SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN MATERIA DE SALUD
SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS
SIS

Implementacién Nacional
SINBA-SIS V2.0

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Informacion en Salud

Ciudad de México, a O5 de Febrero del 2020

3 @"ﬁ“w,, GOBIERNO DE

%m * MEXICO



Contenido de |la Reunion

Bienvenida y Objetivo de |la reunidn
Antecedentes y Evolucion de SIS

Piloto Nacional SINBA-SIS V2.0
Administracion de usuarios
Navegacion

Transicion PLIISA-SINBA v2.0

Pagina DGIS y acceso a informacion SIS
Comentarios y Conclusiones



Objetivo de la reunion

« La Direccidén General de Informacidén en Salud (DGIS), les da la mas
cordial bienvenida a la reunién para la implementacidn nacional, y
la transicidn de la Plataforma Integral de Informacién en Salud
(PLIISA) al Sistema Nacional de Informacioén Basica en Materia de

Salud (SINBA versiéon 2.0).

« Especificamente en los contenidos del Subsistema de Prestacion
de Servicios SIS 2020, gue aplica a todas las unidades médicas y los
establecimientos de salud de la Secretaria de Salud. Es relevante
para el sistema de salud la actualizacién y unificacidn de dicha
plataforma bajo los criterios, procedimientos y normatividad

vigente emitida por DGIS.



INnformacion en Salud

Los contenidos de informacion de SIS obedecen a los requerimientos de las unidade
administrativas y otras dependencias, en apego al marco normativo vigente de los 6
Programas Federales de Salud, como son:

griruc\on
o anice

1. Reglamento interior de la Secretaria de
Salud, Articulo 24

2. Reglamento de la ley general de salud en
materia de prestacion de servicios de
atencion médica

3. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012,
En materia de informacion en salud.

4, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud .




Subsistema de Prestacion de Servicios SIS

SIS es el Sistema de Informacion en Salud oficial y
fuente Unica de la Secretaria de Salud Federal,
para la Prestacion de Servicios.



Direccion General
de Planeaciony
Desarrollo en Salud

Comision de Control
Analitico y Ampliacion
de Cobertura

Consejo Nacional de

Salud Mental
qgue responden a
- _ requerimientos de 60
Comision Nacional Programas Federales de

contra las Adicciones

Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales y
Hospitales de Alta Especialidad

Centro Nacional para
Prevencion y el Control
de las Adicciones

Centro Nacional
para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA

SIS

Es el Subsistema de
Prestacion de Servicios
Contiene +4000 variables,

Salud.
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Componentes y Cobertura actual de SIS

INSTITUCIONAL

UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA
+ HOSPITALES
+ ACTIVIDADES EXTRAMUROS

COBERTURA

14,299 Unidades de consulta externa
775 Hospitales
506 Establecimientos de apoyo
246 Jurisdicciones Sanitarias
32 Servicios Estatales e Institutos
de Salud

COMUNITARIO

SERVICIOS DE SALUD EN
COMUNIDADES MENORES DE 1,000
HABITANTES
* PARTERAS TRADICIONALES

VECTORES

Cifras a 2019



Tipo de Informacion

Nominal |

» Detalle de la atencién o prestacion de servicio otorgados, en las unidades médicas, se obtienen
datos como:

* Prestador de servicio

* Fecha de la atencién

 |[dentificacion del paciente

* Diagnostico que motivo la atencidon

» Se captura toda la informacién desde un formato primario para su posterior concentracion.

[ Estadistica ]

» Registro en papel

» Total de acciones realizadas en un periodo determinado

* Numérico

» Reporte mensual, se captura el dato concentrado en los Informes.




Proceso de Integracion de Informacién Estadistica en PLIISA
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Proceso de Integracion de Informaciéon nominal en SINBA

HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA
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Evolucion de PLIISA e Implementacion de SINBA-SIS v2.0
Nuevo Enfoque del Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria de

Salud Federal
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MEJORAS SINBA-SIS V2.0

Proceso de registro
anico.

= Tipo de personal

Cédula Profesional

Servicio.

Generacion y

administracion

de usuarios a
nivel local.

Modulos nominales
relacionados al tipo
de personal.







Asignacion de Cdédigo CIE-10 asociado a Dx.

Ver video
Evitar el uso de abreviaturas y acentos en los diagndsticos.
Diagnéstico que motivé la consulta* Cédigo CIE de diagnéstico que motivé
SUIVE/ la consulta*
I CAUSES
9999 Q
El campo no debe estar vacio.
Diagnostico 2 Primera vez SUIVE / Codigo CIE de diagnostico 2
CAUSES Q
Diagnoéstico 3 Primera vez SUIVE / Cédigo CIE de diagndstico 3
. CAUSES Q

Falla da vacada




Actualizacion al catalogo de
“Tipo de Personal” y
“Prestador de Servicios”
derivado del andlisis de registros
nominales.

Nueva regla aplicada a
variables de Dificultad, para
ser registradas unicamente la
“‘primera vez” en el aio que
acude a consulta.

La edicion de plantillas
nominales esta ligada
a calendario SINBA-

SIS vigente.



Interaccion de apartados y Restriccion en

variables relacionados a edad .e_l mo.o!ulo de. _
y sexo del paciente. Planl.flcacmn Familiar
relacionados a edad y

SexXo.

Se elimina variable de
violencia en Consulta
Externa

“Estudio Psicodiagndstico” y
“Paciente Rehabilitado” se

agregan a modulo de Salud
Mental.



Generacion de

SUIVE Generacion de
Hojas Diarias

Visualizacion de Estadisticas
(nimero de registros por
prestador de servicio de cada
maodulo)

La “Bandeja de
Admision” brinda una
mayor funcionalidad de
registro y busqueda de
pacientes.



Generacion de Reporte SUIVE.

Ver video

GOBIERNO DE

MEXICO SALUD

Modulo - [EONEEENCT- SR A

CLUES Profesional que dio la consulta Paciente

ASSSA000030 - HOSPITAL GENERAL TERCER MILENIO = KARINA MONROY OLVERA r4 Seleccione un Paciente =

fe3 KARINA‘{‘W (CLUES) ~

Selecciona un moédulo del menu superior,
para visualizarlo en esta area.

GOBIERNO DE

MEXICO




Generacion de hoja diaria.

ENEY> © «

CLUES Profesional que dio la consulta Paciente

TAL GENERAL TERCER MILENIO = KARINA MONROY OLVERA Seleccione un Paciente

KARINA MONROY OLVERA

Registros

v Q, Datos de Blsqueda

Datos de Unidad Médica

CLUES de la Unidad Médica

Sin seleccion -

Datos del Paciente

CURP Nombre(s) Apellidos Sexo Edad

Sin seleccian~=

Fecha de consulta Relacion temporal por motivo Nlumero de expediente



Modificaciones a formatos
nominales

SINBA-SIS V2



Consultas

Datos del paciente
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Detecciones

Datos del paciente
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SALUD

FECHA: | | |

SINBA-SIS-01-P
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Hoja Diaria de Consulta Externa

SALUD REPRODUCTIVA
2 EMBARAZO
32 7. RIESGO:
2 1. PATOLOGIA CRONICA ORGANO FUNCIONAL
<8 2. PATOLOGIA CRONICA INFECCIOSA
Z 3. ANTECEDENTES DE MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA

CON FACTORES DE RIESGOS SOCIALES
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE RIESGO
SIN RIESGO
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PILOTO NACIONAL

SINBA-SIS V2.0



Piloto Nacional SINBA-SIS V2.0
Acciones para una implementaciéon exitosa

Septiembre a Diciembre 2019

« SEPTIEMBRE 2019: Liberacion de SINBA-SIS
V2.0.

- OCTUBRE-DICIEMBRE 2019:

Compartir lecciones aprendidas y buenas
practicas de cada region, trabajo
multidisciplinario y en equipo en la Entidad
Federativa, Involucramiento de Coordinadores
Municipales de Salud, Directores de Unidades
meédicas, profesionales de la salud, Programas de
Salud Publica, Programas Estatales vy
Jurisdiccionales, y todos los actores involucrados
en el proceso de registro, analisis y toma de
decisiones informada en salud.

oL 1111111 Y e
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« Acompanamiento de los Lideres de
Programas en todo el proceso.

* Reporte y retroalimentacion de incidencias,
mejoras, reglas de validacion, etc.

 Visita, capacitacion y asesoria por parte de
DGIS a las entidades federativas piloto y a las
unidades médicas en sitio.




Piloto Nacional SINBA-SIS V2.0
Acciones para una implementaciéon exitosa

Septiembre a Diciembre 2019

« Involucramiento y nombramiento de la Autoridad
Jurisdiccional en este proceso, quien es el lider
funcional del proyecto.

« Visitas, supervisidn, asesoria y capacitacion a los
profesionales de la salud por parte de DGIS y por
parte del Responsable Estatal de Informacion en
Salud.

 Pilotos nacionales 6 Entidades Federativas: Estado
de México: Jurisdiccion Sanitaria Valle de Bravo
(mencion especial). Oaxaca, Jalisco, Baja California,
Guerreroy Chihuahua.

« SINBA-SIS V2.0 es resultado de la evolucion SINBA
1.0 y de los pilotos nacionales.

« La prueba piloto permitié conocer los escenarios
que aplican en diferentes regiones del pais.

« La validacion de la informacion por parte de la
entidad federativa, es un proceso integral vy
multidisciplinario que debe ser prioritaria y parte
esencial de la mejora continua en todos los procesos
del sistema de salud y en el nuevo modelo de
atencion a la salud.




VALIDACION INTERNA

SINBA-SIS V2.0
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VALIDACION INTERNA Yy SUPERVISION

JURISDICCION SANITARIA 6

DISTRITO DE
SALUD

|

Proceso de Validacion Interna y Monitoreo

Proceso de validacion interna de la informacion en salud en

Federativa

Fuera de la

Unidad
Medica

OGRAMAS JUR'SDICCIONALES, ESTATALES Y

PR

FEDERALES DE SALUD*

SINBA-SIS V2.0

Analisis de la
Informacion en salud*

Datos validados previo a
carga de la informacion®

- Consultas

previo envio a DGIS

Direccion General de
Informacion en Salud
(DGIS)

Informacion en salud
de calidad

Carga de Informacion
exitosa

Servidor Local Estatal } = — —

SINBA-SIS
OFF LINE 6 en

LINEA

INFORMACION

NOMINAL

Accionesy -

atenciones en salud

INFORMACION
ESTADISTICA

Casas de Salud
Promotores de Salud,
TAPS, COCS, etc.

Accionesy

atenciones en salud




Administracion de Usuarios

SINBA-SIS V2.0




Ingreso al médulo de Administracidon y Creacidén de Usuarios

Ver video

£ ADMINISTRADOR (DGIS) ~ DGIS

GOBIERNO DE =
MEXICO SALUD

Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud | SINBA

A | SIS | SINBA

Ingresar al
aplicativo

GOBIERNO DE




Para tomar en cuenta

Para poder hacer uso de SINBA-SIS y poder contar con registros Nominales y
estadisticos es necesario establecer usuarios para cada uno de los prestadores de
servicios, ya que dependera de esta configuracion el poder tener acceso a todos o

) 3

ADMINISTRADOR

ciertos perfiles.

O

SIS VISUALIZACION SIS REGISTRO SIS VALIDACION SIS EXTRACCION




Es responsabilidad de la DGIS proporcionar a cada una de las Entidades Federativas un
usuario a nivel Entidad definido como “ADMINISTRADOR”,

Estos USUARIOS estan facultados para poder crear y/o modificar usuarios al interior de la entidad,
teniendo control total sobre la cantidad de usuarios necesarios que garanticen el 100% de registros
nominales y/o estadisticos en cada uno de los establecimientos de salud.

Dicho usuario esta delimitado al catalogo de establecimientos de salud de la Entidad Federativa; lo que
significa que todos usuarios creados por el “ADMINISTRADOR” de nivel Estatal /Jurisdiccional seran
delimitados dependiendo del nivel en el que se generen.




Proceso y Escenarios de registro y captura
de la informaciéon en SINBA-SIS V2.0

Guardar Almacenamiento en Repostes
- Impresionde - Reporte
hoja diaria de Cerencial
% - - - Consulta - Tableros .
- SUIVE « Cubos
- Estadisticas dinamicos

: 2 s - Extraccion de (Estadisticos
Sincronizacion Bases de Datos DGIS BD nominales. y nominales).
Automatica

Configuracién e Aplicativo de integracion
de usuarios de informacion online

b @ ?@ ‘ U;::r;anc;sd i Extraccién de BD

local
Guardado y \
m Almacenamiento
B ‘\‘ - Impresion de hoja diaria de Consulta

S REELEE en Bases de Datos Reportes locales
: s : Local
g C»?ppcfatlvo dg‘ reg \l‘:lt'::)e . * SUIVE
e informacion i « Estadisticas

Unidad Médica . s
/ FAM = 1 Hoja de Registro diario - '
! : de Consulta Externa
1
= 1

4 / %\ @ SIRES / Mascaras de captura —t e




PROCESO DE TRANSICION

SINBA-SIS V2.0



Proceso de Transicion PLIISA-SINBA SIS v2.0

1) Unidades Médicas en PLIISA

: a) Operara Concluir Obietivo:
l::"\g(:l;ia(c::laess hasta el 15 r.ecepcién. de Ciert!e anual
en PLIISA de marzo de informacion 2019

2020 2019




-

DGIS
habilitara en
SINBA V2.0

~

solo en 2020

-

/

1) Unidades Médicas en PLIISA

b) Médulo de
carga “Unidad
Médica 1° Parte”

DGIS aceptara la
recepcion de
Informacion

estadistica de UM
en proceso de
transicién a
SINBA

Para las Tarjetas
Estado de
Nutricion Nin@, y
Embarazo,
Puerperioy
Lactancia

Se habilitara un
Mdédulo de carga
denominado
“TARJETAS”



- c) Sélo estara
habilitada durante
2020.

- Carga de variables
de PLIISA.

\ Médulo UM
1° parte

N

\“::“H,.

1) Unidades Médicas en PLIISA

S Entidad Federativa

- Gestion y Planeacion
durante 2020.

- ENERO 2021 todas las
UM estén en
posibilidad de realizar
el registro nominal.

7]

/4

;5/

- Aplicativo Offline de

SINBA 2.0

- Mascaras de captura en

Excel

- Envio de informacion

alineada a las Guias de
Intercambio de
Informacion.

Registro nominal




2020

Durante este anio se
preve un
incremento de
Unidades Médicas
registrando en
modulos nominales
de SINBA 2.0

SINBA 2.0

>

2) Unidades Médicas en SINBA

Las UM que por
alguna razén NO
concluyan el
registro total de las
consultas; podran
enviar un
complemento de
informacion.

COMPLEMENTO

v

Se utiliza una
estructura
similar a los
usados en PLIISA
y se cargara en:

“Médulo UM 1°
parte”
ARCHIVO .csv
CLUESVARIABLE,
VALOR,MES,ANO.

Esta informacion no
debe sustituir la
informacion
capturada de forma
nominal.

Las UM que utilicen SINBA vl1, deberan gestionar sus usuarios para la version
2 vy realizar el registro de informacion en esta ultima, ya que la version 1 sera
dada de baja a finales del presente ano




Las Gll de la
version 2020
sufren cambios
en contenido lo
cual implica
modificacion a
la estructura de
la BD.

Quienes hagan
intercambio de
informacion en
la version 2019
aln estara
habilitado el
modulo de
carga masiva
durante el ano
2020.

Mecanismos actuales

3) Unidades Médicas que envian informacion por medio de
Guias de Intercambio y Mascaras de captura

-

- Aplicativo Offline de SINBA

2.0.

- Mascaras de captura en

Excel.

- Envio de informacién

alineada a las Guias de
Intercambio de
Informacion.

~




PROCESO DE EVOLUCION

SINBA-SIS V2.0



1) LIBERACION EN LINEA

El aplicativo fue liberado como prueba
piloto el aho pasado, para captar la
informacion de las cinco hojas nominales
y actualmente ya esta disponible para
todas las entidades federativas.

SEPTIEMBRE
2019

Proceso de evolucion SINBA SIS v2.0

FEBRERO
2020

En la primera semana de febrero 2020, se
liberaran los mdédulos de SIS segunda
parte e independientes, asi como el
modulo de carga de informacién con la
gue sera sustituida la plataforma PLIISA
(Unidad Médica 1° Parte y TARJETAS).



Proceso de evolucion SINBA SIS v2.0

=

2) LIBERACION FUERA DE LINEA

1) PRIMERA ETAPA: se liberara la version fuera de linea con las 5 hojas nominales
de consulta.

2) SEGUNDA ETAPA: se liberaran los moédulos estadisticos de SIS, Unidad
Médica 2% Parte e independientes.

3) TERCERA ETAPA: se permitira la descentralizacion del proceso de acopio de
informacion, por lo que, en caso de ser asi, su entidad federativa requerira

contar con un servidor donde se pueda realizar la concentracion de
informacidén para posteriormente enviarla a la DGIS.



Ventajas de la Plataforma SINBA SIS V2.0

v
v

S <\

Disminucidon de tiempos de registro y captura amigable.

Mejora de la calidad del registro al contar con la fuente primaria de la informacion y las
reglas de negocio aplicadas durante la captura.

Interoperabilidad desde ECE y/6 SIRES con fuente de informacién en salud nominal.
Contar con las frecuencias y Morbilidad de la consulta externa.

Contar con la localizaciéon de la unidad médica, los tipo de servicios, tipo de personal
otorgando los servicios, tipos de unidades médicas, detalle de las atenciones en salud,
entre otros.

Optimizacion de la concentracion automatizada de Informes.
Posicionamiento de los formatos oficiales de DGIS, Secretaria de Salud Federal.

Automatizacion de reportes que dan respuesta a requerimientos desde la unidad
médica y en los niveles locales, municipales, estatales y federales.

Reduccion de formatos paralelos, que duplican los procesos de registro, captura y
concentracion de informacion en salud.



Conclusiones

« Se habilita en SINBA 2.0 un médulo de carga de informacion estadistica en sustitucion de
PLIISA para captar la informacidon de 2020, de aquellas unidades que aun no se integren
a la captura de informacidon nominal o en su caso para aquellas que requieran
complementar informacion.

« Durante 2020 estaran operativas las dos versiones de SINBA, esto incluye sus respectivos
modulos de carga masiva de informacion, por lo que en la version 1 de SINBA se
continuara recibiendo la informacion con la estructura de las guias publicadas en 2018 y
solo en la version 2 se recibira la informacién con la estructura de las nuevas guias.

« La liberacion de SINBA a las entidades se realizara en diferentes etapas hasta lograr la
descentralizacion de informacion que permita la integracion, validaciéon y uso de la
informacion desde las mismas entidades federativas antes de su envio a la DGIS.

« A partir del ano 2021, s6lo se recibira informacion nominal en SINBA 2.0 y se deshabilitara
la carga de Unidad Médica 71° parte.

« La validacion de la informacion por parte de la entidad federativa, es un proceso integral
y multidisciplinario que debe ser prioritaria y parte esencial de la mejora continua en
todos los procesos del sistema de salud y en el nuevo modelo de atencién a la salud.



Vision SIS

Registros Medicos Electronicos

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

e REGISTRO | | CODINCACION eSO Y 10| | RESULTADOS INDICADORES ANALISIS OISEMMACION E%‘g MONITOREO
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Acceso a Informacién en Salud y Tableros

http://www.dgis.salud. gob.mx

NUEVO SISTEMA DE’INFORMACIéN DE LA
SECRETARIA DE SALUD

DGIS

Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud

1= | General

DATOS EN SALUD ARD Entidad

3 | Dia Tipico
al = 2018 v NACIONAL v

& | Nacimientos

' N
® | Defunciones d 6 QJ ﬂ
Nacimientos

P Delunciones Servicios Olorgados Recursos en salud
Qs | Servicios otorgados 1.940.656 g
Total de Nacimientos Hasta 2017 92,017,594 35,398
Ml | Recursos en salud Total de Defunciones Total de Con as (S.Salud) Total de Unidades Medicas

Ism | Egresos

=)
ms | Lesiones I-'- aE=p

Ecresos Hospitalarios Lesiones Urgencias Gasto en Salud
Urgencias
& | Urg 2,695,726 649,682 8,426,631 Hasta 2016
Total de Egresos Total de Lesiones Total de Urgencias Total de Gasto

KB | Gaslo en salud
== | Indicadores nacional...
(o &>

Indicadores Nacionales Analisis de informacion

@ | Analisis de informaci...


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sis/sis_formatos.html
http://gobi.salud.gob.mx/

Acceso a Informacion en Salud y Tableros

MEXICO SALUD DGIS

Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud | SINBA

& | Informacion general, denomin...

SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS

#£ | Infancia y Adolescencia

& | Salud materna y reproductiva, ...

\ a© %‘7 o
& | Salud del adulto y del anciano / = @ !
Informacion Infancia y Salud materna Salud del adulto
W | Salud bucal general Adolescencia y reproductiva y del anciano

equidad de género
¥ | Salud mental

¥ | Vectores i*’\? El;l;D‘,? 2%‘/’ (E('_}_‘_?

. Salud bucal Salud mental Vectores Zoonosis
® | Zoonosis
= _ —
© | Micobacteriosis !'\g'ﬂ %Q \ﬂj @
(7 (%) L
JCe Atencio

Micobacteriosis

|
& | ASMA EPOC en Adultos ASMA EPOC en Adult

@ |VIHeITS

&1 | Atencion a las adicciones

& | Actividades de promocion dell...

=% | Unidades de apoyo

B | Reportes de servcios otorgados




“En la medida en que los datos generados provengan de fuentes
de informacion de calidad que sean precisas y verificables, la
toma de decisiones estarda mejor informada y habra mayores

oportunidades para mejorar la implementacion de

intervenciones que puedan tener un mayor impacto en los
resultados de salud”.

Carissa F. Etienne
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Lic. Bonifacio Rugerio Escobar
Director de Sistemas de Informacion de Servicios de Salud
e-mail:

Dra. Janett Alvarado Gonzalez
Subdirectora de Informacion Institucional
e-mail:

Tel: (55)6392-2300 Ext. 52573

TPEG. Alicia Mercado Sandoval

Jefa del Departamento de Procesamiento de la
Informacion

e-mail:

Tel: (55)6392-2300 Ext. 52569

Lic. José Augusto Rosales Soto
Jefe de Departamento de Seguridad de la Informacion

e-mail:
Tel: (55)6392-2300 Ext. 52581
Dra. Karina Monroy Olvera
Médico Adscrito a la Direccion
e-mail:

Tel: (55)6392-2300 Ext. 52576
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