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|. Esalud

Il. Seguridad de la Informacion

Ill. Creando valor con TIC
@  Caso practico: Trazabilidad de medicamentos

V. Interoperabilidad

V. Marco Normativo



l. Enfrentando la fragmentacion

“A menos que se adopte un enfoque
centrado en las personas y servicios
integrados, el cuidado de la salud sera cada
vez mas fragmentado, ineficiente e
insostenible.

Sin mejoras en la prestacion de los
servicios, las personas no podran acceder a
Servicios de salud de alta calidad que
satisfagan sus necesidades y
expectativas” (OMS, 2015)

Fragmentacion del Fragmentacion de los
cuidado servicios




l. Enfrentando la fragmentacion

FRAGMENTACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

“El Banco Mundial, durante el afo 2016, concluyd que uno
de los problemas que dificulta la gestion de Salud es |la
fragmentacion de los sistemas de informacion.
Actualmente se trabaja para generar nuevas soluciones
tecnoldgicas que permitan obtener mayores grados de
integracion de las diferentes fuentes y con ello informacion
mas oportuna y de mejor calidad”.




.1 E-Salud ( E-Health)

®  Conjunto de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacidn (TICs) que, a modo de herramientas, se
emplean en el entorno sanitario en materia de:

Prevencion
Diagndstico
Tratamiento
Seguimiento
Gestion de la salud

YV VYV VYV

® Engloba diferentes productos y servicios para la salud,

Aplicaciones moviles,

Telemedicina,

Dispositivos wearables (para la monitorizacidon que se integran en ropa y accesorios),
Big Data (grandes cantidades de datos),

sistemas de apoyo a la decision clinica,

Internet de las cosas

videojuegos de salud, entre otros.

VVVYVY VYVYYVYY

®  Los profesionales sanitarios y de gestion clinica deben estar preparados y, los datos proporcionados
por los dispositivos de monitorizacion, deben integrarse en la asistencia sanitaria”.



1.2 Agenda Digital de Salud en Chile: Vision

@ Fomentar la igualdad en el acceso y equidad en la asistencia sanitariay la

seguridad sanitaria;

® Mejorar la enfermedad crdnica y la multimorbilidad gestidon y fortalecer

practicas efectivas de prevencion y promocioén de la salud;
Aumentar la sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas de salud

Mejorar la atencion centrada en el paciente / ciudadano y el empoderamiento

ciudadano y fomentar cambios organizacionales;

@ Mejorar las condiciones legales y de mercado para el desarrollo de productos de

eSalud y servicios.



1.3 MODELO CENTRADO EN EL PACIENTE
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1.3 MODELO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)
"UN CAMINO PARA LA ACCION”

Enfoque de Modelo de
Derechos Salud Familiar

_ L

Determinantes
Sociales de la
Salud

L y

Fuente: Centro de estudios QSV
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|.3 Concepto de Servicios de Salud Integrales

Servicios de salud integrales se refiere a la gestion y
prestacion de servicios de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de servicios de
promocion, prevencion, diagnostico, curacion y
rehabilitacion, a través de los diferentes niveles del
sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo

largo del ciclo de vida.



DESAFIO 1: VISION SECTORIAL SECTORIAL
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1.4 PROYECTOS SECTORIALES
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MINSEGPRES: Unidad de Gobierno Digital

MISION

Coordinar y asesorar intersectorialmente el uso estratégico
de las tecnologias digitales en el Gobierno, para generar
valor publico e impulsar la modernizacion del Estado.

Politica y Estudios

Proyectos

* Agenda Digital 2020
* |nstitucionalidad de Gobierno
Digital.

* PMG de Gobierno Digital
* PMG de Seguridad de la
Informacion

* Estudios y normativas

Tecnologias Digitales

|

Elabora y promueve la politica
de Gobierno Digital generando
contenidos, indicadores y
normas.

Proyectos

* Clave Unica

* Firma Electronica
* Plataformas: DPI, Lobby,

Transparencia, Participacion

* Datos Abiertos
* Interoperabilidad
* Estandares técnicos

Servicios Ciudadanos

|

Desarrolla herramientas
digitales habilitantes para
mejorar la gestion publica.

Proyectos

* Simplificacién y digitalizacion
de tramites

* Adopcion de tramites digitales

* Registro de atenciones del
Estado

* Mejoras portal ChileAtiende
* ChileAtiende en el Exterior

|

Coordina proyectos de alto
impacto para mejorar los
servicios que las Instituciones
entregan a los ciudadanos.

Fuente :Gobierno de Chile | MINSEGPRES



1.4 INFORMATIZACION DE LAS REDES ASISTENCIALES

Universo de Cobertura Estrategia
Establecimientos 2017

RCE APS

“ Componente o proceso Establecimientos % de avance

Administrativo Agenda 1017/1172 87%
Referencia 986/1158 85%
Archivo 341/1017 34%

At. Ambulatoria Registro Clinico de la atencidn 911/1161 78%

Hospitalizacion Gestion de camas 74/194 38%
Registro Clinico de la atencidn 51/194 26%

Registro Clinico de la atencidn 405/1127 36%

Tabla quirurgica 34/194 19%

Registro Intervencion Quirdrgica 40/194 11%
Soporte Clinico

Dispensacién de farmacos 841/1415 59%



.4 REQUSITOS PARA REGISTRO CLINICO ELECTRONICO (2020)

PROCESOS DE NEGOCIO

1. PROGRAMACION- AGENDA
AN S S S S S S

2. REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
AN LB L L L L A

3. FARMACIA
A S LB LB LB L L

4. ATENCION PRIMARIA
A LB LB LB LB LB Ly

5. URGENCIA
AN LB L L L S A

6. AT. AMBULATORIA DE ESPECIALIDAD
A S == L A A A

7. HOSPITALIZACION
A L A A L LA A

8. PROCESO QUIRURGICO
A A A A AW AW A2

CASOS DE USO DE NEGOCIO
SITVYNOIDNNS SOLNIINIYINDIY




.4 HOJA DE RUTA AL 2020

AGENDA 20
DIGITAL 20

CHILE DIGITAL PARA TOD@S

- Afio 2017 - Afio 2018 Afio 2019 { Afio 2020
- w \ 4
Definicion del Implementacién de Integracion Integracion Integracion ~ 100% de los
CMBD para Plataforma para del 40% del 80% del 40% establecimientos
interoperabilidad  Interoperabilidad RCE —LIS RCE —LIS RCE — RIS/ implementados
L PAC's con RCE
Integracion
del 10%
RCE — RIS/

PAC's



ll. Seguridad
de la

Informacion



II.1 CULTURA DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION - POLITICA NACIONAL DE
CIBERSEGURIDAD



11.2 Activos de informacion en Salud (AlS)

Qué es un Activo de Informacién??

Activos de informacion institucional (documentos en papel, documentos digitales, bases de
datos, sistemas y software de aplicacién, personas, equipos informaticos, redes de
transmision de datos, enlaces de terceros, datacenter, soportes de almacenamiento, y otros
elementos de infraestructura)

Fuente: http://web.minsal.cl/sequridad_de la_informacion/

Qué es un Activo de Informacidn en
Salud??

Atencion Abierta y Cerrada

E‘e Telemedicina

Atencion Domiciliaria
€ a i 2 Sistemas de
N -v« A v
! [
| | SO °RY

informacion al usuario

Sistemas de
Laboratorio, Imagenologia y Informacion
Anotomia Patoldgica Sectoriales

Sistemas de Informacion
Gubernamentales

Administrativos y Financieros.




11.2 Activos de Informacion
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11.3 CONVERGENCIA TECNOLOGICA

Convergencia
Construccion Servicios
Disefio y Infraestructura Datacenter continuidad

Proyecto1 Despliegue :
operacional ey Construccion y
Proyecto 1 Despliegue

Servicios

o Construccion y o
Disefio . Infraestructura Datacenter continuidad .
Proyecto2 Despliegue . Disefio Construccion y
operacional Proyecto 2 Despliegue
Construccion Senvicios ' Construccion y
Proyecto3 Desplieaue V| infraestructura Datacenter continuidad Proyecto 3 Disefio Despliegue
il operacional
Construccion y
o isefi Despliegue
Construccion oelicios Proyecto N = —
ProyectoN Disefio VN Infraestructura Datacenter continuidad

Despliegue .
piee operacional

Servicios

continuidad
operacional

Infraestructura Datacenter

SERVICIOS CONVERGENTES

______________________________________________________________________________________________________

Ro
@ Contrato PC/NB + servicios de soporte "o

@ Sistema de RRHH para el sector ﬁ 3 Y|

(9} Plataforma analisis de datos Nacional ':"-?' @8

(9} Infraestructura macrozona/nacional 91%
§ 3 &
(—)j Licenciamiento BBDD / SO 9 B

SERVICIOS LOCALES




I1.4 GESTION DE INCIDENTES

uuuuuu

Mapa Satélite ol ¢ L
dSanMiguel w @ =" GESTION INCIDENTES
eTuguman b g
| Cérgoba ! sant 7 6 /0
, ‘ f Vulnerabilidades
Mengoza 7 Ros"
Argentina 3 2 A)

|
| . .
| Cerradas /Aprobados Acciones Inmediatas /
; Correctivas
! |
T
| |
Neuguén [N B‘ahla‘

174

Google

Cﬁ Datos de mapas ©2017 Google ~ Términos de uso Con Estado abierto







lll. ACELERADORES TECNOLOGICOS
MODELO TRANSACCIONAL Y SEGURO

LOINC
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[11.1 TRANSFORMACION




[11.2 ELEMENTOS DE CREACION DE VALOR

Activos de
Informacion

®%e

Seguridad
Informacion



[11.3 MEJORA CONTINUA

A implementar!

Plan » 70% Do

(Planear) . 10% Plan

e 10% Check

Check

(Verificar)

e 10%Act




III.4 CAMINO DESDE LA INFORMACION A LA ACCION

Potenciar el
autocuidado

Involucrar

el paciente
en mejorar la
seguridad

INFORMADO
AUTONOMO
COMPROMETIDO

Implicar al
paciente en
las decisiones
clinicas

Mejorar la
informacién
sanitaria del
paciente

EI'ISP confirmé el 12 de febrero del 2016 los primeros casos autéctonos de Dengue en
la Isla de Pascua.

El departamento de Biomédico detecté 35 casos dengue positivo autoctono en Isla de
Pascua, 76 positivos en el resto del pais durante el 2016

Ademas, 8 casos de Zika y 4 casos de Chikungunya, todos importados de paises con
presencia del vector.



VI. Interoperabilidad

L



I
IV.1 Dimensiones

INTEROPERABILIDAD

CON SENTIDO

Conexidn de los sistemas mediante acuerdo sobre las
normas y estandares para la presentacion,
recoleccidn, intercambio, transformacion y transporte
de datos.

~

(Fuente: European Interoperability Framework). /

Permite la utilizacidon de estandares para representar
SI NTACT'CA estructuras de datos en un formato comunicable con
un nivel semdantico minimo y la sintaxis necesaria

para que la informacion pueda ser enviada y recibida.

(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011). j

Garantizar que los datos transmitidos comparten el

mismo significado para los sistemas vinculados.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

SEMANTICA

La organizacion de procesos de negocios y de

estructuras organizativas internas para un mejor
O RGAN IZATIVA intercambio de datos.

(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

s

La organizacion normativa esta definida para un mejor

intercambio de datos.
(Fuente: Indarte & Pasos, en CEPAL, 2011).

29



IV.2 SISTEMAS DE INFORMACION
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IV.3 RED DE ATENCION PUBLICA

Hospital de
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.
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mmm——————

Hospital de
Antofagasta (79%)
(Concesionado)

Hospital Gustavo Fricke

Hospital de
Salamanca .
(200%) i

_________________’

12 Etapa (52%) E
Hospital Claudio Vicuiia
de San Antonio |

Hospital Salvador Geriatrico
(3%) (Concesionado)

Hospital Félix Bulnes
(47%) (Concesionado)

Hospital de Curico
(2%) (MOP)
Hospital de
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IV.4 SITUACION POR SS

SERVICIO DE SALUD

Vifa del Mar Quillota
Valparaiso San Antonio
Aconcagua
Metropolitano Norte
Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur
Oriente

Del Libertador B.
O'higgins

Del Maule

Nuble

Concepcidn

WELENERES

NIVEL SASE NIVEL SAPS
D° Local D° local - Comercial No SIDRA
D° Local SIDRA CM
D° Local SIDRA CM
SIDRA CM-D° Local SIDRA CM
SIDRA CM SIDRA CM
SIDRA CM SIDRA CM
SIDRA CM Comercial No SIDRA
D° Local SIDRA CM
D° Local D° Local
SIDRA CM-D° Local SIDRA CM
SIDRA CM SIDRA CM - Comercial No SIDRA
SIDRA CM-D° Local SIDRA CM - Comercial No SIDRA
SIDRA CM SIDRA CM - Comercial No SIDRA

SIDRA CM - D’ Local

SIDRA CM - Comercial No SIDRA

D° Local SIDRA CM - D° Local-Comercial No SIDRA
D° Local D° Local
D° Local SIDRA CM
D° Local SIDRA CM - D° Local - Comercial No SIDRA
SIDRA CM SIDRA CM
D° Local D° Local
SIDRA CM SIDRA CM
D° Local D° Local
D° Local SIDRA CM - D° Local
D° Local SIDRA CM - D° Local
SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
SIDRA CM - D° Local SIDRA CM
SIDRA CM SIDRA CM
SIDRA CM - D° Local SIDRA CM




IV.5 Arquitectura: componentes

Bus :

empresarial

Motor de
Reglas

CENIDELS
Transaccional

BIGDATA

Analitica

Disefio Construccidn y

Proyecto 1 Despliegue
Disefio Construccion y

Proyecto 2 Despliegue
Construccion y

Proyecto 3 Disefio Despliegue

Construccion y
Proyecto N Disefio Despliegue \\

Infraestructura

Convergencia

Datacenter

Servicios
continuidad

operacional




IV.6 Aceleremos con APIs

Telemedicina \,

Estrategia
Appsy
WWW
/ APlIs
Software
Gobierno

Software
Minsal

Software de
Apoyo

—Q

Proveedores
Software

RCE Hospital
/ APS



IV.7 Catalogo de APIs

API| — Base de datos Persona

RCE / Identificar
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V.8 RCE con APIs #

Registro Atenclén Individual
Chm | AR A1 | A 0 ) e — T T
brofevony 1, &
Dates de Alenchée
rut : " Edad 66 ANOS S MESTS
Nobee Packents | -~ ~ Secter © MCTON MoGH
Wivet Fducacions :mmm Il.Onn ) b L Oome
Mors Menckde 1 (1 vl v Acomgalarte | me—
::oc-n n":.;-fuu. o NGO Ga Aupe 1 Swapasha Olap. .':J}o-l--u--. [~ o ey API /TAC -
: Catdlogo
- Arsrenevs 2 e
e |
5.;:2‘ 'l":.:' - PO E [ ™C s
L a2 et | Preadn / -

|wa‘ o | Astecedenson del Paciente |

Actividiad N* ¥

Datos Genorales i _
Actividad Dec. Aaociads & CARDIOLOGIA ADLLTO
Profegions [jecutants & <
Seberpeciabdad

: -

APl / LAB —

Lugar Aeockn § (ESTAB ECMENTD D S LD v
@(_‘, . Catalogo
Outos Chmicon — Dlagndetioos  Acckenes At Proont) A arabes ( labm b Daton de ta Mhajer
Tioo Manckis || Comesle ® Comired | . Coamen Falco ' ©
Cobertera T 7 e . bemstede (8
InScaciones e ‘
o o EB2R0iw®.ARYE ™0

(yQuerdee )



IV.9 Imagenes con

APls e

Ooton Chmicom Otmgmtatin oy Prestaciones

T Manckin | Comenite ® Cumbred Examen Flco Ul a ©
Cobartera 2 s () hemetede (8 i
Indcaciones ¢ © |
on o BRow®.r¥: ™0

i)

Pacs Central

e,
S —

RIS Central

AR A
TRANMLAR

v TG AN
LOAMINTO LM
e,

TENOCALS MLEXDACS:
TROCAES X

zoPeT:
oA
TGO

AT S 0 (D GRS ST ORI
Arte FV O (A OWBCNA COF JON BRI,
e y s man. M dsin o 8 o
20 300,000 30 I IR0, SR (O350
Fresiesnn boew )

Mo

orml

ot bk e v

T e rovzee. srse crsret

o pecie semw

Mo
Vel
St

Toaw ool Acevage Targul igamens
Eestaeetiraimatitan




CONVERGENCIA TECNOLOGICA
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VI. MARCO NORMATIVO DE LA FICHA CLINICA



MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA

Ley 20.584 de 2012
Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud

De la reserva de la informacion contenida en la ficha clinica

v'La ficha clinica es el instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto
de antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con la salud de
las personas, gque tiene como finalidad la integracién de la informacién necesaria en
el proceso asistencial de cada paciente.

v Podra configurarse de manera electronica, en papel o en cualquier otro
soporte.

v'Toda la informacion que surja, tanto de la ficha clinica como de los estudios y
demas documentos, sera considerada como dato sensible, de conformidad con
lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N°© 19.628.

v'La ficha clinica permanecera por un periodo de al menos quince afios en
poder del prestador, quien sera responsable de la reserva de su contenido.

v Los terceros que no estén directamente relacionados con la atencion de salud
de la persona no tendran acceso a la informacion contenida en la respectiva
ficha clinica.



MARCO NORMATIVO: FICHA CLINICA

Ley 20.584 de 2012
Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud

v La informacion contenida en la ficha, sera entregada, total o parcialmente
a:

a) Al titular de la ficha clinica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento del titular, a
sus herederos o a un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple
otorgado ante notario.

b) A los tribunales de justicia, siempre que la informacion contenida en la ficha clinica se
relacione con las causas que estuvieren conociendo.

c) A los fiscales del Ministerio Publico y a los abogados, previa autorizacion del juez
competente, cuando la informacion se vincule directamente con las investigaciones o
defensas que tengan a su cargo.

Del cumplimiento de la ley

v La Superintendencia de Salud, controlara el cumplimiento de esta ley.
v' Sanciones:

v Sistema Publico: sumarios en contra de los funcionarios involucrados.
v Sistema Privado: Si no cumplen las instrucciones, la Intendencia de Prestadores puede
aplicar multas de hasta UF 1.000 ( < 40.000 U$)
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Decreto 41 de 2012
Aprueba Reglamento sobre Fichas Clinicas

v Toda persona tiene derecho a que quede constancia en la correspondiente
ficha clinica de la informacion proveniente de las atenciones de salud que
reciba de un prestador.

v Debera existir una ficha clinica de cada paciente que atiende el prestador
respectivo.

Almacenamiento y proteccion

v'Las fichas clinicas, cualquiera sea su soporte, deben almacenarse en un archivo o
repositorio que garantice que los registros son completos y asegure el acceso
oportuno, la conservacion y confidencialidad de los datos, asi como la
autenticidad de su contenido y de los cambios efectuados en ella.

v'Las fichas clinicas deberan gestionarse en una forma centralizada que asegure el
acceso controlado a las mismas de solo aquellas personas que puedan tomar
conocimiento de sus registros y consignar nuevos datos en ella y que asegure
la confidencialidad de su informacion.

v Transcurrido el plazo de conservacion de las fichas clinicas, el prestador
podra eliminarlas a través de los medios, propios o ajenos, necesarios y que
aseguren la confidencialidad de la informacion y efectiva destruccion.
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Ley 19.628 de 1999
Sobre Proteccion de la vida privada

“La persona natural o juridica privada o el organismo publico responsable del banco
de datos personales debera indemnizar el daio patrimonial y moral que
causare por el tratamiento indebido de los datos, sin perjuicio de proceder a
eliminar, modificar o bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el titular o,
en su caso, lo ordenado por el tribunal. El monto de la indemnizacion sera

establecido prudencialmente por el juez, considerando las circunstancias del caso y
la gravedad de los hechos”.
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Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

MANUAL DEL ESTANDAR
GENERAL DE ACREDITACION PARA

PRESTADORES NSTITUCIONALES
DE ATEIIGIEH ABIERTA

Ambito Registros

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de
datos clinicos y administrativos de los pacientes.

Componente REG-1: El prestador institucional utiliza un sistema formal de ficha

clinica.

Caracteristicas

REG 1.1

El prestador institucional cuenta con ficha clinica Gnica individual.

REG 1.2 EIl prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de

REG 1.3

REG 1.4

registros clinicos

El prestador institucional entrega al paciente por escrito informacion
relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de
seguimiento

Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas,

mantener la integridad de los registros y su
confidencialidad, por el tiempo establecido en la regulacién
vigente.

Fuente: Superintendencia de Salud
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