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¢ QUE ES EL SEIS?

Esun conjuntode procesogjue seintegradentro de
un Sistemade Informacionde Salud

Permitela interconexidoncon las diferentesareasde
Hospitales,Centrosde Saludy/o MINSACapspara

generarun UNICCExpedienteClinicodel paciente

Bl Podraser consultadodesdecualquierinstalacionde
4 Saluddel MINSAa nivel nacional, en donde este
Implementadoel sistema




MARCO LEGAL

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnolog ia
como medio v alido de documentaci 6Ony registros.
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Reglamenta La Ley 51 Reglamenta La Ley 51 Regula el uso de medio: AREGES es el custodio
del 22 de julio de 2008 y del 22 de julio de 2008y electronicos para los del expediente del

la Ley 82 del 9 de la Ley 82 del 9 de tramites paciente

noviembre de 2012, en noviembre de 2012, en gubernamentalesy ACreacion de una

materia de firma materia de firma modifica la Ley 65 de  Comision Nacional,

electronica . electronica. 2009 , que crea la Regional y Local para el
Autoridad Nacional pari Expediente Clinico del
la Innovacion paciente.

Gubernamental.




MARCO LEGAL

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnolog ia
como medio v alido de documentaci 6Ony registros.

POLITICA DE SALUD 9 DECRETO EJECUTIV CONTRATO GACETA OFICIAL
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AOE 9.2 Reestructura la Se crea el Programa de En octubre de 2013 se Manualaprobado por
red publica de servicios Acompafiamiento aprueba el pliego nuestra maxima
de salud con innovacion Humano y Espiritual del generado por el MINSA autoridad, mediante la
tecnologica. Enfermo. con el Contrato No.085 Resolucién No 945 del
ALinea de accion 9:2.8 (2013). 22 de Julio 2015jonde
Automatizacion e se refleja la organizacion
informatizacion de los y el modo de trabajar
expedientes médicos a del proceso.

nivel nacional e
instalaciones de salud.




OBJETIVOS GENERALES

Impulsarel uso de la tecnologia,para promover
una mejoraen la calidady la humanizaciérde la
atencionde las personasgue acudena nuestros

serviciode salud

Evolucionajunto conla tecnologigparamejorar

la eficienciay calidadde los serviciosde salud,
en beneficiode la poblacion




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar los procesos [ll Optimizar el servicio dg

de atencion y gestion salud que brindamos :
en salud los pacientes del

Aqgilizar la gestion
del personal de

MINSA salud

Integrar los sub
sistemas de
informacion del MINSA

Unificar el expediente
clinico a nivel
nacional




100 INSTALACIONES DE SALUD

A NIVEL NACIONAL




BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

A

El paciente contara con un expedienteclinico electronico UNICOgue podra
ser consultadoen las instalacionesde salud donde esté implementado el
sistema

El sistemafacilitara el control y seguimientode la condicion de salud del
paciente (controlesde salud,morbilidad)

Brindaraal pacienteunaatencionrapida,eficaz
y eficiente mediantela implementacionde una
plataformatecnologicade Salud

Permitira gestionar desde los consultorioslos
tramites de ordenesde Radiologia Farmacia,
Laboratoriou otros



BENEFICIOS PARA EL PERSONAL DE SALUIJ]
&

A Accesdnmediatoal expedienteclinicode supaciente
desde cualquier Instalacionde Saluden donde esté
Implementado

A La informacion estara sistematizaday disponible
electronicamente, para la toma de decisiones
oportuna

A Manejode agendag archivosde maneraelectronica

w Brindaramejor control y seguimientode la condicionde salud de cada
paciente

w Facilitaraal profesionalun mejor registro de susactividadesen su trabajo
diario




BENEFICIOS PARA LA INSTITUCION

. A Fortalecelaimageninstitucional
| A Mejoralosprocesodle planificacion
A Mejoralosprocesosle atencion

A Disminuyeel subregistroy eliminala
duplicidad

A Fortaleceel procesode recoleccionde datosy el registroparala elaboracion
delosindicadoresde salud

A Dotaciénde una herramientade toma de decisionescon informacionfiable
en tiempo real y el accesoa indicadoresde los procesosde seguimiento,
monitoreoy evaluacion




USUARIOS DE LA HERRAMIENTA

U Meédicos Generales
U Técnicos en Salud
U Laboratoristas

U Farmaceuticos y asistentes

de farmacia
U Meédicos Especialistas

U Personal del Almac én de

Insumos Sanitarios

U Trabajadores Sociales,
fisioterapeutas y

psicologos.

Enfermeras
Técnicos Quir urgicos
Odont 6logos
Personal de Cocina
Nutricionistas
Planificadores

Registros y Estad isticas de

Salud

Call Center




ANTECEDENTES

Tareas Realizadas (Octubre 204 ®arzo 2014)

Firma del Contrato

Generacion de la Orden de Proceder con el sello de Contraloria

Inicio del Proceso del Proyecto de implementacion del Expediente Electronic
Presentacion de los documentos de analisis funcional

Aceptacion de los documentos de analisis funcional

Preparacion del Sistema Funcional

Capacitacion a usuarios finales

Implementacion en los 10 centros acordados

o To T> To T To o I




ANTECEDENTES

Avances en la Nueva Gestion

Jo T  To o To To I T

Inclusionde otras direccionesnacionalesque participan directamente en las
distintasfasesdel proceso

Conformaciorde los EquiposConductoresNacionalesRegionaley Locales
Iniciode sesionesle trabajosemanalesonel EquipoConductoNacional
Elaboraciordel Manualde Organizad@n y Funcioneslel proceso

Convocatoriaa todo el personalmédicoy administrativoparticipeen las mesas
detrabajo

Desarrollode las mesasde trabajo requeridas para modelar el sistemade
acuerdoalasnecesidadeslel MINSA

Evaluaciory revalidacionde lasinstalaciones implementar

Verificacion de la estructura eléctrica y enlaces de comunicacionen las
Instalaciones implementar




ANTECEDENTES

Avances en la Nueva Gestion

Implementacion de un plan piloto integral en la Region de Herrera,
interrelacionanddos 3 nivelesde atencién

Conformaciérde un Comie de Gestionde Cambio
Capacitacioneparalos EquipoConductores
Capacitacioneparalosfuncionariosde lasinstalacionesmplementadas

Actualizaciordel sistemacon nuevasfuncionalidadesen los primeros 10 sitios
Implementados

Campaniasle Afiliacione implementaciondel sistemaen 8 Centrosde Saludy 1
Hospital

Admision.evaluaciory ejecucionde solicitudesde cambiosen la herramienta
Integracionconotros sistemasdentro del MINSA

Jo T  To o To To I T




ORGANIGRAMA

EQUIPO DE EQUIPO CONDUCT(

NACIONAL

DIPLAN, DIGESA, DNI, DNPSS, ASESORIA LEGA
il COMUNICACIONES, RRHH, UGSAF, FINANZAS, DNR

INFORMATICA E £
INFRAESTRUCTUH

DNI'Y DIS

EQUIPO CONDUCT(
REGIONAL

Planificacion REGE$)formatica, SaludPublica Finanzas
ComunicacionesProvision DocenciaPromocion

Director Médicoy Administrativo, REGESgefesde
Programagie Salud DocenciaPromocion Informatica




DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCH

Dra Reina Rog Dra Norma Astudillg Dra Cristina Gomez, Dra Yelkis Gill, Dr. Rodrigo
Arosemena Licda BernardinoLozano,Licda RebecaBazan Dra JamilethCortés,Licda Alvis
Ruiloba Licda EduardoNavalq Licda FannyCastafiedalicda GuillerminaMcLearyLicda Cathy

de Jimenez

Dra Itzade Moscg Licda CarmenLange,Dr. Victor Wong, Dra Jessic&CandanedpLicda David
Cortés,Dra AdrianaChung,Dra llka Tejada Dra Maria Cecilialriarte, Dr. RafaelRobles Licda
Sandraviontenegro,Licda TaniaCubilla

Ing FélixStanziolalng JorgeContreras,Ing EdwardToribig Ing AlejandroBarsallg Ing. Carlos
VillavicencioLicda AnabelQuiel Ing Irving Cortés,Ing. AnabellaMorales,Ing JohanaMarichal,

Licda MariaAndreinaCamacho

Dra WalkiriaWilson,Dra lleanaBrea,Licda Diogene<CastilloDra Nitzialglesias




DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCH

. Dra OmairaTejada Licda GlizmarluckChecalicda JorgeRuiz
PROMOCIO

Dir. DanielCedefgLicda MarissaNavarro,Licda ElisaDelgado

Dir. JennyWergaraLicda SulgeyLasso
FARMACIAY yverg gext

Dir. Ingrid Gonzalezl.icda Indira Stanziola

Dir. EnrigueMayo, Dr. RaulDeLeon




DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCH

. Dir. JaimePaolo,Licda AnayansiCedefio
ASESORIA LEG

Dir. GaudencidRodriguezl icda RosaBerdialesLicda EydaArosemena

Dir. lIseSantos| icda KathiaSanchez

Dir. LilianaVargas

Dir. Gladysde Isturain Ing JoséSanchez




MESAS DE TRABAJO

ler NIVEL DE ATENCION

MESA DE REPORTBEHCIAL

DATOS ADMINISTRATIVOS

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGENIRIA

PROGRAMAS Y PROCESOS DE SALUD

(Saludde Adultos Salud sexual y reproductivBacientes con discapacidddontrol PerinatalSalud Mental y
OcupacionalPrograma integral de la nifez y adolescenCiaidados PaliativoSuberculosisVIH Salud Penitenciarja
SaludBuca) Nutricion)

FARMACIA

LABORATORIO

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

HUMANIZACION

AUDITORIA

INFORMATICA (GENERALIDADES DEL SISTEMA)

REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA




HOSPITALIZACION

MESAS DE TRABAJO
. HOsPmAUzacON

FARMACIA HOSPITALARIA

GESTOR DE PETICIONES CLINICAS Y RADIOLOGIA

CONSULTEXTERNA

URGENCIAS
REGES

HOSPITALIZACION
HOSPITAL DE DIA
BLOQUE QUIRURGICO
ESTACIOMEDICA

ENFERMERIA
NUTRICION

FACTURACION
BANCO DE SANGRE




MESAS DE TRABAJO




RESULTADO

A Expediente Clinico Electronico adaptado a las necesidades del MINSA
A Basado en los procesos normados

A Con catdogos del Ministerio
A Ajusténdose a los programas de salud
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MESAS DE TRABAJO

Ministario de Salud
......




MESAS DE TRABAJO




LOGROS Y AVANCES

REGION HERRERA
UT A CS deChitré
0 A CS de Santslaria

LL’ o A CS deMonagrillo

A MC deOcu
A MC dePesé

1’ AD REGION LOS SANTOS

A CS de Santo Domingo
A CS deGuararé
A MC de La3ablas

J ECU A CS de&sabanaGrande

REGION COCLE

A CS ddPenonomé




LOGROS Y AVANCES

CS de Santa Ana

CS deChorrillo

CS de Rio Abajo

CS de Pueblo Nuevo

CS ddPedregal

CS de 24 dBiciembre
Policentrode Parquelefevre

CUT REGION HERRERA

pi JE A CS deParita
A HospitalCecilioCastillero(Urgenciag Consultas
Externa$

REGION VERAGUAS

N
Q
F
P
2
!
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A HospitalChichoFabreggAfiliacion




LOGROS Y AVANCES

MINSA SEDE
T A Clinicadel empleado(Ejecutad)
0 REGION PANAMA OESTE

A MC EL Coco

, ROLL’ éN” T —

A MC de La Mata

REGION CHIRIQUI

A MC deVolcan

REGION SAN MIGUELITO

CS de Torrijos Carter

CS de Valle de Urraca

CS de Cerro Batea

CS de San Isidro

CS de Nuevo Veranillo

CS de Amelia Denis de Icaza

To oo o o T I




PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION

Mesas de trabajos, parametrizacion de la herramienta

Solicitudes de datos a las instalaciones a implementar:
I Usuarios
I Catalogos de farmacos

Jornadas de sensibilizacion

Conformacion del ECR y ECL

Cableado e instalacion del enlace de comunicacion
Capacitaciones

Campanas de Afiliacion

Soporte tecnoldgico continuo

Aportes para la mejora de la herramienta

T T

To T To To T To I




ROLES DEL ECR

MISION

Planificar, organizar y supervisar las actividades técnicas del proceso de implementacién y
desarrollo efectivo del proyecto a nivel regional, a través de la realizacion de reuniones técnicas de
coordinacién, que garanticen una efectiva inclusién de la informacién de los procesos de salud en
la Plataforma Electrénica y del seguimiento continuo del desarrollo de su funcionamiento como del
uso efectivo y puntual de la misma

FUNCIONES

1. Coordinar con los encargados de Unidades Administrativas de Sistemas de Informacién y de
Recursos Humanos del MINSA.

2. Coordinar con ¢l departamento de Recursos Humanos la participacion de todo el personal del

MINSA involucrado en el desarrollo del proyecto (personal técnico, formadores intemnos y
usuarios finales), en el Plan de Capacitacion.

3. Coordinar que se cumplan con los lincamientos establecidos por el Equipo Conductor
Nacional.

4. Participar en la mesas de trabajo en la revisién, depuracién y ajustes de la informacién que es
incluida en la Plataforma Electrénica o cuando se realicen las modificaciones en la informacién
propuestas por las unidades Técnicas involucradas en el Proyecto.

5. Realizar andlisis con el personal técnico sobre la situacién actual de la Region de Salud en el
tema, infraestructura y seguridad, y hacer propuestas para las actividades a desarrollar por los
equipos nacional, regional y local.

6. Coordinar con los equipos de trabajo internos de cada Unidad Administrativa involucrada en el
proceso.

7. Verificar el sistema previo a la puesta en marcha.

Coordinar con el nivel superior la disponibilidad de los recursos de la infraestructura
tecnolégica necesarios para el despliegue del nuevo Sistema de Informacién.

9. Retroalimentar al Equipo Conductor Nacional, al Equipo Supervisor Contraparte Nacional y
Consorcio sobre las situaciones relevantes Yy sustantivas que se generen en las incidencias que
se den en las instalaciones de salud donde se encuentre instalada la herramienta.

10. Realizar inducci6n y apoyo logistico a los funcionarios encargados de dar soporte informético y

acompafiarlos a las diferentes instalaciones de salud, a fin de crear redes que cubran todas las
instalaciones.

11. Coordinar que las unidades de soporte informético regional, informen a los directores de la
instalacién de salud, sobre las visitas que realizan a la instalacién, y el trabajo de soporte

realizado, a fin que cada instalacién cuente con registro diario de todas las incidencias y casos
resueltos.

. Gestionar pasantias e intercambios de experiencias entre las Regiones de Salud.

MIEMBROS

. Direccién Regional

Departamento de Planificacién Regional

- Seccibn de Registro Médicos de Salud
Departamento de Salud Pablica
Departamento de Promocion de la Salud
Departamento de Provisién Servicio de Salud
Unidad de Informatica Regional

Unidad Docente Regional

Relaciones Publicas

B

O 90NN

S

salud

Ministario de Saled
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ROLES DEL ECL

SION

Ejecutar lus actividades téenicas y administrativas del proceso de implementacion del proyecto a

¢l Local, a través de Ia realizacion de reuniones téenicas y coordinaciones con el Equipo del
¢l Regional, que garanticen una efectiva implementacion y ajustes a la Plataforma Electronica
Expedientes Electronicos, de igual forma enfitizar el seguimiento oportuno y continuo del uso

de la herramienta y mancjo de la informacion

FU
I

10.

NCIONES

Realizar rol de “promotores locales” con ¢l personal que labora en cada instalacion de salud
donde funciona el Proyecto,

Coordinar con los jefes de cada servicio o Unidad Administrativa la implementacién ¢

instalacion de la herramienta y con los diferentes responsables de drea, la validacion de los
cambios a nivel asistencial para ayegurar su efectividad,

Coordinar con los diferentes responsables de las Unidades Administrativas el mejoramiento de
los métodos de trabajo del personal de salud.

Coordinar con los diferentes responsables de las Unidades Administrativas el cumplimiento de
los estindares nacionales e internacionales, asi como todas las normativas intemas del MINSA
en la herramienta de los Expedientes Clinicos.

Velar por ln seguridad clinica de los sistemas de informacién en las Instalaciones de Salud,
Garantizar, ¢l establecimiento y desarrollo del nuevo sistema en cada Instalaciones de Salud.

Vigilar que se asignen los recursos y el personal de las Instalaciones de Salud, necesarios para
asegurar la correcta implementacion del nuevo sistema.

Actuar como interlocutores entre ¢l equipo de implementacion y el personal de cada Instalacién
de Salud a nivel Regional,

Apoyar al  Equipo Conductor Regional en la “formacién de formadores” y a los usuarios
finales de su Unidad Administrativa.

Actuar como usuario de referencia en su d

compaiieros de trabajo.

cpartamento/ servicio ante las posibles dudas de sus

11, Participar en las mesas de trabajo en coordinacién con el Consorcio (empresa contratada), en
funcién de las necesidades de su Unidad Administrativa, de forma coordinada con los
administradores del sistema, (Oficina de Informética Regional),

12, Ser entes multiplicadores a los usuarios finales del sistema,

13. Coordinar el desarrollo y operacién del sistema una vez sea implementado.

14, Colaborar con el equipo del Consorcio (empresa contratada) en Ia formacién técnica de los
Usuarios,

15. Dar soporte de primer nivel a los usuarios finales.

16. Implementar el sistema lnmuhulahciomdewudmhcmwummmmha.m
vez finalizado el proyecto inicial.

17, Participar de pasantias ¢ intercambios de experiencias con otras las Regiones de Salud.

18. Reportar oportunamente las fallas o inconvenientes que presente la plataforma electrénica a la
“Mesa de Ayuda del Proyecto”

» @ través de los medios establecidos y dar seguimiento,

MIEMBROS EN HOPITALES, POLICENTROS, Y CENTROS DE SALUD

1. Direccién Médica de la Instalacién/administracién y planificador (donde exista)
2. Planificador (donde exista) /Registros Médicos y Estadisticas de Salud (REGES)
3. Unidad de Promocién de la Salud

4. Equipo Coordinador de la instalacién

“  Jefes de Programas de Salud

*  Salud Piblica Ambiental

Oficina de Informética (donde exista)

Unidades Docentes Locales (UDL)

Jefes de los diferentes servicios de salud.

Nowm
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CONVENIO DE GESTION

Documento cuyo objetivo



CAMPANA DE AFILIACION
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A Fecha para capacitacion del personal de REGES
A Presentacion del material a utilizar para la promocién
A Fecha de inicio de la Camparia de Afiliacion




RESUMEN CAPACITACIONES

A Fecha para capacitacion d€lE y los usuarios de las instalaciones

CAPACITACIONES EN LA HERRAMIEN

ECN DICIEMBREO14 24 ECR HERRERA JUNIO 2015 21
ECR.OS SANTOS JUNIO 2015 29
ECR HERRERA ENERO 2015 8 ECR COCLE MAYO2015 11
ECR.OS SANTOS ENERO 2015 5 ECRMETRO JULIO 2015 30
ECR COCLE ENEROG 2015 0 ECR PANMA OESTE SEPT. 2015 10
USUARIOS HERRERA ABRIL 2015 101
ECRMETRO FEBRERO 2015 13 USUARIOS LOS SANTOS ABRIL 2015 68
ECL HERRERA ENERO 2015 26 USUARIOS COCLE MAYO 2015 35
ECL LOS SANTC ENERO 2015 10 USUARIOS METRO JUNIO 2015 200
ECL COCLE ENERO 2015 - USUARIOS CS PARITA JUNIO 2015 19
H. CECILIO CASTILLERO JUNIO 2015 87
ECL METRO FEBRERO 2015 40 H. CHICHO FABREGA JUNIO 2015 22
TOTAL 141 CLINICA DEL EMPLEADO AGOSTO 2015 7
MINSA CAPSI EL COCGSEPTIEMBRE2015 47
TOTAL




CAPACITACIONES

FORMADOR DE FORMADORES




CAMPANAS DE AFILIACION




IMPLEMENTACIONES
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«Las tecnologias de la informacién y la
comunicacion no son ninguna panacea ni
formula magica, pero pueden mejorar la
vida de todos los habitantes del planeta.»
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