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Mensaje del Ministro

La salud es un derecho fundamental y un pilar esencial
para el desarrollo de nuestra nacidn. En este contexto,
la Transformacion Digital en Salud no es solo una
necesidad urgente, sino una oportunidad estratégica
para modernizar nuestro sistema sanitario, hacerlo mas
accesible, eficiente y equitativo para todos los
panamefos.

Con paso firme, hemos avanzado en la construccion de

la Estrategia Nacional de Transformacién Digital en

Salud. A través del Decreto Ejecutivo N° 36 del 24 de
julio de 2023, modificamos el Decreto Ejecutivo N° 599 del 28 de diciembre de 2016,
mediante el cual se creé la Comisién e-Salud, que pasé a denominarse Comisién para la
Transformacion Digital en Salud. Este cambio no solo refuerza nuestro compromiso con la
modernizacion del sector, sino que también ha ampliado la participacion en la Comision,
integrando un mayor nimero de actores clave para aprovechar al maximo las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC), esenciales para un sistema de salud mas moderno y
eficiente.

Nuestro compromiso es claro: mejorar la accesibilidad, calidad y oportunidad de los
servicios de salud en Panama, con paso firme hacia un sistema mas eficiente. Para lograrlo,
nos enfocaremos en la alfabetizacion digital, la gestion eficiente de la informacidn en salud,
la innovacidn tecnoldgica y una adecuada gobernanza digital.

Este documento refleja nuestra hoja de ruta: identifica los retos a superar, establece
prioridades claras y asigna responsabilidades especificas para su implementacion. La
colaboracién activa de todos los actores involucrados, asi como los valiosos aportes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), han sido fundamentales para la
construccién de esta estrategia, siempre con la visién de lograr un Panama con salud y
bienestar para todos.

Estoy convencido de que, con el esfuerzo conjunto de todas las instituciones y la comunidad,
avanzaremos hacia un sistema de salud mas moderno, eficiente y centrado en las necesidades
de cada panamefio. Este es un compromiso de presente y futuro, una inversién en la salud de
todos nuestros ciudadanosy en el bienestar de nuestra nacion.

— /

// =®
Su Excelencia

Fernando Boyd Galindo
Ministro de Salud
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ANTECEDENTES

La formulacion de la Estrategia Nacional para la Transformacion Digital del Sector de Salud
tiene el propésito de contribuir al fortalecimiento del sistema de salud de Panama. Con su
adopcidn e implementacion se busca mejorar el acceso a los servicios de salud, asi como su
calidad y oportunidad, mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones (TIC s), la alfabetizacion digital y el acceso a informacién basada en pruebas
cientificas, la gestion de los sistemas de informacion, la innovacién y una adecuada
gobernanza de las TIC “s aplicadas a la salud.

Desafios importantes en el ambito de la salud como el acceso limitado a los servicios de salud
por segmentos poblacionales debido a diferencias en los niveles econémicos, culturales,
geograficos y étnicos; la superposicion de perfiles epidemioldgicos que obligan a adoptar de
manera simultanea diversas estrategias sanitarias para hacer frente a las enfermedades
transmisibles y a las no transmisibles; y la insuficiencia de recursos humanos y
presupuestarios, pueden ser superados o, al menos, suficientemente gestionados a través del
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el sector de la salud,
impulsando cambios significativos en la gestion de los servicios de salud, en la forma y
oportunidad en la que la poblacién interactia con esos servicios, o en la calidad de la gestion
de los datosy la interoperabilidad de los sistemas de informacion.

La transformacion digital del sector salud también se encamina a contribuir en la ampliacion
de la cobertura de servicios de salud a las zonas remotas y de dificil acceso donde el uso
intensivo de la tecnologia movil es clave para responder a las necesidades de salud de las
poblaciones rurales, en los casos de emergencias sanitarias y en situaciones de desastre.




Esta estrategia, que orienta la organizacion de los procesos de transformacion digital en
salud, fortalece su gobernanza en el sector de la salud y facilita el acceso a la tecnologia y al
conocimiento, esta destinada a ser de utilidad en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personasy las comunidades en todo el pais.

COMISION NACIONAL PARA LA TRANSFORMACION
DIGITAL EN SALUD

El Decreto Ejecutivo N°36 del 24 de julio de 2023 modifica el Decreto Ejecutivo N°599 del 28 de
diciembre de 2016, que crea la Comision Nacional de Estrategia de Salud, que en adelante se
denominara Comision para la Transformacion Digital en Salud e incrementa el nimero de
integrantes con el objetivo de aprovechar las tecnologias de la informacién y las

comunicaciones para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud.

Reuniones de la Comisién Nacional para la Transformacién Digital en Salud

Esta Comision es multisectorial en su composicion, siendo presidida por el Ministerio de Salud
a través de la Direccion de Planificacion de Salud, e incluye representantes de otras
instituciones como la Autoridad Nacional para la Innovaciéon Gubernamental, la Caja de
Seguro Social, la academia, entre otras y la OPS/OMS como organismo asesor permanente
con derecho avoz.

La Comision es responsable de diversas funciones criticas, dentro de las que se incluyen
asesorary convocar reuniones periddicas para formular un Plan de Accidn con la participacion
de todos los miembros, elaborar el reglamento interno de trabajo, desarrollar espacios de
coordinacion para definir estrategias e intervenciones en apoyo a la aplicacion de Salud, y
promover el uso de herramientas y metodologias basadas en tecnologias innovadoras de
informacién y comunicacion.




Adicionalmente, la Comision tiene como objetivo mejorar la infraestructura organizativa y
tecnoldgica, fomentar la interoperabilidad de los sistemas de salud y respaldar la gestion del
conocimiento, la alfabetizacion digital y la formacion en tecnologias de la informacién y la
comunicacion. Estos elementos son clave para garantizar la calidad asistencial, la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades y el acceso equitativo a la informacién.

Reuniones de la Comisién Nacional para la Transformacién Digital en Salud

Otra funcidn relevante de la Comision para la Transformacion Digital en Salud es promover la
cooperacion intersectorial en cada region de salud para establecer mecanismos electrénicos
que faciliten el intercambio de buenas practicas, recursos regionales y lecciones aprendidas.
Ademas, apoya el establecimiento de una red nacional intersectorial (que involucre a la
sociedad civil, el sector publico y privado) para participar en los procesos de intervencion,
establecimiento de estandares y toma de decisiones en temas relacionados con Salud.

En junio de 2023, la Comisidn para la Transformacion Digital en Salud adoptd este nombre
con la finalidad de reflejar su papel visionario de llevar a cabo un plan de accién conjunto
hacia la transformacidn del sector de la salud, incorporando tecnologia en todos los aspectos

de su quehacer con el fin de proporcionar servicios de salud mas efectivos y eficientes a la
poblacién de Panama.
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VISION PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL EN
SALUD

Posicionar a Panama como pais lider de la region en lo referente a transformacion digital del
sector salud, donde la innovacién y la adopcion de tecnologias avanzadas mejoren la calidad
de vida de nuestra poblacion.

Aspiramos a crear un ecosistema de salud interconectado que garantice eficiencia,
accesibilidad y equidad en la prestacion de servicios de salud. Permitiendo que informacion
fluya de manera segura y se utilice inteligentemente para la toma de decisiones clinicas y
estratégicas.

Nuestro compromiso es empoderar a los pacientes, fomentando su participacion activa en su
cuidado de salud a través de herramientas digitales y telemedicina. Colaboraremos
estrechamente con los sectores publico y privado, asi como, con la sociedad en su conjunto,
para construir un sistema de salud que sea eficiente, centrado en el paciente y sostenible.
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ANALISIS DE MADUREZ

Como parte de un ejercicio con la Comision de eSalud, en marzo de 2023 se aplica la
herramienta del Analisis de Madurez de la OPS/OMS (IS4H-Information Systems for Health)
para determinar el nivel de madurez de Panama frente a las cuatro areas estratégicas
incluidas en el modelo sobre sistemas de informacién para la salud. Los resultados del analisis
de madurez se resumen a continuacion:
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Gestion de datos
y tecnologia
de la informacién

Gestion y Gobernanza

Los desafios en la gestion y gobernanza de
los sistemas de informacion para la salud en
Panama incluyen la falta de planificacion
integral y transversal sobre salud digital, asi
como, limitaciones en el recurso humano
especializado. Existen brechas y
duplicaciones en  servicios, escasas
interacciones multisectoriales, y una débil
integracion intersectorial de las partes
interesadas. Ademas, la falta de
presupuesto, leyes de gobernanza en
eSalud, y deficiencias en la coordinacion
institucional obstaculizan los avances. A
pesar de la existencia de leyes relacionadas
con la salud digital, no se han
implementado, y el monitoreo continuo de
actividades en el area de salud digital
mediante indicadores clave de desempefio
es insuficiente.

Gestion de datos y tecnologia de la
informacién

Los principales desafios en la gestion de
datos en el sistema de salud incluyen la
recopilacion de informacion principalmente
en papel o en sistemas no consistentes y
desactualizados, lo que dificulta el
intercambio de datos. La generacion de
indicadores depende en gran medida de
encuestas o censos, lo cual requiere mucho
tiempoy recursos para el procesamiento. No
se implementan estandares de
interoperabilidad, y la gobernanza de los
datos no garantiza la calidad, seguridad o
confidencialidad de manera sistémica.
Ademas, la infraestructura tecnoldgica
necesita ser actualizada o reemplazada, con
bases de datos dispersas que generan

duplicidades. La falta de un marco
normativo alineado a las metas
institucionales y de pais dificulta la

gobernanza tecnoldgica, y existe un riesgo
significativo de brechas en la seguridad de
los servidores nacionales. También se
observa una gestion inadecuada de equipos
y software, lo que lleva a la obsolescencia de
dispositivos adquiridos

Gestion y

gobernanza
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Gestién e
intercambio de 8
conocimiento &

Innovacion

En relacién al impulso nacional para las
innovaciones en el sector de salud, los
principales desafios incluyen la necesidad
de capacitar al personal en salud digital y
abordar el uso fragmentado de
herramientas como Excel y bases de datos
relacionales. La interoperabilidad de los
sistemas es limitada, lo que dificulta la
toma de decisiones, por lo que se
requieren sistemas mas agiles y un marco
legal que regule el uso de tecnologias
como la inteligencia artificial. Ademas, es
fundamental garantizar la continuidad de
los sistemas ante desastres, asignar
presupuestos adecuados para la
infraestructura tecnoldgica, y publicar
datos en portales abiertos.

Gestion e intercambio de conocimiento

Los principales desafios identificados en la
gestion del conocimiento en salud digital
incluyen la necesidad de fortalecer las
herramientas tecnoldgicas para dicha gestion
y la participacion social, asi como, fomentar
comunidades de practica y la colaboracién
con la academia. Existen carencias de
repositorios que almacenen lecciones
aprendidas y metodologias, ademas de
debilidades en la investigacion en salud
digital. También se observan faltas en la
capacitacion  del personal, en la
disponibilidad de mentorias y talleres de
innovacién, y en los espacios para
autoaprendizaje e intercambio de
conocimientos entre profesionales de salud.
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Conceptos Basicos

Auditoria de datos: Proceso de revisidn y evaluacién de la calidad y precisién de los datos
recopilados y almacenados.

Arquitectura empresarial: Es un marco conceptual que define la estructura y organizacion
de una empresa, incluyendo sus procesos, informacion, tecnologia y recursos humanos. Su
objetivo es alinear la estrategia de negocio con la tecnologia de la informacion, facilitando la
toma de decisiones y laimplementacion de cambios en la organizacion.

Capacitacion en salud digital: Proceso de formaciény educacidn de profesionales de la salud
en el uso de tecnologias digitales y herramientas de informacion.

Ciclo de vida de los datos: Proceso que abarca desde la adquisicion de datos, su
almacenamiento, utilizacion, divulgacion y finalmente su destruccion.

Comunidades de practica: Grupos de personas que comparten un interés o una profesién y
que se relinen para intercambiar conocimientos y experiencias.

Inteligencia Artificial (IA): Rama de la informatica que se ocupa de crear sistemas capaces
de realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana, como el aprendizaje y la
toma de decisiones.

Interoperabilidad: Capacidad de diferentes sistemas y organizaciones para trabajar juntos
(interoperar) y compartir informacion de manera efectiva.

Gobernanza de datos: Conjunto de procesos, roles, politicas, estandares y métricas que
aseguran el uso efectivo y seguro de los datos en una organizacion.

Normalizacion de datos: Proceso de establecer normas y estandares para asegurar que los
datos sean consistentes, precisos y comparables.

Repositorio: Almacenamiento centralizado donde se guardan datos, documentos o
informacidn para su acceso y gestion.

Telemedicina: Es el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para
proporcionar atencion médica a distancia. Esto incluye la realizacion de consultas,
diagnésticos, tratamientos y seguimiento de pacientes sin la necesidad de que estos se
desplacen fisicamente a un centro de salud o el desplazarse al centro de salud mas cercanoy
se realiza una interconsulta con un médico especialista a distancia a través de una
videollamada.

14
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ESTRATEGIA NACIONAL

A partir de los resultados del Analisis de Madurez y la identificacion de areas prioritarias para
el corto y mediano plazo, se ha elaborado la siguiente lista de metas estratégicas clave para
el pais, las cuales requieren un enfoque intersectorial. Dada la naturaleza cambiante del
entorno digital, esta lista de metas estratégicas no es de ninguna manera exhaustiva, por lo
que se podran identificar y priorizar metas estratégicas adicionales para Panama, durante la
vida de esta estrategia.

Metodologia

En septiembre del 2024, se llevaron a cabo los talleres para la revision del documento
borrador de la Estrategia de Transformacidon Digital en Salud, elaborado con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, OPS/OMS Panama. Dicho borrador fue revisado
previamente por los miembros de la Comision de Transformacion Digital en Salud para
aportesy sugerencias al mismo. Ademas de la participacion de la comision de transformacion
digital, contamos con la participacion de la Dra. Iritzel Santamaria, subdirectora de
planificacion, la Dra. Norma Astudillo, jefa del Departamento de Analisis y Situacion de Salud,
la Lic. Dayanais de Gracia, la Lic. Marilexys Vasquez y el Ing. Eduardo Navalo del departamento
de Registro y Estadisticas y la Ing. Irma Him, directora de la Direccion Ejecutiva de Innovacion
y Tecnologia.

Reuniones para la validacion de las lineas de accion de la Estrategia Nacional para la Transformacion Digital en Salud

La dinamica de los talleres utilizé la aplicacion online llamada MIRO BOARD para condensar el
analisis, opiniones y actores principales respecto a las Metas Estratégicas contenidas en el
documento. Las metas estratégicas fueron previamente escogidas por la OPS/OMS Panama,
de acuerdo a criterios de prioridad y se dividieron en dos (2) bloques de trabajo:
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e Bloquel:
o Liderazgoy Coordinacién
o Gestidn de Datos e Informacion
o Gestion de las Tecnologias de Informacion e Infraestructura
o Gestidn e Intercambio de Conocimiento
e Bloque2:
o Uso de la Inteligencia Artificial
o Resilienciay Sostenibilidad de los sistemas digitales en situaciones Criticas
o Programa Nacional de Telemedicina
o Rendicion de Cuentas

Posterior al taller, la OPS/OMS Panama, realiz6 la fase de condensar y esquematizar todas las
opiniones y sugerencias aportadas en el MIRO BOARD y la Direccidn de Planificacién de Salud
del MINSA, generd un borrador de la Estrategia de Transformacién Digital en Salud para
revision por parte de los comisionados.

Reuniones para la validacion de las lineas de accion de la Estrategia Nacional para la Transformacion Digital en Salud

Durante la reunion mensual de 29 de octubre de 2024, la Comision de Transformacion Digital
en Salud completo la revision del documento, aprobando diversos cambios de forma, en las
metas y lineas estratégicas, asi como, en los indicadores de la estrategia.

Cabe sefialar que las lineas base, metas y estrategias fueron validadas por los comisionados,
con la finalidad de presentar un documento consono a la realidad y consensuado por todos
los actores.
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Resultados Esperados

Gobernanza y participacién multisectorial

Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de
gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesario y un
recurso humano capacitado, asegurando la colaboracion eficiente entre instituciones en
cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacion digital.

Gestion de datos e informacion

Reglas operativas para los procesos de gestion de los datos maestros en el Ministerio de
Salud, que debe abarcar los aspectos de manejo y operacion del ciclo de vida total de los
datos: 1) adquisicion, 2) almacenamiento, 3) utilizacidn, 4) divulgacidn y 5) destruccion.

Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas

Sistema de salud con los estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con
una arquitectura tecnoldgica robusta y gobernanza efectiva, asegurando la proteccién de
la informacidn sensitiva y promoviendo la eficiencia y el cumplimiento de las metas
nacionales.

Gestion e intercambio de conocimiento

Estrategias que promueven la transferencia y el intercambio de conocimientos, aumentar
las investigaciones en salud digital y poner a disposicion datos e informacién para la toma
de decisiones en el sector de salud.

Uso de la Inteligencia Artificial

Uso normado de la inteligencia artificial en el campo de salud asegurando la adaptacion
continua a la transformacién digital y su uso ético en salud.

Programa Nacional de Telemedicina

Acceso a la atencién médica en Panama a través de un programa nacional de telemedicina
que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta calidad, para reducir las
barreras geograficas y de tiempo y optimizar los recursos del sistema de salud
especialmente en areas desatendidas y rurales.
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Gobernanzay participacion multisectorial

Meta Estratégica

Un sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de
gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesario y un recurso

humano capacitado, asegurando la colaboracion eficiente entre instituciones en

cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacion digital.

Lineas de Accion

e Establecer politicas, procedimientos y regulaciones

O

Identificar leyes y revisar si es necesario regular el uso, la gestion, el marco
regulatorio para la transformacion digital e interoperabilidad interinstitucional.
Desarrollar leyes y/o regulaciones a nivel nacional en materia de TIC’s en salud.
Regular los aspectos de la transformacion digital en el sector salud relacionados
a la disponibilidad, la integridad y la confidencialidad de la informacion; la
interoperabilidad de los datos, la conectividad, la infraestructura necesaria y la
adopcidn de tecnologias emergentes, entre otros.

e Desarrollar y abogar por una asignacion presupuestaria nacional

o}

Establecer un presupuesto para las inversiones estratégicas en infraestructura
tecnoldgica, desarrollo de software y capacitacion necesario para cumplir con las
metas del pais en la transformacion digital del sector de salud.

Modular la macro asignacion presupuestaria de las entidades para el desarrollo
de la estrategia y desarrollar planes y estrategias para gestionar recursos
financieros adicionales cuando sea necesario y movilizar la cooperacion
internacional (financiamiento externo) para el desarrollo de los proyectos en
salud digital.

Asegurar el financiamiento necesario para gestionar la contratacion de personal
idoneo para los temas de transformacion digital en salud con salarios acordes al
mercado laboral.

e Establecer mecanismos de coordinacion de las partes interesadas

o}

O

Establecer mecanismos (grupos de trabajo) que involucren a las partes
interesadas clave - sector publico, sector privado, universidades, organizaciones
de profesionales de salud y pacientes, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, entre otros - para desarrollar y compartir la vision, mision y
metas de las estrategias nacionales de la transformacidn digital de salud.

Definir roles y responsabilidades dentro de la estructura organizacional de las
instituciones involucradas en la transformacion digital.

Asegurar que la Agenda Digital de la AIG incluya las iniciativas propuestas en la
Estrategia de Transformacion Digital del sector salud.
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e Establecer la estructura organizacional de las instituciones involucradas

O

Establecer o fortalecer departamentos dedicados exclusivamente a la gestion de
proyectos de la transformacion digital en salud, asegurando que cada area tenga
personal calificado y los recursos necesarios.

SegUln las Normas Generales para la Gestion de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC “s) en el Estado 'establecido por la AIG en 2017, establecer,
para el Ministerio de Salud, procesos para el fortalecimiento de la Oficina de
Informatica y solicitar el cambio de estructura en el MEF para elevar de oficina a
Direccion con el respaldo de la AlG.

e Fortalecer lacarreray las aptitudes del recurso humano involucrado

O

O

Realizar una evaluacion exhaustiva de las competencias, los roles y las
responsabilidades clave requeridos para la transformacion digital en salud. Este
analisis servira como insumo a las universidades para la creacidon o apertura de
carreras tomando en consideracion las demandas, necesidades sociales y
laborales afines.

Desarrollar competencias necesarias de Salud Digital para que su perfil esté
acorde al pensum académico de Transformacion Digital en Salud. Formular
propuesta para agregar al pensum académico de acuerdo con las necesidades
identificadas en coordinacion con las entidades académicas el desarrollo de
programas relacionados.

Analizar y fortalecer las competencias de alfabetizacion digital del personal de
salud en relacion con los temas tecnoldgicos. Recomendar la validez de la
homologacion de los titulos propios (secretaria académica) y validar la
autenticacion digital de las idoneidades de los profesionales de salud.

Socios Clave

MINSA SENACYT
CSS COLEGIO MEDICO

TRIBUNAL ELECTORAL GORGAS

SUME 911 CONSEJO DE RECTORES
UNIVERSIDADES COMITE NACIONAL DE BIOETICA DE LA
UGAF INVESTIGACION

AlG OPS

INEC

" Gobierno de la Republica de Panama. Autoridad Nacional para la Innovacién y Comunicacion en el Estado (AIG). Normas
Generales para la Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en el Estado, AlG, 2017. normas-
generales-para-la-gestion-de-las-tic-en-el-estado-version-1.pdf (aig.gob.pa)
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Gestion de datos e informacion

Meta Estratégica

Reglas operativas para los procesos de gestion de los datos maestros en el Ministerio de Salud,
que debe abarcar los aspectos de manejo y operacion del ciclo de vida total de los datos: 1)
adquisicion, 2) almacenamiento, 3) utilizacion, 4) divulgacién y 5) destruccion.

Lineas de Accion

e Formar un comité de gobernanza de datos

o Crear un equipo multidisciplinario responsable de supervisar la
implementacion y actualizacion de los procesos de gestion de datos
maestros, garantizando su alineacidon con los objetivos institucionales y la
evolucion de las normativas internacionales.

e Establecer un marco nacional de monitoreo de la salud

o Identificar los indicadores clave que permitiran monitorear y evaluar el
desempefio del sector de la salud de manera efectiva.

o ldentificar las fuentes de datos disponibles que seran necesarios para abordar
los aspectos del sector de la salud y establecer mecanismos para la adecuada
integracion y uso de los datos maestros en la toma de decisiones.

o Simplificar el proceso de captacion de los datos y optar por el uso de
herramientas digitales para capturar datos en tiempo real en vez de
formularios en papel que luego se transcriben a sistemas electrénicos.

o Realizar auditorias para verificar la calidad de los datos (a través de procesos
y/o herramientas tecnoldgicas)

e Recopilar yrevisar los conjuntos de datos

o Definir criterios claros y protocolos para la recoleccion y verificacion de datos
maestros en el Ministerio de Salud, asegurando que la informacion capturada
sea precisa, completa y actualizada. Es decir, el conjunto minimo de
estandares en terminologias, nomenclaturas, clasificaciones (salud de la
poblacidn, entorno clinico, administracion, presentacion de informes)

o Crear el catalogo de datos interinstitucional considerando los datos de otras
instituciones que se necesitan para interoperar, la definicion debe ser
compatible con el estandar aprobado a través del marco legal.

o Definir los conjuntos de datos que seran publicados en el portal de datos
abiertos para consumo de otras entidades.

o Realizar un andlisis situacional de las bases de datos. Crear mecanismos para
mantenimiento de los servidores de bases de datos y optimizacidn de estas.

e Establecer politicas y procedimientos en relacion con los estandares de la gestion
de datos

o Definir el marco legal y normativo bajo el cual se regira la gestion de datos en
instalaciones de salud que asegure la confidencialidad, integridad y
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disponibilidad de los datos, que facilite el acceso controlado y seguro a la
informacion y promueva el uso ético y responsable de los datos de salud.
Definir un conjunto de reglas normativas y documentos que especifican los
responsables y los procesos para la recopilacion, el acceso, el intercambio, la
actualizacion, el monitoreo, la auditoria, la divulgacién, el almacenamiento,
la retencion, la privacidad y la destruccion de los datos del Ministerio de
Salud.

Elaborar flujos de procesos actuales (AS IS), elaborar flujos de procesos
futuros (TO BE) y verificar qué se puede optimizar.

Elaborar plan de simplificacion de tramites dentro del Ministerio de Salud y
actualizar tramites en el portal institucional.

e Establecer la politica de normalizacion de los datos

o}

Crear una politica o lineamientos técnicos normalizacion de datos con la
finalidad de establecer las normas para la correcta depuracidon de estos
cuando estén incompletos o parcialmente incorrectos. Esta politica debe
incluir aspectos relacionados al mantenimiento de los servidores de bases de
datosy a la optimizacion de consultas.

Establecer un registro Unico de base de datos y diccionarios de datos
normalizados y definir procesos necesarios para el cumplimiento de
estandares de normalizacion.

o Establecer procesos de activacion institucional en caso de desastre

O

Socios Clave

MINSA
CSS

Crear un plan de recuperacidn ante desastres y continuidad operativa que se
activen ante situaciones de emergencia. Este plan debe actualizarse
constantemente para adaptarse a nuevas amenazas o avances tecnoldgicos y
su proposito debe ser restaurar rapidamente las plataformas digitales tras un
incidente y establecer los protocolos de atencién, minimizando el impacto en
la atencidn de los pacientes y la toma de decisiones basada en datos.
Garantizar la capacitacion de personal para accionar en casos de desastres,
con la realizacion de simulacros para asegurar que los planes de recuperacion
y continuidad funcionen como es debido.

COMITE DE BIOETICA
CONSORCIO DE CABLE AND WIRELESS

TRIBUNAL ELECTORAL OPS

SUME 911

UNIVERSIDADES

UGAF
AlG

INEC
SENACYT

COLEGIO MEDICO

GORGAS

CONSEJO DE RECTORES
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Gestion de la tecnologia, infraestructura e
interoperabilidad entre sistemas

Meta Estratégica

Un sistema de salud con los estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con
una arquitectura tecnoldgica robusta y gobernanza efectiva, asegurando la proteccion de la
informacidn sensitiva y promoviendo la eficienciay el cumplimiento de las metas nacionales.

Lineas de Accion

o Fortalecer la capacidad instalada y garantizar el uso completo de las
herramientas adquiridas

o Hacer uninventario de sistemas utilizados o en proceso de adquisicion con la
finalidad de establecer el marco de gobernanza TIC 's, que debera evaluar la
posibilidad de uso de bienes publicos digitales y fomentar la creacion y co-
creacion de estos.

e Fortalecer la infraestructura tecnoldgica en el sector de salud

o Realizar un andlisis integral del estado actual y futuro de las capacidades
tecnoldgicas (software/hardware e infraestructura en general)

o Invertir en la modernizacion del hardware y software, garantizando una
infraestructura robusta y resiliente que soporte las necesidades actuales y
futuras del sistema de salud.

o Incluir la estandarizacion del proceso de la adquisicion de equipos, el
mejoramiento de la conectividad y la red y la implementacion de sistemas de
almacenamiento y respaldo de datos, entre otros.

e Disenar la arquitectura empresarial del sector salud

o Establecer los estandares, las normas y las pautas técnicas para la
adquisicion, mantenimiento y dimensionamiento de los sistemas de
informacidn en salud.

o Crear un instrumento que permita recopilar el universo de sistemas de
informacion existentes y previstos.

o Crear un marco de arquitectura empresarial (EA) que esté alineado al Plan
Estratégico Institucional y al Plan Estratégico Gubernamental.

o Definirlas guiasy la arquitectura de intercambio de informacién de salud (HIE
- Health Information Exchange, que comprenda los sistemas y aplicaciones,
la capa de interoperabilidad y los puntos de servicio)

e Promover la capacitacion en materia de tecnologias de la informacion y la
comunicacion

o En el ambito universitario y entre los profesionales de la salud promover la
TIC s como una habilidad basica y necesaria a través de memorandos de
entendimiento, pasantias y/o colaboraciones entre los diferentes actores y
organismos internacionales para instalar capacidades en salud digital.

e Crear una politica nacional de interoperabilidad de sistemas de salud
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O

Establecer lineamientos claros que describan como aplicar los estandares de
calidad de datos e interoperabilidad en diferentes sistemas y soluciones
tecnoldgicas utilizados en el sector de la salud.

La politica debe ser accesible y comprensible para los usuarios y proveedores
de servicios de salud y debe incluir auditorias periddicas que permitan evaluar
el cumplimiento.

Establecer que en las fichas técnicas para los equipos médicos que se
utilizaran en la salud digital existan las especificaciones de interoperabilidad
requeridas.

e Implementar politicas de seguridad

O

Socios clave

Desarrollar e implementar politicas estrictas para la proteccion de los datos
de salud sensibles, asegurando el cumplimiento de estandares
internacionales de ciberseguridad y privacidad.

Coordinar junto al Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad de la
Informacion (CSIRT) la efectiva monitorizacion y respuesta a incidentes en
tiempo real a nivel nacional creando un equipo de soporte especializado para
monitoreary atender los incidentes de ciberseguridad.

Cumplir normas de ciberseguridad con enfoque muldimensional vy
multiplanos (regional, nacional, sectorial y organizacional).

Considerar presupuesto para fortalecer la respuesta oportuna a incidentes de
seguridad.

Mantener y monitorear la seguridad de los sistemas de informacion
asegurando la redundancia que permita la continuidad operativa.

Sumarse a la estrategia nacional de proteccion contra los ciberataques,
garantizando que el sector de la salud haya establecido la infraestructura de
ciberdefensa activa y necesaria que detecte y responda rapidamente a
ciberataques.

MINSA SENACYT
CSS COLEGIO MEDICO
TRIBUNAL ELECTORAL GORGAS

SUME 911 CONSEJO DE RECTORES
UNIVERSIDADES COMITE DE BIOETICA
AlG OPS

INEC
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Gestion e intercambio de conocimiento

Meta Estratégica

Estrategias que promuevan la transferenciay el intercambio de conocimientos, aumentar las
investigaciones en salud digital y poner a disposicion datos e informacion para la toma de
decisiones en el sector de salud.

Lineas de Accion

e Promover la alfabetizacion digital entre los profesionales de salud y otros actores

relevantes

O

Promover a través de programas de capacitacion, rutinas para el analisis, la
interpretaciony uso de los datos de salud. Esto garantizara que los datos sean
utilizados de manera efectiva para mejorar la atencion y la toma de
decisiones.

e Fomentar la colaboracion entre diferentes sectores, tanto publicos, como

privados

O

©

Facilitar la colaboracién entre sectores como el de la salud, el gobierno, la
academia y la sociedad civil, para asegurar que las comunicaciones
estratégicas basadas en datos de salud, aborden las necesidades de manera
integral.

Revisar y actualizar fuentes de informacion sobre el estatus de salud en
Panama.

Aplicar estandares claros para la publicacién de datos de salud, asegurando
que se cumplan las normativas vigentes y, en caso necesario, desarrollar
nuevos estandares que garanticen la calidad y la transparencia de la
informacion.

e Promover el uso de plataformas digitales para activar la participacion social en

salud

O

Utilizar las plataformas digitales, como redes sociales, aplicaciones méviles y
sitios web, como canales directos para interactuar con el pablico y difundir
informacion actualizada sobre politicas, programas, planes y proyectos de
salud.

Establecer vinculos directos con el publico para facilitar la transparencia,
generar confianza y establecer una relacion de cooperacion entre las partes.
Utilizar las tecnologias para facilitar la participacion de la poblacién en la
formulacién de politicas relacionadas a salud.

Promover el uso de encuestas en linea como las encuestas de satisfaccion al
usuario, foros de discusion y aplicaciones de participacion ciudadana para
recopilar opiniones y retroalimentacion para informar estrategias de salud.
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e Crear comunidades de practica

o Utilizar comunidades de practica digitales para fortalecer las capacidades del
recurso humano sanitario y promover el aprendizaje continuo en salud digital
a través de plataformas virtuales como el Campus Virtual de Salud Publica de
la OPS/OMS, entre otros.

o Promover el intercambio, el acceso y el uso de la informacién basada en
pruebas cientificas por medio de las bibliotecas virtuales de salud (BVS).

o Crear plataformas para capacitaciones sincronicas o asincrénicas de
herramientas digitales.

o Crear centros colaboradores para intercambiar informacién o herramientas
de salud digital dentro del pais y con otros paises.

Socios clave

MINSA INEC

CSS SENACYT

TRIBUNAL ELECTORAL COLEGIO MEDICO

SUME 911 GORGAS
UNIVERSIDADES CONSEJO DE RECTORES
UGAF COMITE DE BIOETICA
AIG OPS

Lanzamiento de Ruta Panamericana de Salud Digital y 3ra Conectatén Regional. La delegacién del Ministerio de Salud de Panama
estuvo integrada por la Dra. Emma Correa, Dra. Iritzel Santamaria, Dra. Karen Holder y el Ing. Jaafar Abuzid. Por parte de la OPS/
OMS particip6 la Dra. Leah Richards.
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El uso de inteligencia artificial

Meta Estratégica

Uso normado de la inteligencia artificial en el campo de salud asegurando la adaptacion
continua a la transformacion digital y su uso ético en salud.

Lineas de Accion

Establecer politicas y regulaciones integrales que garanticen el uso ético, seguro
y transparente de la IA en el sector salud
o Las politicas deben proteger la privacidad de los pacientes, asegurando el
cumplimiento con los estandares internacionales y adoptando soluciones
que promuevan los enfoques de equidad, género y diversidad cultural con
algoritmos seguros, confiables y abiertos.
Establecer el marco regulatorio para integrar IA en sistemas de apoyo a la toma
de decisiones clinicas
o Facilitar el uso de la IA, a través de un marco regulatorio, que permita dar a
conocer el usoy la aplicacion de la 1A en salud.
o Establecer una guia que permita el uso ético, seguro y transparente de lalAen
sus diferentes modalidades.
o Asegurar la sostenibilidad del mantenimiento a las soluciones adquiridas en
el ambito de IAy salud digital.
Promover la IA en la educacion y la formacion en salud
o Desarrollar programas de capacitacion para dotar los profesionales de la
salud de las habilidades y conocimientos necesarios para utilizar eficazmente
las tecnologias de IA en la practica clinica, la salud publica y la gestion del
sistema de salud.
o Fomentar lainvestigacion e innovacion aplicada a la IA en salud.
Implementar mejoras a los sistemas de vigilancia en salud publica basados en IA
o Mejorar la recoleccion, analisis prondstico de datos de salud en tiempo real,
lo que permite la deteccion temprana de brotes de enfermedades, el
monitoreo de tendencias en salud y una mejor respuesta en salud publica.

Socios clave

MINSA INEC

CSS SENACYT

TRIBUNAL ELECTORAL COLEGIO MEDICO

SUME 911 GORGAS
UNIVERSIDADES CONSEJO DE RECTORES
UGAF COMITE DE BIOETICA

AlG

OPS
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Programa nacional de telemedicina

Meta Estratégica

Acceso a la atencion médica en Panama a través de un programa nacional de telemedicina
que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta calidad, para reducir las
barreras geograficas y de tiempo y optimizar los recursos del sistema de salud especialmente
en areas desatendidas y rurales.

Lineas de Accion

o Definir modelos de atencion virtuales

o Analizar el alcance del plan de telemedicina considerando las verdaderas
necesidades de las comunidades para la implementacién de la telemedicina
en Panama

o Disefiar modelos de atencidn virtuales que reflejan el valor ofrecido por una
herramienta digital virtual como la telemedicina. Estos modelos deben
comprender los servicios, horarios y cantidad de personal involucrado.

o Promover la extension de los modelos virtuales a las zonas mas remotas en
funcidn de las caracteristicas de conectividad y ancho de banda, asi como, de
la alfabetizacion digital de los recursos humanos encargados de la atencidny
los potenciales usuarios.

e Establecer normativas y regulaciones

o Encumplimento con la Ley N° 203 del 18 de marzo de 2024 que establece los
lineamientos para el desarrollo de la telesalud en Panama y dicta otras
disposiciones es posible crear y promover un marco regulatorio claro para la
Telemedicina que garantice la calidad, la seguridad y la confidencialidad de
los servicios ofrecidos, asi como, la acreditacion de los proveedores de salud.

e Desarrollar e implementar infraestructura tecnolégica y fisica estandarizada
para telemedicina

o Establecer una infraestructura tecnoldgica robusta que soporte la
telemedicina, incluyendo plataformas de videoconferencia seguras, sistemas
de gestion de datos y redes de comunicacion confiables.

o Asegurar que esta infraestructura esté soportada por el personal con
capacidades para poder brindar soporte técnico continuo

o Asignar los recursos financieros que garanticen la sostenibilidad de los
equipos del funcionamiento de las operaciones.

o Establecer el area fisica y equipos médicos e informaticos que conformaran
parte del programa de telemedicina

e Integrar con el sistema de salud existente

o Asegurar la interoperabilidad de los sistemas de informacién en salud
existentes al expediente electrénico como parte integral en la modalidad de
telemedicina, facilitando la coordinacion de la atencién y el acceso a
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expedientes electrénicos y datos relevantes, asi como actualmente se hace
con el aplicativo comunitario y MEDIGIRAS.

Implementar estrategias para maximizar el potencial de soluciones que sean
interoperables.

o Desarrollar estrategias de accesibilidad

O

Implementar iniciativas para garantizar que las comunidades rurales tengan
acceso a las tecnologias necesarias y a la formacion en telemedicina y asi
reducir las desigualdades en el acceso a la atencion médica.

e Capacitary formar el personal de salud

o}

Desarrollar programas de formacion continua para profesionales de la salud
en el uso de tecnologias de telemedicina, asegurando que puedan ofrecer
consultas virtuales efectivas y de alta calidad.

Gestionar la contratacidn del personal adecuado con competencias en salud
digital para los diferentes elementos del programa nacional de telemedicina.

e Realizar actividades para la gestion de cambio

O

Comunicar claramente la vision y los beneficios de estas tecnologias,
desarrollar programas de capacitacion continua para garantizar que los
profesionales adquieran las competencias necesarias, y proporcionar apoyo
constante para manejar cualquier resistencia.

Promover que las nuevas tecnologias se alineen con los flujos de trabajo
existentes, minimizando la disrupcién y asegurando la continuidad de la
atencion.

e Promover entre el publico el uso de la telemedicina:

O

Socios clave

Realizar campafas de sensibilizacion y divulgacion para informar a la
poblacién sobre los beneficios de la telemedicina, cdmo acceder a los
servicios y como utilizar las plataformas disponibles, fomentando su
adopciony uso.

MINSA INEC

CSS SENACYT

TRIBUNAL ELECTORAL COLEGIO MEDICO

SUME 911 GORGAS
UNIVERSIDADES CONSEJO DE RECTORES
UGAF COMITE DE BIOETICA
AIG OPS

29







O3UOLINONW 3d OJUVN




MARCO DE MONITOREO

La Comision para la Transformacién Digital en Salud supervisara la implementacion de esta
estrategia y las lineas de accion. El monitoreo continuo de la estrategia mediante indicadores
clave de desempefio facilitara la rendicion de cuentas de esta Comision a los socios que
componen la Comisidn, promoviendo mejoras continuas, asegurando la equidad en el acceso
a serviciosyy optimizando los recursos en beneficio de la salud publica.

En esta linea, la Comision debe elaborar un plan de trabajo anual con presupuesto para
apoyar la asignacion de los recursos humanos y financieros necesarios para completar las
actividades incluidas en la Estrategia.

De igual forma, la Comision se encargara de mantener el mecanismo interinstitucional e
intersectorial que rige esta estrategia y de facilitar la participacion de los actores claves. Es
vital el fortalecimiento a través de alianzas que incluyan al sector privado para contribuir a
mejorar las estructuras y capacidades digitales en el sector de salud.

Con la finalidad de facilitar la comunicaciéon de los resultados, la Comision para la
Transformacion Digital en Salud debe elaborar y presentar informes periddicos que sirvan
como medio de divulgacion de los avances, desafios y resultados obtenidos con todas las
partes interesadas.

Atencién médica en areas de dificil acceso de la provincia de Veraguas, a través del expediente clinico digital offline
Medigiras.
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Gobernanzay participacion multisectorial: Indicadores,
Metas y Fichas Técnicas

1. Gobernanzay participacion multisectorial

Resultado Esperado: Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por
marcos de gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesario y un
recurso humano capacitado, asegurando la colaboracidn eficiente entre instituciones en
cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacién digital.

1.1 Namero de instrumentos legales (leyes, normas, decretos ejecutivos) que reglamentan el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la salud y que definan un marco
comun para la elaboracion de un estandar compatible de intercambio de informacion a nivel
regional (PH4H), nacional, sectorial y organizacional.

Linea base al 2024 - Ley 203 del 18 de marzo de 2024 que establecen los lineamientos
para el desarrollo de la telesalud en Panama

- Ley 81 del 2019 sobre Proteccién de Datos

- Resolucion No. 945 del 22 de julio de 2015 que aprueba la
estructura organizativa de los equipos de implementacion del SEIS

- Resolucién 697 del 8 de junio de 2016 la cual el Ministerio da
sustento legal a los Normas para el SEIS

- Decreto Ejecutivo No. 599 del 28 de diciembre del 2016 que crea la
Comision de Transformacion Digital

2025 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

2026 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

Metas 2027 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

esperadas

2028 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

2029 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

2030 | Laformulaciony aprobacion de al menos una ley durante el periodo

Responsables Comision Nacional de Transformacién Digital
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.1

Elemento

Descripcidn

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial.

Resultado Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de

Esperado gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesarioy
un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracidn eficiente entre
instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacidn digital.

Nombre Numero de instrumentos legales (le;-yes, normas, decrgtos ejecutivos) qu?
reglamentan el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la
salud y que definan un marco comun para la elaboracién de un estandar
compatible de intercambio de informacidn a nivel regional (PH4H), nacional,
sectorial y organizacional.

Definicidn
Este indicador mide la cantidad de leyes, normas, y decretos ejecutivos vigentes que
regulan y establecen un marco compatible para el intercambio de informacién en
salud mediante TIC en distintos niveles (PH4H, nacional, sectorial).

Férmula de Conteo simple de instrumentos legales relacionados con TIC en salud.

célculo

Numerador Numero de instrumentos legales (leyes, normas, decretos ejecutivos) que regulan el

uso de TIC en salud y definen un marco comun para el intercambio de informacion.

Denominador

No aplica.

Linea base Valor inicial del nimero de instrumentos legales vigentes en el afio de referencia (por
ejemplo, el afio 2023).

Meta anual Incremento en el nimero de instrumentos legales durante el periodo, segin las
politicas y planes de salud vigentes.

Meta final Meta establecida para el periodo completo de la politica o plan estratégico (por
ejemplo, alcanzar 6 6 10 instrumentos legales para el afio 2030).

Fuente de Bases de datos gubernamentales de normativas, sistemas de informacion del sector

recoleccién salud, registros de instrumentos legales publicados.

Medio de Registro oficial de los instrumentos legales en vigencia, publicado en el boletin oficial

verificacién

o plataforma digital de transparencia.

Responsable
directo de
suministro del
dato

Ministerio de Salud o entidad gubernamental responsable de la regulacién y
supervision del uso de las TIC en salud.

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Monitoreo del cumplimiento de la meta, en referencia a la actualizacidn de
instrumentos legales que regulen el uso de las TIC en salud.

Instrumento de
recoleccién

Listado oficial y registro documental de instrumentos legales en vigencia.
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1.2 Porcentaje de avance de la elaboracion del plan nacional presupuestado con acciones
definidas para cumplir con los objetivos estratégicos de esta Hoja de Ruta.

Linea base al 2024

- Nosecuentaconelplan

2025 50% Elaboracion del plan Nacional

2026 50% Finalizar la elaboracion del Plan y su publicacion
Metas 2021 X
esperadas 2028 X

2029 X

2030 X

Responsables

Comision Nacional de Transformacion Digital

Uso de maletines con dispositivos médicos portatiles para telemedicina.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.2

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial

Resultado Esperado

Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos
de gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero
necesario y un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracién
eficiente entre instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la
transformacion digital.

Nombre

Porcentaje de avance en la elaboraciéon del plan nacional presupuestado con
acciones definidas para cumplir los objetivos estratégicos de la Hoja de Ruta.

Definicidn

Este indicador mide el progreso porcentual en la creacidn y consolidacion de
un plan nacional presupuestado, incluyendo acciones concretas alineadas con
los objetivos estratégicos de la Hoja de Ruta en salud.

Férmula de calculo

(Nimero de acciones definidas y presupuestadas para cumplir los objetivos
estratégicos / Total de acciones planificadas) x 100

Numerador

NuUmero de acciones definidas y presupuestadas dentro del plan nacional para
cumplir con los objetivos estratégicos de la Hoja de Ruta.

Denominador

Total de acciones planificadas en el plan nacional para cumplir con los
objetivos estratégicos de la Hoja de Ruta.

Linea base Porcentaje de avance inicial en la elaboracion del plan nacional presupuestado
(por ejemplo, el afio 2023).

Meta anual Porcentaje de avance esperado cada afio en la elaboracion del plan nacional,
en funcién de los objetivos y cronograma de la Hoja de Ruta.

Meta final Avance completo (100%) en la elaboracion del plan nacional presupuestado

con todas las acciones definidas y alineadas a los objetivos estratégicos, seglin
la fecha final establecida (por ejemplo, afio 2026); 50% 2025 y 50% 2026.

Fuente de recoleccién

Informes de planificacion del Ministerio de Salud, presupuestos aprobadosy
documentos de avance del plan nacional.

Medio de verificacion

Documentacién oficial del plan nacional presupuestado, con acciones
especificas y objetivos establecidos, aprobado y en proceso de
implementacion.

Responsable directo
de suministro del dato

En el documento de la ENTD el responsable es la Comisién de Transformacion
Digital y el dato debe ser suministrado por la Direccion Nacional de
Planificacion del Ministerio de Salud, quien preside la Comision.

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Seguimiento anual del cumplimiento de la meta programada, con relacién al
avance en la definicion y presupuestacién de acciones dentro del plan nacional
en linea con la Hoja de Ruta.

Instrumento de
recoleccién

Informe del avance en la elaboracidon del Plan Nacional.
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1.3 Porcentaje de cumplimiento del plan operativo anual de la oficina de informadtica del MINSA
relacionado con los elementos pertinentes de esta estrategia.

Linea base al 2024 La oficina de Informatica no cuenta con un plan operativo completo
publicado en SIMEPLANS
- “Esteindicador no es acumulativo
2025 100%
2026 100%
0,
Metas 2027 100%
SHIElES 2028 100%
2029 100%
2030 100%
Responsables MINSA- Oficina de Informatica

Atencién médica en areas de dificil acceso de la provincia de Veraguas a
través de expediente clinico digital offline Medigiras.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.3

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial.

Resultado Esperado

Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos
de gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero
necesario y un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracién
eficiente entre instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la
transformacién digital.

Nombre

Porcentaje de cumplimiento del plan operativo anual de la oficina de
informatica del Ministerio de Salud, relacionado con los elementos
pertinentes de esta estrategia.

Definicidon

Indicador que mide el grado de cumplimiento de las actividades y proyectos
planificados en el plan operativo anual de la oficina de informatica,
relacionado con los elementos pertinentes a esta estrategia.

Férmula de célculo

(Numero de actividades cumplidas / Nimero total de actividades planificadas)
x 100

Numerador

Numero de actividades, relacionadas con los elementos pertinentes a esta
estrategia, cumplidas del plan operativo anual.

Denominador

Numero total de actividades, relacionadas con los elementos pertinentes a esta
estrategia, planificadas en el plan operativo anual.

Linea base Porcentaje inicial de cumplimiento identificado al inicio del periodo evaluado.
Meta anual Porcentaje de cumplimiento esperado al final del afio en curso.
Meta final Porcentaje objetivo de cumplimiento al final del periodo del plan estratégico

(multianual).

Fuente de recoleccién

Reportes trimestrales y anuales de cumplimiento de las actividades
relacionadas con los elementos pertinentes a esta estrategia, dentro del plan
operativo generados por la oficina de informatica.

Medio de verificacion

Informe del inventario de hallazgos del POA de la Oficina de Informatica en
SIMEPLANS.

Responsable directo de
suministro

Responsable y supervisor del POA de la Oficina de Informatica, registrado en
SIMEPLANS.

Periodicidad (evaluacién)

Evaluacion trimestral, semestral y anual.

Monitoreo

Supervision periédica del POA de la Oficina de Informatica, registrado en
SIMEPLANS, por parte del supervisor nacional y soporte técnico de la Direccion
Nacional de Planificacién del Ministerio de Salud, asignado al monitoreo de esta
unidad administrativa

Instrumento de
recoleccién

REA e informe del inventario de hallazgos del POA de la Oficina de Informatica
en SIMEPLANS.
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1.4 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de la partida especifica para los proyectos de
inversiones relacionadas a la transformacion digital del sector salud incluyendo los costes
recurrentes necesarios para mantener la infraestructura digital y responder a las emergencias.

Linea base al 2024

No se cuenta con una partida presupuestaria de funcionamiento
ni de inversiones especificas para la transformacion digital del
sector salud.

2025

Realizacion de diagndstico de necesidades para mantener la
infraestructura digital y responder a las emergencias

2026

Elaborar perfil de proyecto (Entregarlo antes de marzo del 2026)

Inclusion en el plan quinquenal de inversiones (PQI)

Metas
esperadas 2027

Asignacion presupuestaria y Ejecucion de proyecto

2028

Ejecucion de proyecto

2029

Ejecucion de proyecto

2030

Ejecucion de proyecto

Responsables

MINSA
AlG
CSS
MEF

Comision de Transformacion Digital

Centro de Contacto de Llamadas del Ministerio de Salud donde se brinda la atencion a través de

telemedicina.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.4

Elemento

Descripcidn

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial.

Resultado Esperado

Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de
gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesarioy
un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracidn eficiente entre
instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacion digital.

Porcentaje de ejecucidn presupuestaria de la partida especifica para los proyectos

Nombre de inversiones relacionadas a la transformacion digital del sector salud incluyendo
los costes recurrentes necesarios para mantener la infraestructura digital y
responder a las emergencias.

Definicidn

Este indicador mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto asignado a
proyectos de inversidn en transformacion digital, considerando tanto los gastos de
implementacién como los costes recurrentes para el mantenimiento y respuesta a
emergencias digitales.

Formula de calculo

(Gasto ejecutado en proyectos de transformacion digital / Presupuesto total
asignado para proyectos de transformacion digital) x 100.

Numerador

Monto del presupuesto ejecutado en proyectos de transformacion digital en el sector
salud, incluyendo costes recurrentes de mantenimiento y respuesta a emergencias.

Denominador

Presupuesto total asignado para los proyectos de transformacion digital en el sector
salud en el periodo de evaluacién.

Linea base

No se cuenta con una partida presupuestaria de funcionamiento ni de inversiones
especificas para la transformacion digital del sector salud. Se elaborara un perfil del
proyecto de inversion para la transformacion digital en el sector salud, antes de
marzo de 2026 y se incluird en el Plan Quinquenal de Inversiones (PQI) para su
asignacion presupuestaria en 2027.

Meta anual

Porcentaje de ejecucion fisica y presupuestaria del proyecto de transformacion digital
en el sector salud esperado cada afio, a partir de 2027, para asegurar el uso efectivo
de los fondos asignados a la transformacion digital del sector salud.

Meta final

Ejecucion del 100%, fisica y presupuestaria, asignada al proyecto de inversién de
transformacion digital para el afio final del periodo de planificacion (por ejemplo,
2030).

Fuente de
recoleccidon

Informe de ejecucidn fisico y financiero del Proyecto de Inversion para la
transformacion digital en el sector salud, incluido en el PQI.

Medio de
verificacién

Informe de ejecucidn fisico y financiero del Proyecto de Inversidn para la
transformacion digital en el sector salud, incluido en el PQI dentro Ministerio de
Economiay Finanzas.

Responsable directo
de suministro del
dato

Direccidon de Programacion de Inversiones (DPI) del Ministerio de Economiay
Finanzas (MEF).

Periodicidad
(evaluacion)

Anualy quinquenal.

Monitoreo

Seguimiento continuo de la ejecucion fisica y del presupuesto del Proyecto de
Inversién para la Transformacion Digital en el Sector Salud, asignado para garantizar
el uso adecuado de los recursos en los proyectos de transformacién digital y
responder oportunamente a necesidades emergentes.
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Instrumento de
recoleccién

Informe del Plan Quinquenal de Inversiones (PQlI).

1.5 Namero de convenios con universidades hacia proyectos relacionadas con salud digital

Linea base al 2024

UTP mantiene un Convenio Marco de cooperacion con el MINSA
cuya vigencia culmina el 31 de diciembre de 2024.
https://convenios.utp.ac.pa/ministerio-de-salud-minsa

2025

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

2026

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

2027

Metas

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

esperadas 2028

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

2029

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

2030

Un convenio con una universidad por proyecto especifico en
salud digital

Responsables

MINSA

MEDUCA

SENACYT

ENTIDADES ACADEMICAS (UNIVERSIDADES Y CONSEJO DE RECTO!
Colegio Medico
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.5

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial.

Resultado Esperado

Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de
gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesario y
un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracidn eficiente entre
instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacion
digital.

Nombre

Numero de convenios con universidades hacia proyectos relacionadas con la
salud digital.

Definicidn

Este indicador mide el nimero de acuerdos formales establecidos con
instituciones de educacidn superior para promover proyectos orientados a la
salud digital y la formacion de profesionales en esta area.

Férmula de calculo

Conteo simple de los acuerdos firmados con universidades en el ambito de salud
digital.

Numerador

Numero de acuerdos formales establecidos con universidades para carreras o
programas de salud digital.

Denominador

No aplica.

Linea base Numero inicial de acuerdos vigentes en el afio de referencia (por ejemplo, 2023).

Meta anual Por lo menos un convenio con una universidad por proyecto especifico en salud
digital.

Meta final Total de acuerdos esperados al final del periodo de planificacion (por ejemplo,
alcanzar 6 convenios para el afio 2030).

Fuente de Registros oficiales de convenios y acuerdos firmados entre el Ministerio de Salud y

recoleccién

universidades o instituciones de educacion superior.

Medio de
verificacion

Copias de los acuerdos o convenios firmados, publicaciones en el boletin oficial o
en el sitio web institucional.

Responsable directo
de suministro del
dato

Departamento de Docencia y Capacitacion de la Direccién de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud.

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Revision anual de los acuerdos firmados, su vigencia y el desarrollo de los
programas académicos en salud digital acordados con las universidades.

Instrumento de
recoleccidon

Registro documental de los acuerdos firmados, base de datos de convenios con
universidades, y sistema de seguimiento de programas académicos.
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1.6 Porcentaje de avance para la realizacion del plan de continuidad de operaciones
incluyendo los protocolos que se activen ante situaciones de emergencia

Linea base al 2024

No se cuenta con un plan de continuidad de operaciones

Metas
esperadas

2025 50%
Elaboracion del borrador del plany de los protocolos por cada
institucion

2026 50%
homologacion de los planesy protocolos por institucion y su
validacion.

2027 X

2028 X

2029 X

2030 X

Responsables

AIG (Ente rector)

MINSA- Oficina de Informatica

CSS - Direccion Ejecutiva de Innovacion y Tecnologia
GORGAS

SENACYT

SUME 911

SINAPROC

Capacitacion en el uso de los maletines de telemedicina a funcionarios de la Regién de Salud de Chiriqui y de la

Comarca Ngabe Buglé.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 1.6

Elemento

Descripcidn

Area Estratégica

Gobernanzay participacion multisectorial.

Resultado Sistema de salud digital bien coordinado e integrado, respaldado por marcos de
Esperado gobernanza efectivos, regulaciones legales robustas, apoyo financiero necesarioy
un recurso humano capacitado, asegurando la colaboracidn eficiente entre
instituciones en cumplimiento a los objetivos del pais para la transformacién digital.
Nombre Porcentaje de avance en la realizacion del plan de continuidad de operaciones
incluyendo los protocolos que se activen ante situaciones de emergencias.
Definicidn

Este indicador mide el progreso porcentual en la elaboracién y establecimiento de
un plan de continuidad de operaciones en el sector salud, incluyendo protocolos
para actuar ante emergencias y asegurar el funcionamiento ininterrumpido.

Férmula de célculo

(NUmero de actividades completadas para la elaboracion del plan / Total de
actividades planificadas para el plan) x 100

Numerador

Nimero de actividades completadas en la elaboracién del plan de continuidad de
operaciones, incluyendo la definicion de protocolos de respuesta ante emergencias.

Denominador

Total de actividades planificadas para la elaboracidn y definicion del plan de
continuidad de operaciones.

Linea base No se cuenta con un plan de continuidad de operaciones.

Meta anual Porcentaje de avance anual esperado para asegurar el desarrollo progresivo y
completo del plan de continuidad de operaciones.

Meta final Alcanzar el 100% de avance en la elaboracién y definicion del plan de continuidad de
operaciones al final del periodo de planificacion (por ejemplo, afio 2026). 50% en
2025y 50% en 2026.

Fuente de Informes de progreso de la oficina de informatica y la oficina de gestién de riesgos del

recoleccidon

Ministerio de Salud y demaés entidades, documentos de planificacion y actualizacién
del plan de continuidad.

Medio de
verificacién

Informe de avance del Plan de continuidad de operaciones documentado y
aprobado, incluyendo los protocolos de respuesta a emergencias; actas de revision y
aprobacién del plan de cada entidad.

Responsable

Oficina Nacional de Informatica y la Oficina de Gestién de Riesgos del Ministerio de

directo de Salud y unidades administrativas de informética de las demas entidades encargadas
suministro del de la planificacion de respuestas ante emergencias.

dato

Periodicidad Trimestral o Anual.

(evaluacion)

Monitoreo

Seguimiento continuo del avance en la elaboracién de las actividades del plan de
continuidad y la definicién de protocolos especificos para emergencias de cada
entidad.

Instrumento de
recolecciéon

Registro y seguimiento de actividades planificadas y completadas para la elaboracion
del plan de continuidad, informes de avance y cronogramas de trabajo de cada
entidad.
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Gestion de datos e informacion: Indicadores, Metas y
Fichas Técnicas

2. Gestion de datos e informacion

Resultado Esperado: Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de
los datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de manejoy
operacion del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicion, 2) almacenamiento, 3) utilizacion, 4)
divulgaciony 5) destruccion.

2.1 Porcentaje de avance del disefio de arquitectura de la informacion en salud establecida que
permita que haya una implementacion segura e interoperable entre los diversos subsistemas

Linea base al 2024 Bus de interoperabilidad Aproximadamente un 70%

Servidor de interoperabilidad establecido y puesto en marcha (FIHR)
con los criterios establecidos en la ruta panamericana de la salud. No
esta en produccidn, pero esta publicamente establecido. Se pueden
hacer las pruebas necesarias, porque esta en desarrollo. Cumple con
los estandares de comunicacion con la parte expediente médico
como de inmunizacién, generando codigos QR

2025 50% - Diagndstico de avance de la arquitectura de la informacién por
institucion.

2026 25% - Pruebas de interconexion de los diversos expedientes
electrénicos y sus subsistemas de las diversas instituciones estatales.

Metas 2027 25% - Pruebas de interconexion de los diversos expedientes
esperadas electrénicos y sus subsistemas de las diversas instituciones estatales.
2028 X
2029 X
2030 X
Responsables AlG

MINSA- Oficina Nacional de Informatica
CSS - Direccion Ejecutiva de Innovacién y Tecnologia

GORGAS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2.1

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn de datos e informacion.

Resultado Esperado

Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de los
datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de
manejo y operacion del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicidn, 2)
almacenamiento, 3) utilizacion, 4) divulgacién y 5) destruccion.

Nombre

Porcentaje de avance del disefio de arquitectura de la informacion en salud
establecida que permita que haya una implementacion segura e interoperable
entre los diversos subsistemas.

Definicidn

Este indicador mide el progreso porcentual en el disefio de una arquitectura de
intercambio de informacion en salud que permita una implementacion segurae
interoperable entre los diversos subsistemas del sector salud.

Férmula de célculo

(Nimero de actividades completadas en el disefio de la arquitectura por
institucién/ Total de actividades planificadas para el disefio de la arquitectura
por institucion) x 100.

Numerador

Numero de actividades completadas en el proceso de disefio de la arquitectura
de intercambio de informacidn en salud por institucion.

Denominador

Total de actividades planificadas para el disefio de la arquitectura de intercambio
de informacién en salud por institucién.

Linea base Porcentaje de avance inicial en el disefio de la arquitectura de intercambio de
informacidn en el afio de referencia (por ejemplo, 2023) por institucion.

Meta anual Porcentaje de avance anual esperado en el disefio de la arquitectura de
intercambio de informacion, en funcidn de los objetivos de interoperabilidad y
seguridad establecidos en el plan estratégico de salud digital por institucion.

Meta final Completar el 100% del disefio de la arquitectura de intercambio de informacion

en salud para el afio final del periodo de planificacién (por ejemplo, 2027),
asegurando la interoperabilidad y seguridad entre subsistemas por institucion.

Fuente de recoleccidon

Informes de avance y documentos técnicos del equipo de tecnologia del
Ministerio de Salud o entidad responsable de la interoperabilidad en salud,
incluyendo documentos de arquitectura, esquemas de disefio y cronogramas de
actividades planificadas.

Medio de verificacion

Documentacién del disefio completo de la arquitectura de intercambio de
informacién en salud, aprobada por el Ministerio de Salud y por cada institucion,
y documentos de revisidon y aprobacion de los protocolos de interoperabilidad y
seguridad.

Responsable directo
de suministro del dato

Oficina Nacional de Informatica del MINSA y de cada institucién

Periodicidad
(evaluacion)

Trimestral o Anual.

Monitoreo

Revision y seguimiento continuo del progreso en cada etapa del disefio de la
arquitectura de intercambio de informacion para asegurar que cumpla con los
requisitos de interoperabilidad y seguridad por cada institucion.

Instrumento de
recoleccién

Informes de avance, cronogramas de trabajo y documentos técnicos de
arquitectura e interoperabilidad en salud por cada institucion.
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2.2 Porcentaje de subsistemas, modulos, aplicaciones o bases de datos relacionados con la

salud interoperables.

Linea base al 2024

ENTERPRISE, RAISA, PDR (kioskos), SALMI con el SEIS

PERC - MINSA y CSS estan utilizandolos y cuentan con los mismos
estandares de registro y de nomenclatura.

2025

50%

Diagnostico de inventario de subsistemas, médulos y aplicaciones
de las instituciones que puedan interoperar

2026

25%

Realizar pruebas de interconexion entre los diversos subsistemas,
modulos y aplicaciones y que estos se puedan conectar al
catalogo Unico de instalaciones

Metas
esperadas 2027

25%

Realizar pruebas de interconexion entre los diversos subsistemas,
modulos y aplicaciones y que estos se puedan conectar al
catalogo Unico de instalaciones

2028

X

2029

X

2030

X

Responsables

AIG (Ente rector)

MINSA - Oficina de Informatica

CSS - Direccion Ejecutiva de Innovacion y Tecnologia
GORGAS

SENACYT
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2.2

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn de datos e informacion.

Resultado Esperado

Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de los
datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de
manejo y operacién del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicion, 2)
almacenamiento, 3) utilizacion, 4) divulgacién y 5) destruccion.

Nombre

Porcentaje de subsistemas, médulos, aplicaciones o bases de datos
relacionados con la salud interoperables.

Definicidén

Indicador que mide el grado de interoperabilidad de las soluciones
tecnoldgicas relacionadas con la salud para permitir el intercambio de datos
entre ellas y otras instituciones.

Formula de calculo

(Numero de subsistemas, mddulos, aplicaciones o bases de datos
interoperables / Total de subsistemas, mddulos, aplicaciones o bases de datos)
x 100.

Numerador

Numero de subsistemas, mddulos, aplicaciones o bases de datos relacionados
con la salud que son interoperables.

Denominador

Total de subsistemas, mddulos, aplicaciones o bases de datos relacionados con
la salud identificados en el inventario.

Linea base Porcentaje inicial de interoperabilidad al inicio del periodo evaluado (e.g., 20%).
Meta anual Porcentaje de interoperabilidad esperado al final del afio en curso (e.g., 50%).
Meta final Porcentaje objetivo de interoperabilidad al término del periodo establecido

(e.g., 100%).

Fuente de recoleccidon

Inventarios de sistemas y aplicaciones, reportes técnicos de interoperabilidad y
diagndsticos de tecnologias en salud de las instituciones responsables (MINSA,
CSS, AIG, ICGES, SENACYT).

Medio de verificacion

Documentacidn técnica validada: pruebas de interoperabilidad, certificaciones
de conectividad, y auditorias técnicas de los sistemas de las instituciones
responsables (MINSA, CSS, AlG, ICGES, SENACYT).

Responsable directo
de suministro

Unidades administrativas de informatica de las instituciones responsables
(MINSA, CSS, AIG, ICGES, SENACYT).

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion trimestral y anual.

Monitoreo

La Direccién de Planificacion y los miembros de la Comisidn de Transformacion
digital y las instituciones responsables (MINSA, CSS, AIG, ICGES, SENACYT).

Instrumento de
recoleccién

Matriz de interoperabilidad, sistemas de gestion de integracion tecnoldgicay
reportes de pruebas técnicas.
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2.3 Porcentaje de actualizacion del catalogo tnico de instalaciones hospitalarias que permita
identificar las instalaciones, sus ubicaciones, grados de complejidad, servicios brindados,
horarios, entre otros.

Linea base al 2024 Se cuenta con el catalogo georreferenciado Unico del 100% de las
instalaciones de salud del MINSAy del CSS.

2025 | 16.6%
Incluir los laboratorios del GORGAS

2026 | 16.6%

Se incluira la cartera de servicios ofertados en las instalaciones de salud y
los horarios del MINSA, CSS y GORGAS

2027 | 16.6%

Se incluira la cartera de servicios ofertados en las instalaciones de salud y
los horarios del MINSA, CSS y GORGAS

Metas
esperadas 2028 | 16.6%

Se incluira la cartera de servicios ofertados en las instalaciones de salud y
los horarios del MINSA, CSS y GORGAS

2029 | 16.6%

Incluir instalaciones, cartera de servicios y los horarios de los hospitales
privados.

2030 | 16.6%

Incluir instalaciones, cartera de servicios y los horarios de los hospitales
privados.

Responsables MINSA - REGES e Informatica
CSS

GORGAS

SECTOR PRIVADO
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2.3

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn de datos e informacion.

Resultado Esperado

Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de los
datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de
manejo y operacion del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicion, 2)
almacenamiento, 3) utilizacidn, 4) divulgacion y 5) destruccion.

Nombre

Porcentaje de actualizacion del catalogo Unico de instalaciones hospitalarias
que permita identificar las instalaciones, sus ubicaciones, grados de
complejidad, servicios brindados, horarios, entre otros.

Definicidn

Este indicador mide el porcentaje de avance en la actualizacion del catalogo
Unico de instalaciones hospitalarias, permitiendo identificar sus ubicaciones,
grados de complejidad, servicios, horarios, y otras caracteristicas clave.

Férmula de célculo

(Nimero de instalaciones hospitalarias actualizadas en el catalogo / Total de
instalaciones hospitalarias planificadas para actualizar) x 100.

Numerador

Numero de instalaciones hospitalarias que han sido actualizadas en el catalogo
con la informacion completa sobre ubicacidn, servicios, niveles de complejidad
y horarios.

Denominador

Total de instalaciones hospitalarias que se planificd actualizar en el catdlogo
dnico.

Linea base Solo se cuenta con el catilogo georreferenciado Unico del 100% de las
instalaciones de salud del MINSAy del CSS.

Meta anual Porcentaje de avance esperado anualmente en la actualizacion del catalogo
Unico de instalaciones hospitalarias.

Meta final Completar el 100% de la actualizacién del catdlogo (nico de instalaciones

hospitalarias para el afio final del periodo de planificacion (por ejemplo, 2030).

Fuente de recoleccidon

Registros y bases de datos del Ministerio de Salud o entidad responsable de la
administracion y actualizacién de la informacién de instalaciones hospitalarias.

Medio de verificacion

Documentacion oficial del catadlogo Unico de instalaciones hospitalarias
actualizado y publicaciones en plataformas digitales o sistemas de informacion
de acceso publico y del sector salud.

Responsable directo
de suministro del dato

Departamento de Registro Estadistica del Ministerio de Salud

Periodicidad
(evaluacion)

Semestral o Anual.

Monitoreo

Revision periddica del avance en la actualizacion del catalogo y validacion de la
informacidn de cada instalacién hospitalaria para asegurar precision y vigencia.

Instrumento de
recoleccién

Sistema de informacion y registro de instalaciones hospitalarias, incluyendo
formularios de actualizacion y bases de datos digitales.
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2.4 Porcentaje de implementacion de CIE-11 como norma principal para garantizar la
interoperabilidad semantica con las plataformas de registros electrénicos de salud

Linea base al 2024

No se haimplementado el CIE-11 desde la creacidn del Decreto que
adopta su implementacion y utilizacion

Metas
esperadas

2025 | 25%

Implementacion de CIE-11 para garantizar la interoperabilidad.
2026 | 25%

Implementacion de CIE-11 para garantizar la interoperabilidad.
2027 | 50%

Implementacion de CIE-11 para garantizar la interoperabilidad.
2028 | X
2029 | X
2030 | X

Responsables

MINSA- Comité Técnico de Implementacion del CIE-11 (Decreto 932 del 31 de dic
de 2021)

CSS
CGR-INEC
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2.4

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn de datos e informacion.

Resultado Esperado

Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de los
datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de
manejo y operacion del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicidn, 2)
almacenamiento, 3) utilizacion, 4) divulgacién y 5) destruccion.

Nombre

Porcentaje de implementacion de CIE-11 como norma principal para
interoperabilidad semantica con las plataformas de registros electrénicos de
salud.

Definicidon

Este indicador mide el porcentaje de avance en la adopcién de CIE-11 como la
norma de clasificacion estandar en sistemas de registros electrdnicos de salud,
lo que facilita la interoperabilidad semantica y el intercambio de informacion
entre sistemas.

Férmula de célculo

(Nimero de plataformas de registros electronicos de salud que han
implementado CIE-11 / Total de plataformas planificadas para implementar
CIE-11) x 100.

Numerador

Numero de plataformas de registros electrénicos de salud que han adoptado e
implementado CIE-11 como norma de clasificacion.

Denominador

Total de plataformas de registros electrénicos de salud planificadas para
adoptar e implementar CIE-11.

Linea base No se ha implementado el CIE-11 desde la creacion del Decreto que adopta su
implementacidn y utilizacion.

Meta anual Porcentaje de avance anual esperado en la implementacién de CIE-11 en las
plataformas de registros electrénicos de salud.

Meta final Alcanzar el 100% de implementaciéon de CIE-11 en las plataformas de registros

electrénicos de salud para el afio final del periodo de planificacién (por ejemplo,
2036 2027).

Fuente de recoleccidon

Informes de avance de implementacion y reportes de cada plataforma de
registros electrénicos de salud, emitidos por el Ministerio de Salud o la entidad
encargada de la interoperabilidad en salud.

Medio de verificacion

Documentacion oficial de laimplementacion de CIE-11 en las plataformas de
registros de salud, informes de auditoria técnicay validacion de
interoperabilidad semantica en los sistemas.

Responsable directo
de suministro del dato

Departamento de Registro y Estadistica del MINSA

Periodicidad
(evaluacion)

Trimestral o Anual.

Monitoreo

Seguimiento continuo de la implementacion de CIE-11 en cada plataforma,
revision de los reportes de cumplimiento y evaluacion de la interoperabilidad
semantica entre los sistemas de salud.

Instrumento de
recoleccién

Esta actividad esta contemplada dentro del POA del Departamento de Registros
y Estadisticas de Salud de la Direccidn de Planificacion, registrado en
SIMEPLANS, por lo cual éste seria el instrumento de seguimiento al
cumplimiento de las metas programadas y recoleccidén del medio de
verificacion.
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2.5 Informe nacional (Informe de Indicadores Basicos) producido que utilice datos basados en
los indicadores nacionales de salud publicado en la pagina web del MINSA

Linea base al 2024

Solo se cuentan con los ASIS que son quinquenales y los informes

epidemioldgicos que son semanales.

Epidemiologia pasa los indicadores de pais a la pagina de la OPS para

su publicacion anual.

Metas
esperadas

2025 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA
2026 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA
2027 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA
2028 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA
2029 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA
2030 | Uninforme anual publicado en la pagina web del MINSA

Responsables

MINSA- DIPLAN
CGR-INEC

Dr. Gabriel Frago, Cardiélogo del Hospital Santo Tomas, durante el lanzamiento oficial de la 1ra Fase del Plan piloto de Telemedicina

(octubre 2024).
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 2.5

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn de datos e informacion.

Resultado Esperado

Establecimiento de las reglas operativas para los procesos de gestion de los
datos maestros en el Ministerio de Salud, que debe abarcar los aspectos de
manejo y operacion del ciclo de vida total de los datos: 1) adquisicidn, 2)
almacenamiento, 3) utilizacidn, 4) divulgacion y 5) destruccion.

Nombre

Informe nacional de salud (Informe de Indicadores Basicos) producido que
utilice datos basados en los indicadores nacionales de salud publicado en la
pagina web del MINSA.

Definicidon

Este indicador verifica si el informe anual que resume los principales
indicadores de salud a nivel nacional ha sido producido y publicado en la
pagina web del MINSA, accesible para el publico y para las entidades
interesadas en salud publica.

Férmula de célculo

Valor binario: 1 (Informe publicado en la pagina web del MINSA) o 0 (Informe no
publicado en la pagina web del MINSA).

Numerador

Publicacién del informe nacional de salud en la pagina web del MINSA.

Denominador

No aplica.

Linea base La linea base es el 2024 y en ese afio no se cuenta con una publicacion del
informe nacional de indicadores basicos en la pagina web del MINSA.

Meta anual Publicacién anual del informe nacional de indicadores basicos de salud en la
pagina web del MINSA.

Meta final Mantener la publicacion continuay anual del informe nacional de indicadores

basicos de salud para asegurar la transparencia y el acceso a los indicadores de
salud a nivel nacional.

Fuente de recoleccidon

Documentacion y archivos de publicaciones del Ministerio de Salud y registros
en la pagina web oficial del MINSA.

Medio de verificacion

Copia digital del informe nacional de indicadores basicos de salud publicada en
la pagina web del MINSA y verificacion del acceso publico a la publicacién en
linea.

Responsable directo
de suministro del dato

Departamento de Registro y Estadistica y el Depto de Epidemiologia

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Revision y seguimiento de la publicacién en la pagina web del MINSA y
validacion de la actualizacion anual del informe nacional de salud.

Instrumento de
recoleccidon

Registros de publicacién digital en el sitio web oficial del MINSA y sistema de
gestion de informes del Ministerio de Salud.
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Gestidn de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad
entre sistemas: Indicadores, Metas y Fichas Técnicas

3. Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas

Resultado Esperado: Disefio, construccion e implementacion de un sistema de salud con los
estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con una arquitectura tecnoldgica
robusta y gobernanza efectiva, asegurando la proteccion de la informacidn sensitiva 'y
promoviendo la eficienciay el cumplimiento de las metas nacionales.

3.1 Porcentaje de implementacion de plataforma abierta de intercambio de informacion de
salud OPEN - HIE

Linea base al 2024 Se cuenta con una plataforma nacional de datos abiertos, la cual esta
regulada y estandarizada los tipos de datos que se publican, pero no
hay especificaciones respecto a los datos que se publican de salud.

2025 | 25%

Identificacidn de los indicadores/ datos que se quieren compartir en el
portal

2026 | 15%

Publicacion de los datos identificados en las plataformas de datos
abiertos.

2027 | 15%

Publicacion de los datos identificados en las plataformas de datos
Metas abiertos.

esperadas 2028 | 15%

Publicacion de los datos identificados en las plataformas de datos
abiertos.

2029 | 15%

Publicacion de los datos identificados en las plataformas de datos
abiertos.

2030 | 15%

Publicacion de los datos identificados en las plataformas de datos
abiertos.

Responsables Mesa de trabajo de datos abiertos

Comision de Transformacion Digital
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3.1

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas.

Resultado Esperado

Disefio, construccion e implementacion de un sistema de salud con los
estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con una
arquitectura tecnoldgica robusta y gobernanza efectiva, asegurando la
proteccion de la informacion sensitiva y promoviendo la eficienciay el
cumplimiento de las metas nacionales.

Nombre

Porcentaje de implementacion de la plataforma abierta de intercambio de
informacion de salud OPEN-HIE.

Definicidn

Indicador que mide el avance en laimplementacion de la plataforma OPEN-HIE
como herramienta clave para el intercambio de informaciéon en el sector salud.

Formula de calculo

(Numero de componentes implementados / Nimero total de componentes
planificados) x 100.

Numerador

Numero de componentes de la plataforma OPEN-HIE implementados de
acuerdo con el plan.

Denominador

Numero total de componentes planificados para la implementacién de la
plataforma OPEN-HIE.

Linea base Se cuenta con una plataforma nacional de datos abiertos, la cual esta reguladay
tiene estandarizado los tipos de datos que se publican, pero no hay
especificaciones respecto a los datos que se publican de salud.

Meta anual Porcentaje de implementacion esperado al final del afio en curso (e.g., 56% 25%
para el primer afio).

Meta final Porcentaje objetivo de implementacidn al final del periodo establecido (e.g.,

100% al término de tres seis afios).

Fuente de recoleccidon

Informes de avance del proyecto OPEN-HIE, reportes del equipo técnico, y
registros de actividades de implementacion por parte de la mesa de trabajo de
datos abiertos y la Comision de Transformacion Digital.

Medio de verificacion

Documentacidn técnica oficial: reportes de implementacion, certificaciones de
funcionalidad de los componentes, y auditorias externas.

Responsable directo
de suministro

Oficina Nacional de Informatica del MINSA, la mesa de trabajo de datos abiertos
y la Comisién de Transformacion Digital

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacién semestral y antat. La evaluacion debe ser anual, porque las metas
estan programadas por afio.

Monitoreo

Supervision periddica por el comité de gobernanza del proyecto OPEN-HIEla
mesa de trabajo de datos abiertos y la Comision de Transformacion Digital.

Instrumento de
recoleccién

Matriz de seguimiento de implementacidn, herramientas de gestion de
proyectos (e.g., Gantt), y sistemas informaticos para registrar avances.
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3.2 Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el intercambio de datos
interoperables (por ejemplo, la norma de interoperabilidad rapida como FHIR, por su sigla en

inglés)

Linea base al 2024

FIHR- Estructura
HL7
CIE-10

2025

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

2026

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

2027

Metas

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

esperadas 2028

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

2029

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

2030

16.6%

Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el
intercambio de datos interoperables

Responsables

AIG
MINSA
CSS
GORGAS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3.2

Elemento Descripcion

Area Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas.

Estratégica

Resultado Disefio, construccion e implementacion de un sistema de salud con los estandares

Esperado internacionales de interoperabilidad, que cuente con una arquitectura tecnolégica
robusta y gobernanza efectiva, asegurando la proteccion de la informacion sensitiva y
promoviendo la eficiencia y el cumplimiento de las metas nacionales.

Nombre Porcentaje de adopcion de normas internacionales para facilitar el intercambio de
datos interoperables.

Definicidn
Este indicador mide el porcentaje de adopcion de normas internacionales de
interoperabilidad (como FHIR) en los sistemas de informacién en salud, facilitando el
intercambio de datos de manera estandarizada y segura entre plataformas del sector.

Formula de (Numero de sistemas de informacién en salud que han adoptado normas

calculo internacionales de interoperabilidad / Total de sistemas de informacién en salud
planificados para adoptar las normas) x 100.
Numero de sistemas de informacién en salud que han implementado normas

Numerador

internacionales de interoperabilidad, como FHIR.

Denominador

Total de sistemas de informacién en salud planificados para adoptar normas de
interoperabilidad internacionales.

Linea base

Porcentaje de adopcién de normas de interoperabilidad en el afio de referencia (2024)

Meta anual

Porcentaje de avance anual esperado en la adopcion de normas internacionales de
interoperabilidad en los sistemas de informacién en salud.

Meta final

Alcanzar el 100% de adopcién de normas internacionales de interoperabilidad en los
sistemas de informacién en salud para el afio final del periodo de planificaciéon (por
ejemplo, 2030). Lo acordado y establecido en el documento de la ENTD fue avanzar en
16.6% por afio, lo cual da un total acumulado de 83% en el 2030, a menos que se esté
considerando que la linea base es 17%, entonces si alcanzariamos el 100% en 2030.

Fuente de
recoleccidon

Informes de implementacidn del Ministerio de Salud y demas entidades responsables
(CSS, ICGES, AIG) o del departamento de interoperabilidad y normalizacién de datos en
salud, registros de sistemas de informacién y documentos de adopcién de normas.

Medio de
verificacién

Documentacién oficial de la adopcién de normas internacionales en cada sistema de
informacidn, auditorias técnicas y certificaciones de interoperabilidad entre los
sistemas de salud de las entidades responsables (MINSA, CSS, ICGES, AIG).

Responsable
directo de
suministro del
dato

Oficina Nacional de Informatica del MINSA y de las demas entidades responsables (CSS,
ICGES, AIG).

Periodicidad
(evaluacion)

Trimestral o Anual. La meta esta programada anualmente, por lo cual su monitoreo
debe ser anual.

Monitoreo

Revisién continua del progreso en la adopcion de normas internacionales por parte de
las entidades responsables (MINSA, CSS, ICGES, AIG) en cada sistema y evaluacion de la
interoperabilidad efectiva entre los sistemas de informacién en salud.

Instrumento de
recoleccidon

Sistema de seguimiento de implementacion de normas de interoperabilidad, registros
de certificacion, informes de avance y bases de datos de cumplimiento normativo en
interoperabilidad, por parte de las entidades responsables (MINSA, CSS, ICGES, AlG).
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3.3 Numero de acuerdos de intercambios transfronterizo de datos adoptados en el contexto de
la Red Mundial de Certificacion Digital de Salud y de la Ruta Panamericana para la Salud
Digital de la OPS y el BID , u otros.

Linea base al 2024 Acuerdo de la ruta Panamericana para la salud digital con la vacuna de
la fiebre amarilla

2025 | Porlo menos un Acuerdo transfronterizo por afo

2026 Por lo menos un Acuerdo transfronterizo por afio

2027 | Porlo menos un Acuerdo transfronterizo por afo

Metas

SR 2028 | Porlo menos un Acuerdo transfronterizo por afio
2029 | Porlo menos un Acuerdo transfronterizo por afio
2030 | Porlo menosun Acuerdo transfronterizo por afio

Responsables MINSA

CSS

Uso de telemedicina en el Hospital San Miguel Arcangel.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3.3

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas.

Resultado Esperado

Disefio, construccidon e implementacion de un sistema de salud con los
estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con una
arquitectura tecnoldgica robusta y gobernanza efectiva, asegurando la
proteccidn de la informacion sensitiva y promoviendo la eficiencia y el
cumplimiento de las metas nacionales.

Nombre

Numero de acuerdos de intercambios transfronterizo de datos adoptados en
el contexto de la Red Mundial de Certificacion Digital de Salud y de la Ruta
Panamericana para la Salud Digital de la OPSy el BID, u otros.

Definicidon

Este indicador mide el nimero de acuerdos formales adoptados que
promueven el intercambio transfronterizo de datos en salud, facilitando la
cooperacidn internacional y garantizando estandares de interoperabilidad en
la region.

Férmula de célculo

Suma de acuerdos adoptados para el intercambio de datos transfronterizos en
salud en el contexto de redes y plataformas internacionales como la OPS, BID, u
otros organismos.

Numerador

Numero total de acuerdos de intercambio de datos transfronterizos en salud
adoptados.

Denominador

No aplica.

Linea base El afo de referencia es 2024, durante el cual se cuenta con el Acuerdo de la Ruta
Panamericana para la salud digital de la vacuna de la fiebre amarilla.

Meta anual Incremento anual en el nimero de acuerdos adoptados para facilitar el
intercambio de datos transfronterizos en salud.

Meta final Alcanzar un niimero especifico de acuerdos adoptados (definido en la

planificacién estratégica) al final del periodo de implementacién (por ejemplo,
2030).

Fuente de recoleccidon

Registros oficiales del Ministerio de Salud y de las plataformas de OPS, BID y
otras instituciones internacionales involucradas; convenios y acuerdos firmados.

Medio de verificacion

Copias de los acuerdos de intercambio de datos transfronterizos en salud
adoptados y ratificados; publicaciones y comunicados oficiales de las entidades
internacionales correspondientes.

Responsable directo
de suministro del dato

Oficina de Asuntos Internacionales y Oficina Nacional de informatica del MINSA y
la CSS.

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Seguimiento y registro de nuevos acuerdos y convenios de intercambio de datos
transfronterizos, revisidn periddica de avances en la cooperacion internacional
en salud digital.

Instrumento de
recoleccidn

Base de datos de convenios internacionales, sistema de registro de acuerdos de
interoperabilidad y documentos de formalizacién de acuerdos.
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3.4 Informe de pruebas de ciberseguridad de acuerdo con las normas establecidas, que validen
la preparacion ante posibles ataques cibernéticos

Linea base al 2024 Si se realizan pruebas mensuales de ciberseguridad en la ONI.
2025 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
2026 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
Metas 2027 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
etk 2028 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
2029 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
2030 Informe anual de pruebas de ciberseguridad por institucion
Responsables AlG
MINSA- Informatica
CSS
GORGAS
SENACYT

Premiacion del Centro Nacional de Competitividad Panama en la categoria Innovacion en la Gestiéon Publica, otorgada al
proyecto SIMEPLANS de la Direcciéon de Planificacion del Ministerio de Salud.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 3.4

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestion de la tecnologia, infraestructura e interoperabilidad entre sistemas

Resultado Esperado

Disefio, construccion e implementacion de un sistema de salud con los
estandares internacionales de interoperabilidad, que cuente con una
arquitectura tecnoldgica robusta y gobernanza efectiva, asegurando la
proteccion de la informacion sensitiva y promoviendo la eficienciay el
cumplimiento de las metas nacionales.

Nombre

Informe de pruebas de ciberseguridad de acuerdo a las normas establecidas,
que validen la preparacion ante posibles ataques cibernéticos.

Definicidén

Este indicador mide la existencia y realizacidén de un informe anual de pruebas
de ciberseguridad en los sistemas de salud digital, el cual debe cumplir con
normas de seguridad definidas para evaluar la preparacion ante potenciales
ciberataques.

Formula de calculo

Valor binario: 1 (Informe de pruebas de ciberseguridad realizado y cumple con
las normas) o 0 (Informe no realizado o no cumple con las normas).

Numerador

Cantidad de informes de pruebas de ciberseguridad realizados en el periodo
que cumplen con las normas establecidas.

Denominador

No aplica.

Linea base

Estado de la realizacion de pruebas de ciberseguridad en el afio de referencia
(por ejemplo,2024. Se realizan pruebas mensuales de ciberseguridad por parte
de la Oficina de Informatica del MINSA. Se desconoce la linea base de las demas
entidades responsables (CSS, ICGES, AIG, SENACYT).

Meta anual

Realizacién anual de pruebas de ciberseguridad y produccién de informes que
cumplan con las normas establecidas, por parte de las instituciones
responsables (MINSA, CSS, ICGES, AlG, SENACYT).

Meta final

Generar informes de ciberseguridad anuales y asegurar un cumplimiento
continuo y adecuado con los estandares de preparacion ante ataques
cibernéticos para el afio final del periodo de planificacion (por ejemplo, 2030)
por parte de las instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES, AlG, SENACYT).

Fuente de recoleccidon

Documentacién de las pruebas de ciberseguridad y sus informes, expedientes de
auditorias internas de ciberseguridad, y registros del cumplimiento de normas
de seguridad informatica, por parte de las instituciones responsables (MINSA,
CSS, ICGES, AlG, SENACYT).

Medio de verificacion

Copia del informe anual de pruebas de ciberseguridad que valide el
cumplimiento de las normas establecidas y la preparacién ante ciberataques;
actas de auditorias o evaluaciones de seguridad , por parte de las instituciones
responsables (MINSA, CSS, ICGES, AIG, SENACYT).

Responsable directo
de suministro del dato

Oficinas Nacionales de Informatica del MINSA, CSS, Instituto Conmemorativo
Gorgas, AlIG y SENACYT.

Periodicidad
(evaluacion)

Anual.

Monitoreo

Seguimiento continuo de las pruebas de ciberseguridad, revisiones de
cumplimiento de normas, y evaluacion de la preparacidn ante posibles
ciberataques en sistemas de salud digital, por parte de las instituciones
responsables (MINSA, CSS, ICGES, AlG, SENACYT).

Instrumento de
recoleccidon

Informes de pruebas de ciberseguridad, registros de auditoria de seguridad y
sistema de gestion de riesgos de seguridad informatica.
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Gestion e intercambio de conocimiento: Indicadores,
Metas y Fichas Técnicas

4. Gestion e intercambio de conocimiento

Meta Estratégica: Desarrollar estrategias para promover la transferencia y el intercambio de
conocimientos, aumentar las investigaciones en salud digital y poner a disposicion datos e
informacidn para la toma de decisiones en el sector de salud.

4.1 Porcentaje de realizacion e implementacion del plan de alfabetizacion digital que fomenten
las capacidades del personal de salud en salud digital.

Linea base al 2024 No se tiene contabilizado este indicador en las diferentes instituciones.

2025 15%

Evaluar las necesidades dependiendo del perfil del personal

2026 25%

Definir un plan de alfabetizacion digital para el personal de salud por
institucion.

2027 15%

Metas Ejecucion del plan de alfabetizacion digital por institucion.
esperadas

2028 15%

Ejecucion del plan de alfabetizacion digital por institucion.

2029 15%

Ejecucion del plan de alfabetizacion digital por institucion.

2030 15%

Ejecucion del plan de alfabetizacion digital por institucion.

Responsables MINSA- Docencia e Investigacion
AIG

CSS

GORGAS

ENTIDADES ACADEMICAS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4.1

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn e intercambio de conocimiento.

Resultado Esperado

Desarrollo de estrategias que promueven la transferencia y el intercambio de
conocimientos, aumentar las investigaciones en salud digital y poner a
disposicion datos e informacion para la toma de decisiones en el sector de
salud.

Nombre

Porcentaje de realizacion e implementacion del plan de alfabetizacion digital
que fomenten las capacidades del personal de salud en salud digital.

Definicidon

Indicador que mide el avance en la ejecucion e implementacion del plan de
alfabetizacion digital disefiado para desarrollar competencias digitales en
salud.

Férmula de célculo

(Numero de actividades realizadas e implementadas del plan / Total de
actividades planificadas en el plan) x 100.

Numerador

Numero de actividades realizadas e implementadas del plan de alfabetizacién
digital.

Denominador

Total de actividades planificadas en el plan de alfabetizacion digital.

Linea base Porcentaje inicial de actividades realizadas e implementadas al inicio del
periodo evaluado (e.g., 0% si el plan es nuevo).

Meta anual Porcentaje de actividades realizadas e implementadas esperado al final del afio
en curso (e.g., 58%-15% en 2025) por institucién (MINSA, CSS, ICGES, AIG,
Entidades Académicas)

Meta final Porcentaje objetivo de actividades realizadas e implementadas al término del

periodo establecido (e.g., 100%) por institucion (MINSA, CSS, ICGES, AlG,
Entidades Académicas).

Fuente de recoleccidon

Informes de ejecucidn del plan de alfabetizacion digital, reportes de actividades
y registros de participacion del personal de salud en las capacitaciones por
institucion (MINSA, CSS, ICGES, AIG, Entidades Académicas).

Medio de verificacion

Documentacion oficial: reportes de avance, listados de asistencia a las
capacitaciones, evaluaciones de competencias digitales, y certificaciones
emitidas por institucion (MINSA, CSS, ICGES, AlG, Entidades Académicas).

Responsable directo
de suministro

Comisién de Transformacién Digital e instituciones responsables (MINSA, CSS,
ICGES, AlG, Entidades Académicas).

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacién anual.

Monitoreo

Supervision periddica por la direccion de capacitacion y formacion del Ministerio
de Salud, el comité de transformacién digital y demas instituciones
responsables (CSS, ICGES, AlG, Entidades Académicas).

Instrumento de
recoleccién

Matriz de seguimiento del plan de alfabetizacion, herramientas de gestion de
proyectos y registros de capacitaciones realizadas.
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4.2 Porcentaje de consultas (descargas, citas o interacciones) de investigaciones y
publicaciones disponible y de libre acceso en plataformas de intercambio de conocimientos

sobre salud

Linea base al 2024

http://pricila.senacyt.gob.pa/vufind/ iniciativa a nivel nacional que
contiene publicaciones cientificas y esta centraliza todas las
publicaciones cientificas de todos los repositorios de las
Universidades en Panama

Ademas, todas las universidades publicas y algunas privadas,
INDICASAT y el GORGAS tienen sus propios repositorios
institucionales de documentos digitales de acceso abierto.

UTP: Repositorio Institucional de Documentos Digitales de Acceso
Abierto (UTP-RIDDA2)

2025

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

2026

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

2027

Metas

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

esperadas 2028

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

2029

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

2030

Porcentaje de consultas anual de investigaciones y publicaciones en
una plataforma de intercambio de conocimiento de salud

Responsables

MINSA

CSS

SENACYT

ENTIDADES ACADEMICAS
GORGAS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4.2

Elemento

Descripcidn

Area Estratégica

Gestidn e intercambio de conocimiento.

Resultado Desarrollo de estrategias que promueven la transferencia y el intercambio de

Esperado conocimientos, aumentar las investigaciones en salud digitaly poner a disposicion
datos e informacion para la toma de decisiones en el sector de salud.

Nombre Porcentaje de consultas (descargas, citas o interacciones) de investigacionesy
publicaciones disponibles y de libre acceso en plataformas de intercambio de
conocimientos sobre salud.

Definicién

Este indicador mide el nimero de iniciativas o acuerdos de colaboracion
adoptados, tanto a nivel nacional como internacional, que estan orientados a
mejorar las competencias digitales del personal de salud en el uso de
herramientas de salud digital y que estan disponibles o son de libre acceso en
plataformas de intercambio de conocimientos sobre salud.

Formula de calculo

(Numero de consultas realizadas / Nimero total de investigaciones y publicaciones
disponibles) x 100.

Numerador

Numero de consultas (descargas, citas o interacciones) realizadas en la plataforma
de intercambio de conocimientos sobre salud.

Denominador

NUmero total de investigaciones y publicaciones disponibles en la plataforma de
cada unade las instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES, SENACYT, Entidades
Académicas).

Linea base Porcentaje inicial de consultas registradas al inicio del periodo evaluado por
plataforma de cada una de las instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES,
SENACYT, Entidades Académicas).

Meta anual Porcentaje esperado de consultas al final del afio en curso (e.g., 50% de incremento
en consultas respecto a la linea base).

Meta final Porcentaje objetivo de consultas al término del periodo establecido (e.g., 100% de
incremento respecto a la linea base).

Fuente de Reportes de uso y trafico de la plataforma de intercambio de conocimientos,

recoleccién

registros de descargas y analisis de citas de publicaciones de cada una de las
instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES, SENACYT, Entidades Académicas).

Medio de
verificacién

Estadisticas de la plataforma, registros de interacciones, informes de uso emitidos
por el equipo técnico, y validacion por sistemas de monitoreo web de cada una de
las instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES, SENACYT, Entidades
Académicas).

Responsable

Coordinador de la plataforma de intercambio de conocimientos en salud de cada

directo de una de las instituciones responsables (MINSA, CSS, ICGES, SENACYT, Entidades
suministro Académicas).
Periodicidad Evaluacion trimestral y anual.

(evaluacion)

Monitoreo

Seguimiento periddico por el equipo de transformacion digital del Ministerio de
Salud y demas instituciones responsables (CSS, ICGES, SENACYT, Entidades
Académicas).

Instrumento de
recoleccién

Sistemas de analitica web, matrices de seguimiento de consultas y reportes
automatizados de la plataforma.
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4.3 Porcentaje de implementacion y divulgacion del plan de intervencion para contrarrestar la

infodemia.

Linea base al 2024

MINSA (DIPLAN+ Relaciones Publicas) participo en una capacitacion

en México sobre plan de infodemia de salud

Metas
esperadas

2025

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervenciéon para
contrarrestar la infodemia anual

2026

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervencién para
contrarrestar la infodemia anual

2027

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervencion para
contrarrestar la infodemia anual

2028

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervencion para
contrarrestar la infodemia anual

2029

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervencion para
contrarrestar la infodemia anual

2030

16.6%

Implementacion y Divulgacion del plan de intervencién para
contrarrestar la infodemia anual

Responsables

MINSA- DIPLAN
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 4.3

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Gestidn e intercambio de conocimiento.

Resultado Esperado

Desarrollo de estrategias que promueven la transferencia y el intercambio de
conocimientos, aumentar las investigaciones en salud digital y poner a
disposicion datos e informacion para la toma de decisiones en el sector de
salud.

Nombre Porcentaje de implementacién y divulgacién del Plan de Comunicaciéon de
Riesgos como Herramienta de Alerta y Accion Temprana para Contrarrestar la
Infodemia.

Definicion Proporcién de intervenciones del Plan de Comunicacién de Riesgos como

Herramienta de Alerta y Accién Temprana para Contrarrestar la Infodemia
implementadas y divulgadas como parte de una estrategia de inteligencia
politica para la accidn en la salud publica

Férmula de célculo

(Numerador/Denominador) x 100.

Numerador

Numero de intervenciones realizadas para contrarrestar la infodemia durante el
periodo evaluado.

Denominador

Numero total de sucesos de infodemia ocurridos para el mismo periodo. (los
sucesos de infodemia no se planifican).

Linea base Plan de Comunicacién de Riesgos como Herramienta de Alerta y Accidn
Temprana para Contrarrestar la Infodemia elaborado.

Meta anual Y% (incremento planeado para el afio) en la Implementacion y divulgacion
anual del Plan de Comunicacién de Riesgos como Herramienta de Alerta y
Accion Temprana para Contrarrestar la Infodemia.

Meta final Z% (meta a largo plazo, por ejemplo, para el afio 2030) para la Implementacion

y divulgacién anual del Plan de Comunicacion de Riesgos como Herramienta de
Alerta y Accion Temprana para Contrarrestar la Infodemia.

Fuente de recoleccidn

Informes de campafias de comunicacion, bases de datos de redes sociales,
reportes de actividades educativas.

Medio de verificacion

Informes técnicos, reportes de monitoreo de redes sociales. Informe de
implementacién del Plan de Comunicacion de Riesgos como Herramienta de
Alerta y Accion Temprana para Contrarrestar la Infodemia.

Responsable directo
de suministro del dato

Direccion de Relaciones Publicas y Direccidn de Planificacion del MINSA.

Periodicidad
(evaluacion)

Semestral (evaluacién de cumplimiento cada seis meses). La periodicidad debe
ser anual, porque la meta fue programada anualmente.

Monitoreo

Revision mensual de avances en las estrategias de comunicacidn y contrarresto
de desinformacion contempladas en el Plan de Comunicacién de Riesgos como
Herramienta de Alerta y Accién Temprana para Contrarrestar la Infodemia.

Instrumento de
recoleccién

Este plan debe ser programado en el POA de la Oficina de Relaciones Publicas y
monitoreado en SIMEPLANS.
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Uso de Inteligencia Artificial: Indicadores, Metas y Fichas

Técnicas

5. Uso de Inteligencia Artificial

Resultado Esperado: Uso normado de la inteligencia artificial en el campo de salud asegurando
la adaptacion continua a la transformacion digital y su uso ético en salud.

5.1 Porcentaje de avance de implementacion de soluciones de IA en entornos de salud.

Linea base al 2024

RAISA
PRE-CITA

En pandemia tuvimos a ROSA, PACO pero no se continuo la
utilizacion.

2025

25%

Definir los entornos de salud y elaboracion del plan de
implementacion de IA por institucion

2026

15%

Implementar el Plan de soluciones de |A en torno a salud por
institucion

2027

Metas

15%

Implementar el Plan de soluciones de IA en torno a salud por
institucion

esperadas 2028

15%

Implementar el Plan de soluciones de IA en torno a salud por
institucion

2029

15%

Implementar el Plan de soluciones de IA en torno a salud por
institucion

2030

15%

Implementar el Plan de soluciones de IA en torno a salud por
institucion

Responsables

MINSA
CSS
GORGAS
SENACYT
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 5.1

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Uso de la Inteligencia Artificial.

Resultado Esperado

Uso normado de la inteligencia artificial en el campo de salud asegurando la
adaptacién continua a la transformacion digital y su uso ético en salud.

Nombre

Porcentaje de avance de implementacion de soluciones de IA en entornos de
salud.

Definicidn

Este indicador mide la implementacién de soluciones de IA, a nivel nacional,
para la aplicacion de inteligencia artificial en entornos de salud, asegurando
que se cumplan estandares de seguridad, éticay transparencia en su
implementacién.

Férmula de célculo

(NUmero de soluciones de IA implementadas / Numero total de soluciones
planificadas) x 100.

Numerador

Numero de soluciones de IA implementadas en entornos de salud segln el plan
establecido.

Denominador

Numero total de soluciones de IA planificadas para implementacién en el plan
estratégico.

Linea base Porcentaje inicial de avance en laimplementacion de soluciones de 1A al inicio
del periodo evaluado (e.g., 0% si no hay implementaciones previas).

Meta anual Porcentaje de avance esperado al final del afio en curso (% de avance del Plan
de soluciones de IA en entornos de salud por institucidn).

Meta final Porcentaje objetivo de avance al término del periodo establecido (e.g., 100% de

implementacion del Plan de soluciones de IA en entornos de salud por
institucion).

Fuente de recoleccidon

Informe de implementacion del Plan de soluciones de IA en entornos de salud
por institucion.

Medio de verificacion

Informe de implementaciéon del Plan de soluciones de IA en entornos de salud
por institucion.

Responsable directo
de suministro

Oficina Nacional de Informatica del MINSA, CSS, ICGES, SENACYT).

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion semestral y anual.

Monitoreo

Seguimiento periddico por la direccion de tecnologia e innovacion del Ministerio
de Salud, CSS, ICGES, SENACYT y el comité de gobernanza tecnolégica.

Instrumento de
recolecciéon

Matriz de seguimiento de proyectos de IA, sistemas de gestion de proyectos
tecnolégicos y herramientas de reporte de avances.
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5.2 Porcentaje de avance de la elaboracion del marco normativo sobre el uso ético que
involucran la IA en los entornos de salud.

Linea base al 2024

No existen estudios de investigacidn que incluyen eluso de IAen la
atencién médica aprobados por el Comité Nacional de Etica

Metas
esperadas

2025

50%

Porcentaje de avance en la elaboracion del marco normativo sobre el
uso ético de IA en entornos de salud

2026

50%

Porcentaje de avance en la elaboracidn del marco normativo sobre el
uso ético de IA en entornos de salud

2027

X

2028

X

2029

X

2030

X

Responsables

MINSA

CSS

AlG

GORGAS
ACADEMIA

Comité de Bioética

Colegio Médico
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 5.2

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Uso de la Inteligencia Artificial.

Resultado Esperado

Uso normado de la inteligencia artificial en el campo de salud asegurando la
adaptacién continua a la transformacion digital y su uso ético en salud.

Nombre

Porcentaje de avance de la elaboracion del marco normativo sobre el uso
ético de la IA en los entornos de salud.

Definicidn

Indicador que mide el progreso en la elaboracidn, discusion y aprobacidn del
marco normativo que garantice el uso ético de la IA en el sector salud.

Férmula de célculo

(Numero de fases completadas en la elaboracidén del marco normativo /
Numero total de fases planificadas) x 100.

Numerador

Numero de fases completadas en el proceso de elaboracién del marco
normativo (e.g., diagndstico, redaccién, consulta pablica, aprobacién).

Denominador

Numero total de fases planificadas para la elaboracién del marco normativo.

Linea base Porcentaje inicial de avance en la elaboracién del marco normativo al inicio del
periodo evaluado (e.g., 0% si no se ha iniciado).

Meta anual Porcentaje de avance esperado al final del afio en curso (e.g., 50% de las fases
completadas en 2025).

Meta final Porcentaje objetivo de avance al término del periodo establecido (e.g., 100% del

marco normativo aprobado y vigente en 2026).

Fuente de recoleccidon

Actas de reuniones, borradores del marco normativo, informes de avance del
comité de elaboracién, y reportes de consultas publicas.

Medio de verificacion

Documentos oficiales: versiones preliminares del marco normativo, actas de
validacién técnicay legal, y publicacidn final del marco normativo en el boletin
oficial.

Responsable directo
de suministro

Oficina de Asesoria Lega del MINSA, CSS, ICGES, AIG, Academia, Colegio Médico,
Comité de Bioéticay miembros de la Comision de Transformacion Digital.

Periodicidad
(evaluacion)

La periodicidad debe ser anual, porque la meta estd programada anualmente.

Monitoreo

Supervisién periddica por el comité de gobernanza en IAy la direccidn de
normativa del Ministerio de Salud, , CSS, ICGES, AIG, Academia, Colegio Médico,
Comité de Bioéticay miembros de la Comisidn de Transformacion Digital.

Instrumento de
recoleccidon

Cronograma de actividades normativas, matriz de seguimiento del proceso
legislativo, y registros de consultas publicas y reuniones técnicas.
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Programa Nacional de Telemedicina: Indicadores, Metas y
Fichas Técnicas

6. Programa Nacional de Telemedicina

Resultado Esperado: Transformacion del acceso a la atencion médica en Panama a través de un
programa nacional de telemedicina que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta
calidad, para reducir las barreras geograficas y de tiempo y optimizar los recursos del sistema de
salud especialmente en areas desatendidas y rurales.

6.1 Niimero de instalaciones equipadas con insumos tecnolégicos de telemedicina.

Linea base al 2024 45 instalaciones equipadas (39 instalaciones de salud + 6 hospitales)
2025 Equipar 20 instalaciones adicionales por afio
2026 Equipar 20 instalaciones adicionales por afio
Metas 2027 Equipar 20 instalaciones adicionales por afio
el 2028 Equipar 20 instalaciones adicionales por afio
2029 Equipar 20 instalaciones adicionales por afo
2030 Equipar 20 instalaciones adicionales por afio
Responsables MINSA
CSS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 6.1

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Programa Nacional de Telemedicina.

Resultado Esperado

Acceso a la atencién médica en Panama a través de un programa nacional de
telemedicina que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta
calidad, para reducir las barreras geograficas y de tiempo y optimizar los
recursos del sistema de salud especialmente en dreas desatendidas y rurales.

Nombre

Numero de instalaciones equipadas con insumos tecnoldgicos de
telemedicina.

Definicidon

Indicador que mide el nimero de instalaciones de salud que cuentan con los
equipos e insumos tecnoldgicos necesarios para implementar servicios de
telemedicina.

Férmula de célculo

Numero de instalaciones equipadas con insumos tecnoldgicos de telemedicina.

Numerador

Total de instalaciones de salud equipadas con insumos tecnolégicos de
telemedicina.

Denominador

No aplica.

Linea base Numero inicial de instalaciones equipadas con insumos de telemedicina al inicio
del periodo evaluado (e.g., 45 instalaciones).

Meta anual Numero de instalaciones a equipar al final del afio en curso (e.g., 20 6 50
instalaciones adicionales).

Meta final NUmero total de instalaciones objetivo al término del periodo establecido (e.g.,

120 6 300 instalaciones equipadas).

Fuente de recoleccidon

Inventarios oficiales de equipos tecnoldgicos, reportes de implementacion de
proyectos, y registros administrativos de las instalaciones de salud.

Medio de verificacion

Informes oficiales de equipamiento, actas de recepcion de equipos tecnolégicos,
y auditorias de infraestructura tecnoldgica realizadas en las instalaciones.

Responsable directo
de suministro

Direccién de Provisidn de Servicios, Direccion de Infraestructura y Feenologta
Oficina de Informatica del Ministerio de Salud y CSS.

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion trimestral y anual.

Monitoreo

Direccidn de Provisidn de Servicios, Direccidon de Infraestructura y Oficina de
Informatica del Ministerio de Salud y CSS.

Instrumento de
recoleccién

Inventario de equipamiento tecnoldgico, herramientas de seguimiento de
proyectos y actas de instalacion en las unidades de salud.
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6.2 Niimero de consultas telemédicas realizadas durante el periodo evaluado.

Linea base al 2024

Desde marzo 2021 a octubre de 2024, la teleconsulta en el CDC van
132601

En este afo 2024 en el CDC se han atendido 29811 pacientes.

Metas
esperadas

2025 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al ano
anterior

2026 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al afio
anterior

2027 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al afio
anterior

2028 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al afno
anterior

2029 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al afio
anterior

2030 Aumento de un 10% de las consultas telemedicas referentes al afio

anterior

Responsables

MINSA- Direccién de Provisién de Servicios

CSS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 6.2

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Programa Nacional de Telemedicina.

Resultado Esperado

Acceso a la atencién médica en Panama a través de un programa nacional de
telemedicina que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta
calidad, para reducir las barreras geograficas y de tiempo y optimizar los
recursos del sistema de salud especialmente en dreas desatendidas y rurales.

Nombre

Numero de consultas telemédicas realizadas durante el periodo evaluado.

Definicidn

Indicador que mide la cantidad de consultas médicas realizadas a través de
plataformas o herramientas tecnoldgicas de telemedicina durante un periodo
especifico.

Férmula de célculo

Total de consultas telemédicas registradas durante el periodo evaluado.

Numerador

NUmero total de consultas telemédicas realizadas durante el periodo evaluado.

Denominador

No aplica.

Linea base Desde marzo 2021 a octubre de 2024, la teleconsulta en el CDC van 132,601.
Meta anual Aumento de un 10% de las consultas telemédicas referentes al afio anterior.
Meta final NUmero total de consultas telemédicas objetivo al término del periodo

establecido (e.g., 100,000 consultas).

Fuente de recoleccién

Registros electrdonicos de consultas, plataformas de telemedicina y sistemas de
informacién en salud.

Medio de verificacion

Informes oficiales de consultas realizadas, auditorias de sistemas de
telemedicina y reportes generados por las plataformas tecnoldgicas.

Responsable directo
de suministro

Coordinador de Telemedicina del Ministerio de Salud o equivalente.

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion mensual, trimestral y anual.

Monitoreo

Supervision continua por el coordinador de telemedicina y comités de
monitoreo de servicios de salud digitales.

Instrumento de
recoleccién

Sistemas de gestion de telemedicina, bases de datos de consultas registradas y
herramientas de monitoreo de actividades médicas digitales.
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6.3 Niimero de profesionales de salud capacitados para brindar servicios de telemedicina.

Linea base al 2024 70 profesionales de la salud capacitados a nivel nacional
2025 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afio
2026 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afo
Metas 2027 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afio
SRR 2028 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afo
2029 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afo
2030 Capacitar 50 profesionales de la salud adicionales por afio
Responsables MINSA- Direccidn de Provision de Servicios
CSS

Plataforma Pre-Cita (RAISA).
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 6.3

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Programa Nacional de Telemedicina.

Resultado Esperado

Acceso a la atencién médica en Panama a través de un programa nacional de
telemedicina que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta
calidad, para reducir las barreras geogréaficas y de tiempo y optimizar los
recursos del sistema de salud especialmente en dreas desatendidas y rurales.

Nombre

Numero de profesionales de salud capacitados para brindar servicios de
telemedicina.

Definicidon

Indicador que mide la cantidad de profesionales de la salud que han recibido
capacitacion formal para brindar servicios mediante plataformas de
telemedicina.

Férmula de célculo

Total de profesionales de salud capacitados durante el periodo evaluado.

Numerador

NuUmero total de profesionales de salud que completaron el programa de
capacitacién en telemedicina.

Denominador

No aplica.

Linea base Numero inicial de profesionales capacitados al inicio del programa (e.g., 70 6 100
profesionales). Corresponde a 70 profesionales de la salud capacitados a nivel
nacional.

Meta anual Capacitacién de 50 profesionales de la salud adicionales por afio.

Meta final Numero total de profesionales capacitados al término del periodo establecido (

370 profesionales).

Fuente de recoleccidon

Registros administrativos de capacitaciones, listas de asistencia y reportes de
instituciones encargadas de la formacion en telemedicina de MINSA 'y CSS.

Medio de verificacion

Certificados de capacitacion emitidos, listas oficiales de profesionales
capacitados y reportes finales de programas de formacién en MINSAy CSS.

Responsable directo
de suministro

Coordinador de Telemedicina del Ministerio de Salud o equivalente y de la CSS

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion trimestral y anual.

Monitoreo

Seguimiento continuo por la direccidn de recursos humanos en salud y los
coordinadores de programas de telemedicina de MINSA y CSS.

Instrumento de
recoleccién

Bases de datos de capacitacion, sistemas de registro de participantes y
evaluaciones de desempefio post-capacitacién de MINSA y CSS.
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6.4 Porcentaje de usuarios que reportan satisfaccion con los servicios de telemedicina.

Linea base al 2024 De los 831 pacientes que han respondido la encuesta de satisfaccion,
el 89.2% respondieron estar entre muy satisfechos y satisfechos con
la atencién.

2025 Aumentar cada afo un 2% adicional referente al afio anterior.
2026 Aumentar cada ano un 2% adicional referente al afio anterior.
Metas 2027 Aumentar cada afo un 2% adicional referente al afio anterior.
esperadas 2028 Aumentar cada afno un 2% adicional referente al afio anterior.
2029 Aumentar cada ano un 2% adicional referente al afio anterior.
2030 Aumentar cada afno un 2% adicional referente al afio anterior.

Responsables MINSA- Direccion de Provision de Servicios

CSS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR 6.4

Elemento

Descripcion

Area Estratégica

Programa Nacional de Telemedicina.

Resultado Esperado

Acceso a la atencién médica en Panama a través de un programa nacional de
telemedicina que brinde servicios de salud equitativos, accesibles y de alta
calidad, para reducir las barreras geogréaficas y de tiempo y optimizar los
recursos del sistema de salud especialmente en dreas desatendidas y rurales.

Nombre

Porcentaje de usuarios que reportan satisfaccion con los servicios de
telemedicina.

Definicidon

Indicador que mide el porcentaje de usuarios que expresan un nivel de
satisfaccidn positivo respecto a los servicios brindados mediante plataformas
de telemedicina.

Férmula de célculo

(NUmero de usuarios satisfechos / Nimero total de usuarios encuestados) x
100.

Numerador

NUmero de usuarios que reportan satisfaccion positiva con los servicios de
telemedicina (e.g., califican con "bueno" o "excelente").

Denominador

Numero total de usuarios que completan la encuesta de satisfaccion sobre los
servicios de telemedicina.

Linea base Porcentaje inicial de satisfaccion al comienzo del periodo evaluado (e.g., 70% de
satisfaccion al inicio). En 2024, de los 831 pacientes que han respondido la
encuesta de satisfaccion, el 89.2% respondieron estar entre muy satisfechosy
satisfechos con la atencidn.

Meta anual Aumento cada afio de un 2% adicional referente al afio anterior.

Meta final Porcentaje objetivo de satisfaccién al final del periodo establecido (e.g., 90% de

usuarios satisfechos). Se espera alcanzar un 99.2% al final del periodo
establecido.

Fuente de recoleccidon

Encuestas de satisfaccion de usuarios, registros de retroalimentacién de
pacientes, y analisis de plataformas de telemedicina.

Medio de verificacion

Informes de encuestas de satisfaccion, reportes de satisfaccion de usuarios en
plataformas digitales y auditorias de calidad de servicio.

Responsable directo
de suministro

Coordinador de Telemedicina del Ministerio de Salud y CSS o area encargada de
la gestion de calidad.

Periodicidad
(evaluacion)

Evaluacion trimestral y anual.

Monitoreo

Seguimiento periédico mediante analisis de encuestas de satisfaccion y otros
mecanismos de retroalimentacidn, por parte del coordinador de telemedicina
del MINSAy CSS.

Instrumento de
recoleccidon

Encuestas de satisfaccion de usuarios, formularios electrénicos, y analisis de
interacciones en plataformas de telemedicina.
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CONCLUSION

La transformacion digital en salud en Panama tiene el potencial de mejorar significativamente
la calidad de los servicios médicos, brindando una serie de beneficios clave tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud. Al adoptar tecnologias avanzadas, como la
historia clinica electrénica, la telemedicina, la interoperabilidad de los sistemas y el analisis
de grandes datos, Panama podria lograr una atenciéon médica mas eficiente, accesible y
personalizada.

Una de las principales ventajas es la mejora en la precision y seguridad de los diagndsticos y
tratamientos. El acceso a registros electrénicos de salud permite a los médicos consultar la
historia clinica de los pacientes de manera rapida y precisa, reduciendo el riesgo de errores
médicos y mejorando la toma de decisiones. Ademas, las herramientas de telemedicina
permitirian a los pacientes acceder a consultas a distancia, lo que es particularmente
beneficioso en areas rurales o de dificil acceso.

La eficiencia operativa también se veria mejorada, ya que la digitalizacion de los procesos
administrativos, como la programacion de citas, el manejo de inventarios y la facturacion,
optimizaria el uso de los recursos, reduciendo tiempos de espera y costos operativos. Esto
permitiria que los médicos y otros profesionales de la salud se enfoquen mas en la atencion
directa a los pacientes.

La transformacion digital también favoreceria una mejor gestion de los datos de salud,
permitiendo una vigilancia mas eficaz de las enfermedades, el seguimiento de indicadores de
salud publica y la implementacion de politicas basadas en datos. Esto contribuiria al disefio
de programas de salud mas precisos y a la mejora de la prevencion de enfermedades.
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Finalmente, la accesibilidad y equidad en los servicios de salud se verian favorecidas. La
digitalizacion ofrece la posibilidad de llegar a poblaciones que, por diversas razones,
enfrentan barreras geograficas o econémicas para acceder a servicios médicos presenciales,
mejorando la cobertura de atencién en todo el pais.

En resumen, esta estrategia de transformacidn digital tiene el potencial de mejorar el sistema
de salud, modernizando la calidad de los servicios médicos mediante mayor precision,
eficiencia, accesibilidad y equidad. Con un enfoque adecuado en infraestructura tecnoldgica,
capacitacion y politicas publicas, Panama podria avanzar hacia un sistema de salud mas
moderno y efectivo para toda su poblacion.
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