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PRESENTACION DE LA GUIA

Introduccioén

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

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

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

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

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

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

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

Audiencia

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

Alcance

Aplica para todos los establecimientos de salud que presten servicio de consulta externa al paciente,
independientemente del tipo, tipologia y/o6 subtipologia y que cuenten con un SIRES que contemple
y genere informacioén de la atencién médica brindada a distancia, a través del uso de tecnologias de
informacién y comunicaciones que permitanla interaccion con el usuario.

Justificacion

En cumplimiento a lo previsto.en la. NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-035-SSA3-2012, para que de
manera efectiva se pueda contar con informacién estandarizada, comparable y oportuna
procedente de los Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud, entre los que se
encuentran los Expedientes Clinicos Electronicos; y mediante esta Guia se habilite la
interoperabilidad e‘intercambio con el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
para el acopio,/conservacion, procesamiento, generacién de informacién util, con base a los
requerimientos de los programas de salud del nivel federal, que les permita contar con informacion
de consulta externapara la adecuada toma de decisiones, la planeacién, asignacién de recursos y
evaluacion de la calidad y de los servicios proporcionados; asimismo sea fuente de informacion para
la investigacion clinica y epidemioldgica.
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Términos y Definiciones
Término Acrénimo Definicion

Asesoria a distancia

Proceso de didlogo e interacciéon, dindmico y confidencial entre un
consejero profesional de la salud y el consultante (paciente o
familiar). Orientado a ofrecer soporte emocional, informacién 'y
educacioén sobre el cuidado de la salud usandorlas tecnologias de la
informacién y comunicaciones.

Atencion médica a
distancia

Es el conjunto de servicios médicos que se proporcionan alindividuo,
con el fin de promover, proteger y restaurar su salud con el apoyo y
uso de las tecnologias de informacién y comunicaciones.

Por lo anterior se tiene como factor principal para el desarrollo de la
Atencion Médica a Distancia el.uso.de tecnologias para disminuir la
limitante de la distancia, mejorando. el flujo de trabajo y el
aprovechamiento de los recursos logrande una mayor eficiencia en
los servicios de salud.

Clave Unica de
Establecimientos de
Salud

CLUES

Identificador Unico, consecutivo e intransferible que asigna la DGIS
de manera obligatoria en_términos de las disposiciones juridicas
aplicables a cada establecimiento de salud (unidad médica fija o
movil, laboratorio, farmacia, centros de diagndstico, centros de
tratamiento, oficinas administrativas) que exista en el territorio
nacional;, sea publico o privado, y con la cual se identifica todo lo
reportado por el establecimiento a cada uno de los subsistemas de
informacion del SINAIS.

Derechohabiencia

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

ECE

ECE

Expediente Clinico Electrénico.

Interconsulta a

Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la
salud en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante

distancia usando las tecnologias de la informacién y comunicaciones.
Es un término que hace referencia a caracteristicas bioldgicas que
no obedecen al estdndar binario mujer/hombre. Estas variaciones
Intersexual pueden ser evidentes al nacimiento o pasar desapercibidas hasta la

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

Mensajeria digital

Forma de comunicacién entre dos o mas personas basada en texto
mediante el uso de dispositivos moéviles o de coémputo. Se incluyen
mensajes de texto, mensajeria instantanea o chat.

Migrante

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

Se refiere a la monitorizacién a corto plazo de pacientes con
problemas de salud usando las tecnologias de la informacion .y
comunicaciones. Es realizada a través de un dispositivo médico'de
monitoreo.

Monitoreo a distancia

Es la observacion diaria que se hace a los pacientes‘ingresados por
profesionales de la salud, con el propdsito de evaluar su estado de

Pase de visita a salud, conocer su evoluciéon y hacer las indicaciones necesarias para

distancia SuU recuperacion y rehabilitacion usando las. tecnologias de la
informacién y comunicaciones. Se incluyen las visitas del familiar al
paciente.

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

Es la interconexidn entre unidades médicas, permite llevar a cabo
teleconsultas, referencias; contrarreferencias; eventos que permiten
Red de Atencidén la comunicacion entre paciente y médico o entre médico y médico;
Médica a Distancia disminuyendo tiempos (servicio, visita, estudios, citas, diagndstico,
trasladoyiinicio de tratamientos) mejorando el aprovechamiento de
recursos, dando a los pacientes mayor acceso a los servicios de salud.

Es cuando el paciente durante la consulta es enviado a una unidad

Referido de mayor complejidad para su atencion.
Atencion otorgada al paciente, por personal de salud, cuando asiste

Seguimiento a por.la misma enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una

distancia consulta en la unidad usando las tecnologias de la informaciéon y
comunicaciones.

SINAIS SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud.

SIRES SIRES Sistemas de Informacidon de Registro Electrénico para la Salud.

sis sis Subsistema de Prestacion de Servicios del Sistema de Informacion
en Salud.

SNIBMS (SINBA) SNIBMS Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud.

Prestacién de servicios de salud (en los que la distancia es un factor
determinante) por parte de profesionales sanitarios a través de la
Telemedicina ™ utilizacion de tecnologias de la informacidn y comunicaciones para
el intercambio de informacién valida para el diagndstico, el
tratamiento, la prevencion, la investigaciéon y la evaluacion.

Es la entrega de servicios de salud a distancia usando las tecnologias
de la informacién y comunicaciones, cuando la interacciéon
presencial no es absolutamente necesaria y con el propdsito de
mantener la continuidad en la atencidn en salud.

Telesalud TS
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Término Acrénimo Definicién
Triage a distancia de Proceso de evaluacién clinica preeliminar a los pacientes
casos sospechosos de sospechosos de COVID-19, antes de un diagnostico y tratamiento
COVID-19 médico usando las tecnologias de la informacién y comunicaciones.

Es una unidad virtual de apoyo, con necesidades similares a

Unidad de contacto cualquier ente administrativo-técnico, para su desarrollo se deben
para Interconsulta a UCID de tomar en cuenta detalles administrativos y de'logistica para una
Distancia correcta implementacion de la Unidad, es parte integral de la red de

unidades médicas y reportara a la coordinacion del proyecto.
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REFERENCIAS

Ligas Web

En la siguiente pagina web se puede consultar la version electrénica del formato de la Hoja Diaria'de Atenciones
a Distancia (SINBA-SIS-40-P) version 2022 y del Instructivo de llenado correspondiente que se encuentranen el
apartado “1. Unidad Médica": http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/formatos2022.html

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

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

ar
=

g ¢ @

S @ A\ Nosegure | gobisalud.gob.mx [

ERiES sauwp DGIS

&|DCls

= PR W

Gufas [Cargas Sinba V2

Guias Preliminares

Tl

& | SIS

[ cifrado
| Egresos,
Urgengias y 3 carga Masiva
Leglones T —

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

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

En la siguiente pagina web puede consultar los Documentos en Telesalud publicados por el CENETEC, como
son: Catalogo de Servicios por Telesalud, Unidad de contacto para interconsulta a distancia (UCID). Atencién a
enfermedades crdnicas, entre otros:
https://cenetec-difusion.com/observatoriotelesalud/catalogoserviciosportelesalud-ver-1-7/
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Bibliografia
=  NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
=  NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para‘la
Salud. Intercambio de Informacidén en Salud.
= NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En Materia de Informacién en Salud.

Archivos anexos

Id. Nombre del archivo Descripcién Formagy / ApI!cac!?n para su
visualizaciéon
01 ATD-DFSSA-2111.txt Ejemplo de archivo deintercambio. | Texto Plano
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MODELO DE INFORMACION

Diccionario de Datos

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

ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

IDENTIFICACION DE LA UNID.

>
(v)

Se debe registrar el valor del campo
CLUES que corresponda a la Unidad
Clave Unica de Texto (11) Si No Médica de adscripcion del personal de
Establecimientos en Salud salud que otorgd la atencidn de acuerdo
al catdlogo ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

1 clues

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

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

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

Debe ir en mayusculas.
Validada por RENAPO.

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

Clave Unica de Registro Se debe validar que el valor de la variable
de Poblacién del ; cumpla con la estructura
prestador de serviciode | 1€t (18) | ST | NO | “AAAA999999AAAAAAXD",  donde el
salud digito 17 puede ser un valor de O - 9 si
nacid antes del aflo 2000y de la A-J si el
aflo de nacimiento es del 2000 en
adelante.

3 curpPrestador

Deben tener coincidencia con las
variables:

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

DESCRIPCION TIPO

VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

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

nombrePrestador

Nombre del prestador de
servicio de salud

La longitud maxima es de 50 caracteres.

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

Debe tener al menos dos caracteres.

Los caracteres validos son sélo de A - Z

incluyendo N, en mayusculas.

Texto &0) Sf No En caso de nombre compuesto, debe ir
separado por un espacio o en su caso “-",

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

Esta variable se debe validar contra el

valor  registrado en la  variable
“curpPrestador”.

primerApellidoPrest
ador

Primer

salud

prestador<de servicio de| Texto (50) Si No

La longitud maxima es de 50 caracteres.

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

Debe tener al menos dos caracteres.

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

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

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

valor registrado en la  variable
“curpPrestador”.

segundoApellidoPre
stador

Segundo
prestador
salud

La longitud maxima es de 50 caracteres.

Se deben omitir espacios en blanco al

inicioy al final de la variable.

. Debe tener al menos dos caracteres.
apellido  del )

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

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

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

wn wn

, 0"y no se acepta ningun otro tipo de
caracter especial, ni acentos.
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ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

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

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

tipoPersonal

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

1- MEDICO PASANTE

2 —MEDICO GENERAL

3 - MEDICO RESIDENTE

4~ MEDICO ESPECIALISTA

5~ PASANTE DE ENFERMERIA

6 - ENFERMERA

7 - PASANTE DE NUTRICION

8 - NUTRIOLOGO

9 - HOMEOPATA

Tipo de profesional de lad | oeico | i | No | 10— MEDICO TRADICIONAL

salud. N -TAPS

15— PASANTE DE PSICOLOGIA

16 — PSICOLOGO

20 - LICENCIADA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

21- PARTERA TECNICA

22 - PROMOTOR DE SALUD

25— LICENCIADO EN GERONTOLOGIA

26 — PERSONAL CAPACITADO O
HABILITADO PARA ATENCION A
DISTANCIA

87 - APOYO ADMINISTRATIVO

88 - OTROS

especialidad

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“3 — MEDICO RESIDENTE” 0 “4 — MEDICO
ESPECIALISTA", se debe registrar el valor
Especialidad del prestador . . del campo CATALOG_KEY que
L Numeérico Si No B,

de servicio corresponda a la especialidad de acuerdo

con el catédlogo ESPECIALIDADES - SIS.

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

DATOS DEL PACIENTE

curpPaciente

Se deben omitir espacios al inicio y al final
de la variable, con una longitud de 18
Texto (18) | si | si |digitos.

Validada por RENAPO.

Debe ir en mayusculas.

Clave Unica de Registro
de Poblacién del paciente
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GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

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

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

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

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

Deben. tener coincidencia con las
variables:

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

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

Si no se tiene informacion se debe
registrar el valor genérico
IXXXXIIIIIIXXXXXXI9" (4 equis, 6
nueves, 6 equis y 2 nueves) y omitir la
validacién con las variables “nombre”,
“primerApellido”, “segundoApellido”,
“fechaNacimiento”,
“entidadNacimiento” y “sexo”.

nombre

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

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

. . _ | En caso de nombre compuesto, debe ir
Nombre(s) del paciente Texto (50) Si Si separado por un espacio o en su caso “-”,

wn wn

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

Esta variable se debe validar contra el

valor  registrado en la  variable
“curpPaciente”.

primerApellido

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

Primer apellido del Texto (50) | Si | si |Se deben omitir espacios en blanco al
paciente inicio y al final de la variable.

Los caracteres vélidos son sélo de A - Z,
incluyendo N, en mayusculas
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" - ATENCION A
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

En caso de apellido compuesto, debe ir
separado por un espacio 0 en.su caso “-",

, 0 “"y no se acepta ningunotro tipo de
caracter especial;ni acentos.

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

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

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

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

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

Segundo apellido del En caso de apellido compuesto, debe ir

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

wn

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

segundoApellido

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

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

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

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

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

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

fechaNacimiento ' Texto (10) S No | Esta variable se debe validar contra el
paciente valor registrado en la variable
“curpPaciente”.

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

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

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

entidadNacimiento

Entidad federativa de
nacimiento del paciente

Texto (2)

Si

No

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

88 - NOAPLICA (si es extranjero)

99 - SE IGNORA (si se desconoce el dato)

00 = NO ESPECIFICADO (Si no estd
descrito. en la Hoja de Atencién a
Distancia):

Esta variable se debe validar contra el

valor registrado en la  variable
‘curpPaciente’.

Sexo

Sexo del paciente, es decir
la condicién biolégica y
fisiolégica.de nacimiento.

Numeérico

Si

No

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

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

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

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

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

seConsideralndigena

Identifica si el paciente se
considera indigena

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO

1-8l

2 - NO RESPONDE

3-NO SABE

migrante

Identifica el paciente se
considera migrante

Numeérico

Si

No

Se debe registrar una de las siguientes
opciones:

0-NO
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0 | g
x | O
E z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
@ 1o
© |0
1-Sl
Si se desconoce el dato, se debe registrar
el valor “-1".
Con base en el catdlogo AFILIACION
debe registrar al ‘menos una de las
siguientes opciones:
0 - NO ESPECIFICADO
1= NINGUNA
2 - IMSS
3 —ISSSTE
o 4 — PEMEX
Institucion (es) del SNS en 52 SEDENA
la(s) cual(es) se 6 - SEMAR
18 | derechohabiencia encuentran afiliados los Texto (20) Si No | s oTRA
usuarios de los servicios 10 — IMSS BIENESTAR
de salud 11— ISSFAM
13 — INSABI
99 — SE IGNORA
Si se identifican mas de una afiliaciéon, los
valores deben ir separados por “&”.
Se podra registrar mas de una opciéon
excepto cuando se seleccione alguna de
las siguientes opciones: “0", “1" 0 “99".
DATOS DE RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONICO
Se debe registrar el valor del campo
19 | paisResidencia Ide.ntlﬂc&'l el pais dfe Texto (3) No | No CATALQG_K_EY que co_rresponda al pais
residencia del paciente. de residencia del paciente de acuerdo
con el catalogo PAIS.
Si el valor de la variable “paisResidencia”
es igual a “142 - MEXICO", se debe
registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
entidad de residencia del paciente de
) ) ] acuerdo con el catalogo ENTIDAD
20 | entidadResidencia Entidad de residencia del Texto (2) Si si | FEDERATIVA.

paciente.

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

99 — SE IGNORA (si se desconoce el dato)

00 - NO ESPECIFICADO (si no esta
descrito en la Hoja de Atencion a
Distancia)
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS” - ATENCION A
MEXICO | SALUD picraNcia
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
Gl1S-B028-01-04 1.4 07 de dic. de 2021

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable “paisResidencia”
es igual a 142 < MEXICQ", se debe
registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda al
municipio de residencia del paciente de
acuerdo.con el catdlogo MUNICIPIO.

Los municipios deben estar relacionados
de acuerdo al valor registrado en la
variable “entidadResidencia’, esta
relacion 'se. obtiene con el campo
EFE_KEY del catalogo MUNICIPIO.

Texto (3) Si Si | Si el valor de la variable
“entidadResidencia” es “88", se debe
registrar el valor “997 - NO APLICA”".

Si el valor de la variable
“entidadResidencia” es ‘99" o se
desconoce el dato, se debe registrar el
valor “998 — SE IGNORA".

Si el valor de la variable
“entidadResidencia” es “00" o no se
encuentra descrito en la Hoja de
Atencién a Distancia, se debe registrar el
valor “999 — NO ESPECIFICADQO".

Municipio o delegacion de

municipioResidencia - . -
residencia del paciente.

TEMPORALIDAD

o . Se debe registrar una de las siguientes
Identifica la primera vez

; : .. . opciones:
primeraVezATD que se recibe una Numérico| Si | No
atencion a distancia ?—SF\IIO

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

Formato: dd/mm/aaaa con una longitud
de 8 digitos y 2 caracteres especiales.

/ Fecha de la atencion a ) La fecha de atencién no puede ser
fechaAtencion distancia Texto (10) | Si | No | sosterior a la fecha actual, ni a la fecha de
cierre establecida en el Calendario
vigente del Subsistema de Prestacion de
Servicios (SIS) del afo que corresponda
publicado en la pagina de la DGIS (ver liga
en Referencias).
Con base en el valor registrado en la
Servicio donde se variable “tipoPersonal’ se debe registrar
servicioAtencion proporciona la atencion al | Numeérico Si No [una de las siguientes opciones de
paciente acuerdo al catdlogo SERVICIOS DE

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

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" - ATENCION A
MEXICO SALUD DISTANCIA
CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
GlIS-B028-01-04 1.4 07 de dic. de 2021

VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
“l — MEDICO PASANTE", “2.— MEDICO
GENERAL", "3~ MEDICO RESIDENTE", “4 —
MEDICO ESPECIALISTA” u.“88 - OTROS”,
se debe registrar una de las siguientes
opciones:

63 - UNIDAD DE CONTACTO PARA
INTERCONSULTA A DISTANCIA
(UCID)

64~ CALLCENTER

65~ AREA DE URGENCIAS

66 — AREA DE HOSPITALIZACION

67~ TERAPIA INTENSIVA O INTERMEDIA
(Excepto “1- MEDICO PASANTE”)

68 — AREA DE CONSULTA EXTERNA

88 - OTRO

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es
‘5 - PASANTE ENFERMERIA", “6 -

ENFERMERA”", “7 - PASANTE
NUTRICION", “8 - NUTRIOLOGO", “9 -
HOMEOPATA", “10 - MEDICO

TRADICIONAL, “11 - TAPS", “15 — PASANTE
PSICOLOGIA", “16 — PSICOLOGO", “20 -
LICENCIADA EN ENFERMERIA
OBSTETRICA”", “21 - PARTERA TECNICA”,
“22 - PROMOTOR DE SALUD", “25 -
LICENCIADO EN GERONTOLOGIA", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

63 - UNIDAD DE CONTACTO PARA
INTERCONSULTA A DISTANCIA
(UCID)

64— CALLCENTER

65 - AREA DE URGENCIAS

68 - AREA DE CONSULTA EXTERNA

88 - OTRO

Si el valor de la variable “tipoPersonal” es

‘26 - PERSONAL CAPACITADO O
HABILITADO  PARA  ATENCION A
DISTANCIA” u “87 - APOYO

ADMINISTRATIVO", se debe registrar una
de las siguientes opciones:

63— UNIDAD DE CONTACTO PARA
INTERCONSULTA A DISTANCIA
(UCID)

64 — CALLCENTER

88-OTRO
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SALUD

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

MEDIO DE ATENCION A DISTANCIA

25

medioAtencion

Se debe registrar una de las siguientes
Medio a través del cual se opciones:

otorga la atencidn a Numeérico Si Si | 1-LLAMADA TELEFONICA

distancia 2 - MENSAJERIA DIGITAL
3-VIDEOLLAMADA

TIPO DE SERVICIO DE ATENCION A DISTANCIA

26

tipoServicioATD

Si el valor de la variable
‘servicioAtencion” es “63 — UNIDAD DE
CONTACTO PARA INTERCONSULTA A
DISTANCIA (UCID)", “64 — CALLCENTER",
“68 — AREA DE CONSULTA EXTERNA" u
“88 — OTRO", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

1- ASESORIA A DISTANCIA

2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS DE COVID-19

3 - SEGUIMIENTO A DISTANCIA

4 - MONITOREO A DISTANCIA

5-INTERCONSULTA A DISTANCIA

6 — PASE DE VISITA A DISTANCIA

Si el valor de la variable
“servicioAtencion” es “65 — AREA DE
URGENCIAS", se debe registrar una de las

. D, . siguientes opciones:
Tipo de servicio de

atencion a distancia Numérico | Si | No |1~ASESORIA A DISTANCIA
otorgada 2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS

SOSPECHOSOS DE COVID-19
5-INTERCONSULTA A DISTANCIA
6 — PASE DE VISITA A DISTANCIA

Si el valor de la variable
“servicioAtencion” es “66 — AREA DE
HOSPITALIZACION”, se debe registrar
una de las siguientes opciones:

4 - MONITOREO A DISTANCIA
5—-INTERCONSULTA A DISTANCIA
6 — PASE DE VISITA A DISTANCIA

Si el valor registrado en la variable
“servicioAtencion” es “67 - TERAPIA
INTENSIVA O INTERMEDIA", se debe
registrar una de las siguientes opciones:

5—-INTERCONSULTA A DISTANCIA
6 - PASE DE VISITA A DISTANCIA
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el servicio de atencién a distancia es “2
- TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19" se debe de
validar que _elvalor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de "7 -
PASANTE... DE  NUTRICION", *“8 -
NUTRIOLOGO”, “15 — PASANTE DE
PSICOLOGIA", “I6 — PSICOLOGO", “21 -
PARTERA TECNICA” y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

1. ASESORIA A DISTANCIA COVID-19

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “1 - ASESORIA A DISTANCIA”", se debe
registrar una de las siguientes opciones:

1- INFORMACION GENERAL

2 - PROMOCION DE PREVENCION

' o |identifica el tipo de 3 - CUIDADO DE PACIENTE COVID-19

tipoAsesoriaDistanci p : . D . p 4 — CONVIVENCIA CON PACIENTE

a asesorla. a distancia | Numeérico Si No CoVIDI9

proporcionada 5- EMOCIONAL A PACIENTE COVID-19

6 — CONSEJERIA DE PLANIFICACION
FAMILIAR

7 — ORIENTACION DE OTROS TEMAS

En caso contrario, se debe registrar el

valor “-1".
Si el valor de la variable
“tipoAsesoriaDistancia” es ‘6 -

CONSEJERIA DE PLANIFICACION
FAMILIAR", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

1 - METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
GENERAL

2 -HORMONALORAL

3 - INYECTABLE MENSUAL

Identifica el método de 4~ INYECTABLE BIMESTRAL
. 9 planificacion familiar . . 5-INYECTABLE TRIMESTRAL
consejeriabk sobre el cual se otorga | NUMerico | ST NO g _ piSPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
consejeria 7 — IMPLANTE SUBDERMICO
8-0OTB

9 - VASECTOMIA

10 - PRESERVATIVO MASCULINO

11— PRESERVATIVO FEMENINO

12 - ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
13- DIU MEDICADO

14 - PARCHE DERMICO

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL

GOBIERNO DE SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" - ATENCION A
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

Si el valor de la variable
“tipoAsesoriaDistancia” es 7 -
ORIENTACION DE OTROS TEMAS", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

1- DEPRESION

2 - ANSIEDAD

3 - ADICCIONES

4~ OTRO PROBLEMA DE SALUD MENTAL

5= VACUNACION

6 - ESTIMULACION TEMPRANA

7 — ENFERMEDADES CRONICAS

8 -~ INFECCIONES DE TRASMISION
SEXUAL

9 - EMBARAZO

10 - VIOLENCIA FAMILIAR

11- ABUSO SEXUAL

12 - CANCER DE MAMA

13 - PLANIFICACION FAMILIAR

14 - ENFERMEDADES DIARREICAS O

orientacionOtrosTe Orientacién sobre otros NUmérico i No RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5

mas temas de salud ANOS

15 - NUTRICION
88 - OTRO

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

e Sila orientacion de otros temas es “1 -
DEPRESION", “2 — ANSIEDAD", “3 -
ADICCIONES" 0 “4 - OTRO PROBLEMA
DE SALUD MENTAL", se debe validar
que el wvalor de la \variable
“tipoPersonal” sea “1 - MEDICO
PASANTE”, “2 - MEDICO GENERAL", “3
- MEDICO RESIDENTE”, “4 — MEDICO
ESPECIALISTA", “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 - PSICOLOGO", “25 —
LICENCIADO EN GERONTOLOGIA”, “26
- PERSONAL CAPACITADO O
HABILITADO PARA ATENCION A
DISTANCIA” u “88-OTROS".
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

e Sila orientacion de otros temas es “5 —
VACUNACION”, “8 — INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL", “9 -
EMBARAZO”“12 - CANCER DE MAMA",
“13 - PLANIFICACION FAMILIAR” 0 “14 —
ENFERMEDADES DIARREICAS O
RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5
ANOS", se debe validar que el valor de
la variable “tipoPersonal’ sea diferente
de “7= PASANTE DE NUTRICION", “8 -
NUTRIOLOGO", “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 — PSICOLOGO", “21 -
PARTERA TECNICA” y “87 — APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Sila orientacién de otros temas es “6 —
ESTIMULACION TEMPRANA", “10 -
VIOLENCIA FAMILIAR" u “11 - ABUSO
SEXUAL", se debe validar que el valor
de la variable “tipoPersonal’ sea
diferente de “7 - PASANTE DE
NUTRICION”, “8 - NUTRIOLOGO", “21 -
PARTERA TECNICA” y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Sila orientaciéon de otros temas es “7 —
ENFERMEDADES CRONICAS”, se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “21 -
PARTERA TECNICA” y "87 — APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Silaorientacién de otros temas es “15—
NUTRICION”, se debe validar que el
valor de la variable “tipoPersonal’ sea
diferente de “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 — PSICOLOGO", “21 -
PARTERA TECNICA” y “87 — APOYO
ADMINISTRATIVO".

2. TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS SOPECHOSOS DE COVID-19

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

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

fiebre Presencia de fiebre Numeérico Si No
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SALUD

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

3]

escalofrios

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19%, se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

Presencia de escalofrios Numeérico Si No

32

odinofagia

Sielvalordela variable “tipoServicioATD"
es “2 = TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

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

Presencia de odinofagia Numeérico Si No

33

rinorrea

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

Presencia de rinorrea Numeérico Si No

34

conjuntivitis

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

Presencia de conjuntivitis | Numérico Si No

35

tos

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

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

Presencia de tos Numeérico Si No

36

cefalea

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
Presencia de cefalea Numérico Si No | SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:

0-NO
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SALUD

VARIABLE

DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

1-SlI

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

37

mialgias

Si el valor delavariable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SlI

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

Presencia de mialgias Numeérico Si No

38

artralgias

Sielvalor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-8l

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

Presencia de artralgias Numeérico Si No

39

ataqueEstadoGenera
|

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe

Presencia dé ataque. al registrar una de las siguientes opciones:

estado general Numerico S No 0-NO

1-SI

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

40

diarreaVomito

Sielvalor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe

Presencia de diarrea y/o registrar una de las siguientes opciones:

Vomito Numérico Si No 0-NO

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

41

dolorToracico

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe

Presencia de dolor registrar una de las siguientes opciones:

téracico Numeérico Si No 0-NO

1-SlI

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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0 | g
x | O
E z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g H VALIDACION
O |z
4 |z
@ o
© |0
Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
42 | disnea Presencia de disnea Numeérico Si No 0-NO
1-8l
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1"
Sielvalordela variable “tipoServicioATD"
es “2 = TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
; ; ; registrar una de las siguientes opciones:
43 | disgeusiaAnosmia Presen_aa de disgeusia y/o Numeérico Si No
anosmia 0-NO
1-Sl
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
: . registrar una de las siguientes opciones:
44 | otroSignoSintoma P_resencg de algun otro Numeérico Si No
signo o sintoma 0-NO
1-8l
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
COMORBILIDADES
Si el valor de la variable
“tipoServicioATD" es “2 - TRIAGE A
DISTANCIA DE CASOS SOPECHOSOS DE
COVID-19", el valor de la variable “sexo” es
“2 = MUJER", la edad es mayor o igual a “9
afos”y menor oigual a “59 afos” y el valor
de lavariable “puerperioEnDias” es “0", se
debe registrar el nUmero de semanas de
gestacion.
45 | embarazoEnSemana | o o o gestacion Numérico | si | No | En caso contrario, si se desconoce el dato

S

o no aplica, se debe registrar el valor “0".

Longitud méaxima de 4 digitos en formato
#H#H# con un maximo de 2 digitos en la
parte entera y 1digito en la parte decimal.

La parte entera debe encontrarse dentro
del rango mayor o igual “2" y menor o
igual a “42" semanas, y la parte decimal
debe encontrarse en el rango mayor o
igual “0" y menor “7".
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TIPO

OBLIGATORIO
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VALIDACION

46

puerperioEnDias

Dias de puerperio

Texto

Si

No

Si el valor de la variable
“tipoServicioATD" <es. “2 - TRIAGE A
DISTANCIA DE CASOS SOPECHOSOS DE
COVID-19", el valor de la variable “sexo” es
“2 —= MUJER" y la edad es mayor o igual a
“9 afos” .y menor o igual a “59 afos" y el
valor de la variable
“embarazoEnSemanas” es “0", se debe
registrar el nUmero de dias de puerperio.

En caso contrario, si se desconoce el dato
o no aplica, se debe registrar el valor “0".
Longitud maxima de 2 digitos.

Debe encontrarse dentro del rango

mayor o igual “1" y menor o igual a “42"
dias.

47

obesidad

Cuenta con comorbilidad
de obesidad

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-8l

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

48

diabetes

Cuenta con comorbilidad
de diabetes

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

49

hipertension

Cuenta con comorbilidad
de hipertensioén arterial

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

50

enfermedadCardiova
scular

Cuenta con comorbilidad
de alguna enfermedad
cardiovascular

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

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

51

asma

Cuenta con comorbilidad
de asma

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registraruna de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

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

52

epoc

Cuenta con comorbilidad
de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica

Numeérico

Si

No

Siel valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-8l

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

53

inmunosupresion

Cuenta con alguna
comorbilidad de
inmunosupresion

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-8l

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

54

insuficienciaRenal

Cuenta con comorbilidad
de  insuficiencia  renal
croénica

Numeérico

Si

No

n

Sielvalor de la variable “tipoServicioATD
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

55

tabaquismo

Cuenta con morbilidad de
tabaquismo

Numeérico

Si

No

n

Sielvalor de la variable “tipoServicioATD
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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TIPO
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56

vihSida

Cuenta con morbilidad de
VIH /SIDA

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 - TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19%, se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

57

cancer

Cuenta con comorbilidad
de cancer

Numeérico

Si

No

Sielvalordela variable “tipoServicioATD"
es “2 = TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-Sl

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

58

otraComorbilidad

Cuenta con algun otra
comorbilidad

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “2 — TRIAGE A DISTANCIA DE CASOS
SOPECHOSOS DE COVID-19", se debe
registrar una de las siguientes opciones:
0-NO

1-SI

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

3.SEGUIM

IENTO A DISTANCIA

59

tipoSeguimiento

Tipo de
realizado

seguimiento

Numeérico

Si

No

"

Si el valor de la variable “tipoServicioATD
es "3 - SEGUIMIENTO A DISTANCIA", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-COVID-19

2 - ENFERMOS CRONICOS UCID

3-SALUD MENTAL

4 - SALUD MATERNA PERINATAL
5-OTRO MOTIVO DE ATENCION

En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

e Sieltipodeseguimientoes “1- COVID-
19" o “2 - ENFERMOS CRONICOS
UCID", se debe validar que el valor de
la  variable . “tipoPersonal’ sea
diferente/ de  “7. — PASANTE DE
NUTRICION”, “8 = NUTRIOLOGO", “11 -
TAPS", “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 — PSICOLOGO", “21 -
PARTERA TECNICA”, “22 - PROMOTOR
DE SALUD" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Sjeltipo de seguimiento es “3-SALUD
MENTAL", se debe validar que el valor
de la variable “tipoPersonal’ sea
diferente de “5 - PASANTE DE
ENFERMERIA”, “6 — ENFERMERA”, “7 —
PASANTE DE NUTRICION”, “8 -
NUTRIOLOGO", “1 - TAPS", *“21 -
PARTERA TECNICA”, “22 - PROMOTOR
DE SALUD" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Sieltipo deseguimientoes “4-SALUD
MATERNA  PERINATAL", se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de "7 -
PASANTE DE NUTRICION”, ‘8 -
NUTRIOLOGO", “1 - TAPS", “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA", *“16 -
PSICOLOGO", “22 — PROMOTOR DE
SALUD”" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

Si el valor de la variable
“tipoSeguimiento” es “5 - OTRO MOTIVO
DE ATENCION", se debe registrar una de
las siguientes opciones:

1- LEPRA

2 -TUBERCULOSIS

3- BRUCELOSIS

o 4 - TAENOSIS / CISTICERCOSIS

_ _ Seguimiento de salud de N ) 5 - PLANIFICACION FAMILIAR
otroMotivoAtencion | pacientes con otro motivo | Numeérico Si No | g _ APOYO PSICOEMOCIONAL POR
de atencion VIOLENCIA DE GENERO

7 - ASMA

8 -EPOC

9 - DERMATITIS

10 - EPILEPSIA

M -VIH

12 - IVU PERSISTENTE

13 - UROLITIASIS

14 — REFLUJO GASTROESOFAGICO
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

15 - MIGRANA

16 — NUTRICION

17 - CANCER DE MAMA

18 - CANCER CERVICOUTERINO
88 - OTRO

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

¢ Si el otro motivo de atencién es “1 —
LEPRA", *2 — TUBERCULOSIS", “3
BRUCELOSIS", “4 - TAENOSIS
CISTICERCOSIS", “7 - ASMA", “8 -
EPOC", “9 - DERMATITIS", ‘10 -
EPILEPSIA", “11 - VIH", 12 - VU
PERSISTENTE", “13 - UROLITIASIS", “14 -
REFLUJO GASTROESOFAGICO", “15 —
MIGRANA", “17 - CANCER DE MAMA”" o
“18 — CANCER CERVICOUTERINO", se
debe validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “7 -
PASANTE DE NUTRICION”, ‘8 -
NUTRIOLOGO", “1 - TAPS”, “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA", “16 -

~ |

PSICOLOGO", “21 - PARTERA
TECNICA", “22 - PROMOTOR DE
SALUD” y “87 - APOYO

ADMINISTRATIVO".

e Si el otro motivo de atencidon es “5 -
PLANIFICACION FAMILIAR", se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “7 -
PASANTE DE NUTRICION”, ‘8 -
NUTRIOLOGO", “I1 - TAPS", “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA", 16 -
PSICOLOGO” 'y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Si el otro motivo de atenciéon es “6 -
APOYO PSICOEMOCIONAL  POR
VIOLENCIA DE GENEROQ", se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “5 -
PASANTE DE ENFERMERIA", “6 -
ENFERMERA", “7 - PASANTE DE
NUTRICION", “8 - NUTRIOLOGO", “11 -
TAPS", “20 - LICENCIADA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA”, “21 —
PARTERA TECNICA”", “22 - PROMOTOR
DE SALUD" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

32 de 40



GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN
SALUD REFERENTE AL REPORTE DE INFORMACION AL
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" - ATENCION A
DISTANCIA

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

Gl1S-B028-01-04 1.4 07 de dic. de 2021

VARIABLE
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OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

e Si el otro motivo de atencién es “16 -
NUTRICION", se debe validar que el
valor de la variable “tipoPersonal’ sea
diferente de “5 = PASANTE DE
ENFERMERIA”, “6—- ENFERMERA", “11 -
TAPS", “15 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 — PSICOLOGO”, “20 —
LICENCIADA ~EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIAY, “21 - PARTERA
TECNICA”", “22 - PROMOTOR DE
SALUD" y "87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

4. MONITOREO A DISTANCIA

6l

tipoPaciente

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “4 — MONITOREO A DISTANCIA", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-COVID-19

2 - ENFERMOS CRONICOS
3-EMBARAZO Y PUERPERIO

4 - OTRO PROBLEMA DE SALUD

En caso contrario, se debe registrar el
Identifica el _tipo de valor “-1".
paciente a guien se le | Numérico Si No

realiza el monitoreo . .
Si el tipo de paciente es “1- COVID-19", “2

- ENFERMOS CRONICOS" o “3 -
EMBARAZO Y PUERPERIO", se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de "7 -
PASANTE DE NUTRICION", “8 -
NUTRIOLOGO”, "5 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 - PSICOLOGO", “22 -
PROMOTOR DE SALUD" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

62

otroProblemaSalud

Si el valor de la variable “tipoPaciente” es
“4 — OTRO PROBLEMA DE SALUD", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

1-LEPRA

2 -TUBERCULOSIS

Identificacién de otros Numérico si |si |3-BRUCELOSIS

problemas de salud 4 —TAENOSIS / CISTICERCOSIS

5 - PLANIFICACION FAMILIAR

6 - APOYO PSICOEMOCIONAL POR
VIOLENCIA DE GENERO

7 - ASMA

8- EPOC

9 _ DERMATITIS
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VARIABLE DESCRIPCION TIPO VALIDACION

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

10 - EPILEPSIA

N -VIH

12 - IVU PERSISTENTE

13— UROLITIASIS

14 - REFLUJ® GASTROESOFAGICO
15 - MIGRANA

16 - NUTRICION

17 — CANCER DE MAMA

18 — CANCER CERVICOUTERINO
88- OTRO

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

e Si el otro problema de salud es “1 —
LEPRA", “2 — TUBERCULOSIS", “3
BRUCELOSIS", “4 - TAENOSIS
CISTICERCOSIS", “7 - ASMA", “8 -
EPOC", “9 - DERMATITIS", ‘10 -
EPILEPSIA”", “11 - VIH", “12 - IVU
PERSISTENTE", “13 - UROLITIASIS", “14 -
REFLUJO GASTROESOFAGICO", “15 -
MIGRANA", “17 - CANCER DE MAMA”" o
“18 — CANCER CERVICOUTERINO", se
debe validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “7 -
PASANTE DE NUTRICION”, ‘8 -
NUTRIOLOGO", “N TAPS", “15 -
PASANTE DE PSICOLOGIA", “16 -

~ |

PSICOLOGO", “21 - PARTERA
TECNICA", ‘22 - PROMOTOR DE
SALUD" y “87 - APOYO

ADMINISTRATIVO".

e Si el otro problema de salud es “5 -
PLANIFICACION FAMILIAR”, se debe
validar que el valor de la variable
“tipoPersonal’ sea diferente de “7 -
PASANTE DE NUTRICION", “8 -
NUTRIOLOGO”, “Nl - TAPS", “5 -
PASANTE DE PSICOLOGIA", “16 -
PSICOLOGO” y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

34 de 40



GOBIERNO DE

MEXICO | SALUD

GUIAY FORMATOS PARA EL INTERCAMBIO DE INFORMACION EN

SALUD REFERENTE AL REPORTE DE

INFORMACION AL

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS “SIS" - ATENCION A

DISTANCIA
CLAVE DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B028-01-04

VERSION DEL DOCUMENTO:
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FECHA DEL DOCUMENTO:

07 de dic. de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO
CONFIDENCIAL

VALIDACION

e Sj el otro problema de salud es “6 -
APOYO PSICOEMOCIONAL  POR
VIOLENCIA DE GENERO!, 'se debe
validar que-el. valor de la variable
“tipoPersonal” sea diferente de “5 -
PASANTE DE ENFERMERIA", “6 -
ENFERMERA", “7 - PASANTE DE
NUTRICION, “8 - NUTRIOLOGO", “11 -
TAPS", “20 ©~ - LICENCIADA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA”, “21 -
PARTERA TECNICA”", “22 - PROMOTOR
DE SALUD" y “87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

e Si el otro problema de salud es “16 -
NUTRICION", se debe validar que el
valor de la variable “tipoPersonal” sea
diferente de “5 - PASANTE DE
ENFERMERIA", “6 - ENFERMERA", “11 —
TAPS", "5 - PASANTE DE
PSICOLOGIA", “16 - PSICOLOGOQ", “20 —
LICENCIADA EN ENFERMERIA VY
OBSTETRICIA", “21 - PARTERA
TECNICA", “22 - PROMOTOR DE
SALUD" y "87 - APOYO
ADMINISTRATIVO".

63

tipoMonitoreo Idefgitica

monitoreo realizado

el tipo de

Numeérico Si No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “4 — MONITOREO A DISTANCIA", se
debe registrar una de las siguientes
opciones:

1- AMBULATORIO

2 -HOSPITALARIO

3 - DOMICILIARIO

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

5. INTERCONSULTA A DISTANCIA

64

interconsultaCovid19

Interconsulta
profesional de la salud en
la atencion del paciente
con COVID-19, a solicitud
del médico tratante

con otro

Numeérico Si No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “5 — INTERCONSULTA A DISTANCIA" y
el valor de la variable
“otraEspecialidadID” es “-1", se debe
registrar una de las siguientes opciones:

1- MEDICO GENERAL - MEDICO
ESPECIALISTA

2 - MEDICO PASANTE - MEDICO
ESPECIALISTA

3 - ENFERMERA - MEDICO GENERAL

4 — MEDICO GENERAL - MEDICO
GENERAL CON MAS EXPERIENCIA
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CLAVE DEL DOCUMENTO:

Gl1S-B028-01-04

VERSION DEL DOCUMENTO:

1.4

FECHA DEL DOCUMENTO:

07 de dic. de 2021

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

OBLIGATORIO

CONFIDENCIAL

VALIDACION

5 - MEDICO ESPECIALISTA~ MEDICO
ESPECIALISTA

6 - MEDICO GENERAL =NUTRIOLOGO

7 - MEDICO - PSICOLOGO

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

65

otraEspecialidadID

Interconsulta con otro
profesional de la salud en
interconsulta a distancia, a
solicitud del médico
tratante

Numeérico

Si

No

Si el valor de lavariable “tipoServicioATD"
es “5= INTERCONSULTA A DISTANCIA" y
el valor de la variable
“interconsultaCovid19” es “-1", se debe
registrar el valor del campo
CATALOG_KEY que corresponda a la
especialidad de acuerdo con el catalogo
ESPECIALIDADES - SIS.

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

6. PASE DE

VISITA A DISTANCIA

66

paseVisitaDistancia

Pasede visita a distancia
a pacientes
hospitalizados

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es “6 — PASE DE VISITA A DISTANCIA" y el
establecimiento de salud es
especializado*, se debe registrar una de
las siguientes opciones:

1- ENTRE PERSONALES DE LA SALUD

2 - PROFESIONAL DE LA SALUD -
FAMILIAR

3 - PACIENTE - FAMILIAR

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

* Con base en el valor de la variable
“clues”, se debe validar de acuerdo al
catalogo ESTABLECIMIENTO DE SALUD
que el campo CLAVE DE TIPOLOGIA es
igual a “M", “N", “O", “Y", “HM" 0 “99" y el
campo CLAVE DE SUBTIPOLOGIA es
igual a “99", “HFR", “HRAE", “HG", “INP",
“INS” 0 “SAP".

EFERENCIA

67

referidoA

Tipo de unidad a la cual es
referido el paciente
posterior a la atencién a
distancia

Numeérico

Si

No

Si el valor de la variable “tipoServicioATD"
es diferente de “5 — INTERCONSULTA A
DISTANCIA" y “6 — PASE DE VISITA A
DISTANCIA”", se debe registrar una de las
siguientes opciones:

1- UNIDAD DE SALUD

2 - URGENCIAS
3 - HOSPITAL 2 NIVEL
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CLAVE DEL DOCUMENTO: VERSION DEL DOCUMENTO: FECHA DEL DOCUMENTO:
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0 |
& =
o |z
ID VARIABLE DESCRIPCION TIPO g E VALIDACION
J |z
@ o
°© | 0O
4 — HOSPITAL 3 NIVEL (Instituto de Salud
u Hospital de Alta Especialidad)
5-UNEMES
6 - UNIDAD PSIQUATRICAY DE SALUD
MENTAL
8- OTRA
En caso contrario, se debe registrar el
valor “-1".
Catalogos
Identificador Nombre del Catalogo Fuente
AFILIACION Clas!f|;aC|on de las<instituciones que tienen inscripcién a sus DGIS
servicios de salud:
ENTIDAD FEDERATIVA Entidades Federativas de México. DGIS
MUNICIPIO Municipios de las entidades federativas de México. DGIS
ESPECIALIDADES - SIS Relacion de especialidades. DGIS
ESTABLECIMIENTO DE Claves unicas de establecimientos de salud. DGIs
SALUD
PAIS Clasificacién de paises DGIS
SERVICIOS DE ATENCION | Tipos de servicio de atencién médica. DGIS
SEXO Sexo DGIS
TIPO PERSONAL - SIS Perfil del prestador de servicio de salud que otorga la atencioén. DGIS
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CONFORMACION DEL DOCUMENTO ELECTRONICO

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

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

1.

2.

Cada variable debe separarse por el caracter

en el mismo orden establecido en el

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

a)
b)

c)

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

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

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

A continuacioén se presenta de manera grafica la estructura de los registros.

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

4 < 2
‘\%0\ .\,;,o\ .\,z;o\
X% \\’b‘ \\‘b“
| 1
1&opc2&opcN vard varN
_b(\q, &
o o
R ®
N o N Y 2 A
& & ¥ & & &
N~ YN oy SN P> oS> o >
¥ T LE o9& L5 L8 O & ¢ o
o g §9 Fo FP SO Fo L o 3
T ey S S VY S 9F & T
< & KR S Q S R SR S Q &K L N
X R

\ A

Opcién 1 Opcién 2 Opcién N

Se anexa un archivo de texto plano con la estructura de datos y registros de ejemplo sin cifrar para
mayor referencia (ATD-DFSSA-2111.txt)
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Cifrado

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

Nomenclatura de archivos

Una vez capturada la informacidén de la atencién a distancia, se debe generar el archivo y se sugiere
nombrarlo con la siguiente nomenclatura:

[AlT[D|-|p[F|s|s|A|-|2][1]s]a] JT[X|T]|

1 2 3 4 5 6,7 8 9 10 11 12 13714 15] 16 17 18

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

[AlT[p|-|p|F|s|s[A|-|2a|afafa]|. |[c|i]|F]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12713 14 15 16 17 18

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

[AlT[D|-|D|F|s|S|A|-|2]a]a1]1].[Z]i]P]

1 2 3,4 5,6 7 8 9710 11 12 13 14 15 16 17 18

Donde:

e Los primeros tres caracteres.identifican el tipo de informacidén que se reporta, en este caso
ATD corresponde a Atencion a Distancia.

e Del 5 al 9,.los dos primeros caracteres corresponden a la entidad y los ultimos tres
corresponden a la'institucion a la que pertenece la informacién reportada, conforme a la
nomenclatura utilizada para la asignaciéon de la CLUES.

e Del11al12;corresponden a los Ultimos dos digitos del afo que se reporta.

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

e Las ultimas tres posiciones corresponden a la extension del tipo de archivo que se genera
en cada uno'de los pasos previos: TXT, CIF y compactado en ZIP.
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MECANISMO DE ENTREGA DE LA INFORMACION
(INTERCONEXION BASADA EN ESTANDARES)

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

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

Seguridad

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

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

VERIFICACION DE APEGO A ESTA GUIA

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

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

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