Sistema Electréonico de Informaciéon de Salud
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EVOLUCION DE LA ATENCION EN SALUD

La escritura

Arte rupestre  Tabla de arcilla Papiro Pergamino Papel Incunables imprenta

Evolucionar junto con la tecnologia para mejorar la
eficiencia y calidad de los servicios de salud, en
beneficio de la poblacion.

La atencién en salud

ARRE DY

@ Todo paciente debe : salud
iniciar su atencién en REGES M



EXPEDIENTE CLINICO

O Conjunto de documentos relativo al proceso asistencial de cada enfermo,
identificando a los médicos y demas profesionales asistenciales que han
intervenido en él.

O Debera existir uno para cada paciente.

O Debera plasmar cualquier cambio identificado los médicos que lo han
realizado.

O Deberan ser claramente legibles, evitando la utilizacion de simbolos y
abreviaturas.

O Cualquier informacion incorporada debe ser datada y firmada.

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES M1 ik i s S

Fanars



O Es un conjunto de procesos que se integra dentro de

‘ & & | - ‘ f un Sistema de Informacion de Salud.

O Permite la interconexidon con las diferentes areas
de Hospitales, Centros de Salud vy/o

MINSACapsi, para generar un UNICO Expediente Y
Clinico del paciente. — '/ R
_ Em Em

O Podra ser consultado desde cualquier Instalacion de
Salud del MINSA a nivel nacional, en donde esté

implementado el sistema.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



EXPEDIENTE ELECTRONICO EN OTROS
PAISES

MEXICO: En el afio 2010, se norma oficialmente, el expediente
clinico electronico (ECE).

REINO UNIDO: Inicia desde los afios 90's y ahora es utilizada por
la totalidad de los médicos de atencion primaria en Inglaterra.

ESPANA: Se inicia por Regiones, unificar el sistema tomd entre
10-15 anos.

CHILE: 10-15 anos le tomé6 implementar el EE.

ARGENTINA: Le tom6 15 anos implementar el EE.

Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M
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OBJETIVOS GENERALES

g

Impulsar el uso de la tecnologia, para
promover una mejora en la calidad y la
humanizacion de la atencion de las
personas que acuden a nuestros
servicios de salud.

Evolucionar junto con la tecnologia para mejorar la eficiencia y calidad
de los servicios de salud, en beneficio de la poblacidn.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



OBJETIVOS ESPECIFICOS

g

O Mejorar los procesos de O Agilizar la gestion del
atencion y gestion en salud. personal de salud.

O Optimizar el servicio de salud que
brindamos a los pacientes del MINSA.

O Unificar el expediente O Integrar los sub-
clinico a nivel nacional sistemas de informacion
del MINSA

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M

e i



MARCO LEGAL

g

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnologia como
medio valido de documentacion y registros.

DECRETO EJECUTIVO 1458 - 2012

CAPITULO VIl
EXPEDIENTE CLINICO

ARTICULO 46. En todo establecimiento de salud, las atenciones de salud realizadas en

consulta ambulatoria, hospitalizacién y urgencias deben registrarse obligatoriamente en un
expediente clinico.

ARTICULO 49. La hoja de atencién en soporte de papel, audiovisual o informatico del

paciente, atendido en los servicios de urgencia, y que no tenga expediente clinico en esa
instalacion de salud, se constituird en su expediente clinico.

ARTICULO 53. Los centros y servicios de salud, publicos y privados, estan obligados a
organizar, mantener y administrar, por medios convencionales o clectrénicos, los expedientes

clinicos de los pacientes y velardn por la integridad de los documentos que lo conforman y la
confidencialidad de la informacion contenida dentro de los mismos.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencion en REGES
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MARCO LEGAL

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnologia como

medio valido de documentacion y registros.

LEY N¢2 82
“Firma

electronica”

Reglamenta La
Ley 51 del 22 de
julio de 2008 y la
Ley 82 del 9 de
noviembre de
2012, en materia
de firma
electrdnica .

O

DECRETO
EJECUTIVO

N2 684
“Firma electronica

»n

Reglamenta La Ley 51 del 22
de julio de 2008 y la Ley 82
del 9 de noviembre de 2012,
en materia de firma
electrénica

e Articulo 8. Valor legal de
la firma electrénica. La
firma electrénica tendra
respecto de los datos
consignados en forma
electrénica el mismo
valor que la firma
Manuscrita en relacién
con los consignados en
papel. .

e Articulo 25. Obligaciones
previas a la expedicion de
un certificado electrénico
calificado.

Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES

LEY N2 83
“Uso de

medios
electronicos”

Regula el uso de
medios electrénicos
para los tramites
gubernamentales vy
modifica la Ley 65 de
2009 , que crea la
Autoridad Nacional
para la Innovacion
Gubernamental.

DECRETO
EJECUTIVO
Ne 41
“Programa de
Humanizacion”

Se crea el Programa de

Acompafnamiento
Humano y Espiritual
del Enfermo.

LEY N2 68
“Derechos y deberes del

paciente”

= REGES es el custodio del expediente del
paciente

= Creacion de una Comision Nacional, Regional y
Local para el Expediente Clinico del paciente.
=Articulo 38. Los expedientes clinicos se pueden
elaborar mediante soporte papel, audiovisual e
informatico, siempre que se garantice la
autenticidad de su contenido y su plena
reproducibilidad futura......

=Articulo 52. El Ministerio de Salud y la Caja de
Seguro Social, con el objetivo de avanzar en la
configuracién de un expediente clinico Unico
por paciente, ha de promover, mediante un
proceso

que garantice la participacion de los agentes
implicados, el estudio de un sistema que,
atendiendo

a la evolucion de los recursos técnicos, posibilite
el uso compartido de los expedientes
clinicosS....ccvvueuee.

salud

M iwin du Sq
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MARCO LEGAL

g

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnologia como
medio valido de documentacion y registros.

LA CUSTODIA

O Los centro hospitalarios o de salud velaran por el buen uso de los archivos de
datos de los pacientes, aplicando medidas de control.

O Se ha de conservar como minimo veinte anos, contado desde la muerte del
paciente (se podra seleccionar y destruir documentos que no sean
relevantes).

O La hoja del consentimiento informado debera permanecer por los veinte
anos.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



MARCO LEGAL

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnologia como
medio valido de documentacion y registros.

POLITICA DE SALUD 9
“Modernizar la red de

CONTRATO GACETA OFICIAL
N2 85y N2 27842-B
Adenda 1 - OCT 2015 “Manual de

Decreto Ejecutivo RESOLUCION 2953
N° 019 Del 29 de dic. De

“Certificado de 2016
Incapacidad”

servicios de salud a nivel
nacional”

Organizacion”

*OE 9.2 :Reestructura la red

publica de servicios de salud con = el de 2013 s Manual aprobado por Gaceta N°.279$6_B 0 %:Eq:?sptjsi de las

innovacién tecnoldgica. (2010- aprueba el pliego generado nuestra maxima autoridad, Decreto Ejecutivo N®13, ecetas o\;iciales

2015). por el MINSA con el Contrato mediante la Resolucién No que m9d|f|ia el Decreto o resas

e Adecuar con innovacion No.085 (2013) 945 del 22 de Julio 2015[ .EJe.CUUVO N°210 del 26 de | pt 7e> Yy |

tecnolégica la red publica de donde se refleja la julio de 2001, que o AlaGElES E ks

servicios de salud. (2016-2025). En octubre del 2015 se organizacion y el modo de reglamenta la expedicion e
- de certificados de del Ministerio de

aprueba una adenda al trabajar del proceso. . idad v se d | Salud

* Linea de accién 9:2.8: contrato original que lo |dncapaC| ac Y s€ eroga ©

Automatizacion e extiende a 18 meses mas. ecreto 12 de 27 de enero

informatizacién de los 1983.

expedientes médicos a nivel
nacional e instalaciones de salud
(2010-2015)

Implementacion del expediente
clinico electrénico unico en las
instalaciones de salud a nivel
nacional (2016-2025).

o Todo paciente debe salud

iniciar su atencion en REGES Mk Bs Bave



MARCO LEGAL

Leyes y Decretos de Estado que regulan y promueven el uso de la tecnologia como
medio valido de documentacion y registros.

5 GACETA OFICIAL

GCOBIERND DE LA REFUBLICA DS 1ASNITA
_— PANAMA mm DIGITAL

Afio CXV Panami, R. de Panami miércoles 06 de julio de 2016 N° 28068

CONTENIDO

MINISTERIO DE SALUD

Resolucion N° 0697
(De muercoles 08 de jumo de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL EL MINISTERIO DA SUSTENTO LEGAL A LAS NORMAS PARA EL SISTEMA DE
INFORMACION DE SALUD (SEIS)

Resolucion N*® 0698
(De meercoles 08 de jumio de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL CONVENIO PARA EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION DE
SALUD (SEIS)

Resolucion N® 0699
(De mércoles 08 de jumio de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA ELL. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA USUARIOS DEL SISTEMA
FIFCTRONICO DFE INFORMACION DFE SALID(SFIS)

O Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



Salud

=gz oz s

Nota Ma. DRI-AL-473-2004
29 5% agoan de 2010

Doctore
MAYRA ABCOD YUNSAN
e 2a Doparur o 30

MARCO LEGAL

Criterio de Asesoria Legal

MGTRA. llse Santos
Directora de Recursos Humanos

..... Que dentro de la Resoluciéon Administrativa No.
026-REC/HUM./DAL del 19 de marzo de 2001, en
con el se Adopta el Reglamento Interno del
MINSA, y que en su Articulo 102 , de la tipicidad
de las faltas, se enmarcan dentro de las faltas

Farmackdn y Cagacaces
Pt iy leves, Numero 1 “desobedecer las ordenes o s aube (1) i & i G Acota i dndnsn & Sustaatonss
o instrucciones que imparten los superiores puevrpiutaknedoo gidmocmonbugiod

Macite camc Un cordel Asdo ) Grfco o w0 defeaces Aroores P e
Pdo a0 comesmcitn & la Nota No. 134/ DANDICAHZ0IE, leshade 3 e
et de 2996, o0 cuant & 13 st e 3 Criteris Lagel con resoects & &
ool 00 Sutesss i dane de Wnlarmacdn de Sekud, (ST, ¥

o pustis arOSt Secpheete M 8 VARG 0 08 ColDOMCOn. por

manocdn Se o8 Rpentim Jew

Monoiigics gee l bhn e S, revolas o opededts SO0 (00

jerdrquicos”, por primera vez “amonestacidn
verbal” 'y en su defecto reincidencia
“amonestacion escrita, suspension de 2 dias,
suspension de 3 dias, suspension de 5 dias,
destitucion”. También podemos enmarcar la Ley

prooedmmston esabbecitos wn u Ley ¥ ne serter oavies wa horrs §

Catn e ue et & @ sRceoor o Seeceres Ducocieeses st

SoueIme, M0 Ob SMIE W SWUQAOT TEEVE ) Cae W 08

Eagoneses 30 Al Fedants 48 ST IPGON & Wh CaOTre NacHr e

COINTATI MU0 TAMITCS B D0 ESTEES% O 8w y Fagocess. Jeve 86 Pecsmes Muvares, on # B oe pow de
No. 9 de 20 junio de 1994, en el cual se establece AR e D g

Gue dem0e 30 4 Rudonuién Asminatrases So. S36-RECHUM.DAL de! 19 .. . . T L S

€ mame 00 3001, o1 ol Aol 50 Adopts o8 Raglmente etmsne 64! y regula la carrera administrativa, en su Titulo VI,

Miniverio du Bubad, ¥ ue o w0 Articude 102, de b Tipicied de lan Fabien,
»e ereavcen Senire 46 s Faitas Lawes, Mumand Lo (1), [Desabedeces las
trdenes 0 Inwtrwciones que imparies s superiies jatiigaiconl. por
pivers vez (Amonestscidn werbeil ¥y & W dele  Rencoencs
ARCARVACHSn SACTES. MMDeTINT de B3 (T) e sen permidn Ge Ves (1)
dlan,  senpermitn du cieco (5 e, Destiessier  Tavien pademes
wwvmrsar I Loy No. § de 20 ge jurde de 1004, o4 & oubl e Betadbecs ¥
Pagule n Carrers Ademininirative sn Fassend. o1 04 Thulo VI, Desschon.
Deberen, Pratibierns 7 Régivmn Dincigbrans, Cagide B Artcube *98

SRTENA O SALUD MUNANG. OON EOUSDAD Y CALIDAD. N DERECHD DE 70005~

derechos y deberes, Prohibiciones y régimen
disciplinario, capitulo II, articulo 139 numeral 8
que a la letra dice: “ acatar Oordenes e
instrucciones emanadas de sus superiores que
dirijan o supervisen las actividades del servicio
correspondientes, siempre y cuanto no contraigan
los procedimientos establecidos en la ley y no
atenten contra su honra y dignidad”.......

MGTRA LSE SANTOS

Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M
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@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

g

O El paciente contard con un expediente clinico electrénico UNICO, que podra
ser consultado en las instalaciones de salud donde esté implementado el
sistema.

O El sistema facilitara el control y seguimiento de la condicién de salud del
paciente (controles de salud, morbilidad).

O Brindara al paciente una atencion rapida,
eficaz y eficiente mediante la implementacion
de una plataforma tecnologica de Salud

O Permitira gestionar desde los consultorios los
tramites de ordenes de Radiologia, Farmacia,
Laboratorio u otros

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M




BENEFICIOS PARA EL PERSONAL

DE SALUD
ﬂ O Acceso inmediato al expediente clinico de su paciente
& desde cualquier Instalaciéon de Salud en donde esté
E implementado.

O La informacidn estara sistematizada y disponible
electronicamente, para la toma de decisiones oportuna.

O Manejo de agendas y archivos de manera electrdnica.

O Brindara mejor control y seguimiento de la condicion de salud de
cada paciente

O Facilitara al profesional un mejor registro de sus actividades en su
trabajo diario

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES M i ke
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BENEFICIOS PARA LA INSTITUCION

O Fortalece la imagen institucional.
O Mejora los procesos de planificacion.
O Mejora los procesos de atencion.

O Disminuye el sub-registro y elimina la duplicidad.

O Fortalece el proceso de recoleccion de datos y el registro para la
elaboracion de los indicadores de salud.

O Dotacion de una herramienta de toma de decisiones con informacion
fiable en tiempo real y el acceso a indicadores de los procesos de
seguimiento, monitoreo y evaluacion.

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES e S

ANARNT:



USUARIOS DE LA HERRAMIENTA

(Personal idoneo)

g

Médicos OO Enfermeras

Laboratoristas O O Odontologos

asistentes de farmacia
O Personal de Logistica

Especialistas O
O Planificadores
Personal del Almacén de O

Insumos Sanitarios O Registros y Estadisticas

de Salud

O Trabajadores Sociales,
fisioterapeutas y sicologos

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES e S
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TIPS - Creacion de nuevos usuarios

g

salud Pigra W2
MINKSTERIO DL SALUD ot
OFICINA DF INFORMATICA DEL NIVER NACIONAL
ADMINISTRACION DI KEDES ¥ STGURINAD INTORMATICA ‘

Todo usuario nuevo debe ———
ser creado en el SEIS por

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERFIL Y CORKED INSTITUCIONAL

STALACION BE SALUD
. . .
medio de una solicitud B
Direrriba Departamento o ieican
formal de parte dela o

Nombre (15 27)

Drwch e 'a Unidad
Direccion Medica

Tuncwnes
P00 U0 W 4000 0 TN AN 40 I (MR NG, G P 4 e 1

Teletuas S Aremien 4 200D S0 A oMt Narkns 50 0 e Cutererds

Catalar 3 BNt 4 St B e 9 R CWRCDNE Sete FEE 8 PRrTi B9 b Palson | v
W AT SR ST NG )4 ORI 8 PRIARL D R SR LAPECE SO

et pa prtade

cube pa asta de COITOO

Vemerna 4o ohe Navaon, oe aqueda § (M, W dein B (e’
Wt Pt o apaied o ol o Gt e Vo AMANTION POCTL B4, JONA POTTM, ALY
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T e pro- Seane
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@ Todo paciente debe salud
Nt iniciar su atencion en REGES
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TIPS - Creacion de nuevos usuarios

Tareas Realizadas (Octubre 2013 — Marzo 2014)

Firma del Contrato

Procesos de modelaje de la herramienta

Capacitacion a usuarios finales

O
O
O Preparacion del Sistema Funcional
O
O

Implementacion en los 10 centros
acordados

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



g

OO0 O O OO0 O

Avances en la Nueva Gestion Julio 2014

Inclusidon de otras direcciones nacionales que participan directamente en las distintas
fases del proceso.

Conformacién de los Equipos Conductores Nacionales, Regionales y Locales.

Mesas de Trabajo y Sesiones para la revisidon y adecuaciéon de la herramienta a las
necesidades del MINSA.

Elaboracion de Manuales, Guias, Normas con el debido sustento legal para el uso del
SEIS.

Verificacion de la estructura eléctrica y enlaces de comunicacién en las instalaciones a
implementar.

Capacitaciones a todos los involucrados en el SEIS, desde el nivel Nacional al Local
Integracion con otros sistemas dentro del MINSA.

En proceso de la creacidon de un Plan de Contingencia y Modelos de Escalamiento de
situaciones con el uso de la Herramienta por parte de la Direccién de IT con el apoyo
del Consorcio.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



ORGANIGRAMA

COMITE
EJECUTIVO

MINISTRO, DIPLAN,
DIGESA, DNI, DNPSS
EQUIPO DE ‘ EQUIPO CONDUCTOR

INFORMATICA E NACIONAL

DIPLAN, DIGESA, DNI, DNPSS, ASESORIA LEGAL,
COMUNICACIONES, RRHH, UGSAF, FINANZAS, DNFD, ODI

INFRAESTRUCTURA

DNI Y DIS

EQUIPO CONDUCTOR
REGIONAL

Planificacidn, REGES, Informatica, Salud Publica, Finanzas,
Comunicaciones, Provision, Docencia, Promocion

EQUIPO CONDUCTOR
LOCAL

Director Médico y Administrativo, REGES, Jefes de
Programas de Salud, Docencia, Promocidn, Informatica

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M




DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN
EL PROCESO

Dra. Reina Roa, Dra. Norma Astudillo, Dra. Cristina Gomez, Licda. Indira Credidid, Licdo.
Bernardino Lozano, Licda. Rebeca Bazan, Dra. Jamileth Cortés, Licdo. Alvis Ruiloba, Licdo.
Eduardo Navalo, Licda. Fanny Castafieda, Licda. Guillermina McLeary.

Dra. Itza de Mosca, Dr. Victor Wong, Dr. Pedro Contreras, Dra. Jessica Candanedo,
Licdo. David Cortés, Dra. Adriana Chung, Dra. llka Tejada, Dra. Maria Cecilia Iriarte,
Dr. Rafael Robles, Licda. Sandra Montenegro, Licda. Tania Cubilla.

Ing. Felix Stanziola, Ing. Edward Toribio, Ing. Alejandro Barsallo, Licda. Anabel Quiel,
Lic. Irving Cortés.

Dra. Nitzia Iglesias, Dra. lleana Brea, Licdo. Diogenes Castillo, Dra. Lilibeth Chang.

@ Todo paciente debe salud
Nt iniciar su atencién en REGES A



DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN

EL PROCESO

, Dra. Omaira Tejada, Licda. Glizmarluck Checa, Licdo. Luis Felipe Sierra.
PROMOCION

Dir. Daniel Cedefio, Licda. Marissa Navarro, Licda. Elisa Delgado.

FARMACIA Y Dir. Lizbeth Tristan de Brea, Licda.
DROGAS

(e

Dir. Ingrid Gonzalez, Lic. Indira Stanziola, Lic. Tayra Vazquez.

Dir. Efrain Pérez Dr. Raul De Ledn.
UGSAF

&

A}— Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN
EL PROCESO

g

ASESORIA Dir. Zulim Carles, Licda. Anayansi Cedefo.
LEGAL
w Dir. Gaudencio Rodriguez, Licda. Rosa Berdiales, Licda. Eyda Arosemena.

Dir. llse Santos, Licdo. Rodolfo Gaitan.

Dir. Joel Gonzalez.

Arq. Ibeth Olmos, Ing. Asjley Ho Sang.
DIS

&

A}— Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



MESAS DE TRABAJO Y
SERVICIOS DE SALUD

1er NIVEL DE ATENCION

MESA DE REPORTES - INICIAL

DATOS ADMINISTRATIVOS

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

PROGRAMAS Y PROCESOS DE SALUD

(Salud de Adultos, Salud sexual y reproductiva, Pacientes con discapacidad, Control Perinatal, Salud Mental y
Ocupacional, Programa integral de la nifiez y adolescencia, Cuidados Paliativos, Tuberculosis, VIH, Salud Penitenciaria,
Salud Bucal, Nutricién)

FARMACIA

LABORATORIO

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

HUMANIZACION

AUDITORIA
INFORMATICA (GENERALIDADES DEL SISTEMA)

REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M




MESAS DE TRABAJO Y
SERVICIOS DE SALUD

HOSPITALIZACION

FARMACIA HOSPITALARIA (Multidosis, Unidosis)

GESTOR DE PETICIONES CLINICAS Y RADIOLOGIA

CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS

REGES (Admisién y Citas)
HOSPITALIZACION
HOSPITAL DE DIA
BLOQUE QUIRURGICO
ESTACION MEDICA

ENFERMERIA
NUTRICION
FACTURACION
BANCO DE SANGRE

ANATOMIA PATOLOGICA

REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA

INTEGRACION CON LABORATORIO

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES Mg s Save
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MESAS DE TRABAJO

+/- 500
REUNIONES

+/- 1500 +800

Asistentes Compromisos




MESAS DE TRABAJO

g

RESULTADO

O Expediente Clinico Electronico adaptado a las necesidades del MINSA.
(O Basado en los procesos normados.

O Con catalogos del Ministerio.

O Ajustandose a los programas de salud.
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@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencion en REGES
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MESAS DE TRABAJO

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



MESAS DE TRABAJO

Reuniones
Semanales ECN

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



Primer Nivel de Atencion con el SEIS

O

Todo paciente debe

iniciar su atencion en REGES

] e | e[ e
[ 1] Clinica del Empleado MINSA- SEDE IMPLEMENTADO
- BOCAS DEL TORO Minsa Capsi Finca 30 IMPLEMENTADO
- BOCAS DEL TORO C.M.l Sandra Hernéndez (Bocas del Toro) IMPLEMENTADO
‘ BOCAS DEL TORO CS. Chiriqui Grande IMPLEMENTADO
- CHIRIQUI Minsa Capsi Volcan IMPLEMENTADO
n CHIRIQUI C. De S. Bolivar IMPLEMENTADO
CHIRIQUI Policentro San José IMPLEMENTADO
n CHIRIQUI Minsa Capsi Dolega IMPLEMENTADO
- CHIRIQUI Policentro Puerto Armuelles IMPLEMENTADO
m CHIRIQUI C. De S. Cristobal IMPLEMENTADO
m CHIRIQUI C. de S. San Mateo IMPLEMENTADO
m CHIRIQUI CS La Estrella IMPLEMENTADO
m CHIRIQUI CS. Las Lajas IMPLEMENTADO
m CHIRIQUI C.de S. de Boquete IMPLEMENTADO
m COCLE C. De S. De Penonomé IMPLEMENTADO
m COCLE Centro Materno Infantil Antén IMPLEMENTADO
COCLE C. de S. Pocri de aguadulce IMPLEMENTADO
m COCLE C. de S. de Rio Hato IMPLEMENTADO
COCLE C. de S. de La Pintada IMPLEMENTADO
m COCLE C. deS. Pozo Azul IMPLEMENTADO
m COCLE C. deS. El Cristo IMPLEMENTADO
m COCLE CS. El Valle Prox. capacitar

salud
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Primer Nivel de Atencion con el SEIS

O

m COLON Policentro Juan A. Nufiez IMPLEMENTADO
- COLON C. De Atencidn Integral del Adolescente - Colén IMPLEMENTADO
m COLON C. De S. Patricia Duncan IMPLEMENTADO
m COLON Centro Materno Infantil Palmas Bellas IMPLEMENTADO
COLON C. de S. Buena Vista (Dr. Henry Simons) IMPLEMENTADO
m COLON C. de S. Nombre de Dios IMPLEMENTADO
m DARIEN C.M.I. Meteti IMPLEMENTADO
m HERRERA Minsa Capsi Oct IMPLEMENTADO
HERRERA Minsa Capsi Pesé IMPLEMENTADO
m HERRERA C. de S. Chitré IMPLEMENTADO
m HERRERA C. de S. Santa Maria IMPLEMENTADO
m HERRERA C. de S. Monagrillo IMPLEMENTADO
m HERRERA C. de S. de Parita IMPLEMENTADO
m HERRERA C. de S. de Llano Bonito IMPLEMENTADO
HERRERA C.deS. Los Pozos IMPLEMENTADO
m HERRERA CS. Las Minas IMPLEMENTADO
m LOS SANTOS C.de S. De Guararé IMPLEMENTADO
m LOS SANTOS C. de S. Sdbana Grande IMPLEMENTADO
LOS SANTOS C. de S. De Santo Domingo IMPLEMENTADO
m LOS SANTOS Minsa Capsi de Las Tablas IMPLEMENTADO
m LOS SANTOS MINSA CAPSI Macaracas IMPLEMENTADO
m LOS SANTOS MINSA CAPSI Pedasi IMPLEMENTADO
m PMA-ESTE C.deS. Pacora IMPLEMENTADO
m PMA-ESTE Centro de Salud de Chepo Prox. capacitar

Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES
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Primer Nivel de Atencion con el SEIS
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O Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES

Centro de Salud de Chepo

C. de S. Las Margaritas

Policentro Parque Lefevre

C.de S. Pueblo Nuevo
C. de S. 24 de Diciembre
C. de S. Rio Abajo
C.deS. Santa Ana

C. de S. Chorrillo

C. de S. Pedregal
CS. San Felipe

C. de S. Paraiso

C. de S. Mafianitas

C.deS. Tocumen

C. de S. Emiliano Ponce

CS. Veracruz

C.de S. De Alcalde Diaz
C. de S. Chilibre

Minsa Capsi El Coco (Magallys Ruiz)

C. De S. de Chame (Rosa Tazén)

Prox. capacitar

IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
En Capacitacién

IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO

IMPLEMENTADO

salud
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Primer Nivel de Atencion con el SEIS

m PMA-OESTE C. de Salud Lidice IMPLEMENTADO
m PMA-OESTE C. de S. Nuevo Chorrillo IMPLEMENTADO
PMA-OESTE C. de S. De Bejuco IMPLEMENTADO
m PMA-OESTE C.deS. de Capira IMPLEMENTADO
m PMA-OESTE C. de S. San Carlos IMPLEMENTADO
PMA-OESTE C. de S. Altos de San Francisco (Chorrera) IMPLEMENTADO
PMA-OESTE C. de S. Nvo. Arraijan (Artemio Jaén) IMPLEMENTADO
PMA-OESTE MINSA CAPS| Burunga IMPLEMENTADO
SAN MIGUELITO C. de S. De Nuevo Veranillo IMPLEMENTADO
SAN MIGUELITO C. de S. Torrijos Carter IMPLEMENTADO
SAN MIGUELITO C. de S. De Cerro Batea IMPLEMENTADO
VERAGUAS Minsa Capsi Carlos Santana (La Mata) IMPLEMENTADO
VERAGUAS C.de$S. de Montijo IMPLEMENTADO
VERAGUAS CS. Canto del Llano IMPLEMENTADO
m VERAGUAS C. de S. De San Francisco IMPLEMENTADO
m VERAGUAS C. de S. Santiago IMPLEMENTADO

o Todo paciente debe salud

iniciar su atencion en REGES Mk Bs Bave



Hospitales con el SEIS

Id REGION INSTALACION ESTATUS
1 Herrera Hospital Cecilio Castillero Implementado
2 Veraguas Hospital de Cafiazas Implementado
3 Veraguas Hospital Luis Chicho Fabrega Implementado
4 Pma Qeste Hospital Nicolds Solano Implementado
5 Los Santos Hospital Joaquin Pablo Franco Implementado
6 Los Santos Hospital de Tonosi Implementado
7 Bocas del Toro Hospital de Bocas del Toro Implementado
8 Coclé Hospital Aquilino Tejeira Implementado
9 Nogbe Bugle Hospital del Oriente Chiricano  Implementado

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES e S
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Préximos Sitios a Implementar

con el SEIS
O Region de Panama Metro O Regidn Los Santos
e Policentro Heraclio Barleta * Hospital Anita Moreno
* (S CAPSI Las Garzas-Pacora
* Instituto de Salud Mental O Region Chiriqui
e |nstituto de Medicina Fisiscay
O Rehabilitacion e (CS San Felix
* Hospital Santo Tomas  (CSde Alanje
* (S Las Lomas (Sector 5)
Region Darién * Hospital José Domingo de
Obaldia
* Hospital de La Palma O
e CS Torti-CAPSI Torti Region Veraguas
e (S Atalaya

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



PREPARACION PARA LA
IMPLEMENTACION

Solicitudes de datos
(Usuarios, Jornadas de
Catalogos de sensibilizacion
farmacos)

Mesas de trabajos,
parametrizacion de
la herramienta

Cableado e
Conformacion del instalacion del Campanas de
ECRy ECL enlace de Afiliacion
comunicacion

Aportes para la
mejora de la
herramienta

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES e S

ANARNT:

Soporte tecnolégico

Capacitaciones :
continuo




ROLES DEL ECR

MISION

Planificar, organizar y supervisar las actividades técnicas del proceso de implementacion y desarrollo efectivo del
proyecto a nivel regional, a través de la realizacion de reuniones técnicas de coordinacién, que garanticen una
efectiva inclusion de la informacion 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 Informacion y de Recursos
Humanos del MINSA.

Coordinar con el departamento de Recursos Humanos la participacion de todo el personal del MINSA
involucrado en el desarrollo del proyecto (personal técnico, formadores internos y usuarios finales), en el Plan
de Capacitacion.

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

Participar de las mesas de trabajo en la revision, depuracion y ajustes de la informacién que es incluida en la
Plataforma Electronica o cuando se realicen las modificaciones en la informacion propuestas por las unidades
Técnicas involucradas en el Proyecto.

Realizar analisis con el personal técnicos sobre la situacion actual de la Region de Salud en el tema,
mfr_aest;'uclturaI y seguridad, y hacer propuestas para las actividades a desarrollar por los equipos nacional,
regional y local.

Coordinar con los equipos de trabajo internos de cada Unidad Administrativa involucrada en el proceso.
Verificar el sistema previo a la puesta en marcha.

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

Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



ROLES DEL ECR

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

10. Realizar induccién y apoyo logistico a los funcionarios encargadas de dar soporte informatico y
acompanarlos a las diferentes instalaciones de salud, a fin de crear redes que cubran todas las

instalaciones.

11. Coordinar que las unidades de soporte informatico regional, informen a los directores de la instalacion
de salud, sobre las visitas que realizan a la instalacién, y el trabajo de soporte realizado, a fin que cada
instalacion cuente con el registro diario de todas las incidencias y casos resueltos.

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

MIEMBROS

* Direccion Regional
* Departamento de Planificacion Regional

* Departamento de Salud Publica
* Departamento de Promocion de la Salud

@ Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES

Departamento de Provision de Servicio de Salud
Seccion de Registros Médicos de Salud

Unidad de Informatica Regional

Unidad Docente Regional

Relaciones Publicas

salud
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ROLES DEL ECR

MISION

Ejecutar las actividades técnicas y administrativas del proceso de implementacion del proyecto a nivel local, a través de la realizacién de
reuniones técnicas y coordinaciones con el Equipo del nivel Regional, que garanticen una efectiva implementacién y ajustes a la Plataforma
Electrénica de Expedientes Electrdnicos, de igual forma enfatizar el seguimiento oportuno y continuo del uso de la herramienta y manejo de la
informacioén.

FUNCIONES
1. Realizar rol de “promotores locales” con el personal que labora en cada instalacién de salud donde funciona el Proyecto.

2. Coordinar con los jefes de cada servicio o Unidad Administrativa la implementacién e instalacién de la herramienta y con los diferentes
responsables de drea, la validacion de los cambios a nivel asistencial para asegurar su efectividad.

3. Coordinar con los diferentes responsables de las Unidades Administrativas el mejoramiento de los métodos de trabajo del personal de
salud.
4. Coordinar con los diferentes responsables de las Unidades Administrativas el cumplimiento de los estdndares nacionales e

internacionales, asi como todas las normativas internas del MINSA en la herramienta de los Expedientes Clinicos.

5. Velar por la seguridad clinica de los sistemas de informacion en las instalaciones de Salud.
6. Garantizar, el establecimiento y desarrollo del nuevo sistema en cada instalacién de Salud.
7. Vigilar que se asignen los recursos y el personal de las Instalaciones de Salud necesarios para asegurar la correcta implementacion del

nuevo sistema.

8. Actuar como interlocutores entre el equipo de implementacion y el personal de cada Instalacion de Salud a nivel Regional.

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

10. Actuar como usuario de referencia en su departamento/servicio ante las posibles dudas de sus compafieros de trabajo.

O Todo paciente debe salud
iniciar su atencion en REGES Mo aia du Save



11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

ROLES DEL ECR

Participar en las mesas de trabajo en coordinacion con el Consorcio (empresa contratada), en funcion de las necesidades de su Unidad
Administrativa, de forma coordinada con los administradores del sistema (Oficina de Informatica Regional).

Ser entes multiplicadores a los usuarios finales del sistema.

Coordinar el desarrollo y operacion del sistema una vez sea implementado.

Colaborar con el equipo del Consorcio (empresa contratada) en la formacion técnica de los usuarios.

Dar soporte de primer nivel a los usuarios finales.

Implementar el sistema a las futuras Instalaciones de Salud en los que se ponga en marcha, una vez finalizado el proyecto inicial.
Participar de pasantias e intercambios de experiencias con otras Regiones de Salud.

Reportar oportunamente las fallas o inconvenientes que presente la plataforma electrénica a la “Mesa de Ayuda del Proyecto”, a
través de los medios establecidos y dar seguimiento.

MIEMBROS EN HOSPITALES, POLICENTROS Y CENTROS DE SALUD

Direccion Médica de la Instalacion/administracion y planificador (donde exista)
Planificador (donde exista) / Registros Médicos y Estadisticas de Salud (REGES)
Unidad de Promocién de la Salud
Equipo Coordinador de la Instalacion
- Jefes de Programas de Salud
- Salud Publica Ambiental
Oficina de Informdtica (donde exista)
Unidades Docentes Locales (UDL)
Jefes de los diferentes servicios de salud.

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



NOTA SOBRE LA PARTICIPACION DE

ECN/ECR/ECL

CIRCULAR N SIVDRH DFCRIS 2010
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HOSPITALES DOCENTES
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CONVENIO DE GESTION

Documento cuyo objetivo
consiste en transferir la
responsabilidad, en cuanto a
la usabilidad de la
herramienta, a los Directores
Regionales y Locales

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencion en REGES
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CONVENIO DE GESTION

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y

USO DEL SEIS

Clrcular N 000DIFLAN

11 de emevo e 2016

Pars MDrvstoren Kepinale
Drvctarm de Hongatades
Pervanal de Nalud gue labors on las Roghones 5 on bas lntalaciones de Sadud

y! 4
De Dra. Relna Roa

Desectons Nacsonal de Manificackia de Saded

...........

Bl expedienme clinge clovudanxo ha wide v serd implomentado prog
Repioo de Salud del MINSA. una ver s encuenire e o oo wa lostalaciin &
fe ser wtilrado bapo ningusa cucumstancia por b que cada Dwectr e

ot Reprooal, somurdn b seodidan pecesarum pars velw por ¢l

PFentwonuesnio ded SEIS, coomta oom

s en Gaceta Oficial, por k
peess o) Tl & L Resoluoxie

fefumda para pealer monwerar

¢l Coovenio de tnabilided del SEIS, ol owal se o enire
Repw &

howes e Bsialaciones Jocales & Jo intermo d&¢ w
xales y regmmales. adquicren la respomsabahdad del o

wna Lis mepces SOCmones, pard sor paesntes del s continuo

Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES

mon 2 wdedes que ef wso del Siviema Electninico de Informacién de Sabad (SEIS
Chldn lomads por ¢f St Ministre de Salud, por Jo gue po s admien dociviones
X onalcs (OO 3 eva IrUcOOn Je nuests bn olta sosonidx

Dra. Reina Roa
Dir. Nacional de Planificacion de Salud

........... Comunicamos a ustedes que el uso del
Sistema Electronico de Informacion de Salud
(SEIS), es una decision tomada por el Sr. Ministro
de Salud, por lo que no se admiten decisiones
locales o regionales contrarias a esta instruccion
de nuestra mds alta autoridad.

El expediente clinico electronico ha sido y sera
implementado progresivamente en cada Region
de Salud del MINSA, una vez se encuentre en
uso en una Instalacion de Salud, no puede dejar
de ser utilizado bajo ninguna circunstancia, por
lo que cada Director de Instalacion y Director
Regional, tomardn las medidas necesarias para
velar por el fiel cumplimiento de la instruccion
recibida.

.......... Por lo que no es una decision propia,
auténoma u opcional, dejar de utilizar el SEIS,
por ninguna razon.

salud
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NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y

USO DEL SEIS

Manislpio on Seud
Panaena
Panamd

Nota N'711.DPSS Nota N*712-DPSS
13 de julio de 2016

13 de julio de 2016

Doctora
Doctor Jacqueline Solis
Rafael Andrade ;
Directora Médica
Director Médico Hospital Cecilio A Castillero C
Hospital Luis “Chicho” Fabrega . o Tt

En su despacho
Doctor Andrade:

Doctora Solis
La presente es para reafirmar que el uso del Sistema Electromco de Informacion de
Salud (SEIS) es de uso obligatono por lodos los funcionarios de salud de sus La presente es pars reafimar que & uso del Sistema Electronico de Informacion de
instalacion que cuentan con codigos y contrasefias para su uso, actualmente tiene Salud (SEIS) es de uso obligatorio por todos los funcionarios de salud de sus
sustento legal el cual esta contemplado en Gaceta Oficial n* 26088; por lo que o instalacion que cuentan con codgos y contrasenas para su uso, aclualmente tiene
que no use ol expediente electrénico incurrira en una falta sustento legal el cusl esta contemplado en Gaceta Oficial n* 28068; por lo que el

que no use of axpedsente electronico incurrird en una falta
Le agradecemos |a colaboracion ante esta solicitud

Le agradecemos la colaboracdn ante esta solicitud
Arontamente

Alentaments,

Dra. ftzel Del Carmen Smith V.

Directora de Provisidn de Servicios de Sahud Dra ltzel Del Carmen Smith V.
Directora de Provision de Servicios de Salud

OCSVimente

Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES M ki o v

Fanars



NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y

USO DEL SEIS

"
< e
s CIRCULAR N0.293/DGSP/2016 &
mﬂm,« DIRECTORES REGIONALES DE SALUD
Faramd COORDIANDORES REGIONALES DE PROGRAMAS
COORDINADORES NACIONALES DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD DIGESA
« D Magod Mayo D Bello, & o Je b,

D B Ullas, Vicormmins whed
D Jovwr Lipwe, Socvaso Genenal
D Rewn Kow, Derecsees de Plavficacda de Sehad
fng Félo Sn -
» Toumeen SEIS.T

DE: DRA. ITZA BARAHONA DE MOSCA
DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

ASUNTO: NORMAS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD
(SEIS)
FECHA: 29 DE JULIO DE 2016

Desde ol afio 2014 se ha inciado s implemenucitn del SISTEMA ELECTRONICO DE
INFORMACION DE SALUD (SEIS) que sharca o expediente clinco elecsrinico, o ol
sesponde & & Visidn y Misidn del Minsecno de Salud; » ls sgends eseratéges ded Plan Nacional
de Sadad ded pais ¥ 3 las Politicas de Salad. Sa uso e de estrcrs obligacion y cumaplsmwenso; y
80 s adiniten docasones locales y/o segronales gue varan oo contrs dd eso del msmo v esed
contenido en b NORMAS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD
sdoptada en b resobacadn 697 del 8 de junio de 2016, pablicado en la gnceta ofical 28068 del 6
de pulio de 201¢

Ea b spervendtn del SEIS oo se ha visto en ncremento del uso ded musmo w el llenado
sdecasdo de lis historsss clinicas, hojes de mencde vy los foemulanios propios de cada
progrema de sahud, Ademis, nos hemos enconteado con fenciosernios gae se rebisan & vasr o
SEIS afiectando Jos beacficios que conllove pams o paciente v b institociin en Jos difesentes
programas de salod

Es por cllo que s imperante que todos bos coordinadones de los progmmas de sshud a nivel
mscional, regiomal ¥ bocal, se wvohscon en o wo del SEIS. Loa cocedinadores nacionales y
teglovales deben dar scompafismicnto y capacitaciones 1 los funcionanios de o Tespectivos
programas pars el mejor weo do et hesrasniensas y recopn cuskjuicr sugerencias y poete
que permits moonat S8 funconameento ¥ wso  de ol gran mveraon del Fsmdo pae
modemmirar v agdiear ks sstomas de informucida e salud

Esperamon contar con Is colaboracsin de sodos ko fusaonsnos dd MINSA comprometdos
con ls visiom y messdn de nuestn institnaon

Asentamenic,

“SISTEMA DE SALUD HUMANO. CON EQUIDAD Y CALIDAD. UN DERECHO DE TODOS™

APARTADO FORTAL DB16, ZONA FOSTAL OGN 2

Todo paciente debe e e e e e S = = e S 5alud
iniciar su atencion en REGES Mg s Save
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JQUE ES EL SETEMA
ELECTRONICO DE INFORMACION
DE SALUD [SEISI?
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CAMPANA DE AFILIACION
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CAMPANA DE AFILIACION
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SISTEMA DE CLASIFICACION PARA ATENCION
DE URGENCIAS

{Qué es una Urgencia?

El servicio de urgencias se usa para situaciones de salud donde se
encuentra comprometida la vida del paciente, o que su condicion
pueda generare dano parclal o total de alguna parte de su cuerpo.

:Como se clasifican las urgencias?
Las instituciones de salud cuentan con un sistema de selecdon y clasifi-
Ccadiion de los pacentes basandose en los sintomas, el tliempo de éyolu-

cidon y los signos vitales que el pacente tenga al momento de ka consulta Ventajas del uso adecuado de los servicios

inacial, Este método s llama TRIAGE y busca definir las prioridades de la de urgencias:

atencion del paciente en el servico * Menor tiempo de espera

Segin la clasficacion habed paclentes que requleran atencién Inmediata, * Atencidn de acuerdo a la prionidad de su enfermedad
porgue suvda puede estar en riesgo, otros que pueden ser atendidos de o Menor tiempo de expasiion a infecciones

manera priontaria y otras que pueden asperar mas tlempo en ser aten-
dido a puedan ser referkios a otro servico por No presentar una stuackn
aguda. servicios de salud

* Cumplimiento como pacente del uso racional de los

& TR CANAMA =
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CAPACITACIONES

FORMADOR DE FORMADORES

-
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IMPLEMENTACIONES
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IMPLEMENTACIONES

@ Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES




IMPLEMENTACIONES
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IMPLEMENTACIONES EN HOSPITAL

Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES




Normas para el Sistema de Informacion de

Salud
xpediente Electronico VS Fisico

Situacién 1

(iiteiin
"M""" Todos los pacientes deben estar afiliados
Vi W al SEIS, al solicitar atencion

iTiene expediente impreso?

* Se seca ol mxpedients al stenderse, s ls anota Gue se * 5o lo hace un expediente sbreviado gue contiene
le stiende usandso ¢! expediente slectronico [SEIS) y sdlo 30i0 los detos penecsles del paciente y se le atende
¢ anote ¢l dlagnéstico, fiema y selo del profesionsd gue con ¢ expediente sectronico,

o atendsié. * Bl expodients abreviado se usard solamente para
* Se kena la hoje de registio diano de actividades como guardar documentos tales coples de Incapacidades
de costumbee referencas, resultados de leboratonos y estudios.

* 5= Pena la hoja de reglstro darno e actimdades

O Todo paciente debe
iniciar su atencién en REGES

Situacion 2

Cuando no se puede utilizar el expediente electrénico
por cualguier motivo

Al restaurarse el sistema, la direccién médica ajustara la
agenda de cada profesional para que transcriba al
expediente electronico las atenciones realizadas con hojas

salud
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REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES
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Documentos en la WEB MINSA

A inicio = Mapa del Sitio Bupcar J Siglemas 00 INforMecstn & Comeo INStuUCIOna

PSRN

& salud
GOBIERND DE LA REPUSILICA DE -

_— PANAMA =

mcio nzbtucion rogramas y Proyectos v Informacion de Salud »+  Normatiwdad »  Transparencia Contro de prensa »

A - PROGRAMAS Y PROYECTOS » PROGRAMAS » SIETEMA ELECTRONICO DE INFORMACION DE SALUD (3835 Buscar en mnsa gob pa

Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS)

" SEIS

Notsicas

Sistema ElectrOnico de INformacion de Salud

Informacion de contacto

! Telétono

limas & Viamas 2NN e m

Archivos relacionados
Manual de la COrganizacion (B06.63 KB) Convenic (488.43 KB)
Informe de capacitaciones (334.33 KB) Reunign de sensibkilizacion (1.36 MB)
Preguntas frecuentes (308.12 KB) Boletin Informativo Mo. 1 (440.88 KB)
Manual Guia del Usuario (5.88 MB) Mormas para el Sisterna de Informacion de Salud

{1.89 MB)

O Todo paciente debe salud
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¢COMO TE VES Y TE SIENTES?
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¢COMO TE VES Y TE SIENTES?
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¢QUE HAGO AHORA?

....ME REINVENTO,
...MODIFICO EL PROCESO,
...TODO DEPENDE DE MI ACTITUD

@ Todo paciente debe salud
Nt iniciar su atencién en REGES A



IDEAS IMPORTANTES

« ACTITUD

« TRABAJO EN EQUIPO

e COMPARTIR CONOCIMIENTOS

* REVISION DE LOS PROCESOS

e LA DESTREZA SE ADQUIERE CON EL USO
e IMPLEMENTACION EN ETAPAS

« LEGALIDAD

« CALIDAD DE DATOS

« SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
« EQUIPO CONDUCTOR LOCAL

« MESA DE AYUDA

@ Todo paciente debe Sﬂllld
iniciar su atencién en REGES M1 ik i s S
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RECUERDE......
EL PACIENTE ES LO MAS IMPORTANTE

Es muy importante recordar las 3 “E”:
ESCUCHAR, EXAMINAR, y luego ESCRIBIR

@ Todo paciente debe salud
iniciar su atencién en REGES M



RECUERDE...

\[2.&) & Nuestro paciente no es |la
computadora

La informacion estara sistematizada
y disponible electronicamente, para
la toma de decisiones oportuna.
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TIPS - Mesa de ayuda

W SES

Sistema Hecrronico de Iformacion de Salud

MESA DE AYUDA SEIS

Correo de la mesa de ayuda:
mesadeayudaSEIS@cwpanama.com

Central Telefonica: 208-4826
Las 24 horas los 7dias de la semana




“Da tu primer paso ahora. No es necesario que

veas el camino completo, pero da tu primer

paso. El resto ira aparemendo a medida que
camines”

Revdo. Martin Luther King, Jr.

& i



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




MUCHAS GRACIAS...

salud

Ministerio de Salud
Panama

LEMA: “SISTEMA DE SALUD HUMANO, CON EQUIDAD Y CALIDAD, UN
DERECHO DE TODOS”,



