En concreto, incluye informacion sobre la dosis y la forma farmacéutica de los medicamentos.
Son los valores clinicos definidos en el sistema europeo eHealth Digital Service Infraestructure (eHDSI) o Infraestructura de
Servicios de Sanidad electronica. Estos se encuentran definidos en el Master Value Sets Catalogue (MVC) o Catalogo
eHDSI Maestro de Valores, que se trata de una coleccion de términos basados en sistemas de cddigos estandarizados como
' CIE-10, SNOMED CT, ATC, EDQM, etc. empleados para los sistemas de intercambio transfronterizo de la Unién Europea. Se
usara siempre la version mas actualizada del MVC.
En informes nacionales se utilizaran los términos en castellano.
La Nomenclatura Europea de Dispositivos Médicos (European Medical Device Nomenclature - EMDN) tiene como objetivo
EMDN apoyar el funcionamiento de la base de datos europea sobre productos sanitarios (EUDAMED). Entre sus diversos usos, sera
' utilizada por los fabricantes para el registro de dispositivos médicos en EUDAMED, donde estara asociada a cada
Identificador Unico de Dispositivos - Identificador de Dispositivos (UDI-DI).
HL7. Health Level Seven (HL7) es un conjunto de estandares para facilitar el intercambio electrénico de informacion clinica.
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Fuente Detalle

El Estandar Internacional de Normalizacién 1SO 3166-1, publicado por la Organizacion Internacional de Normalizacién (1ISO),

IS0 3166-1. define codigos para la representacion de nombres de paises y sus subdivisiones
LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) es un estandar internacional para la identificacion de resultados
' de pruebas de laboratorio.
NANDA North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) es una terminologia que refleja los juicios clinicos (diagndsticos) de
' las enfermeras.
NIC. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
NOC. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).
. Catélogos maestros de medicamentos mantenidos y actualizados diariamente por la Agencia Espafiola de Medicamentos y

Nomenclétor. o

Productos Sanitarios (AEMPS).
REGCESS. Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios (REGCESS).
SEFM. Sociedad Espafiola de Fisica Médica
SEMNIM. Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM).
SERAM. Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).

Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT) es la terminologia clinica integral, multilingiie y
SNOMED CT codificada de mayor amplitud, precision e importancia desarrollada en el mundo.

' Las extensiones del Sistema Nacional de Salud pueden consultarse en el Navegador de SNOMED CT del Sistema Nacional

de Salud.
TSI Tarjeta sanitaria individual (TSI).
UCUM Unified Code for Units of Measure (UCUM) es un sistema de cédigos destinado a incluir todas las unidades de medida que se

' utilizan.»
Siete. El anexo Il se sustituye por el siguiente:
«ANEXO Il
Informe clinico de alta
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTO LIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.

Fechay hora de ingreso. FECHA-HORA. CM
Fechay hora de alta. FECHA-HORA. CM
Fechay hora de firma.  FECHA-HORA. CM

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].
Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atendera a la normativa vigente enla ~ CM
denominacion de categorias profesionales,

servicios y unidades.

Podran ir en el pie de pagina.
Nombre responsable. TEXTO LIBRE. CM
o Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM

cve: BOE-A-2023-15551
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R
responsable.
* Area de gestion TEXTO LIBRE. R
clinica.
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA
Se consignara la informacién existente en
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy CM
establecimientos sanitarios (REGCESS).
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logc_> provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. cM
centro.
Datos de contacto del centro. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccién en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Niimero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccion web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE 8
[}
Se consignaré la informacion que figure en 3
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM § %
individual (TSI). 93
RS
Nombre. TEXTO LIBRE. CM § E
<‘( @)
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM uo'J %
@ o
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R ¢35
o>
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM

Se consignard la informacion que figure en
la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).

Identificadores del paciente.

Tipo de documento de

. e o TEXTO LIBRE. CM

identificacion.

NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM

NUmero de afiliado a la

Seguridad Social TEXTO LIBRE. R

(NASS).

Cadigo de Identificacion

Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM

(CIP-AUT).

Cadigo de Identificacion

Personal Sistema

Nacional de Salud (CIP- TEXTO LIBRE. CM

SNS).

Cadigo de Identificacion

Personal europeo (CIP TEXTO LIBRE. R

europeo).

Nyr_nero de historia TEXTO LIBRE. R

clinica.

Datos de contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado

Domicilio. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.

o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM

o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM

o Numero de la via. TEXTO LIBRE. CM

o Portal. TEXTO LIBRE. R

o Piso. TEXTO LIBRE. R

o Letra. TEXTO LIBRE. R

o Cadigo postal. TEXTO LIBRE. CM

o Municipio. TEXTO LIBRE. CM

o Provincia. TEXTO LIBRE. CM

. TEXTO

o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM

Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R

Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R

Correo electronico. TEXTO LIBRE. R

Centro de atenci6n primaria. R

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
o Centro de atencion TEXTO
primaria. CODIFICADO. REGCESS. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R
o Correo electronico. TEXTO LIBRE. REGCESS. R
Datos sociales del paciente. R
Cuidador principal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
o Relacién con el TEXTO
paciente. CODIFICADO. SNOMED CT. R
Tutor legal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
Contacto de emergencia. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
o Relacion con el TEXTO
paciente. CODIFICADO. SNOMED CT. R
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Datos del episodio. CM
. . TEXTO SNOMED CT
Motivo de ingreso. CODIEICADO. CIE. CM
) . TEXTO
Tipo de ingreso. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
. TEXTO
Motivo de alta. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
El orden de las diferentes subsecciones
Antecedentes personales. sera flexible, primando siempre la l6gica CM
clinica y legibilidad del informe.
La subseccion es obligatoria. En caso de
Enfermedades previas. no contener informacién, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
TEXTO CIE.
* Enfermedad. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CEE So consipartn anins anscetentescomo |\ | o
neonatales. CODIFICADO. SNOMED CT. Cardinalidad [0..n]. 5
(32}
N
. . N
Antecedentes TEXTO CIE. f: gg’:;'ggg@” ;";‘t’:r?; antecedentes como . 3
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT. L P ' w
Cardinalidad [0..n]. Q
w
3

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes quirlirgicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
- TEXTO CIE PCS.
 Procedimiento. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
o Edaden momento  ppyrey | jpRe R
procedimiento.
* Fecha del FECHA. R
procedimiento.
o Afio del procedimiento. TEXTO LIBRE. R
La subseccién es obligatoria. En caso de
Dispositivos médicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
N - TEXTO EMDN.
o Dispositivo médico. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
¢ Fecha implantacion. FECHA. R
¢ Fecha de retirada. FECHA. R
o_IdenFlflcador del TEXTO LIBRE. R
dispositivo.
La subseccion es obligatoria. En caso de
Vacunaciones e inmunizaciones. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
... TEXTO
¢ Vacuna/ Inmunizacion. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
¢ Fecha administracion.  FECHA. CM
o Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R
' CODIFICADO.  SNOMED CT.
e Lote. TEXTO LIBRE. R
Alergias e intolerancias. CM
i o TEXTO
o Tipo de reaccion. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventType. CM
TEXTO
o Agente causal. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
¢ Manifestacion clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO .
o Gravedad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
i TEXTO -
o Criticidad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICriticality. R
[%]
[0}
. TEXTO . g
o Nivel de Certeza. CODIEICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R ) g
n
TEXTO 8=
e Estado. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R & é
o
e Fecha de inicio. FECHA. R :: §
w =
e Fecha de fin. FECHA. R 28
o
332
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Variable Formato Fuente Comentarios CMIR
Habitos tdxicos. R
) TEXTO
o Sustancia. CODIEICADO. SNOMED CT. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. R
o Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Edad de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
. TEXTO
o Patron del consumo. CODIEICADO. SNOMED CT. R
Habitos no saludables. R
- TEXTO
o Habito no saludable. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Edad de fin. TEXTO LIBRE. R
o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacion funcional. R
o Escalas. R
TEXTO
o Escala. CODIFICADO. SNOMED CT. R
¢ Resultado. TEXTO LIBRE. R
o Interpretacion. TEXTO LIBRE. R
L . TEXTO
o Situacion funcional. CODIFICADO. SNOMED CT. R
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes familiares. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. TEXTO SNOMED CT.
o Antecedente familiar. CODIEICADO. CIE. CM
TEXTO
¢ Grado de parentesco. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
e Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
%]
Antecedentes sociales. R ;
Q
. TEXTO o 3
o Antecedente social. CODIFICADO. SNOMED CT. R § §
e Fecha de inicio. FECHA. R % %L
e Fecha de fin. FECHA. R $o
ol
Antecedentes profesionales. R ﬁ &
33
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
¢ Antecedente TEXTO SNOMED CT. R
profesional. CODIFICADO. CIE.
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Tratamiento previo al ingreso. CM
La subseccion es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
Medicamentos. consignarse un valor nulo (NEJIIFIavor). oM
La informacion de esta seccién procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
e Farmaco TEXTO Nomenclétor. Denominacidn delllos principio/s activo/s  CM
' CODIFICADO. : princip
. Fecha inicio FECHA. cM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
; - .. TEXTO .
¢ VVia de administracion. CODIFICADO. Nomenclator. R
El contenido de principio activo, expresado
« Dosis del TEXTO EDQM en_cantldad por unidad de toma, por 5
. . unidad de volumen o de peso en funcion ~ CM
medicamento. CODIFICADO. Nomenclétor. I
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); Img/ml; 10mg/g
. TEXTO . )
o Nombre comercial. CODIEICADO. Nomenclétor. Nombre del medicamento R
« Posologia. TEXTO LIBRE. ?esl comprimido cada 8 horas durante 1 cM
La informacion de esta seccion procedera
Férmulas magistrales. preferentemente de los sistemas de R
prescripcion.
. . TEXTO )
o Formula magistral. CODIEICADO. Nomenclétor. R
. Fecha inicio FECHA. R
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
] . .. TEXTO .
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclétor. R
o Dosis. TEXTO LIBRE. R
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R
tomas.
Enfermedad actual. CM B
[Te)
Historia actual. TEXTO LIBRE. CcM &
o
Exploracion fisica. TEXTO LIBRE. CM 2
w
o . . . o)
Signos vitales, Se consignaran mas variables si se estima R 2
oportuno. o
o

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
o Fechay hora de FECHA-HORA. R
registro.
° Presion arterial TEXTO LIBRE. R
sistolica.
o Pre,s_lon arterial TEXTO LIBRE. R
diastolica.
o Frecuencia cardiaca.  TEXTO LIBRE. R
o Frecuencia TEXTO LIBRE. R
respiratoria.
o Temperatura. TEXTO LIBRE. R
o Saturacion O2. TEXTO LIBRE. R
o Glucemia. TEXTO LIBRE. R
Pruebas complementarias. R
0 Pruebas de TEXTO LIBRE. R
laboratorio.
o Pruebas de imagen. TEXTO LIBRE. R
o Otras pruebas. TEXTO LIBRE. R
Evolucién y comentarios. TEXTO LIBRE. CM
Diagnostico principal TEXTO SNOMED CT. CM
g principal. - cobiFicaDo.  CIE.
S TEXTO SNOMED CT. -
Otros diagnosticos. CODIEICADO. CIE. Cardinalidad [0..n]. R
Procedimientos TEXTO SNOMED CT. cM
realizados. CODIFICADO. CIE CPS.
Tratamiento al alta. CM
Tratamiento farmacolégico. CM
La subseccion es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
Medicamentos. consignarse }Jn valor nulo (Nllj||F|aVOI’). oM
La informacion de esta seccion procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
) TEXTO . o N .
e Farmaco. CODIFICADO. Nomenclétor. Denominacidn delllos principio/s activo/s ~ CM
. Fecha inicio FECHA. cM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
’ - .. TEXTO .
e Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclator. R
El contenido de principio activo, expresado
« Dosis del TEXTO EDOM en cantidad por unidad de toma, por

unidad de volumen o de peso en funcion ~ CM
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g

medicamento. CODIFICADO. Nomenclator.

cve: BOE-A-2023-15551
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
. TEXTO . )
o Nombre comercial. CODIEICADO. Nomenclator. Nombre del medicamento R
« Posologia, TEXTO LIBRE. ?esl comprimido cada 8 horas durante 1 cM
o NUmero de unidades  TEXTO EDQM Ei 1 comprimido R
por toma. CODIFICADO. Nomenclator. 4 P
o Frecuencia de las TEXTO EDQM -
tomas. CODIFICADO. Nomenclator. E}- cada 8 horas CM
o Duracion del TEXTO LIBRE. - 1 mes R
tratamiento.
La informacion de esta seccion procedera
Férmulas magistrales. preferentemente de los sistemas de R
prescripcion.
. . TEXTO .
o Formula magistral. CODIEICADO. Nomenclétor. R
. Fecha inicio FECHA. R
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
y - .. TEXTO .
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclator. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. R
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R
tomas.
Vacunas TEXTO En este apartado se incluiran vacunas
individualizadas. CODIFICADO. SNOMED CT. individualizadas antialérgicas R
Tratamiento no La subseccidn es obligatoria. En caso de
. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM
farmacoldgico. ;
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
La subseccion es obligatoria. En caso de
Plan de actuacion. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM»
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
Ocho. El anexo Il se sustituye por el siguiente:
«ANEXO Il
Informe clinico de consultas externas
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Se distinguen tres subtipos de informe de
consulta externa: primera consulta (P), o
Tipos de informes listados  evolucién o seguimiento (S) y alta (A). g
Tipo de documento. TEXTOLIBRE. CMDIC. en el anexo | de este real Por defecto todos los campos obligatorios CM &
decreto. aplicaran a todos los subtipos. Se S
indicaran las excepciones que pudieran E
aplicar en los comentarios de cada uno. Q
)
>
o

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR

Fechay hora de FECHA-HORA. Este' campo no sera necesario en el (PyS)
consulta. subtipo de alta. CM
Este campo no seré necesario en los @)
Fechay hora de alta. FECHA-HORA. subtipos de primera consulta y M

seguimiento.

Fechay hora de frma.  FECHA-HORA. CM

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].

Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atendera a la normativa vigente en la CM
denominacién de categorias profesionales,
servicios y unidades.

Podran ir en el pie de pagina.

o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM
o Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R
responsable.
« Area de gestion TEXTO LIBRE. R
clinica.
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA

Se consignaré la informacion existente en
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM

establecimientos sanitarios (REGCESS).
Servicio de salud. TEXTO LIBRE. REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Log(_) provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Datos de contacto del centro. CM

En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
propuesto, se admitird el envio de un Unico

Direccion del centro. . CM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Namero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM

cve: BOE-A-2023-15551
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o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccion web. URL. R
Correo electrénico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignaré la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM
Se consignard la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Tipo de documento de ey vy | BRE | M
identificacion.
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
Numero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP  TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nymero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la ”
direccion en el formato estructurado g
ae g , o o
Domicilio. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM 3
campo de texto libre que contenga, como b %
minimo, la informacién de los campos ﬁ =
marcados como obligatorios. 9 e
Qe
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM <0
u e
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. cM o 3 fS_‘
o=
32
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o Ndmero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
o Pais. 1(;I(E))I(D1I—I9ICADO. ISO 3166-1. CM
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Centro de atencion primaria. R
Smdeamion 00 Recoess R
o Teléfono. TEXTOLIBRE. = REGCESS. R
o Correo electronico. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R
Datos sociales del paciente. R
Cuidador principal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
e 1000 e SiOMEDCT R
Tutor legal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
Contacto de emergencia. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
e 1000 e SiOMEDCT R
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL

Datos del episodio. CM
Motivo de consulta. TEXTO SNOMED CT. Este campo no es necesario en el subtipo (P yA)

CODIFICADO. CIE. de seguimiento. CM
woean 0 g oo )

seguimiento.

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR

Esta subseccion no sera necesaria en el
subtipo de seguimiento.

Antecedentes personales. El orden de las diferentes subsecciones (PC);\AA)
sera flexible, primando siempre la l6gica
clinica y legibilidad del informe.
En los casos en los que la subseccion sea
. obligatoria, de no contener informacion, (PyA)
Enfermedades previas. . .
deberé consignarse un valor nulo CM
(NullFlavor).
TEXTO CIE. (PyA)
* Enfermedad. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CEE. Se consignarén tanlos arlecedentes como
neonatales. CODIFICADO. SNOMED CT. L P '
Cardinalidad [0..n].
Antecedentes TEXTO CiE Se consignarén tanios antecedentes como
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT. L P '
Cardinalidad [0..n].
En los casos en los que la subseccion sea
- obligatoria, de no contener informacion, (PyA)
Antecedentes quirdrgicos. . !
deberé consignarse un valor nulo CM
(NullFlavor).
e Procedimiento TEXTO CIE PCS. (PyA)
' CODIFICADO. SNOMED CT. CM
« Edad enmomento  rpyrh) jpRe R
procedimiento.
* Fecha del FECHA. R
procedimiento.
o Afo del procedimiento. TEXTO LIBRE. R
En los casos en los que la subseccion sea
. " - obligatoria, de no contener informacion, (PyA)
Dispositivos médicos. . )
debera consignarse un valor nulo CM
(NullFlavor).
o Dispositivo médico TEXTO EMDN. PyA)
P " CODIFICADO.  SNOMEDCT. M
¢ Fecha implantacion. FECHA. R
o Fecha de retirada. FECHA. R
oildeanllcador del TEXTO LIBRE. R
dispositivo.
En los casos en los que la subseccion sea
. . o obligatoria, de no contener informacion, PyA)
Vacunaciones e inmunizaciones. . :
deberé consignarse un valor nulo CM
(NullFlavor).
.. TEXTO (PyA)
¢ Vacuna/ Inmunizacion. CODIFICADO. SNOMED CT. oM
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¢ Fecha administracion.  FECHA. (PC);VIA)
o Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R
' CODIFICADO. SNOMED CT.
o Lote. TEXTO LIBRE. R
En los casos en los que la subseccion sea
Alerdias e intolerancias obligatoria, de no contener informacion, (PyA)
g ' debera consignarse un valor nulo CM
(NullFlavor).
. - TEXTO (PyA)
o Tipo de reaccion. CODIEICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventType. oM
TEXTO (PyA)
¢ Agente causal. CODIFICADO. SNOMED CT. oM
¢ Manifestacion clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO )
o Gravedad. CODIEICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
. TEXTO -
o Criticidad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICriticality. R
. TEXTO .
o Nivel de certeza. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R
TEXTO
o Estado. CODIEICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Habitos tdxicos. R
. TEXTO
e Sustancia. CODIFICADO. SNOMED CT. R
¢ Dosis. TEXTO LIBRE. R
¢ Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
¢ Edad de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
. TEXTO
o Patr6n del consumo. CODIEICADO. SNOMED CT. R
Habitos no saludables. R
- TEXTO b
o Habito no saludable. CODIFICADO. SNOMED CT. R 5
« Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R 8
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R §
o Edad de fin. TEXTO LIBRE. R o
>
o
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o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacion funcional. R
o Escalas. R
TEXTO
o Escala. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Resultado. TEXTO LIBRE. R
o Interpretacion. TEXTO LIBRE. R
L i TEXTO
o Situacion funcional. CODIEICADO. SNOMED CT. R
. Esta subseccién no sera necesaria en el (PyA)
Antecedentes familiares. . .
subtipo de seguimiento. CM
. TEXTO SNOMED CT. (PyA)
o Antecedente familiar. CODIEICADO. CIE. oM
TEXTO (PyA)
¢ Grado de parentesco. CODIEICADO. SNOMED CT. oM
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes sociales. R
. TEXTO
o Antecedente social. CODIFICADO. SNOMED CT. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Antecedentes profesionales. R
o Antecedente TEXTO SNOMED CT. R
profesional. CODIFICADO. CIE.
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Esta subseccion no sera necesaria en el
subtipo de seguimiento.
. . . = . . (PYyA)
Tratamiento previo. La informacion de esta seccion procedera oM
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.

. PyA)
Medicamentos. oM
o Farmaco TEXTO Nomenclator. Denominacién del/los principio/s activo/s (PyA)

' CODIFICADO.  SNOMED CT. princip cM
e Fecha inicio (PyA)
tratamiento. FECHA. CM
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
. - » TEXTO .
¢ Via de administracion. CODIEICADO. Nomenclator. R

cve: BOE-A-2023-15551

Verificable en https://www.boe.es



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 3

Miércoles 5 de julio de 2023

Sec.l. Pag. 93335

Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR

El contenido de principio activo, expresado

w0 oo 0 C1

medicamento. CODIFICADO. Nomenclator. I P CM
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g

. TEXTO .

o Nombre comercial. CODIFICADO. Nomenclator. R

« Posologfa. TEXTO LIBRE. Ej: 1 comprimido cada 8 horas durante 1~ (Py A)
mes CM

Formulas magistrales. R

¢ Férmula magistral TEXTO Nomenclator. R

g ' CODIFICADO. SNOMED CT.

. Fecha inicio FECHA. R

tratamiento.

. Fecha fin de FECHA. R

tratamiento.

¢ Via de administracion TEXTO Nomenclator. R

" CODIFICADO. SNOMED CT.

o Dosis. TEXTO LIBRE. R

o Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R

tomas.

Enfermedad actual. Estg subsecmoq no sera necesaria en el (PyA)
subtipo de seguimiento. CM

Historia actual. TEXTO LIBRE. Esta_ subsecmon_ no sera necesaria en el (PyA)
subtipo de seguimiento. CM

Exploracion fisica. TEXTO LIBRE. Esta_ subseccmn_ no sera necesaria en el (PyA)
subtipo de seguimiento. CM

Signos vitales. Peran afiadirse los signos vitales que se R
estimen oportunos.

° Presion arterial TEXTO LIBRE. R

sistélica.

o Pre/s_lon arterial TEXTO LIBRE. R

diastolica.

o Frecuencia cardiaca.  TEXTO LIBRE. R

o Frecuencia TEXTO LIBRE. R

respiratoria.

o Temperatura. TEXTO LIBRE. R

o Saturacién O2. TEXTO LIBRE. R

Pruebas complementarias. R

o Pruebas de TEXTO LIBRE. R

laboratorio.

o Pruebas imagen. TEXTO LIBRE. R

o Otras pruebas. TEXTO LIBRE. R

Evolucion y comentarios. TEXTO LIBRE. CM
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Variable Formato
Diagndstico principal TEXTO

g principal. cobiFicaDO.
S TEXTO

Otros diagndsticos. CODIFICADO.
Procedimientos TEXTO

realizados. CODIFICADO.

Tratamiento (al alta).

Tratamiento farmacoldgico.

Medicamentos.
e Farmaco TEXTO
' CODIFICADO.
. Fecha inicio FECHA.
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA.
tratamiento.
. - L TEXTO
¢ Via de administracion. CODIEICADO.
o Dosis del TEXTO
medicamento. CODIFICADO.
o Nombre comercial TEXTO
' CODIFICADO.
o Posologia. TEXTO LIBRE.
Férmulas magistrales.
o Formula magistral TEXTO
gstial— copiFicaDo
. Fecha inicio FECHA.
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA.
tratamiento.
. - L TEXTO
¢ Via de administracion. CODIFICADO.
¢ Dosis. TEXTO LIBRE.
o Frecuencia de las TEXTO LIBRE.

tomas.

Vacunas individualizadas.

Fuente

SNOMED CT.
CIE.

SNOMED CT.
CIE.

SNOMED CT.
CIE.

Nomenclator.
SNOMED CT.

Nomenclator.

EDQM,
Nomenclator.

Nomenclator.

Nomenclator.
SNOMED CT.

Nomenclator.
SNOMED CT.

Valores

Comentarios CMIR

CM

Esta subseccion se llamara «Tratamiento
al alta» en el subtipo de informe de alta.
En el resto, se llamara «Tratamiento».

La informacion de esta seccion procedera M
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
CM
CM
Denominacion del/los principio/s activo/s (PC{AA)
(PyA)
CM
R
R
El contenido de principio activo, expresado
en cantidad por unidad de toma, por
. Iy (PyA)
unidad de volumen o de peso en funcion oM
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g
R

Ej: 1 comprimido cada 8 horas durante 1~ (P y A)
mes CM

R

CM

CM

CM
CM
En este apartado se incluiran vacunas

individualizadas R
antialérgicas
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e Vacunas TEXTO
individualizadas. coDiFicapo,  SNOMEDCT. R
Tratamiento no La subseccidn es obligatoria. En caso de
. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM
farmacoldgico. .
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
La subseccién es obligatoria. En caso de
Plan de actuacion. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM»
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
Nueve. Elanexo IV se sustituye por el siguiente:
«ANEXO IV
Informe clinico de urgencias
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTO LIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.
Fechay hora de ingreso. FECHA-HORA. CM
Fecha y hora de FECHA-HORA. R
activacion del recurso.
Fecha y hora de alta. FECHA-HORA. CM
Fechay hora de frma. =~ FECHA-HORA. CM
Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].
Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atenderd a la normativa vigente en la CM
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.
Podran ir en el pie de pagina.
o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM™
o Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R
responsable.
* Area de gesion TEXTO LIBRE. R
clinica.
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA
Se consignara la informacién existente en
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS). o
[Te)
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM f
N
.. o
Logo del servicio de IMAGEN. oM 2
salud. 0
e}
Provisor de servicios. R i
>
o
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Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logc_> provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Datos de contacto del centro. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Numero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM™
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccion web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignard la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM
Se consignard la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
[%]
' O
Tipo de documento de ey vy | BRE cM P
identificacion. 3
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM o §
Numero de afiliado a la § %L
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R 2 5
(NASS). u 2
38
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Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP  TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nymero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM

Domicilio.

o Tipo de via.

o Nombre de la via.
o Nimero de la via.
o Portal.

o Piso.

o Letra.

o Cddigo postal.

o Municipio.

o Provincia.
o Pais.

Teléfono movil.
Otros teléfonos.

Correo electronico.

TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.

TEXTO
CODIFICADO.

TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.

Centro de atencion primaria.

o Centro de atencion
primaria.

o Teléfono.

o Correo electrénico.

TEXTO
CODIFICADO.

TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.

Datos sociales del paciente.

Cuidador principal.

o Nombre y apellidos.

o Teléfono.

o Relacién con el
paciente.

TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.

TEXTO
CODIFICADO.

ISO 3166-1.

REGCESS.

REGCESS.
REGCESS.

SNOMED CT.

En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
propuesto, se admitird el envio de un Unico
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.

CM

CM
CM
CM

CM
CM
CM

CM

) ’ XV X1V X

o VW VW VW XUV XD
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Tutor legal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
Contacto de emergencia. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
o Relacién con el TEXTO
paciente. CODIFICADO. SNOMED CT. R
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Datos del episodio. CM
. TEXTO
Procedencia. CODIEICADO. CMBD. R
. TEXTO
Tipo de consulta. CODIEICADO. CMBD. R
. TEXTO CIE.
Motivo de consulta. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
. TEXTO
Motivo de alta. CODIFICADO. CMBD. CM
El orden de las diferentes subsecciones
Antecedentes personales. seré flexible, primando siempre la lgica CM
clinica y legibilidad del informe.
La subseccion es obligatoria. En caso de
Enfermedades previas. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
TEXTO CIE.
* Enfermedad. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
¢ Afo de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CEE Se consignarén tanios anlecedentes como
neonatales. CODIFICADO. SNOMED CT. - P '
Cardinalidad [0..n].
Antecedentes TEXTO CiE Se consignarén tanlos antecedentes como.
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT. L P '
Cardinalidad [0..n].
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes quirlirgicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
L TEXTO CIE PCS.
* Procedimiento. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
o Edaden momento  pyrh | jppe R
procedimiento.
* Fecha del FECHA. R
procedimiento.
o Afio del procedimiento. TEXTO LIBRE. R
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La subseccion es obligatoria. En caso de
Dispositivos médicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. - . TEXTO EMDN.
o Dispositivo médico. CODIFICADO. SNOMED CT CM
¢ Fecha implantacion. FECHA. R
o Fecha de retirada. FECHA. R
o_Idenpf_lcador del TEXTO LIBRE. R
dispositivo.
La subseccién es obligatoria. En caso de
Vacunaciones e inmunizaciones. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
... TEXTO
e Vacuna/ Inmunizacion. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Fecha administracion.  FECHA. CM
o Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R
' CODIFICADO. SNOMED CT.
o Lote. TEXTO LIBRE. R
Alergias e intolerancias. CM
) . TEXTO
o Tipo de reaccion. CODIEICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventType. CM
TEXTO
o Agente causal. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
¢ Manifestacion clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO .
o Gravedad. CODIEICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
o Criticidad. eHDSI. eHDSICriticality. R
. TEXTO .
o Nivel de certeza. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R
TEXTO
¢ Estado. CODIEICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Habitos tdxicos. R
) TEXTO
e Sustancia. CODIFICADO. SNOMED CT. R
¢ Dosis. TEXTO LIBRE. R
o Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo. .
n
~ e n
o Afio de inicio del TEXTO LIBRE. R 5
consumo. 8
N
¢ Edad de fin del TEXTO LIBRE. R E
consumo. e
w
3

Verificable en https://www.boe.es



1 P
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ek
Miércoles 5 de julio de 2023 Sec.l. Pag. 93342
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
o Afio de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
. TEXTO
o Patrén del consumo. CODIFICADO. SNOMED CT. R
Habitos no saludables. R
- TEXTO
¢ Habito no saludable. CODIEICADO. SNOMED CT. R
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Afo de inicio. TEXTO LIBRE. R
e Edad de fin. TEXTO LIBRE. R
o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacién funcional. R
o Escalas. R
TEXTO
o Escala. CODIEICADO. SNOMED CT. R
¢ Resultado. TEXTO LIBRE. R
o Interpretacion. TEXTO LIBRE. R
L . TEXTO
o Situacion funcional. CODIEICADO. SNOMED CT. R
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes familiares. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. TEXTO SNOMED CT.
o Antecedente familiar. CODIFICADO. CIE. CM
TEXTO
¢ Grado de parentesco. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes sociales. R
. TEXTO
o Antecedente social. CODIFICADO. SNOMED CT. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Antecedentes profesionales. R
o Antecedente TEXTO SNOMED CT. R
profesional. CODIFICADO.  CIE.
o Fecha de inicio. FECHA. R
¢ Fecha de fin. FECHA. R
Tratamiento previo al ingreso. CM
La subseccion es obligatoria. En caso de :ﬁ
no contener informacién, debera &
H o
Medicamentos. consignarse }Jn valor nulo (NgllFlavor). ) cM 2
La informacion de esta seccién procedera 3
preferentemente de los sistemas de Q
prescripcion. ¢
o
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. TEXTO . o —_ .
o Farmaco. CODIEICADO. Nomenclétor. Denominacion delllos principio/s activo/s CM
. Fecha inicio FECHA. CM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
y L ., TEXTO )
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclétor. R
El contenido de principio activo, expresado
« Dosis del TEXTO EDOM en_cantldad por unidad de toma, por 5
. . unidad de volumen o de peso en funcion CM
medicamento. CODIFICADO. Nomenclator. P
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g
. TEXTO . .
o Nombre comercial. CODIFICADO. Nomenclétor. Nombre del medicamento R
« Posologia. TEXTO LIBRE. Eesl comprimido cada 8 horas durante 1 oM
La informacion de esta seccién procedera
Férmulas magistrales. preferentemente de los sistemas de R
prescripcion.
) . TEXTO .
o Férmula magistral. CODIFICADO. Nomenclator. R
. Fecha inicio FECHA. R
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
. - .. TEXTO .
¢ Via de administracion. CODIEICADO. Nomenclétor. R
o Dosis. TEXTO LIBRE. R
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R
tomas.
Enfermedad actual. CM
Historia actual. TEXTO LIBRE. CM
Exploracion fisica. TEXTO LIBRE. CM
) . Se consignaran mas variables si se estima
Signos vitales. R
oportuno.
o Fechayy hora de FECHA-HORA. R
registro.
© Presion arterial TEXTO LIBRE. R
sistdlica.
o Pre’s.|on arterial TEXTO LIBRE. R
diastolica. o
Yo
o Frecuencia cardiaca.  TEXTO LIBRE. R f
N
. o
o Frecuencia TEXTO LIBRE. R P
respiratoria. o
e}
o Temperatura, TEXTO LIBRE. R -
>
o
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o Saturacion O2. TEXTO LIBRE. R
o Glucemia. TEXTO LIBRE. R
Pruebas complementarias. R
 Pruebas de TEXTO LIBRE. R
laboratorio.
o Pruebas de imagen. TEXTO LIBRE. R
o Otras pruebas. TEXTO LIBRE. R
Evolucién y comentarios. TEXTO LIBRE. CM
Diagnéstico principal TEXTO SNOMED CT. CM
g principal.— cobiFicapo.  CIE.
o TEXTO SNOMED CT. -
Otros diagndsticos. CODIFICADO. CIE. Cardinalidad [0..n]. R
Procedimientos TEXTO SNOMED CT. oM
realizados. CODIFICADO. CIE CPS.
Tratamiento al alta. CM
Tratamiento farmacoldgico. CM
La subseccién es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
Medicamentos. consignarse un valor nulo (NL,J||F|aVOI’). ] cM
La informacion de esta seccion procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
e Farmaco TEXTO Nomencléator. Denominacién del/los principio/s activo/s CM
: CODIFICADO. : princip
. Fecha inicio FECHA. cM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
; . ., TEXTO .
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclétor. R
El contenido de principio activo, expresado
o Dosis del TEXTO EDOM en.cantldad por unidad de toma, por .
. . unidad de volumen o de peso en funcion CM
medicamento. CODIFICADO. Nomenclétor. I
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g
. TEXTO . .
o Nombre comercial. CODIFICADO. Nomenclator. Nombre del medicamento R
« Posologfa. TEXTO LIBRE. ?esl comprimido cada 8 horas durante 1 cM
La informacion de esta seccion procedera f
Formulas magistrales. preferentemente de los sistemas de R 8
rescripcion. -
prescrip 7 §
. . TEXTO . < B
o Formula magistral. CODIEICADO. Nomenclétor. R § g
T 6
e Fecha inicio 5o
tratamiento. FECHA. R Q%
e
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.

. - - TEXTO .

¢ Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclator. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. R
o Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R
tomas.
Vacunas TEXTO En este apartado se incluirdn vacunas
individualizadas. CODIFICADO. SNOMED CT. individualizadas antialérgicas R

La subseccién es obligatoria. En caso de
TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).

Tratamiento no
farmacoldgico.

La subseccidn es obligatoria. En caso de

Plan de actuacion. TEXTO LIBRE. no contener informacién, debera CM»
consignarse un valor nulo (NullFlavor).

Diez. El anexo V se sustituye por el siguiente:

«ANEXO V

Informe clinico de atencién primaria

Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO

Tipos de informes listados

Tipo de documento. TEXTOLIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.

Fecha de inicio de Fecha en la que se inicia el periodo de

. FECHA. - . : R
periodo. seguimiento referido en el informe.

Fecha en la que finaliza el periodo de
seguimiento referido en el informe.

Fechay hora de firma.  FECHA-HORA. CM

Fecha de fin de periodo. FECHA.

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].

Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atenderd a la normativa vigente en la CM
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.

Podran ir en el pie de pagina.

o Nombre del TEXTO LIBRE. .
profesional.

¢ Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. o
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. -
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. "
responsable.

o Area de gestion TEXTO LIBRE. ’

clinica.

cve: BOE-A-2023-15551

Verificable en https://www.boe.es



1 P
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ek
Miércoles 5 de julio de 2023 Sec.l. Pag. 93346
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA
Se consignaré la informacion existente en
Datos de la Institucion emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS).
Servicio de Salud. TEXTO LIBRE. REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. oM
salud.
Provisor de Servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logq provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Datos de contacto del centro. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad.m|t|ra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Nimero de la via. NUMERO. CM
o Caédigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccién Web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignara la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM 8
[}
Primer apellido. TEXTO LIBRE. cM 3
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R o §
Fecha de nacimiento. FECHA. CM § %L
N o
Sexo. TEXTO LIBRE. cM $o
o’
28
52



1 P
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ek
Miércoles 5 de julio de 2023 Sec.l. Pag. 93347
Variable Formato Fuente Valores CMIR
Se consignara la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Tipo de documento de  eyry | BRE. cM
identificacion.
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
Numero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
CIP-europeo. TEXTO LIBRE. R
Historia clinica. TEXTO LIBRE. R
Datos del contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Domicilio. propuesto, se ad'mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Ndmero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM™
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R "
Q
Centro de Atencion g
L R B
Primaria. 4 %
n
o Centro de Atencion  TEXTO B
Primaria. coDIFicApo,  REGCESS: R S 2
N o
o Teléfono. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R J(:J 5
]
o Correo electronico. TEXTOLIBRE.  REGCESS. R % é
s E
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Datos sociales del paciente.
Cuidador principal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
acene, | CODIFICADD,  SNOMEDCT R
Tutor legal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
Contacto de emergencia. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. CM
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
enene TG0 SeoCT R
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Datos del episodio. CM
Motivo de consulta. I:Ié)l()Tll(:)I CADO. iz\lEoll\gEEDS.CT. CM
Se consignara sdlo la informacion que se
considere necesaria para el informe.
Antecedentes personales. El orden de las diferentes subsecciones CM
serd flexible, primando siempre la l6gica
clinica y legibilidad del informe.
Enfermedades previas. CM
 Enfermedad. -l(—:I(E))E)-ll—I(:DICADO. (S::\lEdMED CT. M
e Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CIE. R
neonatales. CODIFICADO. SNOMED CT.
Ante,ceQentes TEXTO CIE. R
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT.
Antecedentes quirlrgicos. CM
* Procedimiento. -I(-II(E))[()-II-IE)ICADO. g:\lEoPMCESb cT. M
ET 1ei70 e R
Srocedminto FECHA R 6
¢ Afo del procedimiento. TEXTO LIBRE. R %
Dispositivos médicos. CM é
?é
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. . - TEXTO EMDN.
o Dispositivo médico. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Fecha implantacion. FECHA. R
o Fecha de retirada. FECHA. R
o.ldenanlcador del TEXTO LIBRE. R
dispositivo.
Vacunaciones e inmunizaciones. CM
o TEXTO
o Vacuna/Inmunizacion. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Fecha administracion.  FECHA. CM
o Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R
' CODIFICADO. SNOMED CT.
o Lote. TEXTO LIBRE. R
Alergias e intolerancias. CM
) - TEXTO
o Tipo de reaccion. CODIEICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventType. CM
TEXTO
o Agente causal. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
o Manifestacién clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO )
o Gravedad. CODIEICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
. TEXTO o
o Criticidad. CODIEICADO. eHDSI. eHDSICriticality. R
. TEXTO .
o Nivel de certeza. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R
TEXTO
o Estado. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Habitos toxicos. R
. TEXTO
o Sustancia. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Dosis. TEXTO LIBRE. R
¢ Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
¢ Afio de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Edad de fin del TEXTO LIBRE. R .
consumo. 2
n
 Afio de fin del TEXTO LIBRE. R 2
consumo. S
<
, TEXTO ]
o Patrén del consumo. CODIEICADO. SNOMED CT. R g
[
>
o
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Habitos no saludables. R
o Habito no saludable.  [O0O ' SNOMEDCT R
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Edad de fin. TEXTO LIBRE. R
o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacion funcional. R
e Escalas. R
e Escala. -(r:lé)gl-l?l CADO. SNOMED CT. R
¢ Resultado. TEXTO LIBRE. R
o Interpretacion. TEXTO LIBRE. R
e Situacion funcional. -(EI(E))I(D-ll-?I CADO. SNOMED CT. R
Antecedentes familiares. R
o Antecedente familiar. -(EI(E))l(D-ll-lgl CADO. (S::\IE(.)MED ct. R
¢ Grado de parentesco. I:Ié)l()Tll(:)I CADO. SNOMED CT. R
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes sociales. R
¢ Antecedente social. 1(-:I(E))E)1I-I?I CADO. SNOMED CT. R
e Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Antecedentes profesionales. R
° Antepedente TEXTO SNOMED CT. R
profesional. CODIFICADO. CIE.
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
e Fecha de fin. FECHA. R
Enfermedad actual. R
Exploracion fisica. TEXTO LIBRE. R
Hallazgos. TEXTO LIBRE. R
Signos vitales. Se.podrén afiadir mas variables si se R
estima oportuno.
;;g?iiig” arterial TEXTO LIBRE. R g
3
;:Sri)sh'?g arterial TEXTO LIBRE. R §
o Frecuencia cardiaca.  TEXTO LIBRE. R %
g
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o Frecuencia TEXTO LIBRE. R
respiratoria.
o Temperatura. TEXTO LIBRE. R
o Saturacién O2. TEXTO LIBRE. R
Pruebas complementarias. R
0 Resumen pruebas - eyt ispe R
complementarias.
o Pruebas de TEXTO LIBRE. R
laboratorio.
o Pruebas de imagen.  TEXTO LIBRE. R
o Otras pruebas. TEXTO LIBRE. R
Evolucién y comentarios. TEXTO LIBRE. R
Resumen de episodios  TEXTO EI\IEOMED CT R
atendidos. CODIFICADO. CIAP.
Diagnésticos TEXTO (SJI\IEOMED cr R
CODIFICADO. CIAP
Procedimientos TEXTO SNOMED CT. R
realizados. CODIFICADO. CIE.
Tratamiento y recomendaciones.
La informacion de esta seccion procedera
Medicamentos. preferentemente de los sistemas de CM
prescripcion.
. TEXTO . L L .
o Farmaco. CODIEICADO. Nomenclétor. Denominacion delllos principio/s activo/s . CM
. Fecha inicio FECHA. CM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. cM
tratamiento.
; . .. TEXTO .
o Via de administracion. CODIEICADO. Nomenclétor. R
El contenido de principio activo, expresado
« Dosis del TEXTO EDOM en_cantldad por unidad de toma, por N
. . unidad de volumen o de peso en funcion R
medicamento. CODIFICADO. Nomenclator. I
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g .
. TEXTO .
o Nombre comercial. CODIFICADO. Nomenclator. R
. .. [%]
« Posologia. TEXTO LIBRE. Ej: 1 comprimido cada 8 horas durante 1 oM ;
mes. 8
La informacion de esta seccién procedera § §
Formulas magistrales. preferentemente de los sistemas de R f é
prescripcion. N E
N o
o Formula magistral TEXTO Nomenclétor. R E é
gistral cobIFICADO. ' ok
o
32
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. Fecha inicio FECHA. R
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.

. - - TEXTO .
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclétor. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. R
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R
tomas.
Tratamiento no TEXTO LIBRE. cM
farmacoldgico.
Recomendaciones. TEXTO LIBRE. CM»
Once. Elanexo VI se sustituye por el siguiente:
«ANEXO VI
Informe de resultados de pruebas de laboratorio
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTOLIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.
NUmero de peticion. TEXTO LIBRE. CM
Fecha y hora de FECHA-HORA. R
peticion.
Fechay hora de firma.  FECHA-HORA. CM
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA
Se consignaré la informacion existente en
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS).

Servicio de salud. TEXTO LIBRE. REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Log(_) provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Datos de contacto del centro. CM

cve: BOE-A-2023-15551
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En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad.m|t|ra el envio de un Unico oM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Nimero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccion web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignard la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM
Se consignard la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Tipo de documento de  yeyry | BRE. cMm
identificacion.
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
NUmero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT). "
Q
Cadigo de Identificacion §
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM . %
SNS). § 2
Cédigo de Identificacion 8 é
Personal europeo (CIP  TEXTO LIBRE. R 2 s
europeo). wg
O ®
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Nymero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Domicilio. propuesto, se ad'mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Nimero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Centro de atencion primaria. R
o Centrode atencion  eyro | |BRe.  REGCESS. R
primaria.
o Teléfono. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R
o Correo electronico. TEXTO LIBRE. REGCESS. R
DATOS DEL SOLICITANTE
Aplicando el criterio de legibilidad del
informe, no se duplicara informacion. Por
Datos de la institucién solicitante. e]e_mplo, enel caso_ de que la |nst|t_u clon CM
solicitante sea la misma que la emisora,
podra obviarse aunque esté marcada
como CM.
Servicio de salud. TEXTO LIBRE. REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. oM
salud. 8
[
Provisor de servicios. R g
Denominacion del TEXTO LIBRE. R &3
provisor de servicios. h e
) S=
Log(_) provisor de IMAGEN. R $8
Servicios. ws
a8
Centro. CM™ o=
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Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M

centro.

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.

Datos del solicitante. Cardlnalldald [L.n. L CM
Se atendera a la normativa vigente en la
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.

o Nombre del TEXTO LIBRE. cMm

profesional.

e Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM

e Servicio solicitante. TEXTO LIBRE. CM

¢ Unidad solicitante. TEXTO LIBRE. R

* Area de gestion TEXTO LIBRE. R

clinica.

DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL

Datos de la muestra. CM

e Fechay hora de toma FECHA-HORA. oM

de la muestra.

o NUmero de muestra.  TEXTO LIBRE. CM

. TEXTO SNOMED CT.

* Tipo de muestra. CODIFICADO.  LOINC. M

o Comentario. TEXTO LIBRE. Se refiere a posibles comentarios R
generales sobre la muestra.

Nombre de seccion/ 1y 75| jgRe. M

laboratorio/unidad.

Resultados de la muestra. Se utlllz_aran los campos pertinentes cM
dependiente del tipo de muestra.

L TEXTO
o Determinacion. CODIFICADO. LOINC. CM

¢ Resultado. TEXTO LIBRE. R
. TEXTO

¢ Unidades. CODIEICADO. UCUM. R

e Rango. TEXTO LIBRE. R
. TEXTO

o Interpretacion. CODIFICADO. HL7. AbnormalFlags. R
. TEXTO

e Técnica. CODIFICADO. SNOMED CT. R

o Descripcion. TEXTO LIBRE. R

e Conclusién. TEXTO LIBRE. R

¢ Comentarios. TEXTO LIBRE. R

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2023-15551



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 3

2
Miércoles 5 de julio de 2023 Sec.l. Pag. 93356
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].

Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atendera a la normativa vigente en la CM
denominacién de categorias profesionales,
servicios y unidades.

Podran ir en el pie de pagina.

o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM
e Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM
e Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R
responsable.
* Area de gestion TEXTO LIBRE. R
clinica.
e Fechay hora de firma. FECHA-HORA. CM»
Doce. Elanexo VIl se sustituye por el siguiente:
«ANEXO VII
Informe de resultados de pruebas de imagen
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO

Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTOLIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM

decreto.
Fechay hora de FECHA-HORA. R
peticion.
Fechay hora de firma.  FECHA-HORA. CM

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].

Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atendera a la normativa vigente en la CM
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.

Podréan ir en el pie de pagina.

o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM
e Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM

¢ Unidad asistencial

TEXTO LIBRE. R
responsable.

o Area de gestion

- TEXTO LIBRE. R
clinica.

DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA

Se consignard la informacién existente en
Datos de la institucion emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS).

cve: BOE-A-2023-15551
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Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logc_; provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Datos de contacto del centro. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad_mmra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Numero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM™
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM™
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccién web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignard la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R
Fecha de nacimiento. FECHA. CM "
O
Sexo. TEXTO LIBRE. CM §
Se consignard la informacion que figure en Er;' %
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria 3 z
individual (TSI). Q£
N o
. <‘( @]
Tipo de documento de e vy | BRE cM W
identificacion. Qg
58
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
Numero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nymero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM

En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
propuesto, se admitira el envio de un Unico

Domicilio. campo de texto libre que contenga, como M
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Nimero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
o Pais. -(l;lé)li)-ll—l(BICADO. ISO 3166-1. CM
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Centro de atencion primaria. R
Saodesmoin 100 o EGCESS R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. REGCESS. R
o Correo electronico. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2023-15551
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL SOLICITANTE
Aplicando el criterio de legibilidad del
informe, no se duplicara informacion. Por
Datos de la institucion solicitante. e|e_m_p|o, enel caso de que la |nst|t_u cion CM
solicitante sea la misma que la emisora,
podra obviarse, aunque esté marcada
como CM.
Servicio de salud. TEXTO LIBRE. = REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. oM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logq provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. cM
centro.
Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario. Cardinalidad [1..n].
Datos del solicitante. Se atenderd a la normativa vigente en la CM
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.
* Nombre del TEXTO LIBRE. M
responsable.
o Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio solicitante. TEXTO LIBRE. CM
e Unidad solicitante. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Informacion clinica. TEXTO LIBRE. CM
La opcidn preferente es consignar
informacion codificada, pero se aceptara
excepcionalmente el uso de texto libre bajo
SNOMED CT _C|rc_u_nstan0|as convenientemente
i . TEXTO justificadas.
Exploracion realizada. SERAM. . . . CM
CODIFICADO. Se consignaran tantas exploraciones como
SEMNIM. . .
sea necesario. En caso de haber mas de
una, la etiqueta de la variable serd
«Exploraciones realizadas».
Cardinalidad [1..n].
Fechay hora de FECHA-HORA. cM 2
exploracion. $
fe)
Descrincion de la Se consignarén los detalles relevantes de %
P . TEXTO LIBRE. la exploracion, incluyendo posibles R 2
exploracion. o . B
complicaciones durante el procedimiento. 8
g
Datos dosimétricos. TEXTO LIBRE.  SEFM. R 5
%
8
g

cve: BOE-A-2023-15551
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
Trazabilidad de
productos radioactivos ~ TEXTO LIBRE. R
utilizados.
Hallazgos. TEXTO LIBRE. CM
La opcidn preferente es consignar
informacion codificada, pero se aceptara
excepcionalmente el uso de texto libre bajo
Diaanosticos TEXTO SNOMED CT. circunstancias convenientemente oM
g ' CODIFICADO. CIE. justificadas.
Se consignaran tantos diagnosticos como
Sea necesario.
Cardinalidad [1..n].
Recomendaciones. TEXTO LIBRE. R
Imégenes relevantes. IMAGEN. Cardinalidad [0..n]. R»
Trece. El anexo VIII se sustituye por el siguiente:
«ANEXO VIII
Informe de resultados de otras pruebas diagnésticas
. Valores | Conjuntos de
Variable Formato Clasificaciones / . Comentarios CMIR
! referencia
Catéalogos
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTOLIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.
Fecha y hora de FECHA-HORA. R
peticion.
Fechay hora de firma. ~ FECHA-HORA. CM
Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].
Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Podran ir en el pie de pagina. CM
Se atenderd a la normativa vigente en la
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.
o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM
o Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R "
responsable. ¢
o
p - ]
 Area de gestion TEXTO LIBRE. R gi
clinica. ol
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA i é
o
N o
Se consignara la informacién existente en <2
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM '§ g
establecimientos sanitarios (REGCESS). © %
3>
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Vel Valores | Conjuntos de
Variable Formato Clasificaciones | u Comentarios CMI/R
2 referencia
Catélogos
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logc_; provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. cM
centro.
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Datos de contacto del centro. propuesto, se ad_mmra el envio de un Unico oM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.
Direccién del centro. CM
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Numero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM™
. TEXTO
o Pals. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccién web. URL. R
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE
Se consignard la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R )
Fecha de nacimiento. DATE. CM §
Sexo. TEXTO LIBRE. CM g §
Se consignard la informacion que figure en ] é
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM N =
individual (TSI). 5o
O ®
D 2
52
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Vel sy Valores | Conjuntos de
Variable Formato Clasificaciones / u Comentarios CMI/R
< referencia
Catélogos
Tipo de documento de ey vy | BRE . cM
identificacion.
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
NUmero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP  TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nymero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Domicilio. propuesto, se ad_mmra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Namero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Codigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Palis. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE. R
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R
[%]
Correo electronico. TEXTO LIBRE. R §
Qo
Centro de atencion primaria. R o %
Yo
o Centro de atencién TEXTO 9%
primaria. CODIFICADO,  RECCESS: R RE
N o
o Teléfono. TEXTO LIBRE. REGCESS. R E ;
o’
o Correo electronico. TEXTO LIBRE.  REGCESS. R i §
332
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U Valores | Conjuntos de

Variable Formato Clasificaciones | . Comentarios CMI/R
2 referencia
Catélogos
DATOS DEL SOLICITANTE
Aplicando el criterio de legibilidad del
informe, no se duplicara informacion. Por
Datos de la institucion solicitante. e|e_m_p|o, enel caso de que la |nst|t_u cion CM
solicitante sea la misma que la emisora,
podra obviarse, aunque esté marcada
como CM.
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM™
Logo del servicio de IMAGEN. oM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logq provisor de IMAGEN. R
servicios.
Centro. CM
Denominacion del TEXTOLIBRE.  REGCESS. M
centro.
Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Datos del solicitante. Cardlnalldafi [L..n. L CM
Se atenderd a la normativa vigente en la
denominacion de categorias profesionales,
servicios y unidades.
* Nombre del TEXTO LIBRE. M
responsable.
¢ Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio solicitante. TEXTO LIBRE. CM
e Unidad solicitante. TEXTO LIBRE. R
» Area de gestion TEXTO LIBRE.
sanitaria.
DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Inf(_)r_mamon clinica de la TEXTO LIBRE. oM
solicitud.
La opcidn preferente es consignar
informacion codificada, pero se aceptara
excepcionalmente el uso de texto libre bajo
SNOMED CT. circunstancias convenientemente
Procedimiento realizado TEXTO CIE PCS. Justificadas. CM
" CODIFICADO. SERAM. Se consignaran tantos procedimientos
SEMNIM. como sea necesario. En caso de haber
mas de uno, la etiqueta de la variable sera =
«Procedimientos realizados». g
Cardinalidad [1..n]. b
o
N
Fecha y hora del FECHA-HORA. oM 5
procedimiento. e}
s}
w
3

Verificable en https://www.boe.es
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U Valores | Conjuntos de

Variable Formato Clasificaciones / " Comentarios CMI/R
2 referencia
Catélogos
Descripcion del TEXTO LIBRE. R
procedimiento.
Hallazgos. TEXTO LIBRE. CM
La opcidn preferente es consignar
informacion codificada, pero se aceptara
excepcionalmente el uso de texto libre bajo
Diaanosticos TEXTO SNOMED CT. circunstancias convenientemente cM
g ' CODIFICADO. CIE. justificadas.
Se consignaran tantos diagnosticos como
Sea necesario.
Cardinalidad [1..n].
Recomendaciones. TEXTO LIBRE. R

Se incluirdn documentos que por su
naturaleza incluyan informacion relevante
que no pueda incorporarse en las
secciones previas.
Informe complementario. ARCHIVO. Se estableceran los mecanismos R
oportunos para que el acceso al mismo
sea lo més sencillo posible. Estos
mecanismos se valorarén en las auditorias
realizadas por el Ministerio de Sanidad.

Imagenes relevantes. IMAGEN. Cardinalidad [0..n]. R»

Catorce. El anexo IX se sustituye por el siguiente:

«ANEXO IX

Informe de cuidados de enfermeria

Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTO LIBRE.  CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.
Fechay hora de frma. ~ FECHA-HORA. CM

Fecha y hora de

. FECHA-HORA. CM
valoracion.

Se consignaran tantos profesionales como
sea necesario.
Cardinalidad [1..n].

Datos del (de los) profesional/es responsable/s. Se atendera a la normativa vigente en la CM
denominacién de categorias profesionales,
servicios y unidades.

Podrén ir en el pie de pagina.

o Nombre responsable.  TEXTO LIBRE. CM
e Categoria profesional. = TEXTO LIBRE. CM
e Servicio responsable.  TEXTO LIBRE. CM

cve: BOE-A-2023-15551

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
¢ Unidad asistencial TEXTO LIBRE. R
responsable.
* Area de gestion TEXTO LIBRE. R
clinica.
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA
Se consignara la informacién existente en
Datos de la institucién emisora. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS).
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. CM
Logo del servicio de IMAGEN. cM
salud.
Provisor de servicios. R
Denominacion del TEXTO LIBRE. R
provisor de servicios.
Logc_> provisor de IMAGEN. R
Servicios.
Centro. CM
Denominacién del TEXTO
centro. CODIFICADO. REGCESS. M
Datos de contacto del centro. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Direccion del centro. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Nimero de la via. NUMERO. CM
o Cddigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM
Direccion web. URL. R
Correo electrénico. TEXTO LIBRE. R
Teléfono. TEXTO LIBRE. R
DATOS DEL PACIENTE 8
[
Se consignaré la informacion que figure en 3
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM § %
individual (TSI). 93
h e
Nombre. TEXTO LIBRE. CM § E
<‘( [}
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM uo'J %
m o
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R ¢35
o>
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Variable Formato Fuente Valores CMIR
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM
Se consignard la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria
individual (TSI).
Tipo de documento de ey vy | BRE . cM
identificacion.
NUmero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
NUmero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Cadigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nyr_nero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos de contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Domicilio. propuesto, se ad_mltlra el envio de un Unico cM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacion de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Numero de la via. NUMERO. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R
o Piso. TEXTO LIBRE. R
o Letra. TEXTO LIBRE. R
o Cadigo postal. TEXTO LIBRE. CM
o Municipio. TEXTO LIBRE. CM
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM
. TEXTO 0
o Pais. CODIFICADO. ISO 3166-1. CM §
]
Teléfono movil. TEXTO LIBRE. R o %
e =
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE. R 93
=]
Correo electrénico. TEXTO LIBRE. R § %
e
Centro de atenci6n primaria. R § 3
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
it CODIFCADD,  REGCESS. R
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
o Correo electronico. TEXTO LIBRE. R
Datos sociales del paciente. R
Cuidador principal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. CM
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
acene, | CoDIICADD,  SNOMEDCT R
Tutor legal. R
o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. CM
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
Contacto de emergencia. R
¢ Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE. CM
o Teléfono. TEXTO LIBRE. R
sacene, | CopFicapo,  SNOMEDCT R

DATOS DEL PROCESO ASISTENCIAL
Datos del episodio. CM
Fechay hora de
valoracion de FECHA-HORA. CM
enfermeria.
Cammse 5. 15170 e o
Motivo de alta. TEXTO LIBRE. R
Fechay hora de alta. FECHA-HORA. R
El orden de las diferentes subsecciones
Antecedentes personales. seré flexible, primando siempre la lgica CM
clinica y legibilidad del informe.
La subseccién es obligatoria. En caso de
Enfermedades previas. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
 Enfermedad. -(EI(E))I(D-ll-I?ICADO. g:\lEbMED cT. M
e Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
e Fecha de inicio. FECHA. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CiE Se Consnarnanis anecedertescono |
neonatales. CODIFICADO. SNOMED CT.

Cardinalidad [0..n].

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2023-15551
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
Antecedentes TEXTO CiE Se consignarén tanios antecedentes como
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT. L P '
Cardinalidad [0..n].
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes quirlirgicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
- TEXTO CIE PCS.
* Procedimiento. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
e Edadenmomento  rpyr ) ppe R
procedimiento.
* Fecha del FECHA. R
procedimiento.
¢ Afo del procedimiento. TEXTO LIBRE. R
La subseccion es obligatoria. En caso de
Vacunaciones e inmunizaciones. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
... TEXTO
¢ Vacuna/ Inmunizacién. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Fecha administracion.  FECHA. CM
o Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R
' CODIFICADO. SNOMED CT.
o Lote. TEXTO LIBRE. R
Alergias e intolerancias. CM
) o TEXTO
o Tipo de reaccion. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventType. CM
TEXTO
o Agente causal. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
¢ Manifestacion clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO .
o Gravedad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
- TEXTO -
o Criticidad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICriticality. R
. TEXTO )
o Nivel de certeza. CODIEICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R
TEXTO
e Estado. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
¢ Fecha de fin. FECHA. R
[%]
Habitos tdxicos. R §
]
. TEXTO b
e Sustancia. CODIFICADO. SNOMED CT. R 5 %
n o
¢ Dosis. TEXTO LIBRE. R SE
o <O
¢ Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R u %
consumo. a S
o
332
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
o Afio de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
¢ Edad de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
. TEXTO
o Patr6n del consumo. CODIEICADO. SNOMED CT. R
Habitos no saludables. R
- TEXTO
o Habito no saludable. CODIFICADO. SNOMED CT. R
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Edad de fin. TEXTO LIBRE. R
o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacion funcional. R
e Escalas. R
TEXTO
o Escala. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Resultado. TEXTO LIBRE. CM
o Interpretacion. TEXTO LIBRE. R
L . TEXTO
o Situacion funcional. CODIFICADO. SNOMED CT. R
Antecedentes familiares. CM
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes familiares. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. TEXTO SNOMED CT.
o Antecedente familiar. CODIFICADO. CIE. CM
TEXTO
¢ Grado de parentesco. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes sociales. R
Antecedentes sociales. R
. TEXTO
¢ Antecedente social. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
¢ Fecha de fin. FECHA. R
Antecedentes profesionales. R Er;'
n
Antecedentes profesionales. R §
o
¢ Antecedente TEXTO SNOMED CT. R 2
profesional. CODIFICADO. CIE. u
m
e Fecha de inicio. FECHA. R g
o

Verificable en https://www.boe.es
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¢ Fecha de fin. FECHA. R
La subseccion es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
. o consignarse un valor nulo (NullFlavor).
Tratamiento previo al ingreso. . p - . CM
La informacion de esta seccién procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
Medicamentos. R
o Farmaco TEXTO Nomencléator. Denominacién del/los principio/s activo/s CM
: CODIFICADO. : princip
. Fecha inicio FECHA. CM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
; . ., TEXTO .
o Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclétor. R
El contenido de principio activo, expresado
EDOM en cantidad por unidad de toma, por
e Dosis. TEXTO LIBRE. . unidad de volumen o de peso en funcién CM
Nomenclator. g
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g
. TEXTO . .
o Nombre comercial. CODIFICADO. Nomenclator. Nombre del medicamento R
« Posologia. TEXTO LIBRE. Eei comprimido cada 8 horas durante 1 oM
Formulas magistrales. R
. . TEXTO .
o Formula magistral. CODIEICADO. Nomenclétor. CM
. Fecha inicio FECHA. oM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
. " - TEXTO )
¢ Via de administracion. CODIEICADO. Nomenclator. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. CM
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. cM
tomas.
La subseccion es obligatoria. En caso de
Valoracién de Enfermeria. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
Protocolos a5|§t_en0|a_1les TEXTO LIBRE. R
en los que esta incluido.
M_o_delo de referencia TEXTO LIBRE. cM §
utilizado. £
(3]
N
o
Datos o!gstacables dela TEXTO LIBRE. oM 2
valoracion. 5
e}
Cuidados. CM™m ﬁ
>
o

Verificable en https://www.boe.es
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
La subseccion es obligatoria. En caso de
Diagnésticos de Enfermeria activos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
o Diagndstico de TEXTO NANDA. R
Enfermeria activo. CODIFICADO. SNOMED CT.
o Fecha de inicio. FECHA. R
Resultados de Enfermeria. Puedg hat,)er varios resultados anidados R
por diagnéstico.
o Resultado de TEXTO R
enfermeria. CODIFICADO. SNOMED CT.
o Fecha de inicio. FECHA. R
. . Puede haber varios resultados anidados
Intervenciones de Enfermeria. R
por resultado.
e Intervencion de TEXTO R
Enfermeria. CODIFICADO. SNOMED CT.
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
oo oM :
. o, CODIFICADO. SNOMED CT.
vinculadas a diagnostico.
Recomendaciones de
.CUIdadOS. ’enfermeros e TEXTO LIBRE. Ry
informacion
complementaria.
Quince. Se afiade un anexo X:
«ANEXO X
Historia clinica resumida
Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL DOCUMENTO
Tipos de informes listados
Tipo de documento. TEXTO LIBRE. CMDIC. en el anexo | de este real CM
decreto.
Fecha y hora del FECHA-HORA. cM
informe.
Fecha y hora de FECHA-HORA. cM
actualizacion.
DATOS DE LA INSTITUCION EMISORA.
Se consignara la informacién existente en
Servicio de salud. TEXTO LIBRE.  REGCESS. el Registro General de centros, serviciosy =~ CM
establecimientos sanitarios (REGCESS). o
Denominacion del 5
) L TEXTO LIBRE. R D
provisor de servicios. §
- <
Logo del servicio de IMAGEN. oM &
salud. a
w
3
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
DATOS DEL PACIENTE
Se consignard la informacion que figure en
Datos del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Nombre. TEXTO LIBRE. CM
Primer apellido. TEXTO LIBRE. CM
Segundo apellido. TEXTO LIBRE. R
Fecha de nacimiento. FECHA. CM
Sexo. TEXTO LIBRE. CM
Se consignaré la informacion que figure en
Identificadores del paciente. la base de datos de tarjeta sanitaria CM
individual (TSI).
Tipo de documentode ey q | |gRE. M
identificacion.
Numero de documento.  TEXTO LIBRE. CM
Numero de afiliado a la
Seguridad Social TEXTO LIBRE. R
(NASS).
Caodigo de Identificacion
Personal Autonémico TEXTO LIBRE. CM
(CIP-AUT).
Cadigo de Identificacion
Personal SNS (CIP- TEXTO LIBRE. CM
SNS).
Cadigo de Identificacion
Personal europeo (CIP TEXTO LIBRE. R
europeo).
Nyr_nero de historia TEXTO LIBRE. R
clinica.
Datos del contacto del paciente. CM
En caso de no poder proporcionarse la
direccion en el formato estructurado
Domicilio. propuesto, se ad'mltlra el envio de un unico oM
campo de texto libre que contenga, como
minimo, la informacién de los campos
marcados como obligatorios.
o Tipo de via. TEXTO LIBRE. CM
o Nombre de la via. TEXTO LIBRE. CM
o NUmero de la via. TEXTO LIBRE. CM
o Portal. TEXTO LIBRE. R ¢
o
o Piso. TEXTO LIBRE. R . g
n
o Letra. TEXTO LIBRE. R B
n o
o Cédigo postal. TEXTO LIBRE. oM S
r O
o Municipio. TEXTO LIBRE. cM § 2
]
o Provincia. TEXTO LIBRE. CM i %
3>
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Variable Formato
o Pais. TEXTO
CODIFICADO.
Teléfono mavil. TEXTO LIBRE.
Otros teléfonos. TEXTO LIBRE.
Correo electronico. TEXTO LIBRE.

Centro de atencion primaria.

o Centro de atencion TEXTO
primaria. CODIFICADO.

o Teléfono. TEXTO LIBRE.
TEXTO LIBRE.

o Correo electronico.
Datos sociales del paciente.

Cuidador principal.

o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE.

o Teléfono. TEXTO LIBRE.
o Relacién con el TEXTO
paciente. CODIFICADO.
Tutor legal.

o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE.
o Teléfono. TEXTO LIBRE.

Contacto de emergencia.

o Nombre y apellidos. TEXTO LIBRE.

o Teléfono. TEXTO LIBRE.
o Relacién con el TEXTO
paciente. CODIFICADO.

¢ Esta incluido en

protocolo de BOOLEANO.
investigacion clinica?.
.(;EX|ste .documentp de BOOLEANO.
instrucciones previas?.
Alertas TEXTO

' CODIFICADO.

Antecedentes personales.

Fuente

ISO 3166-1.

REGCESS.

SNOMED CT.

SNOMED CT.

DATOS CLINICOS DEL PACIENTE
DATOS CLINICOS GENERALES

CIE.
SNOMED CT.
CIAP.

Comentarios

Una alerta es una llamada especial de
atencion o sefial de alarma sobre un
problema de salud u otra circunstancia del
paciente que, de no ser tenida en cuenta,
puede provocarle consecuencias negativas
importantes(.

El campo es obligatorio. En caso de no
contener informacion, se deberd consignar
un valor nulo (NullFlavor).

El orden de las diferentes subsecciones
seré flexible, primando siempre la légica
clinica y legibilidad del informe.

CMIR

CM

CM

CM

CM

CM
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
La subseccion es obligatoria. En caso de
Enfermedades previas. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
TEXTO CIE.
* Enfermedad. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Fecha de inicio. FECHA. R
o Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes TEXTO CIE. Se consignarén tanios antecedentes como
neonatales. CODIFICADO.  SNOMED CT. nSIdere oporiuno.
Cardinalidad [0..n].
Antecedentes TEXTO CEE. Se consignarén tanlos arlecedentes como
obstétricos. CODIFICADO. SNOMED CT. L P '
Cardinalidad [0..n].
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes quirlirgicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. TEXTO CIE PCS.
 Procedimiento. CODIFICADO.  SNOMED CT. M
o Edaden momento  ppyrey | jpRe R
procedimiento.
* Fecha del FECHA. R
procedimiento.
o Afio del procedimiento. TEXTO LIBRE. R
La subseccién es obligatoria. En caso de
Dispositivos médicos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. i - TEXTO EMDN.
o Dispositivo médico. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
¢ Fecha implantacion. FECHA. R
o Fecha de retirada. FECHA. R
o_Idenanlcador del TEXTO LIBRE. R
dispositivo.
La subseccion es obligatoria. En caso de
Vacunaciones e inmunizaciones. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
L TEXTO
¢ Vacuna/Inmunizacion. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
¢ Fecha administracion.  FECHA. CM™
« Nombre comercial TEXTO Nomenclator. R f
' CODIFICADO. SNOMED CT. 3
o Lote. TEXTO LIBRE. R 9 %
0=
Alergias e intolerancias. CM ] 2
S
. - TEXTO < ©
o Tipo de reaccion. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIAdverseEventTyp. CM u %
@ o
e
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
TEXTO
o Agente causal. CODIEICADO. SNOMED CT. CM
o Manifestacion clinica TEXTO SNOMED CT. R
" CODIFICADO. CIE.
TEXTO )
o Gravedad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSISeverity. R
- TEXTO o
o Criticidad. CODIFICADO. eHDSI. eHDSICriticality. R
. TEXTO .
o Nivel de certeza. CODIEICADO. eHDSI. eHDSICertainty. R
TEXTO
e Estado. CODIFICADO. eHDSI. eHDSIStatusCode. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Habitos toxicos. R
. TEXTO
e Sustancia. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Dosis. TEXTO LIBRE. R
o Edad de inicio del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afo de inicio del TEXTO LIBRE. R
€onsumo.
o Edad de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
o Afio de fin del TEXTO LIBRE. R
consumo.
. TEXTO
o Patrén del consumo. CODIFICADO. SNOMED CT. R
Habitos no saludables. R
- TEXTO
o Habito no saludable. CODIEICADO. SNOMED CT. R
¢ Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
¢ Afio de inicio. TEXTO LIBRE. R
o Edad de fin. TEXTO LIBRE. R
o Afio de fin. TEXTO LIBRE. R
Situacion funcional. R
o Escalas. R
TEXTO
o Escala. CODIEICADO. SNOMED CT. R
o Resultado. TEXTO LIBRE. R o
o Interpretacion, TEXTO LIBRE. R 8
N
- . TEXTO <
e Situacion funcional. CODIEICADO. SNOMED CT. R §
@
3
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
La subseccion es obligatoria. En caso de
Antecedentes familiares. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
. TEXTO SNOMED CT.
o Antecedente familiar. CODIFICADO. CIE. CM
TEXTO
¢ Grado de parentesco. CODIFICADO. SNOMED CT. CM
o Edad de inicio. TEXTO LIBRE. R
Antecedentes sociales. R
. TEXTO
o Antecedente social. CODIFICADO. SNOMED CT. R
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
Antecedentes profesionales. R
o Antecedente TEXTO SNOMED CT. R
profesional. CODIFICADO. CIE.
o Fecha de inicio. FECHA. R
o Fecha de fin. FECHA. R
La subseccién es obligatoria. En caso de
Problemas de salud activos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
¢ Problema de salud TEXTO (S::\IEOMED CT cM
activo. CODIFICADO. CIAP
o Fecha de inicio. FECHA. CM
Cuidados. CM
La subseccidn es obligatoria. En caso de
Diagnosticos de Enfermeria activos. no contener informacion, debera CM
consignarse un valor nulo (NullFlavor).
o Diagndstico de TEXTO NANDA. R
Enfermeria activo. CODIFICADO. SNOMED CT.
o Fecha de inicio. FECHA. R
Resultados de Enfermeria. R
o Resultado de TEXTO NOC. R
enfermeria. CODIFICADO. SNOMED CT.
o Fecha de inicio. FECHA. R
Intervenciones de Enfermeria. R
e Intervencion de TEXTO NIC. R
Enfermeria. CODIFICADO. SNOMED CT.
o Fecha de inicio. FECHA. R §
n
=
. o, CODIFICADO. SNOMED CT. ]
vinculadas a diagnastico. E
o)
m
w
3
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
Repomendamones de TEXTO LIBRE. R
cuidados enfermeros.
Tratamiento y recomendaciones. CM
Tratamiento farmacoldgico. CM
La subseccion es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
Medicamentos. consignarse ,un valor nulo (NL,J||F|aVOI’). ) oM
La informacion de esta seccion procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
¢ Farmaco TEXTO Nomenclator Denominacion del/los principio/s activo/s CM™
' CODIFICADO. ' princip :
. Fecha inicio FECHA. cM
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
; - .. TEXTO .
¢ Via de administracion. CODIEICADO. Nomenclator. R
El contenido de principio activo, expresado
« Dosis del TEXTO EDOM en_cantldad por unidad de toma, por N
. . unidad de volumen o de peso en funcion CM
medicamento. CODIFICADO. Nomenclator. D
de la presentacion Ej: 500 mg (por
comprimido); 1mg/ml; 10mg/g .
. TEXTO .
o Nombre comercial. CODIEICADO. Nomenclétor. R
« Posologia. TEXTO LIBRE. ?e s1 comprimido cada 8 horas durante 1 cM
La subseccion es obligatoria. En caso de
no contener informacion, debera
. . consignarse un valor nulo (NullFlavor).
Formulas magistrales. . > . .
La informacion de esta seccién procedera
preferentemente de los sistemas de
prescripcion.
) . TEXTO .
o Formula magistral. CODIFICADO. Nomenclétor. R
. Fecha inicio FECHA. R
tratamiento.
. Fecha fin de FECHA. R
tratamiento.
’ - .. TEXTO .
e Via de administracion. CODIFICADO. Nomenclator. R
e Dosis. TEXTO LIBRE. R
e Frecuencia de las TEXTO LIBRE. R .
tomas. 3
[Te)
Tratamiento no La subseccion es obligatoria. En caso de by
. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM S
farmacoldgico. . S
consignarse un valor nulo (NullFlavor). E
e}
s}
w
3
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Variable Formato Fuente Valores Comentarios CMIR
La subseccion es obligatoria. En caso de
Recomendaciones. TEXTO LIBRE. no contener informacion, debera CM

consignarse un valor nulo (NullFlavor).

@ Historia clinica digital. Conceptos comunes y definiciones. Enfoque desde la Atencion Primaria. Disponible en https://www.sanidad.gob.es/en/estadEstudios/

estadisticas/docs/siap/HCE.ConceptosyDefiniciones.pdf»

Disposicién transitoria primera. Plazo de adaptacion de los informes clinicos del
Sistema Nacional de Salud al presente real decreto.

En el plazo de veinticuatro meses a partir de la entrada en vigor del presente real
decreto, los informes clinicos del Sistema Nacional de Salud deberan ser conformes a lo
establecido en él.

Disposicion transitoria segunda. Evaluacion de conformidad de los modelos
existentes.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la disposicién transitoria primera, los informes
clinicos del Sistema Nacional de Salud que, a la entrada en vigor del presente real
decreto, se encuentren en fase de desarrollo conforme a los modelos hasta entonces
aplicables podran ser validados por el Ministerio de Sanidad.

Disposicion final tnica. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid, el 4 de julio de 2023.

FELIPE R.

El Ministro de Sanidad,
JOSE MANUEL MINONES CONDE
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