


EVOLUCIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

La 
escritura 

La atención 
en salud

Evolución

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



Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

EXPEDIENTE CLÍNICO

➢Conjunto de documentos relativo al proceso asistencial

de cada enfermo, identificando a los médicos y demás

profesionales asistenciales que han intervenido en él.

➢Deberá existir uno para cada paciente.

➢Deberá plasmar cualquier cambio identificado los

médicos que lo han realizado.

➢Deberán ser claramente legibles, evitando la utilización

de símbolos y abreviaturas.

➢Cualquier información incorporada debe ser datada y

firmada.



¿QUÉ ES EL SEIS?

Es un conjunto de procesos que se integra dentro de
un Sistema de Información de Salud

Permite la interconexión con las diferentes áreas de
Hospitales, Centros de Salud y/o MINSACapsi, para
generar un ÚNICO Expediente Clínico del paciente

Podrá ser consultado desde cualquier Instalación de
Salud del MINSA a nivel nacional, en donde esté
implementado el sistema.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



EXPEDIENTE ELECTRÓNICO EN OTROS PAÍSES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

MEXICO: En el año 2010, se norma oficialmente, el expediente 
clínico electrónico (ECE)

REINO UNIDO: Inicia desde los años 90`s y ahora es utilizada por la 
totalidad de los médicos de atención primaria en Inglaterra

ESPAÑA: Se inicia por Regiones, unificar el sistema tomó entre 10-
15 años

CHILE: 10-15 años le tomó implementar el EE

ARGENTINA: Le tomó 15 años implementar el EE



OBJETIVOS GENERALES

Impulsar el uso de la tecnología, para promover
una mejora en la calidad y la humanización de la
atención de las personas que acuden a nuestros
servicios de salud.

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

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Mejorar los procesos 
de atención y gestión 

en salud

Optimizar el servicio de 
salud que brindamos a 

los pacientes del 
MINSA

Agilizar la gestión 
del personal de 

salud

Unificar el expediente 
clínico a nivel 

nacional

Integrar los sub-
sistemas de 

información del MINSA

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MARCO LEGAL

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

medio válido de documentación y registros.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

DECRETO EJECUTIVO 1458 - 2012



MARCO LEGAL

DECRETO 
EJECUTIVO

Nº 684
“Firma electrónica”

Reglamenta La Ley 51 del 22 de 
julio de 2008 y la Ley 82 del 9 
de noviembre de 2012, en 
materia  de firma electrónica
• Artículo 8. Valor legal de la 

firma electrónica. La firma 
electrónica tendrá respecto 
de los datos consignados en 
forma electrónica el mismo 
valor que la firma 
Manuscrita en relación con 
los consignados en papel. .

• Artículo 25. Obligaciones
previas a la expedición de
un certificado electrónico
calificado.

LEY Nº 83
“Uso de 
medios 

electrónicos”

Regula el uso de 
medios electrónicos 
para los trámites 
gubernamentales y 
modifica la Ley 65 
de 2009 , que crea la 
Autoridad  Nacional 
para la Innovación 
Gubernamental.

LEY Nº 68
“Derechos y deberes del 

paciente”

▪ REGES es el custodio del expediente del 
paciente
▪ Creación de una Comisión Nacional, 
Regional y Local para el Expediente Clínico del 
paciente.
▪Artículo 38. Los expedientes clínicos se 
pueden elaborar mediante soporte papel, 
audiovisual e
informático, siempre que se garantice la 
autenticidad de su contenido y su plena
reproducibilidad futura……
▪Artículo 52. El Ministerio de Salud y la Caja 
de Seguro Social, con el objetivo de avanzar 
en la
configuración de un expediente clínico único 
por paciente, ha de promover, mediante un 
proceso
que garantice la participación de los agentes 
implicados, el estudio de un sistema que, 
atendiendo
a la evolución de los recursos técnicos, 
posibilite el uso compartido de los 
expedientes clínicos…………….

LEY Nº 82
“Firma 

electrónica”

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

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

medio válido de documentación y registros.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

DECRETO 
EJECUTIVO

Nº 41
“Programa de 

Humanización”

Se crea el Programa 
de Acompañamiento 
Humano y Espiritual 
del Enfermo.



MARCO LEGAL

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

medio válido de documentación y registros.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

LA CUSTODIA

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

➢Se ha de conservar como mínimo veinte años,
contado desde la muerte del paciente (se podrá

seleccionar y destruir documentos que no sean relevantes)

➢La hoja del consentimiento informado deberá
permanecer por los veinte años.



MARCO LEGAL

CONTRATO 
Nº 85 y 

Adenda 1 – OCT 
2015

En octubre de 2013 se 
aprueba el pliego 
generado por el MINSA 
con el Contrato No.085 
(2013).

En octubre del 2015 se 
aprueba una adenda al 
contrato original que lo 
extiende a 18 meses 
más. 

GACETA OFICIAL 
Nº 27842-B
“Manual de 

Organización”

Manual aprobado por 
nuestra máxima 
autoridad, mediante la 
Resolución No 945 del 
22 de Julio 2015, donde 
se refleja la 
organización y el modo 
de trabajar del proceso. 

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

medio válido de documentación y registros.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

POLÍTICA DE SALUD 9
“Modernizar la red de 

servicios de salud a nivel 
nacional”

• OE 9.2 :Reestructura la red
pública de servicios de salud con
innovación tecnológica. (2010-
2015).
• Adecuar con innovación
tecnológica la red pública de
servicios de salud. (2016-2025).

• Línea de acción 9:2.8:
Automatización e informatización
de los expedientes médicos a nivel
nacional e instalaciones de salud
(2010-2015)
Implementación del expediente
clínico electrónico único en las
instalaciones de salud a nivel
nacional (2016-2025).

Decreto Ejecutivo
N° 019

“Certificado de 
Incapacidad”

Gaceta N° 27986-B
Decreto Ejecutivo N°
19, que modifica el 
Decreto Ejecutivo 
N°210 del 26 de julio 
de 2001, que 
reglamenta la 
expedición de 
certificados de 
incapacidad y se 
deroga el decreto 12 
de 27 de enero 1983.

RESOLUCION 
2953

Del 29 de dic. 
De 2016

Que adopta el 
formato y uso de las 
recetas oficiales 
impresas y 
electrónicas en las 
instalaciones de salud 
del Ministerio de 
Salud



MARCO LEGAL

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

medio válido de documentación y registros.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MARCO LEGAL
Criterio de Asesoría Legal

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

MGTRA. Ilse Santos
Directora de Recursos Humanos

…..Que dentro de la Resolución 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 Artículo 102 , de 
la tipicidad de las  faltas, se enmarcan dentro de 
las faltas leves, Numero 1 “desobedecer las 
órdenes o instrucciones que imparten los 
superiores jerárquicos”, por primera vez  
“amonestación verbal” y en su defecto 
reincidencia  “amonestación escrita, 
suspensión de 2 días, suspensión de 3 días, 
suspensión de 5 días, destitución”.  También 
podemos enmarcar la Ley No. 9 de 20 junio de 
1994, en el cual se establece y regula la carrera 
administrativa, en su Titulo VI, derechos y 
deberes, Prohibiciones y régimen disciplinario, 
capítulo II, artículo 139 numeral 8 que a la letra 
dice:  “ acatar órdenes 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”…….



ALCANCE

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

• El paciente contará con un expediente clínico electrónico ÚNICO, que podrá
ser consultado en las instalaciones de salud donde esté implementado el
sistema

• El sistema facilitará el control y seguimiento de la condición de salud del
paciente (controles de salud, morbilidad)

• Brindará al paciente una atención rápida, eficaz
y eficiente mediante la implementación de una
plataforma tecnológica de Salud

• Permitirá gestionar desde los consultorios los
tramites de órdenes de Radiología, Farmacia,
Laboratorio u otros

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



BENEFICIOS PARA EL PERSONAL DE SALUD

• Brindará mejor control y seguimiento de la condición de salud de cada
paciente

• Facilitará al profesional un mejor registro de sus actividades en su trabajo
diario

• Acceso inmediato al expediente clínico de su paciente
desde cualquier Instalación de Salud en donde esté
implementado.

• La información estará sistematizada y disponible
electrónicamente, para la toma de decisiones
oportuna.

• Manejo de agendas y archivos de manera electrónica.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



BENEFICIOS PARA LA INSTITUCIÓN

• Fortalece la imagen institucional

• Mejora los procesos de planificación

• Mejora los procesos de atención

• Disminuye el sub-registro y elimina la
duplicidad

• Fortalece el proceso de recolección de datos y el registro para la elaboración
de los indicadores de salud

• Dotación de una herramienta de toma de decisiones con información fiable
en tiempo real y el acceso a indicadores de los procesos de seguimiento,
monitoreo y evaluación

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



USUARIOS DE LA HERRAMIENTA (Personal idóneo)

➢ Médicos

➢ Laboratoristas

➢ Farmacéuticos y asistentes 

de farmacia

➢ Especialistas

➢ Personal del Almacén de 

Insumos Sanitarios

➢ Trabajadores  Sociales, 

fisioterapeutas y sicólogos.

➢ Enfermeras

➢ Odontólogos

➢ Nutricionistas

➢ Personal de Logística

➢ Planificadores

➢ Registros y Estadísticas de 

Salud

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



TIPS – Creación de nuevos usuarios 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

Todo usuario nuevo debe ser 
creado en el SEIS por medio de 
una solicitud formal de parte 

de la Dirección Medica 



ANTECEDENTES

Tareas Realizadas (Octubre 2013 – Marzo 2014)

• Firma del Contrato

• Procesos de modelaje de la herramienta 

• Preparación del Sistema Funcional 

• Capacitación a usuarios finales 

• Implementación en los 10 centros acordados

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



ANTECEDENTES

Avances en la Nueva Gestión Julio 2014
• Inclusión de otras direcciones nacionales que participan directamente en las distintas
fases del proceso

• Conformación de los Equipos Conductores Nacionales, Regionales y Locales

• Mesas de Trabajo y Sesiones para la revisión y adecuación de la herramienta a las
necesidades del MINSA

• Elaboración de Manuales, Guías, Normas con el debido sustento legal para el uso del
SEIS.

• Verificación de la estructura eléctrica y enlaces de comunicación en las instalaciones a
implementar

• Capacitaciones a todos los involucrados en el SEIS, desde el nivel Nacional al Local

• Integración con otros sistemas dentro del MINSA

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

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



ORGANIGRAMA

COMITÉ 
EJECUTIVO

MINISTRO, DIPLAN, 
DIGESA, DNI, DNPSS

EQUIPO DE 
INFORMÁTICA E 

INFRAESTRUCTURA

DNI Y DIS

EQUIPO CONDUCTOR 
NACIONAL

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

EQUIPO CONDUCTOR 
REGIONAL

Planificación, REGES, Informática, Salud Pública, Finanzas, 
Comunicaciones, Provisión, Docencia, Promoción

EQUIPO CONDUCTOR  
LOCAL 

Director Médico y Administrativo, REGES, Jefes de 
Programas de Salud, Docencia, Promoción, Informática

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO

Dra. Reina Roa, Dra. Norma Astudillo, Dra. Cristina Gómez, Licda. Indira Credidió, Licdo.
Bernardino Lozano, Licda. Rebeca Bazán, Dra. Jamileth Cortés, Licdo. Alvis Ruiloba, Licdo.
Eduardo Návalo, Licda. Fanny Castañeda, Licda. Guillermina McLeary.DIPLAN

DIGESA

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

DNI

DNPSS

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

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

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO

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

PROMOCIÓN

DIGESA

DNPSS

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

ODI

Dir. Lizbeth Tristán de Brea, Licda.
FARMACIA Y 

DROGAS

Dir. Ingrid González, Lic. Indira Stanziola, Lic. Tayra Vázquez

ONSIPD

Dir. Efraín Pérez Dr. Raúl De León

UGSAF

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



DIRECCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO

Dir. Zulim Carles, Licda. Anayansi Cedeño

ASESORÍA LEGAL

DIGESA

DNPSS

Dir. Gaudencio Rodríguez, Licda. Rosa Berdiales, Licda. Eyda Arosemena

FINANZAS

Dir. Ilse Santos, Licdo. Rodolfo Gaitán

RRHH

Dir. Joel Gonzalez

RRPP

Arq. Ibeth Olmos, Ing. Asjley Ho Sang

DIS

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO Y SERVICIOS DE SALUD 
1er NIVEL DE ATENCIÓN 

MESA DE REPORTES - INICIAL

DATOS ADMINISTRATIVOS

ENFERMEDADES DE NOTIFICACIÓN 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 niñez y adolescencia, Cuidados Paliativos, Tuberculosis, VIH, Salud Penitenciaria,
Salud Bucal, Nutrición)

FARMACIA

LABORATORIO

ENFERMERÍA

ODONTOLOGÍA

HUMANIZACIÓN

AUDITORÍA 

INFORMÁTICA (GENERALIDADES DEL SISTEMA)

REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO Y SERVICIOS DE SALUD  

HOSPITALIZACIÓN

FARMACIA HOSPITALARIA (Multidosis, Unidosis)

GESTOR DE PETICIONES CLÍNICAS Y RADIOLOGÍA

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS

REGES (Admisión y Citas)

HOSPITALIZACIÓN

HOSPITAL DE DÍA

BLOQUE QUIRÚRGICO

ESTACIÓN MÉDICA

ENFERMERÍA

NUTRICIÓN

FACTURACIÓN

BANCO DE SANGRE

ANATOMÍA PATOLÓGICA

REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA 

INTEGRACION CON LABORATORIO

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO 

+/- 500

REUNIONES

+/- 1500

Asistentes

+800

Compromisos

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO 

• Expediente Clínico Electrónico adaptado a las necesidades del MINSA

• Basado en los procesos normados

• Con catálogos del Ministerio

• Ajustándose a los programas de salud

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



MESAS DE TRABAJO 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



Primer Nivel de Atención con el SEIS



Primer Nivel de Atención con el SEIS



Primer Nivel de Atención con el SEIS



Hospitales con el SEIS

Id REGION INSTALACIÓN ESTATUS

1 Herrera Hospital Cecilio Castillero Implementado

2 Veraguas Hospital de Cañazas Implementado

3 Veraguas Hospital Luis Chicho Fábrega Implementado

4 Pma Oeste Hospital Nicolás Solano Implementado

5 Los Santos Hospital Joaquín Pablo Franco Implementado

6 Los Santos Hospital de Tonosí Implementado

7 Bocas del Toro Hospital de Bocas del Toro Implementado

8 Coclé Hospital Aquilinio Tejeira Implementado

9 Nogbe Bügle Hospital del Oriente Chiricano Implementado



Próximos Sitios a Implementar con el SEIS

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

❖Región de Coclé 

▪ CS La Pintada 

▪ CS El Valle de Antón 

▪ CS El Jaguito

❖Región Metropolitana  

❖Instituto Nacional de 
Medicina Física y 
Rehabilitación 

❖CS Taboga

❖CS Veracruz

❖Región San Miguelito 
▪ CS Valle de Urracá

❖ Región Chiriquí 
▪ CS San Felix
▪ CS de Alanje
▪ CS Las Lomas (Sector 5)
▪ CS de Tolé

❖Región Veraguas 
▪ CS La Mesa
▪ CS Río de Jesus
▪ CS Atalaya
▪ CS Calobre



PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

Mesas de trabajos, 
parametrización de 

la herramienta

Solicitudes de datos 
(Usuarios, 

Catálogos de 
fármacos)

Jornadas de 
sensibilización 

Conformación del 
ECR y ECL 

Cableado e 
instalación del 

enlace de 
comunicación 

Campañas de 
Afiliación 

Capacitaciones
Soporte 

tecnológico 
continuo 

Aportes para la 
mejora de la 
herramienta



ROLES DEL ECR 

MISION
• Planificar, organizar y supervisar las actividades técnicas del proceso de implementación y desarrollo 

efectivo del proyecto a nivel regional, a través de la realización de reuniones técnicas de coordinación, que 
garanticen una efectiva inclusión de la información de los procesos de salud en la Plataforma Electrónica 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 Información y de Recursos 

Humanos del MINSA.
2. Coordinar con el departamento de Recursos Humanos la participación de todo el personal del MINSA 

involucrado en el desarrollo del proyecto (personal técnico, formadores internos y usuarios finales), en 
el Plan de Capacitación. 

3. Coordinar que se cumplan con los lineamientos establecidos por el Equipo Conductor Nacional.
4. Participar de las mesas de trabajo en la revisión, depuración y ajustes de la información que es incluida 

en la Plataforma Electrónica o cuando se realicen las modificaciones en la información propuestas por 
las unidades Técnicas involucradas en el Proyecto. 

5. Realizar análisis con el personal técnicos sobre la situación actual de la Región 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.
8. Coordinar con el nivel superior la disponibilidad de los recursos de la infraestructura tecnológica 

necesarios para el despliegue del nuevo Sistema de Información.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



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 inducción y apoyo logístico a los funcionarios encargadas de dar soporte informático y 
acompañarlos a las diferentes instalaciones de salud, a fin de crear redes que cubran todas las 
instalaciones.

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

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

MIEMBROS

• Dirección Regional *  Departamento de Provisión de Servicio de Salud

• Departamento de Planificación Regional *  Sección de Registros Médicos de Salud
*  Unidad de Informática Regional

• Departamento de Salud Pública *  Unidad Docente Regional

• Departamento de Promoción de la Salud *  Relaciones Públicas

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



ROLES DEL ECL  
MISION
• Ejecutar las actividades técnicas y administrativas del proceso de implementación del proyecto a nivel local, a 

través de la realización de reuniones técnicas y coordinaciones con el Equipo del nivel Regional, que garanticen 
una efectiva implementación y ajustes a la Plataforma Electrónica de Expedientes Electrónicos, de igual forma 
enfatizar el seguimiento oportuno y continuo del uso de la herramienta y manejo de la información.

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

Proyecto.
2. Coordinar con los jefes de cada servicio o Unidad Administrativa la implementación e instalación de la 

herramienta y con los diferentes responsables de área, la validación 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 estándares 
nacionales e internacionales, así como todas las normativas internas del MINSA en la herramienta de los 
Expedientes Clínicos.

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

correcta implementación del nuevo sistema.
8. Actuar como interlocutores entre el equipo de implementación y el personal de cada Instalación de Salud a 

nivel Regional.
9. Apoyar al Equipo Conductor Regional en la “formación 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 compañeros de 

trabajo.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



ROLES DEL ECL  

11. Participar en las mesas de trabajo en coordinación con el Consorcio (empresa contratada), en función de las 
necesidades de su Unidad Administrativa, de forma coordinada con los administradores del sistema  (Oficina 
de Informática Regional).

12. Ser entes multiplicadores a los usuarios finales del sistema.
13. Coordinar el desarrollo y operación del sistema una vez sea implementado.
14. Colaborar con el equipo del Consorcio (empresa contratada) en la formación técnica de los usuarios.
15. Dar soporte de primer nivel a los usuarios finales.
16. Implementar el sistema a las futuras Instalaciones de Salud en los que se ponga en marcha, una vez finalizado 

el proyecto inicial.
17. Participar de pasantías e intercambios de experiencias con otras Regiones de Salud.
18. Reportar oportunamente las fallas o inconvenientes que presente la plataforma electrónica a la “Mesa de 

Ayuda del Proyecto”, a través de los medios establecidos y dar seguimiento.

MIEMBROS EN HOSPITALES, POLICENTROS Y CENTROS DE SALUD
• Dirección Médica de la Instalación/administración y planificador (donde exista)
• Planificador (donde exista) / Registros Médicos y Estadísticas de Salud (REGES)
• Unidad de Promoción de la Salud
• Equipo Coordinador de la Instalación 

– Jefes de Programas de Salud
– Salud Pública Ambiental

• Oficina de Informática (donde exista)
• Unidades Docentes Locales (UDL)
• Jefes de los diferentes servicios de salud.

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



NOTA SOBRE LA PARTICIPACIÓN DE ECN/ECR/ECL 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



CONVENIO DE GESTIÓN

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 
iniciar su atención en REGES



CONVENIO DE GESTIÓN

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y USO DEL SEIS 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

Dra. Reina Roa
Dir. Nacional de Planificación de Salud 

……….. Comunicamos a ustedes que el uso del 
Sistema Electrónico de Información de Salud 
(SEIS), es una decisión tomada por el Sr. Ministro 
de Salud, por lo que no se admiten decisiones 
locales o regionales contrarias a esta instrucción 
de nuestra más alta autoridad.
El expediente clínico electrónico ha sido y será 
implementado progresivamente en cada Región 
de Salud del MINSA, una vez se encuentre en 
uso en una Instalación de Salud, no puede dejar 
de ser utilizado bajo ninguna circunstancia, por 
lo que cada Director de Instalación y Director 
Regional, tomarán las medidas necesarias para 
velar por el fiel cumplimiento de la instrucción 
recibida.
………. Por lo que no es una decisión propia, 
autónoma u opcional, dejar de utilizar el SEIS, 
por ninguna razón.



NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y USO DEL SEIS 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



NOTAS DE CUMPLIMIENTO Y USO DEL SEIS 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



CAMPAÑA DE AFILIACIÓN 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



CAMPAÑAS DE AFILIACIÓN 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



CAMPAÑAS DE PROMOCION 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



CAPACITACIONES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



IMPLEMENTACIONES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



IMPLEMENTACIONES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



IMPLEMENTACIONES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



IMPLEMENTACIONES EN  HOSPITAL 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



Normas para el Sistema de Información de Salud
Uso del Expediente Electrónico VS Físico

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



Documentos en la WEB MINSA 

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



¿CÓMO TE VES Y TE SIENTES?

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



¿CÓMO TE VES Y TE SIENTES?
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¿CÓMO TE VES Y TE SIENTES?

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



¿QUÉ HAGO AHORA?

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

….ME REINVENTO, 
…MODIFICO EL PROCESO, 

…TODO DEPENDE DE MI ACTITUD



IDEAS IMPORTANTES

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

• ACTITUD
• TRABAJO EN EQUIPO
• COMPARTIR CONOCIMIENTOS
• REVISIÓN DE LOS PROCESOS
• LA DESTREZA SE ADQUIERE CON EL USO
• IMPLEMENTACIÓN EN ETAPAS
• LEGALIDAD
• CALIDAD DE DATOS
• SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
• EQUIPO CONDUCTOR LOCAL
• MESA DE AYUDA



EL PACIENTE ES LO MÁS IMPORTANTE

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

RECUERDE……

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



RECUERDE……

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

Nuestro paciente no es la 
computadora 

Se requiere práctica para optimizar 
el uso del sistema electrónico.

La información estará sistematizada 
y disponible  electrónicamente, para 
la toma de decisiones oportuna.



Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



TIPS – Mesa de ayuda

Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES



Todo paciente debe 
iniciar su atención en REGES

“Da tu primer paso ahora. No es necesario que 
veas el camino completo, pero da tu primer paso. 
El resto irá apareciendo a medida que camines”

Revdo. Martin Luther King, Jr.
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«Las tecnologías de la información y la 
comunicación no son ninguna panacea ni 
fórmula mágica, pero pueden mejorar la 

vida de todos los habitantes del planeta.»



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

MUCHAS GRACIAS…


