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Introduccion

La vision del Ministerio de Salud hacia la modernizacion de los sistemas de informacién de salud y de
la incorporacién de nuevas Tecnologias de Informacidon y Comunicaciones (TIC's), va enfocada en la
resolucién de las necesidades de pais, de las determinantes de la salud y de su poblacién en general.
Por lo tanto, es necesaria una normativa base que facilite el uso adecuado de todos los recursos en el
contexto de la salud.

Contamos con un sistema de informacion en salud, herramienta fundamental que apoya el proceso
de la captacién de la informacién que se genera a nivel nacional en materia de atencién, salud,
ambiente, capacitacion, entre otras de relevancia. Este sistema facilita contrastar y organizar los
datos, esto nos permite conocer el estado de salud a nivel macro de la poblacién en un periodo dado,
aproximacion clara sobre todos los aspectos del sistema de salud, permitiendo asi la necesidad de
monitorear y evaluar para ponderar y dar seguimiento, a los aspectos mas relevantes en el marco de
la responsabilidad social del MINSA.

Desde hace varios afios, el Ministerio de Salud de Panama (MINSA) viene ejerciendo liderazgo en la
coordinacidn intersectorial, con el fin de lograr resultados de impacto, requeridos en temas de salud
priorizados, de manera madas eficaz, eficiente y sostenible. Los resultados de la aplicacién del
instrumento de captacion mediante expediente electrénico a nivel nacional, ha contribuido a la
realizacion de un andlisis mas profundo y detallado de la capacidad, modernizacién, automatizacion,
innovacion y del funcionamiento del Sistema de Salud de Panama.

La Actualizacion de nuestro sistema de informacién, permite fortalecer el modelo de atencidn
actual, los elementos ausentes o débiles en la red de servicios publicos de salud, los aspectos a
priorizar que requiere el modelo de atenciéon basado en la estrategia de Atencidn Primaria en
Salud (APS)y las Redes Integradas del Sistema de Salud (RISS). También, sirve de insumo base para la
actualizacion de toda la documentacidon que emana del Ministerio de Salud, informacion pertinente
para dar respuesta a todos los compromisos nacionales e internacionales que mantiene este
Ministerio, para el logro de la disponibilidad de informacién y establecer la necesidad-
vulnerabilidad vs la capacidad resolutiva del sistema de salud, se requiere el continuo reforzamiento
de nuestro sistema de informacidn de salud.

Los Sistemas de Informacién ofertan, regulan y gestionan todo tipo de recursos de informacién. Con
este objetivo se producen los procesos de almacenamiento, identificacién, transformacion,
organizacién, tratamiento y recuperacién de la informacion. En estos pasos o fases interviene la
tecnologia, que facilita el cumplimiento de los usos y funciones de la informacién. Como resultado se
generan cambios en el estado del conocimiento que poseen las personas, la solucién de problemas
informativos o la toma de decisiones operacionales. Adicionalmente, la informacién es uno de los
elementos clave para hacer frente a los nuevos retos del sector salud, disefar e implementar
politicas, planes, programas y proyectos de salud y tomar decisiones adecuadas en todos los niveles
de atencién y de gestion.



Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016

El Ministerio de Salud (MINSA) utiliza el Sistema de Informaciéon de Estadisticas de Salud (SIES) que es
el resultado de varios afios de trabajo, en los cuales ha recibido adecuaciones, ampliaciones y
modificaciones para que responda a las exigencias relacionadas a la informacidn estadistica de salud.
Esto permite no sélo procesar y registrar los consolidados mensuales de la hoja del estadigrafo, sino
también permite la captura de los registros diarios de actividades y generar consolidados mensuales,
ofreciendo mas de 100 reportes y listas de informacién de salud. Registros y Estadisticas de Salud de
la Direccion de Planificacion es el ente responsable de este sistema de informacién y genera la
informacidn oficial del MINSA.

En este sentido el sistema de informacidn a nivel nacional, debe trascender desde los habituales
modelos de utilizacion de datos independientes y descriptivos, a un sistema que permita tratar la
informacién de forma integrada, que genere conocimiento, para que el sector salud pueda dar
respuesta a las constantes exigencias de salud de la poblacién, a la que provee los servicios y a los
profesionales de la salud, a su vez integrar otros sistemas de informacién que trabajan en conjunto
para ofrecer informacion de salud oportuna y basica para la toma de decisiones.

Es necesario seguir trabajando las diversas interfases a lo interno del MINSA y con otras instituciones
tanto del sector como fuera de la misma, observar las connotaciones de los cambios de indole
nacional e internacional en cuanto a la tecnologia de avance como subsistemas de informacién, esto
permitira seguir abordando la salud en general, desde los determinantes de la salud que predominan
y siguen afectando a la poblacién.

La elaboracion de la Normativa para nuestro Sistema de Informacién de Salud como instrumentos,
apoyaria el trabajo técnico — gerencial y se enmarca en las normativas existentes en el MINSA.



Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016

I. Antecedentes del Sistema de informacion en salud en Panama

De acuerdo al Diagndstico del Sistema de Informacién en Salud de Panama, realizado en el marco del
proyecto de la Red Métrica en Salud (HM, Health Metrics Network) con el apoyo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), se da a conocer que las estadisticas de este sistema incorpora a
todas las instalaciones de salud (MINSA y CSS), para lo cual se cuentan con el Departamento de
Registros y Estadisticas (REGES), que organizacionalmente, es responsable y responde a los niveles
delimitados por el MINSA (local, regional y nacional) donde se recopilan los datos estadisticos. Este
departamento, se encargan de recibir, revisar y registrar los datos recolectados por el recurso
humano de salud en cada instancia. Los datos capturados son enviados segun su periodicidad, a la
oficina Regional de Salud y después al nivel central.

Para la recoleccidon de la informacion se establecid la utilizacidn de un formulario Unico e idéntico, en
todos los servicios e instalaciones de salud y en los diferentes niveles de atenciéon. En el mismo, se
realiza el registro de los datos de las consultas, procedimientos y actividades atendidas, desde el
servicio o instalacion de salud. Este instrumento es el Registro Diario de Actividades, que utiliza el
recurso humano de los servicios de salud para registrar la produccidon que se realiza en cada jornada
de trabajo.

A nivel hospitalario se utiliza también un formulario Unico, el cual recoge datos sobre egresos
hospitalarios y servicios. Aunque existe un formato estandar, algunas instituciones modifican su
estructura para captar otros datos de interés local. La informacién se consolida mensualmente en un
informe con dos copias, una se retiene en la instalacién de salud y la otra se envia a la oficina regional.

El formulario de registro diario de actividades debe ser enviado diariamente a la oficina de REGES de
la instalacidn. Las instalaciones de salud de donde provienen los informes estadisticos deben atender
las correcciones o reclamos relacionados con el llenado o ajustes de informacidn faltante o erréneay
comunicarse con el profesional de salud que brindé la atencién para realizar las correcciones
necesarias.

Para el procesamiento de los datos estadisticos, en el MINSA, se utiliza un programa informatico
creado en la plataforma electrénica Visual Fox Pro y la misma se denomina Sistema de Informacion de
Estadistica de Salud con sus siglas SIES. El procesamiento de los datos estadisticos es capturado en
todas las instalaciones de la red de servicios de salud y la consulta externa de los hospitales regionales
del area. La Base de datos generada es enviada al nivel regional en el mismo formato electrénico via
internet.

La Oficina Nacional de Registro y Estadisticas de Salud (REGES), del MINSA, recibe las bases de datos
de todas las oficinas regionales del pais y sistematicamente se comunica con ellas para hacer las
correcciones o reclamos relacionados con el llenado o ajustes de informacion faltante o errdnea, lo
gue permite aclarar siempre cualquier duda o error. A este nivel se revisa la base de datos y se
coordina con las oficinas regionales de estadistica para las correcciones. Es REGES el que provee los
datos oficiales, como parte de sus funciones y anualmente se edita esta informaciéon para la
publicacion y difusion mediante un Boletin Informativo y en la pagina Web del MINSA.



Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016

Existen varia instituciones del pais que contribuyen a la generacidén de estadisticas de salud; MINSA
como ente rector, Caja de Seguro Social, Contraloria General de la Republica a través de la Direccién
de Estadistica y Censo, El Registro civil del Tribunal Electoral del pais y el sector privado.

1. Infraestructura tecnologica

Las instalaciones de salud del MINSA y Caja de Seguro Social (CSS) estan organizadas en
departamentos y secciones de Registros y Estadisticas de Salud, las cuales estan encargadas del
proceso estadistico de los datos y elaboracién de informes, con el apoyo de una herramienta
informatica para la captura de los datos y elaboracién de informes. Este sistema electrénico genera
datos o informacion de la produccidon del servicio y otros aspectos técnicos y administrativos. La
comunicacidon de los datos estadisticos del nivel local al regional se realiza a través de medios
magnéticos (CD o USB) y de este ultimo al nivel nacional (Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud) via internet.

2. Frecuencia de la informacion:

El proceso estadistico se inicia con el registro diario de las actividades clinicas y promocionales
realizadas por los profesionales a la poblacién demandante del servicio, proporcionando datos e
informes periddicos (diarios, semanales, trimestrales, semestrales y anuales), que le permite a la
gerencia y equipo técnico en todos los niveles el monitoreo, evaluaciéon y toma de decision.

3. Antecedentes del SEIS

El Ministerio de Salud con la finalidad de prestar servicios de salud con criterios de equidad, eficacia,
eficiencia, y calidad; con un enfoque integral en la atencidn de salud de sus pacientes, inicié en octubre
de 2013 el proceso de implementaciéon del Sistema de Informacién de Salud, para el primer nivel y
hospitalario de atencidn, indispensable para elevar la calidad de los servicios brindados.

Este Sistema de Informacidn, que dara soporte a la actividad, ha de garantizar el cumplimiento del
compromiso de brindar el servicio a la instancia mas cercana, mas accesible y con mayor capacidad de
respuesta en el menor tiempo, a las necesidades de los ciudadanos y profesionales de la salud,
considerando los siguientes objetivos:

= Situar al usuario de los servicios de salud como el nucleo de la actividad asistencial.

= Facilitar al usuario de los servicios de salud el acceso a los recursos y a la asistencia sanitaria
mediante la identificacion indiscutible del mismo.

= Incrementar la eficiencia del Sistema de Salud a través de cambios en sus mecanismos de
gestion.

= Disponer de un Sistema de Informacion que permita su adaptacion al entorno actual y futuro.

= Unificar los datos de todo el sistema de informacidn que permita una gestion
multihospital/metacentro y multiproceso orientado a la calidad. Los datos podran ser clinicos,
administrativos, de gestién, de recursos y de actividad.



Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016

= Ayudar a la toma de decisiones, mediante la implantacion de mecanismos, que permitan
monitorear la calidad de los servicios que se prestan y los niveles de eficacia de los mismos.

Se considerd la implantacion del modelo basico de Atencion de Primer Nivel en 10 unidades de las
Provincias Centrales (Herrera, Los Santos y Coclé) en una primera etapa.

La misidn del MINSA como Autoridad Sanitaria de Panama, establece el cumplimiento en la mejora y
automatizacién e innovacion de los proceso respecto a la atencidon de salud. Lo vemos plasmado
desde la formulacién de la “Politica 2010 — 2015” vy la actual “Politica 2016- 2025”, que establece
cumplir con la Politica 9 en su objetivo estratégico O.E 9.2., Reestructurar la red publica de servicios
de salud con innovacién tecnolégica, mediante automatizacién e informatizacién de los expedientes
médicos a nivel nacional en instalaciones y hospitales”.

Con la aprobacién y firma del Contrato N° 085 en octubre de 2013, con una duracién de 2 (dos) afios,
un alcance de 100 instalaciones de salud y la puesta en produccién de los 10 primeros sitios arriba
mencionados en marzo de 2014 de la automatizacion e informatizacién de los expedientes
electrénicos de salud a nivel nacional, el Sistema de Informacién de Salud se interconecta con las
diferentes areas de un Hospital, Centro de Salud, y MINSA CAPSi, para generar un Expediente Clinico
unico del paciente y mejorar nuestro Sistema de Informacién. Este Sistema, puede ser consultado
desde cualquier Instalacion de Salud del MINSA en donde esté instalado, a nivel nacional. El 16 de
Octubre del 2015 se firma la Adenda #1 al contrato, para dar continuidad a este proceso en el MINSA,
adicionando 25 instalaciones de salud de primer nivel para un total de 125 sitios a nivel nacional, con
una duracioén hasta Abril del 2017.

Este sistema facilita ademas, el control y seguimiento de la condicién de salud del paciente (controles
de salud y enfermedades), le brinda una atencidon rdpida, eficaz y eficiente mediante la
implementacién de una plataforma tecnolégica desde los consultorios para tramitar érdenes de
Radiologia, Farmacia, Laboratorio y otros.

4. Implementacidn de la Digitalizacidn - “Sistema Electrénico de Informacion de Salud — SEIS”

Es asi como se inicié la tarea de digitalizar los expedientes y registros médicos en el sector de Azuero,
buscando un orden y dejando poco a poco los cartapacios (expedientes impresos).

Para lograrlo, se utilizé el “Sistema Electronico de Informacion de Salud - (SEIS)”, este
Software permitié la automatizacion de los documentos, facilitando la recuperacién de los
expedientes para mayor rapidez a la hora de la atencién del paciente y automatizando los procesos de
atencidn al paciente.

A su vez, para mediados del 2014 se realizaron revisiones del documento borrador de las normas
Integrales de Salud del Ministerio de Salud (MINSA), en miras de apoyar este proceso de
digitalizacién de los datos de los expedientes clinicos.

Para el afio 2015 el programa de salud SEIS cuenta con nuevas actualizaciones, para ello se programé
una capacitacion con el personal administrativo, médico, enfermeras y técnicos del Ministerio de
Salud (MINSA), de la Region de Coclé, Herrera y Los Santos, con el fin de conocer y aprender a utilizar

9



Normas del Sistema de Informacién en Salud, 2016

la herramienta con las nuevas adecuaciones del sistema SEIS, que permitird una mejor optimizacién a
la hora de atencion del paciente.

La organizacion y funcionamiento del SEIS, se ha realizado mediante un trabajo en equipo, con la
participacidon conjunta: del despacho superior, de las 14 direcciones del nivel nacional de salud, de la
Oficina de Informadtica, involucrando a las 15 regiones de salud, entre otros actores. Los aspectos
gerenciales y administrativos han sido conducidos por la Oficina de Informatica. Los aspectos técnicos
han sido liderizados por la Direccién de Planificacion, con la participacidén de los representantes de las
direcciones nacionales directamente involucradas, los mismos conformar el Equipo Conductor Nacional
(ECN), responsables de la toma de decisiones de indole tematica en pro de la mejora y desarrollo de los
procesos requeridos.

Actualmente se continla con las actualizaciones del programa en funcion del expediente y se esta
trabajando para llevar este sistema electrénico de informacién de salud a todas las instalaciones de
manera incremental. Cuenta el mismo con un Manual de Organizacién y de Funciones apoyado en la
Resolucién N° 945 del 22 de julio 2015, que aprueba la estructura organizativa de los equipos
responsables de implementar El Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS), de los
expedientes clinicos electrénicos y también cuenta con la Guia de procedimientos para el usuario del
SEIS y con un Convenio de Implementacion del SEIS.

5. Marco Legal del Sistema de Informacion

El marco legal proporciona las bases esenciales que orientan las acciones necesarias, con la finalidad de
mejorar las condiciones de la poblaciéon panamefia, adicional permiten guiar y direccionar el Sistema de
Informacioén en Salud:
= Constituciéon Politica de Panama: Capitulo 6. Afio 1972.
= Cddigo Sanitario de la Republica de Panama: Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947, el cual
regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica, la politica
sanitaria y la medicina preventiva y curativa.
= Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea el Ministerio de Salud,
se determina su estructura y funciones. (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4 de febrero de 1969).
= Decreto N° 75 del 27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el Estatuto Organico
del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N° 16.437 del 2 de septiembre de 1969).
= Ley No. 66 de 10 de noviembre 1947, del Cédigo Sanitario de Panama en Titulo IV, Capitulo |,
Estadistica.
=  Gaceta oficial N° 27986-B, Decreto Ejecutivo N° 19, del 09 de marzo de 2016, QUE MODIFICA
EL DECRETO EJECUTIVO NO. 210 DE 26 DE JULIO DE 2001 QUE REGLAMENTA LA EXPEDICION
DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD Y SE DEROGA EL DECRETO 12 DE 27 DE ENERO DE 1983.

10
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Ley No. 11 de 22 de enero de 1998, por la cual se regula el almacenamiento tecnoldgico de
documentos y se adoptan otras disposiciones.

Ley No. 43 de 31 de julio 2001, que define y regula los documentos y firmas electrdnicas y las
entidades de certificacién en el comercio electrénico y el intercambio de documentos
electronicos.

Decreto No. 297 de 24 de agosto de (SENIS), que Crea el Sistema Estratégico Nacional de
Informacién Sanitaria (SENIS).

Ley No. 68 de 20 de Noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de decisién libre e informada. Esta misma ley hace
mencidon de que es Registro de Salud REGES, es el custodio del expediente del paciente
Creacion de una Comision Nacional, Regional y Local para el Expediente Clinico del paciente.
Decreto Ejecutivo N° 1458 del 6 de noviembre de 2012; por el cual se reglamenta la Ley 68 del
20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia
de informacion de decision libre e informada.

Ley N° 51 del 22 de julio de 2008, Que define y regula los documentos electrénicos y las firmas
electrénicas y la prestacion de servicios de almacenamiento tecnolédgico de documentos y de
certificacién de firmas electrénicas y adopta otras disposiciones para el desarrollo del
comercio electrénico.

Decreto Ejecutivo N° 684 del 18 de octubre de 2013, que reglamenta la Ley N° 51 del 22 de
julio de 2008, y la Ley N° 82 de 9 de noviembre de 2012 en materia de firma electrdnica.

Ley N° 82 de 9 de noviembre de 2012, que otorga al Registro Publico de Panama atribuciones
de autoridad registradora y certificadora raiz de firma electrénica para la Republica de
Panamad, modifica la Ley N° 51 de julio de 2008 y adopta otras disposiciones.

Resolucién N° DG-125-2013 del 6 de noviembre de 2013, por el cual se dicta el Reglamento
Técnico N° 1 de la Direccidn Nacional de Firma Electrdnica.

Ley 83 de 9 de noviembre de 2012, que regula el uso de medios electrdnicos para los tramites
gubernamentales y modifica la Ley 65 de 2009, que crea la Autoridad Nacional para la
Innovacién Gubernamental.

Decreto Ejecutivo 1617 de 21 de octubre de 2014. “Que determina y categoriza los eventos de
salud publica de notificacion obligatoria, define los tipos de vigilancia epidemioldgica,

vigilancia laboratorio, y se sefalan los procedimientos para su realizacién”.
11
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= Resolucion N° 945 del 22 de julio 2015, que aprueba la estructura organizativa de los equipos
responsables de implementar El Sistema Electrénico de Informacion de Salud (SEIS) de

expedientes clinicos electrdnicos.

Il. Justificacion

De acuerdo al MINSA, en Panama se produce una gran cantidad de datos en salud de diversa indole,
tanto de los servicios de salud como de otras instituciones y organizaciones. No obstante, el actual
Sistema de Informacion en Salud requiere de la integracidon de los distintos programas. La informacién
gue hasta la fecha se registra, se basa en muchos casos, en necesidades propias de cada institucion,
las cuales cuentan con apoyo técnico y financiamiento de diversos organismos internacionales y ONG,
interesados en la obtencién de informacién para medir los resultados de sus programas, proyectos o
programas especificos.

Historicamente se han venido desarrollando aplicaciones (programas de computacion software) que
constituyen una red de sistemas y subsistemas, pero que no son compatibles entre si ni con las
herramientas informaticas, lo que genera dispersion y sub registros de informacién y por ende
afectan el uso de indicadores y estadisticas para la toma de decisiones, lo que ocasiona debilidades
como lo es, la no disponibilidad de datos de pais consistentes con calidad y oportunidad.

Panama requiere un Sistema de Informacién Integrado en Salud que provea el apoyo necesario para
una mejor toma de decisiones, basado en evidencias, con informacidn real de las instituciones, con
diferentes metodologias de medicién, que aporten datos oportunos y confiables mejorando la
disponibilidad y uso de la informacion. Esto permitira mejorar la planificacion, organizacion,
asignacion de recursos y prestacién de servicios para contribuir al fortalecimiento y gestion de cada
Institucion de manera efectiva, incidiendo en la mejora continua del estado de salud de la poblacidn.

La aspiraciéon fundamental es contar con un Sistema de Informacidn de salud fortalecido, a partir de
una red nacional de cooperacién entre las distintas instituciones, organizaciones y que ademas, la
informacién pueda ser integrada y comparada con los paises de la regidén a nivel global mediante
acuerdos en comun para dirigir las inversiones de manera coordinada hacia la sostenibilidad de los
sistemas de informacién.

Es importante mencionar que en el ambito internacional se estdn aprovechando mucho las
tecnologias de informacién y comunicacién (Tics), para fortalecer los sistemas de salud, basado en la
innovacién tecnolégica. En este contexto de cambios tecnoldgicos, en mayo del 2005, la 58%°
Asamblea Mundial de la Salud lanzé la Red Métrica de Salud (RMS, HMN en sus siglas en inglés), como
una innovadora red de cooperacién integrada por paises, organismos multilaterales y bilaterales de
desarrollo, constituyéndose en fundaciones, iniciativas mundiales de salud y expertos técnicos para
aumentar la disponibilidad, el valor y el uso de la informacidn en salud a nivel mundial.

En aquella oportunidad se realizé la primera convocatoria a los paises para presentar propuestas de
apoyo técnico y financiero. Cinco meses después, la Red Métrica de Salud (RMS) informé que 40
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paises habian merecido la aprobacion de sus propuestas, siendo Panama el Unico pais seleccionado
en Latinoamérica.

Estos avances tecnoldgicos obligan a los profesionales de salud a seguir actualizdndose para hacerle
frente a los constantes cambios. Las tendencias de modernizacién del sector salud (MINSA y CSS)
indican cambios profundos en las estructuras del mismo; donde los servicios de salud deben ser
incluidos como parte fundamental e integral de la salud de la poblacién.

Las actividades técnicas, administrativas y de atencién integral exige el uso de tecnologias
innovadoras de avances, mismos que sirven para datar las acciones e intervenciones en salud, con el
fin de analizar estos datos y asi identificar hallazgos claves que nos facilita intervenciones estratégicas
de salud de manera oportuna.

Los sistemas de informacidon en salud constituyen hoy, no sdlo soportes para los procesos, sino
considera a la informaciéon como la base del conocimiento, la inteligencia y el talento organizacional, y
como una de las principales fuentes de ventaja competitiva sostenible, permite también colocar al
sistema de salud en condiciones emprendedoras ante el aprendizaje y la innovacién. Constituyen un
elemento mas de la infraestructura de gestion y, debe ser consistente con los demds sistemas que la
integran (planificacién, control, auditoria, entre otras), para constituirse en incentivos a la propia
estructura.

Trabajar desde esta perspectiva, permite tener el poder de los datos e incidir sobre ellos, en la
gestiéon oportuna de la informacién y el conocimiento organizacional para la toma oportuna de
decisiones institucionales.

Por ello, se hace imperante la elaboracién de normativas para el funcionamiento del sistema de
informacidén en salud, que sirva de bases y guia para el adecuado uso de la plataforma del sistema del
expediente electrdnico, del registro de los datos de atencidn del paciente que acceda a nuestras
instalaciones de salud, entre otras plataformas de informacion que se integran a nuestro sistema de
informacién de salud del Ministerio de Salud.

Ill. Objetivos
1. Objetivo general

Elaborar documento de normas para el Sistema de Informacién de Salud, con el fin de proporcionar
una guia basica actualizada para el uso de los sistemas de informacidon de manera eficiente, eficaz,
oportunay de calidad.

2. Objetivos especificos

= Automatizar e integrar procesos operativos de informacién de salud.

= Facilitar al personal de salud el registro de los datos de la produccién en los servicios de salud
en todos los niveles de atencion.

= Detallar en forma clara el registro de datos que permitan la obtencidn de informacién veraz y
oportuna para la toma de decisiones en todos los niveles gerenciales.
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= Proporcionar codificacion de procedimientos, clasificacion de enfermedades y diagndsticos
mas frecuentes de manera electrénica.

= Registrar las actividades e informacion de los profesionales de los servicios de salud a nivel
nacional.

= Facilitar la informacion y el registro de datos para la vigilancia epidemiolégica en salud, entre
otros datos de relevancia para la toma de decisiones.

= Proporcionar informacién que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones.

= Lograr ventajas competitivas por medio de su implantacién y uso.

IV. Instrumentos del Sistema de Informacion en Salud

Son las plataformas, programas entre otros instrumentos donde se registran electrénicamente las
actividades de atencion, promocién, prevencion, educacion, técnicas y las actividades administrativas,
entre otras. Forman parte de las historias clinicas organizadas en los diversos programas con que
cuenta el Ministerio de Salud y estan normadas, lo que significa que su llenado es obligatorio.

El expediente electrénico es un ejemplo, ya que cuenta con los formularios especificos para cada
programa, el mantenimiento de la herramienta es continuo, lo que permite la inclusién de
formularios que se hayan adecuado a través del tiempo.

1. Ambito de Aplicacién

El presente documento técnico, como norma del sistema de Informacidon de Salud, estd dirigido a
todos los profesionales de los servicios de salud a nivel nacional que brindan atencidn a la poblacion
en consulta ambulatoria y en otras actividades promocionales, preventivas, educativas, técnicas y
administrativa y a los departamentos de Registros y Estadisticas de Salud (REGES), del MINSA.

2. Responsables del llenado de los datos

Los responsables del llenado de los datos de los formularios para el sistema de informacién son los
siguientes:

» Todo el profesional de salud idéneo que brinda la atencién. Para el SEIS, todo el
profesional de salud idéneo que brinda la atencidn, es a quien le corresponde el llenado
del expediente electrénico.

= E| personal de Registros y Estadisticas de Salud (REGES), son los responsables de ingresar
los datos del paciente, de la verificacién de las credenciales de identidad, capturar la
informacidén bésica requerida en el expediente electrdnico.
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V. Usabilidad/Utilizacion de los sistemas de informacion

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC's), son un conjunto de servicios, redes,
software y dispositivos desarrollados para gestionar informaciéon y enviarla de un lugar a otro.
Abarcan un abanico de soluciones muy amplio. Incluyen las tecnologias para almacenar informacion y
recuperarla después, enviar y recibir informacién de un sitio a otro, o procesar informacién para
calcular resultados y elaborar informes, que tienen como fin la mejora de la calidad de vida de las
personas dentro de un entorno, y que se integran a un sistema de informacién interconectado vy
complementario.

Las TIC's pueden:

= Lograr ahorros de tiempo, debido a que los productos de la informaciodn, las tareas y todos los
procesos se dan a través de informes de forma automatizada.

= Apoyar la toma de decisiones, por su misma naturaleza son repetitivos y soportan decisiones
no estructuradas que no suelen repetirse, deben evitar duplicidad cuando estén
consolidados.

= Apoyar la programacion de la produccién de insumos, compra de materiales, flujo de fondos
(arrojan datos para el presupuesto), proyecciones financieras, modelos de inventarios, otros.

= Comprender la vision del Ministerio de Salud desde un enfoque analitico (donde queremos
estar), evaluador (donde estamos) y creativo (donde podriamos estar).

= Aprovechar las oportunidades que merezcan ser tomadas en cuenta en materia de salud.

= |dentificar factores criticos asociadas con el Sistema de Informacién.

= Evaluar impactos en salud.

= Analizar las necesidades previas de informacion.

= Apoyar el diagndstico de la situacion en salud.

= Realizar auditorias de informacién que permita conocer los recursos de informacién
disponibles y los que faltan, para qué y quiénes lo utilizan y qué valor se le afiade en su uso,
entre otros.

= Lograr un instrumento de ventajas competitivas y sostenibles al permitir gestionar los activos
tangibles e intangibles y convertirse en una herramienta integral de gerencia.

= Distinguir tres operaciones fundamentales en el tratamiento de la informacién: de
ordenamiento, de calculo aritmético-légico y de transferencia de informaciéon. Una vez
transformada la informacién, ella debe cumplir con una serie de requisitos de los cuales los
mas relevantes son: claridad, precisidn, ser oportuna, directamente utilizable, coordinada,
completa, jerarquizada, sintética y necesaria.

VI. Normas para el uso y manejo del sistema de informacion en salud, para el SEIS

El uso del sistema de informacidn es de estricta obligacién y cumplimiento. No se admiten decisiones
locales y/o regionales que vayan en contra del uso del mismo, lo que significa que hay que usarlo
donde este implementado, la misma es una disposicion dada por las altas autoridades del Ministerio
de Salud, en el caso de existir alguna limitante en el uso del SEIS, debera ser notificado de inmediato.
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La AFILIACION, es un proceso que no prescribe, el mismo es permanente y continuo. La Estrategia de Acceso
y Cobertura Universal, que se enmarca en nuestras Politicas de Salud 2016 - 2025, establece y enfatiza la
mejora al acceso y la cobertura de atencion a la poblacional.

Se acota que todo funcionario que omita cumplir con el deber de confidencialidad que obliga el Art.
13, Capitulo Ill, de la Ley N° 68 sobre el Derecho a la Intimidad que establece la Ley 68, serd
sancionado de conformidad con las normas del Cédigo Penal.

La Clave o contrasefias de acceso al sistema asignado a los profesionales son prohibidas prestar,
dejar ver, a otra persona, como tampoco Ninguna autoridad puede ordenar la transferencia del
mismo.

VII. Funciones nivel de responsabilidad
1. Nivel Nacional debe:

= Vigilar la usabilidad/utilizacion del SEIS y los recursos financieros, para ejecutar los procesos
de forma permanente del sistema de informacién.

= Velar que el Equipo Conductor Regional (ECR) supervise las Instalaciones de Salud que usan el
SEIS y no solamente el uso, sino la calidad del dato, si estan usando correctamente la
herramienta y si cumplen con las normas de los programas.

* Bajo el cumplimiento de las normas legales sobre el uso manejo y acceso de informacion del
paciente, la Direcciéon de informdtica proporcionard un cddigo de acceso y una contrasefia a
cada usuario del sistema de informacion para el desarrollo de sus funciones y
responsabilidades.

= Tomar las acciones necesarias en cuanto al tema de recursos humanos y financieros conforme
al proceso.

= Comprometerse a fiscalizar y garantizar la continuidad de los procesos, reducir las
duplicidades, entre otras acciones.

= Evaluary controlar los procesos y los resultados.

= Adoptar medidas de control garantizando la eficacia, calidad, eficiencia, ética y economia de
todas las operaciones, en cumplimiento de las metas propuestas y de los mandatos
institucionales.

= Prestar asistencia técnica a los Niveles Regionales y Locales de Salud para el montaje de los
sistemas y procedimientos para la administracion.

= Establecer los mecanismos de control de calidad y auditoria de los procesos.

= Coordinar la preparacion de informes periddicos de las operaciones.

= Realizar la transferencia de conocimiento a sus colegas, pares homdlogos de las diversas
direcciones nacionales y regionales.
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2. Director Regional y equipo de colaboradores debe:

Mantener actualizados los subsistemas de informacién local y regionales en todos sus
componentes (clinico asistencial, de participacién social, de gestidn, recursos humanos,
financieros, contables etc.).

Asumir y apropiarse de la herramienta y brindar la atencidn requerida segun instalacién de
salud, a la poblacién del area de influencia.

Velar que el Equipo Conductor Regional (ECR) supervise el uso adecuado de la herramienta y
gue cumplan con las normativas existentes.

Velar que el Equipo Conductor Local (ECL) supervise el uso adecuado de la herramienta y que
cumplan con las normas de los programas.

Los ECR, deberdn cada dos semanas verificar el Informe del ECL y enviar un Informe Regional
de uso del SEIS a Nivel Nacional, la informacion presentada debe ser procesada a través del
sistema.

Mejorar los niveles de eficiencia en el ejercicio de las funciones, sin menoscabo de la calidad
de la provisién de los servicios de salud a la poblacién y al ambiente.

Cumplir con las labores de administracién, direccion, supervisién, control y evaluaciéon
asignadas, incluyendo el mantenimiento en general, segin corresponda, de conformidad con
las politicas y normativa institucional vigente.

Capacitar al profesional de nuevo ingreso en uso de la herramienta del SEIS.

Divulgar toda la documentacion existente sobre el SEIS, Manual de organizacidn y funcién,
convenio de usabilidad, normas del sistema de informacién de salud, guia de procedimientos
para los usuarios del SEIS, entre otros.

Verificar que las instalaciones de salud adopten las medidas oportunas para garantizar los
derechos a la Intimidad e integridad de la informacidn del paciente.

Es responsabilidad de la Direccion Médica de cada instalacion de salud, donde esté
implementado el SEIS, comunicar y dar seguimiento a la soluciéon de toda situacidon que se
presente y detenga el proceso de registros en el sistema, en cumplimiento de las normas de
comunicacion seguimiento y monitoreo establecidas.

Validar, implantar y evaluar los avances en el uso de la herramienta SEIS, por parte de los
profesionales locales de acuerdo con las capacitaciones recibidas.

Continuar con la integralidad y continuidad de la atencidn de salud, mediante la aplicacién de
un sistema articulado de las unidades del primer nivel y segundo nivel de atencién, mediante
la implantacién del Sistema Unico de Referencia y Contra referencia, (SURCO).

Velar que la operacién y funcionamiento de manera gradual, tomando en cuenta el tiempo de
la implementacion del SEIS en la instalacién, para ello se requerird un periodo no mayor de
dos meses, tal como lo establece el convenio de usabilidad.

Actualizacién de la agenda de la instalacidn de salud en general.

Coordinacién con el funcionario de salud la consecuciéon de cupos, actividades, entre otras
responsabilidades que atafien el cargo y notificar a REGES.

Realizar la supervision, monitoreo y evaluacion del SEIS, en coordinacién con el ECL, la
Direccién Local de la instalacién respectiva de salud.

Informar de forma inmediata a la Direccion de Informatica, si un trabajador de salud es dado
de baja en el sistema de salud (jubilacién, renuncia, muerte, otro), para que su cddigo sea
eliminado del sistema.
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Enviar a la Direccion de Informatica, nota con la formalidad establecida, solicitando un nuevo
codigo y contrasefia de acceso cuando un nuevo trabajador ingrese a cualquier
establecimiento de salud y hospital, de forma inmediata.

Velar por la aplicacién y cumplimiento del Manual de Organizacion y Funciones del SEIS; el
Convenio del SEIS; del Manual de procedimiento para los Usuarios del SEIS, el documento de
normas y las directrices recibidas durante las capacitaciones recibidas y las coordinaciones
segun las actualizaciones que se realicen a la herramienta.

Supervisar y controlar la gestién administrativa, financieray técnica del SEIS.

Asegurar que el equipo se capacite en el uso de la herramienta.

Salvaguardar y cuidar los equipos asignados para el SEIS. Se debe incluir en el presupuesto, el
plan de inversidon y mantenimiento, para la renovacion requerida.

Funcionarios de Salud deben:

Conocer los componentes estructurales del Sistema de Informacién implementado en su
instalacion.

Accesar al sistema mediante su cédigo de usuario y clave de acceso, los mismo son no
transferibles y deben ser suministrados por la Direccidon de Informdatica del nivel nacional y
autorizados por el Director Local de la instalacién a la cual pertenece.

Es responsabilidad exclusiva del trabajador de salud el uso, manejo, salvaguarda del codigo y
contrasefa proporcionada para el desempefio de sus funciones de servicio de salud.

Queda terminantemente prohibido prestar, dejar ver, transferir su cddigo de acceso o
contrasefa a otra persona.

Ninguna autoridad puede ordenar la transferencia de cédigo de acceso o contraseia al
sistema.

Los profesionales deben ser expertos en el uso de la herramienta y usarla con cada paciente
gue atiendan.

Cumplir con lo establecido en el manual de organizacién y funcién, convenio de usabilidad,
manual de procedimientos, normas del sistema de informacidn, entre otros.

Elaborar agenda con el director de la instalacion y contar con el visto bueno.

Coordinacién con el Director Médico de la instalacién la consecucion de cupos, actividades,
entre otras responsabilidades que atafien el cargo.

Asegurar y garantizar la legitimidad de todo acceso a los datos de los pacientes.

El funcionario debe anotar en el expediente fisico (historia clinica) los procesos de atencién
gue aun no estan incluidos en el sistema (que estan en proceso y/o revision de inclusidn), asi
como laboratorios, reportes, examenes, otros. No se deben usar cuadernillos como referencia
estadistica del paciente.

Debe llenar el Registro diario de atencion - RDA (este no debe ser llenado por asistentes,
auxiliares, otros). Ver anexos

Notificar verbalmente y por escrito al Director/a, cualquier irregularidad que se presente al
momento de usar el sistema de informacién.

Salvaguardar y cuidar la informacion.
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4. Funcionarios de REGES

= Afiliar a los pacientes.

= Manejo de la agenda electrénica, de cada profesional con el visto bueno del director de la
instalacidn del nivel local.

= Toda informacion registrada debe contar con la aprobacién y/o Visto Bueno de la Direcciéon
del Centro de Salud.

= Queda terminantemente prohibido prestar, dejar ver, transferir su cédigo de acceso o
contraseiia a otra persona.

= Ninguna autoridad puede ordenar la transferencia de cddigo de acceso al sistema.

= Siun trabajador de salud es dado de baja en el sistema de salud (jubilacion, renuncia, muerte,
otro) debe informar de forma inmediata a la Direccion Médica para que su cédigo sea
eliminado del sistema.

= Cumplir con lo establecido en el manual de organizacién y funcién, convenio de usabilidad,
manual de procedimientos, normas del sistema de informacién, entre otros.

= Salvaguardary cuidar la informacién.

5. Funcionarios de la Direccion Nacional de Informatica

Reporte de Atencion de Casos: como parte de la implementacién del proyecto SEIS, la Direccién
Nacional de Informatica cuenta con un centro de administracidn de servicio al cliente a nivel nacional
denominado Mesa de Ayuda del SEIS. Para iniciar el proceso de reporte de casos, se deberd llamar a
la linea de atencién 2084826 y/o enviar un correo electrénico a mesadeayudaSEIS@cwpanama.com,
donde hay un equipo de agentes disponibles para el proyecto las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana (24/7), asignado exclusivamente a la atencién de todos los inconvenientes relacionados al
SEIS. De esta manera la llamada o correo electrénico que ingrese serad clasificada de la manera
adecuada para su atencidn y se le asignara un numero de caso para seguimiento de la persona que
realiza el reporte.

Una vez confeccionado el reporte, el mismo es atendido por un agente de la mesa de ayuda asignado,
quien determinara y resolvera la causa del problema y dentro de las préximas 48 horas conocerd de
los resultados y avance de su reporte. Algunos eventos por su naturaleza requeriran la intervencién
de personal de campo. El agente de la mesa de ayuda debe hacer el escalamiento respectivo y
administrar la situacién hasta su resolucién. Si la situacion es de equipos en garantia sera
inmediatamente escalada y procesada donde el agente de la mesa de ayuda le dara seguimiento y les
mantendra informados sobre los avances de reposicion o cambio de mismo hasta su solucién.

Gestion de Incidencias
La mesa de ayuda cuenta con una central de servicio para garantizar que las incidencias detectadas

con el uso del SEIS son resueltas en base a su prioridad ofreciendo continuidad, disponibilidad y
calidad del servicio prestado al usuario.
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Registro y Clasificacion

La Admisidn vy registro de la incidencia serd el primer paso necesario para una correcta gestion del
mismo. El proceso de registro se realizara inmediatamente, puede darse el caso de que existan
multiples incidencias concurrentes, por lo que es aqui donde se determinara el nivel de prioridad para
la resolucion de las mismas.

La priorizacidn se basara en dos parametros fundamentales:

= Impacto: Determina la importancia de la incidencia dependiendo de cédmo esta afecta a los
procesos de atencién y/o del nimero de usuarios afectados.

= Urgencia: Depende del tiempo maximo de demora para la resolucion de la incidencia y/o el
nivel de servicio acordado.

VIII. Estructura del SEIS

El SEIS estd compuesto por numerosos subsistemas, que responden a cada Plan o Programa de Salud
gue se establece a nivel nacional. Estos subsistemas son:

= Plan, Programa o accion de salud cuyos requerimientos informativos satisface.

=  Objetivos programaticos.

= Control o definiciones conceptuales que dan salida a las variables a medir.

= Fuentes de informacidn.

= Procedimientos de trabajo.

* |ndicadores segun tipo.

= Informes o publicaciéon de salida.

= Soporte y Flujo informativo.

= Control de calidad del sistema, en conjunto con el departamento de provision de servicios.

1. Bases para el Control de la calidad del SEIS

En el sistema de gestion de calidad del SEIS local, regional y nacional, se deben tomar en cuenta los
siguientes aspectos

= Base Legal.

= Gestion eficiente de los servicios estadisticos.

= Revision periddica de resultados, usando expertos externos si es necesario.

= |dentificacion y validacidon permanente de necesidades y satisfaccién de los usuarios.

=  Publicacién periddica de mediciones de calidad, mediante las auditorias.

= Desarrollo de una cultura de evaluacion.

= Desarrollo y uso de practicas estandares.

= Responsabilidad profesional en la eleccion y conformacion de fuentes, métodos vy
procedimientos.

= Documentacion completa de proceso y métodos utilizados.

= Actitudes consecuentes con la ética de la profesion.
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= Toma de decisiones sobre la base del conocimiento generado.

Este modelo debe velar por que se cumplan los principios mds relevantes de la informacion en Salud
Confidencialidad, integridad y acceso. También ha de tener en cuenta:

= La relevancia, oportunidad y calidad de la informacién que se gestiona y, en particular, su
veracidad;

= La responsabilidad de los jefes, con respecto a la gestion de la informacién relevante que
poseen sus entidades subordinadas;

= El registro solo una vez, de la informacidn relevante, posibilitando ademds su ulterior
verificacion; y

= Laintegracion armonica de los subsistemas que lo integran.

2. Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC’s) en la gestion de la salud.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cibersalud (conocida también como eSalud)
consiste "en el apoyo que la utilizacidon costo eficaz y segura de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los dmbitos relacionados con ella, con inclusién de los servicios
de atencién de salud (en todas sus fases), la vigilancia y la documentacidn sanitaria, asi como la
educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud".

El Registro médico electrdnico (o historia clinica electrénica): es el registro en formato electrénico de
informacidén sobre la salud de cada paciente que puede ayudar a los profesionales de salud en la toma
de decisiones y el tratamiento.

Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestacion de servicios de salud utilizando las
tecnologias de la informacién y la comunicacién, especialmente donde la distancia es una barrera
para recibir atencién de salud.

mSalud (o salud por dispositivos mdviles): es un término empleado para designar el ejercicio de la
medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos mdviles, como teléfonos moviles,
dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inalambricos.

elearning (incluida la formacién o aprendizaje a distancia): consiste en la aplicacion de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién al aprendizaje. Puede utilizarse para mejorar la calidad de la
educacion, aumentar el acceso a la educacién y crear formas nuevas e innovadoras de ensefianza al
alcance de un mayor nimero de personas.

Educacion continua en tecnologias de la informaciéon y la comunicacion desarrollo de cursos o
programas de salud profesionales (no necesariamente acreditados formalmente) que facilitan
habilidades en tecnologias de la informacidn y la comunicacién de aplicacidon en la salud. Esto incluye
los métodos actuales para el intercambio de conocimiento cientifico como la publicacién electrdnica,
el acceso abierto, la alfabetizacion digital y el uso de las redes sociales.
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Estandarizacion e interoperabilidad: la interoperabilidad hace referencia a la comunicacion entre
diferentes tecnologias y aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos en forma eficaz,
precisa y solida.

Sistema de Informacion: Conjunto organizado de personas, procesos y recursos, incluyendo la
informacién y sus tecnologias asociadas, que interactian de forma dinamica, para satisfacer las
necesidades informativas que posibilitan alcanzar los objetivos de una o varias organizaciones.

"El Sistema de Informacion de Salud (SIS): es un sistema computarizado o no, disefiado para facilitar
la administracién y operacién de la totalidad de los datos técnicos, biomédicos y administrativos para
todo el sistema de atencién en salud, para algunas de sus unidades funcionales, para una institucion
Unica de atencidn de salud o incluso para un departamento o unidad institucional. Con ello, se quiere
decir que se implementa segln la importancia, extensiéon y envergadura del problema a controlar".
Los SIS se ocupan de organizar "lo que" se requiere conocer, es decir abarca los temas que se
demandan, para una adecuada toma de decisiones.

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC’s): Conjunto de procesos y productos
derivados de herramientas informaticas (hardware y software), soportes de la informacidn y canales
de comunicacidn, relacionados con el almacenamiento, procesamiento, presentacién y transmision
digitalizada de la Informacidn e incluye la creacién, administracidon y suministro de los recursos para el
disefio y operacién de aplicaciones tecnolégicas. Las TIC's se ocupan del "como" puede lograrse lo
gue se requiere conocer, es decir, los temas de suministro y soporte, para el acceso y difusién de la
informacidn. En general se las identifica como el conjunto de tecnologias que permiten la adquisicién,
produccién, almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de informacion, en
forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, Optica o
electromagnética.

La Gestion de Informacion: es el conjunto de principios, métodos y procedimientos destinados al
tratamiento armonizado de la informacion para obtener resultados que satisfagan las necesidades de
los usuarios y garantizar la obtencion de la informacién relevante, entendiéndose como tal, el
conjunto de datos, incluidas las estadisticas oficiales, que son imprescindibles para la direccion en
todos los niveles, que como principio, se genera en forma regular, periddica y sistematica,
definiéndose de antemano los procedimientos, atribuciones y obligaciones relacionadas con su
obtencién, registro, presentacién y periodicidad y garantizando los estandares de calidad
establecidos, incluida su veracidad.
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Xl. SIGLAS

ACP
APS
CAPSI
CSS
DBOs
DGI
DPSS
ECL
ECN

ECR
eSalud/cibersalud

EEC
ICGES
INEC
ITBMS
LSS- SUMA
MINSA
NCHS
ODS
OEA
ONG
ONU

OPS/OMS

PAHO
PEA
PEG
PET
PIB

REGES
RO

RSSM
SEIS
SIES
SIG

TIC's

WHO

Autoridad del Canal de Panama
Atencién primaria en salud

Centro de Atencidn Primaria en Salud Innovadora

Caja de Seguro Social

Demanda Bioquimica de Oxigeno
Direccion General de Ingresos

Direccion de Provision de Servicios de Salud

Equipo Conductor Local
Equipo Conductor Nacional
Equipo Conductor Regional

Tecnologias de apoyo a la informacidon y comunicaciones relacionadas con la

salud.

Estrategia de Extension de Cobertura

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud

Instituto Nacional de Estadistica y Censo

Impuesto de Transferencia de Bienes Muebles
Sistema de Apoyo Logistico-Sistema de Gestién de Suministros

Ministerio de Salud

Centro Nacional para Estadisticas de Salud

Objetivos de Desarrollo Sostenibles
Organizacion de Estados Americanos
Organizacion No Gubernamental
Organizacion de Naciones Unidas

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la

Salud

Organizacion Panamericana de la Salud en sus siglas inglesas

Poblacién Econdmicamente Activa
Plan Estratégico de Gobierno
Personas en Edad de Trabajar

El Producto Interno Bruto

Registros Estadisticos

Red de Oportunidades
Region de Salud de San Miguelito

Sistema Electrénico de Informacion de Salud
Sistema de Informacién Estadistico de Salud

Sistema de Informacion Geografica

Tecnologia de informacion y comunicacion

Organizacion Mundial de la Salud
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Xll. ANEXOS
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1-

Guia del proceso atencion en las instalaciones que tienen el expediente electrénico

Todos los pacientes que se atiendan en la instalacién de salud deben estar afiliados al sistema
del expediente electrénico (SEIS).

Cuando acuda para atencidn, si ya tiene expediente impreso (de papel), se le pasara dicho
expediente al profesional para que pueda ver los antecedentes, resultados de examenes,
atenciones previas, etc. y que le sirva de referencia. El profesional anotard en el SEIS los
resultados de los exdmenes que traiga el paciente. La atencion se hara exclusivamente usando
el expediente electrénico, llenando completamente el historial médico incluyendo los
formularios pertinentes y obligatorios de los programas de salud. En el expediente impreso se
anotara que se atendidé en el SEIS y se podra anotar como opcional el diagndstico, la firma y
sello del que brinda la atencidon. En el expediente impreso se guardard por el momento
(mientras no contemos con el escaneo o algun otro medio de incorporar al expediente
electrénico) las referencias que pueda traer el paciente, los resultados de los laboratorios y
examenes de gabinete, al igual que las copias de las incapacidades y cualquier otra
documentacién. Terminada la atencidn, el profesional que brindé la atencién debe de llenar la
hoja de Registro Diario de Actividades (RDA).

Si el paciente no cuenta con expediente impreso en la instalacidn se le confeccionarda un
expediente abreviado en el cual solo contendra una hoja con los datos generales del paciente
sin necesidad de llenarle todos los formularios e historias de los programas pertinentes ya que
estos formularios ya existen en el SEIS. Solamente se llenaran los formularios que no estén
incorporados al SEIS y que el paciente debe tener consigo, por ejemplo, la historia clinica
perinatal. Este expediente abreviado se utilizara para guardar los documentos que no se
puedan incorporar al SEIS. Terminada la atencién, el profesional que brindé la atencién debe
de llenar la hoja de Registro Diario de Actividades (RDA).

Si por alguna razén técnica (caida del sistema) no se puede usar el SEIS, la atencién se brindara
escribiendo en una hoja y tan pronto se reestablezca el sistema, la direccién médica ajustara la
agenda del profesional de forma inmediata para que el mismo profesional que brindd la
atencién pueda transcribir al expediente electrénico la atencién brindada durante la falla del
sistema. Esta transcripcién es necesaria y obligatoria para mantener la continuidad del
historial médico del paciente en el formato electrénico.
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Todos los pacientes que soliciten atencion en la instalacion de salud deben estar afiliados al sistema
del expediente electrénico (SEIS).

Registros y Estadisticas de Salud

1-
2-

Procede a afiliar a todos los pacientes que acudan a solicitar atencién.

Si el paciente ya tiene expediente impreso, lo sacard y se lo pasara al profesional para que
pueda revisarlo durante la atencion. En el expediente impreso se guardara por el momento las
referencias que pueda traer el paciente, los resultados de los laboratorios y exdmenes de
gabinete, al igual que las copias de las incapacidades y cualquier otra documentacion.

Si el paciente no tiene expediente impreso, se le hara un expediente abreviado que solamente
contendra una hoja con los datos generales del paciente; no habra necesidad de llenar todos
los formularios de los programas pertinentes al paciente, con excepcién de la historia clinica
perinatal (control prenatal) por el momento, ya que el paciente debe llevarse y tener consigo
una copia del mismo. En este expediente abreviado se guardara por el momento (mientras no
contemos con el escaneo o algun otro medio de incorporar al expediente electrénico) las
referencias que pueda traer el paciente, los resultados de los laboratorios y examenes de
gabinete, al igual que las copias de las incapacidades y cualquier otra documentacioén.

Profesional de la salud que brinda atencion

1-
2-

En todas las instalaciones que ya tengan el expediente electrénico (SEIS), su uso es obligatorio.
Al momento de atender al paciente, si éste ya tiene expediente impreso, en dicho expediente
solamente se anotard que se atiende usando el SEIS. Toda la atencién se realizard usando el
SEIS, llenando completamente el historial médico incluyendo los formularios pertinentes y
obligatorios de los programas de salud.

* En el expediente impreso se guardara por el momento (mientras no contemos con el
escaneo o algun otro medio de incorporar al expediente electrénico) las referencias que
pueda traer el paciente, los resultados de los laboratorios y exdmenes de gabinete, al igual
gue las copias de las incapacidades y cualquier otra documentacién.

= Terminada la atencién, el profesional que brindd la atencién debe de llenar la hoja de
Registro Diario de Actividades (RDA).

Si no tiene expediente impreso, se le atendera con el SEIS llenando completamente el historial

del paciente incluyendo los formularios pertinentes y obligatorios de los programas de salud.

= Se le facilitard un expediente abreviado para guardar por el momento (mientras no
contemos con el escaneo o algun otro medio de incorporar al expediente electrénico) las
referencias que pueda traer el paciente, los resultados de los laboratorios y examenes de
gabinete, al igual que las copias de las incapacidades y cualquier otra documentacion.

= Terminada la atencién, el profesional que brindd la atencidon debe de llenar la hoja de

Registro Diario de Actividades (RDA).
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Direccion Médica

1- Sipor alguna razén técnica (caida del sistema) no se puede usar el SEIS:
= La atencidn se brindard escribiendo en una hoja.

2- Tan pronto se reestablezca el sistema:

= La direccion médica ajustara la agenda del profesional de forma inmediata para que el
mismo profesional que brindé la atencién durante la falla pueda transcribir al expediente

electrénico dicha atencidn. Esta transcripcion es necesaria y obligatoria para mantener la

continuidad del historial médico del paciente en el formato electrénico.

Situacion 1

Todos los pacientes deben estar afiliados
al SEIS, al solicitar atencion

¢Tiene expediente impreso?

* Se saca el expediente al atenderse, se le anota que se
le atiende usando el expediente electronico (SEIS) y sélo
se anota el diagnéstico, firma y sello del profesional que
lo atendio.

* Se llena la hoja de registro diario de actividades como
de costumbre

* Se le hace un expediente abreviado que contiene
solo los datos generales del paciente y se le atiende
con el expediente electrénico.

* El expediente abreviado se usard solamente para
guardar documentos tales copias de incapacidades,
referencias, resultados de laboratorios y estudios.

* Se llena la hoja de registro diario de actividades
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Situacion 2

Cuando no se puede utilizar el expediente electrénico
por cualquier motivo

Al restaurarse el sistema, la direccion médica ajustara la
agenda de cada profesional para que transcriba al
expediente electronico las atenciones realizadas con hojas
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Interfases incorporados y en procesos de integracion al Sistema SEIS

= HCPN - Historia Clinica Perinatal

= PAl software de Vacuna — Programa Ampliado de Inmunizacidn
= CLAP

= Sipweb - SSR

= Higiene social

= RDA — Registro Diario de Actividades

= RNC - Registro Nacional del Cancer

= ENO -Sisvig, TB - VIH/SIDA — Monitar

= RESERMA —Tele radiologia

= Celltech — Laboratorio

= SISA — Desechos Peligrosos hospitalarios

= Tratamientos

SHS

Sistema Elecrronico de INformacion de Salu

>

Interconsultas

AP
Examenes de
Laboratorio

Notas
Quirdrgicas

b A
i

Reportes de
radiologia

p—

Notas
Ambulatorias
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Interface

Control de asegurados CSS

| Sistema externo

Sistema de la
aseguradora de la CSS

| Descripcion

Integracion con sistema de CSS para
la comprobacién datos de afiliacion
de los asegurados de la Caja del
Seguro Social de Panama.

Radiologia’

RIS PACS

Reserma

Integracion bidireccional con RIS de
peticiones y resultados. Conexién con
visor de imagenes del PACS del
sistema de radiologia

Laboratorio analisis clinicos®

Sistema central de
Informacién Laboratorio

CLTECH

Integracién con el Sistema Central de
Andlisis de Laboratorio. Peticiones de
pruebas y resultados.

Laboratorio anatomia patolégica

Pat-WIN

Sistema de banco de sangre

e-Delphyn

Integracién con Sistema Nacional de
datos de Banco de Sangre, control de
solicitudes de extracciones, bolsas de
sangre, transfusiones...

Sistema de autentificacion

Active Directory Microsoft

y Gestion web de cuentas
de usuario

Integracién de usuarios y contrasenas
con Active Directory y con Sistema de
online de Cambio de contrasefas de
cuentas de usuarios.

Sistema de gestion automatica
de citas y datos personales

Kioskos Interactivos

Aura

Integracién con Kioskos en las
instalaciones de informacién
automatica para el paciente de control
de citas. Lectura de la cédula para el
comprobado y correccién de datos
personales del paciente.

Registro de vacunas

PAI
MINSA

Integracién con el sistema nacional
de registro y control de vacunas.

Sistema de informacién Perinatal

SIP
MINSA

Integracion de datos personales y
clinicos con el sistema internacional
del seguimiento de informacién
perinatal.

Sistema de informacion de
seguimiento y atencién de VIH

MONITAR VIH
MINSA

Integracién de datos clinicos y
factores de riesgo con sistema de
seguimiento de pacientes con VIH

Sistema de Vigilancia

SISVIG

Integracién de con sistema de alertas,
control, notificacion y seguimiento de

Epidemiolégica

MINSA

Enfermedades de Vigilancia

Plataforma de Call Center de
citas

MEDISIS
CWP-Prides

Integracion con el sistema actual de
Call Center instalado en en 2 Centros
de Salud

Sistema de recogida de datos
clinicos en unidades moéviles de
gestionadas por la UGSAF

SISREGES
MINSA

Integracion con sistema off-line de
informacién de expedientes clinicos
de pacientes atendidos en unidades
moviles en lugares de dificil
comunicacion

Registro Diario de Actividad

Estadisticas de actividad
MINSA

Integracion de datos del SEIS para
alimentar el sistema estadistico de
recogida de actividad clinica para
reporte a nivel regional y central de
indicadores de salud.
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Guia para el llenado el Registro Diario de Actividades (RDA)

COLUMNAS DEL RDA (REGISTRO DIARIO DE
ACTIVIDADES)

LUGAR DEL SOAPE DONDE REGISTRAR

Observaciones

1,2,3,4,5,6,7

Se registra automdticamente desde REGES, de la ficha de identidad del
paciente. El que brinda la atencién no tiene que anotar esta informacion.

8,9 (atencidn en el afio)

Se anota de la ventana de MOTIVO DE VISITA

10 (residencia)

No hay que anotar, se hace automatico

11 (control, morbilidad, urgencia)

Se escoge al momento de cerrar el SOAPE, la ventana de

INFORMACION DE ATENCION, TIPO DE CUPO.

en

Se escoge al momento de cerrar el SOAPE, en la ventana de
INFORMACION DE ATENCION, TIPO DE CUPO y CLASIFICACION TIPO DE
CUPO. Debe hacer concordancia entre el tipo de cupo y clasificacion del

ii,blaCiljnal)(lngreSO, nuevo,  reconsulta-grupo tipo de cupo: por ejemplo, no se debe de seleccionar tipo de cupo
URGENCIA y en clasificacion de cupo CONTROL RECONSULTA DE ADULTOS.
IMPORTANTE: al cerrar el SOAPE, primero seleccionar el tipo de cupoy
luego la clasificacion del tipo de cupo.

14 (PAP) Se seleccionada de la ventana de MOTIVO DE VISITA.

15 (programa escolar, otro)

Se selecciona de la ventana de MOTIVO DE VISITA.

16 (escuela)

No se utiliza como registro en el SEIS.

Recordar que el programa escolar es
extramuro y en estos momentos no se
esta incluyendo en el SEIS

17 (trimestre de gestacion)

Se seleccionada de la ventana de MOTIVO DE VISITA.

18 (embarazo de alto riesgo)

Se anota en la ventana de MOTIVO DE VISITA

19 (método de planificacién)

Se anota en la pestafia de Ginecologia de la ventana de Antecedentes
Personales.

20 (manipulador de alimentos, higiene social)

Se escoge de la ventana de MOTIVO DE VISITAy al cerrar el SOAPE, en la
ventana de INFORMACION DE ATENCION, campo de TIPO DE CUPO

21 (nivel de la referencia)

Se tomara del mddulo de referencia y contrarreferencia cuando se
habilite.

22 (servicio al que se refiere)

Se tomard del mddulo de referencia y contrarreferencia cuando se
habilite.

Actividades y procedimientos

Se escoge y se registra desde el icono de PROCEDIMIENTOS, y para los
odontdlogos desde el formulario de salud bucal.

23 (terminado para odontologia; recuperado para
nutricionista)

Se registra al cerrar el SOAPE en la ventana de INFORMACION DE
ATENCION, CLASIFICACION TIPO DE CUPO y TIPO DE CUPO.

Diagndstico

Con cada diagndstico hay tres opciones para marcar y deben de ser de la
siguiente forma: (1) Si es un ingreso de un diagnéstico de enfermedades
crénicas (diagnésticado por primera vez al paciente) se marca la columna
PROBLEMA (esto representa el codigo 3 que se marca en el RDA). (2) Si
es un diagndstico nuevo definitivo, no se marca ninguna opcidn (esto es
equivalente al cddigo 1 que se marca en el RDA). (3) Si es una reconsulta
de un diagndstico previo, se marca en la columna CONTROL (esto es
equivalente al cddigo 2 que se marca en el RDA). (4) Si es un diagnéstico
clinico que se sospecha, se marca la columna SOSPECHA.

En la casilla que aparece el diagnoéstico
seleccionado aparecen las opciones

Problema: se utilizara para los
diagndsticos ingreso de los cronicos
Sospecha: Para los  diagndsticos

sospecha
Control: Para los diagndsticos reconsulta

Violencia general

Se escoge en MOTIVO DE VISITA
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PROCEDIMIENTOS A SEGUIR CUANDO SE DEN SITUACIONES Y/O SOLICITUDES DE INDOLE LEGAL,
EMISION DE COPIAS DEL EXPEDIENTE ELECTRONICO, OTROS.

A NIVEL GENERAL PARA LOS DIVERSOS ESCENARIOS

= Es necesario recalcar que: el facultativo (figura idonea) profesional que brinda la atencion
de salud, sea la responsable de firmar y sellar cada pdgina, del documento emitido el cual
debera estar foliado, este es un proceso administrativo que se debe realizar.

= El director de la instalacion o el encargado de la instalacidn: que es aquella figura
designada mediante nota firmada por la autoridad en el turno, el cual igual debe firmar
cada pdgina y ubicar el sello de la instalacion de salud en donde se brindd la atencion.

= Se sugiere que el proceso lleve dos firmas, correspondientes al que atendié el caso y al
encargado de la instalacion en su momento.

DETALLAMOS DIVERSOS ESCENARIOS

ESCENARIO 1: Que el sistema de salud publico requiera solicitar informaciéon y/o documentacion de
expedientes clinicos de pacientes en diferentes centros de atencion médica o asistencial privados
para incorporarlos al expediente electrénico para atencion.

En estos casos, la Unidad Médica que requiera la informacién clinica del paciente que se
encuentre en otra instalacion médica o asistencial privada, que no conste en el expediente
electrénico, y que sea necesaria para la atencion de ese(a) paciente, debera solicitarlo
formalmente al centro de salud con constancia de debida autorizacién del paciente.

Lo anterior en resguardo del derecho a la intimidad y confidencialidad que confiere al paciente
el Articulo 13 de la Ley No.68 de 20 de noviembre de 2003, en relacién con normas
contenidas en el Capitulo VIII EXPEDIENTE CLINICO, del Decreto Ejecutivo No.1458 de 6 de
noviembre de 2012 que reglamenta la citada Ley No. 68 de 2003.

Para ello, debe tenerse en cuenta que el Decreto Ejecutivo No.1458 de 2012, establece la
creacién del Comité Nacional de Expedientes Clinicos que tiene entre otras la funcion de
Formular y Recomendar politicas de Gestidn y Administracion en materia de expedientes
clinicos (Articulo 62 numeral 1); asi como los respectivos Comités Regionales de Expedientes
Clinicos que Velaran por el cumplimiento de las normas, politicas, planes, programas y otras
establecidas por el Comité Nacional de expedientes clinicos, en todas las instalaciones de
salud, publicas y privadas (Articulo 64 numeral 1).

Excepcion:

De manera extraordinaria y excepcional, puede procederse a solicitar informacién y/o documentacion
de expediente clinico de otra instalacion de salud o asistencial privada, sin autorizacién previa del
paciente, en los siguientes casos:

En situaciones de urgencia vital, necesidad terapéutica, debera procurarse la autorizacién de
la persona (familiar o no) a la que el paciente haya conferido poder para ello y conste
previamente en el expediente clinico respectivo.
En su defecto, se aceptara como representante del paciente las personas vinculadas por
familiaridad o de hecho, de acuerdo al orden establecido en el articulo 69 del Decreto
Ejecutivo No.1458 de 2012.
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= En ultima instancia, ante la ausencia de cualquiera de éstas o por estar en peligro o riesgo
inminente la vida del paciente, se podra solicitar ,la informacién y/o documentacién por
decision médica, en base a lo dispuesto en el Articulo 11 de la Ley 68 de 2003, sin la
autorizacion previa del paciente y/o su familiar

ESCENARIO 2: Que se reciba solicitud de documentacion y/o informacion precisa del expediente
electrénico de un paciente de parte de autoridades judiciales (Organo Judicial y/o Ministerio
Publico).

* Tratdndose de solicitudes de autoridades del Organo Judicial y/o Ministerio Publico, las
mismas constituyen una excepcion al principio de confidencialidad y de previa autorizacién del
paciente, conforme lo dispone el Articulo 45 de la Ley No. 68 de 2003.

= De acuerdo al Articulo 67 del Decreto Ejecutivo No.1458 de 2012, debe mediar solicitud escrita
de la autoridad competente en la que indique, sin lugar a especulaciones, dudas o
interpretaciones, que se trata de una investigacion o proceso judicial.

* La informacién debe ser proporcionada siempre advirtiendo el caracter de reserva vy
confidencialidad en el manejo de la misma.

= Dependiendo de la solicitud, se podra imprimir el expediente electréonico completo vy
autenticarlo de acuerdo a las formalidades, debiendo establecer quien sera la autoridad
sanitaria que autenticara las mismas.

= También puede proceder la inspeccion judicial, en base a lo que dispone el Cddigo Judicial y a
la inspeccion de documentos y registros conforme a lo que establece el Nuevo Cédigo Procesal
Penal (Sistema Penal Acusatorio). En todos los casos la autoridad judicial deberd designar a las
personas que participardn en dichas diligencias y siempre deberdn estar acompafados
durante la misma de funcionarios autorizados del sistema de salud.

= De ser necesario y medie orden especifica en la resolucién que ordena la diligencia, se
proporcionaran copias autenticadas de todo o parte del expediente electrénico.

= En cualquier caso, ante dudas razonables, debera solicitarse el concepto legal de la Direccién
Regional de Salud respectiva y/o de la Direccién General de Salud Publica.

ESCENARIO 3: Que se reciba solicitud de documentaciéon y/o informacién precisa del expediente
electrénico de un paciente para fines epidemioldgicos.

= En este caso estamos frente a otra excepcidn al principio de confidencialidad y de previa
autorizacion del paciente, conforme lo dispone el Articulo 45 de la Ley No. 68 de 2003.

= Las autoridades sanitarias podrdn, para fines epidemioldgicos, solicitar copias o informacion
precisa contenidas en el expediente electrdnico del paciente respectivo.

= |as solicitudes deben ser hechas de manera formal, aun cuando se trata de autoridades del
mismo sistema de salud e indicar claramente los fines epidemioldgicos de la misma.

= Formalizada la solicitud, es deber otorgar dicha informacion, la cual solo se manejara para
esos fines.
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ESCENARIO 4: Que se reciba solicitud de documentacion y/o informacién precisa del expediente
electrénico para investigacion y docencia.

= En estos casos también estamos frente a excepciones al principio de confidencialidad y de
previa autorizacién del paciente, conforme lo dispone el Articulo 45 de la Ley No. 68 de
2003.

= Las solicitudes deben realizarse de manera formal e indicar el motivo de la misma.

= Deberdn adjuntar protocolos de investigacién debidamente aprobados (en caso de
investigaciones); o fundamentar razonadamente la solicitud en casos de docencia.

= En estos casos la informacién clinica podra proporcionarse reservando la identidad del
paciente en todos los casos (Articulo 67 del Decreto Ejecutivo No.1458 de 2012).

= En cualquier caso, ante dudas razonables, deberd solicitarse el concepto legal de la
Direccién General de Salud Publica o de la Direccién Nacional de Asesoria Legal.

ESCENARIO 5: Que se solicite informacion y/o documentacion de expediente clinico de persona
fallecida.

= Para estos casos, deberd cumplirse lo dispuesto en los articulos 68 y 69 del Decreto
Ejecutivo No.1458 de 2012.

ESCENARIO 6: Que se solicite informacién y/o documentacion de expediente clinico de paciente o
de persona fallecida, por persona o entidad distinta a las anteriormente mencionadas, en base a la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.

= En estos casos, la solicitud de persona o entidad distinta a cualquiera de las mencionadas
en los escenarios anteriores, debera ser dirigida al Ministro de Salud.

= Correspondera al Despacho Superior del Ministerio de Salud, con asesoria de la Direccién
Nacional de Asesoria Legal, resolver lo que en derecho corresponda en base a la Ley No.6
de 22 de enero de 2002 (Que dicta normas para la Transparencia en la Gestidon Publica,
establece la Accién de Habeas Data y dicta otras disposiciones), Ley No.68 de 20 de
noviembre de 2003 (Que regula los Derechos y Obligaciones de los pacientes, en materia
de informacién y de decision libre e informada) y el Decreto Ejecutivo No.1458 de 6 de
noviembre de 2012 (Que reglamenta la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003).

* En caso que se niegue la informacidn o documentacion solicitada, deberd dictarse
resolucién fundada y contra dicha decisién procede Recurso de Habeas Data.
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