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EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD BOLIVIA i BOLIVIA gmsgsmeg@

» El Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS). Es creado R
por Resolucion Ministerial 0323 del Ministerio de Salud y

Deportes y en cumplimiento de la ley 1152 en Agosto del
2024.

« El SUIS se crea para centralizar y gestionar eficientemente
todos los datos de salud del pais, facilitando el acceso a
informacion precisa y actuadlizada en tiempo real.

« Debe garantizar la interoperabilidad de sistemas,
asegurando que los datos sean accesibles, oportunos y
compartidos de manera segura enfre distintas
instituciones, lo cual es fundamental para la planificacion
y ejecucion de politicas de salud publicas basadas en

evidencias. G




ESTADO PLURINACIONAL DE

MARCO NORMATIVO BOLIVIA e

La normativa boliviana obliga a las entidades publicas a proporcionar informacion a los ciudadanos, mediante
plataformas digitales, promoviendo la transparencia y el acceso a la informacion publica

LEY 1152. LEY DE SUS LEY 1080. LEY DE CIUDADANIA DIGITAL D3I NIEANICE
Establece que las personas pueden acceder
a la informacién publica de manera directa a
través de pdaginas electrénicas, publicaciones
u otros formatos de difusion, y de manera
indirecta mediante las Unidades de
Informacion que las entidades publicas
deben habilitar.

ElI SUIS centralizard e integrard la informacion Establece el marco legal para que los

de todas las instituciones del Sector Salud en ciudadanos ejerzan sus derechos y cumplan

todos sus niveles de atencion y gestion, y serd sus deberes a fravés de medios digitales.

administrado por el MSyD. EI SUIS abarcara el Garantiza la identidad digital, seguridad de la
subsector PUblico, subsector de la Seguridad informacidn y proteccion de datos
Social de Corto Plazo y el subsector Privado personales.
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ConslsUS e "‘9 3 LEY 164, Ley General de Telecomunicaciones, DECRETO SUPREMO N* 3251 '+ ($

0 " WEEEEe [ G e e e (el e el Establece la Planificacion de Implementacion -~
de Software Libre y EstGndares Abiertos, Este “ } n
- plan define mecanismos y acciones para que o :
las entidades publicas adopten estas
tecnologias en un plazo establecido, con el
objetivo de alcanzar la soberania
tecnoldgica

1 Establece que los Organos Ejecutivo,
Legislativo, Judicial y Electoral, en todos sus
No solo es hacer niveles, promoverdn y priorizardn el uso de
sistemas de salud software libre y estdndares abiertos, en el
por que se puede marco de la soberania y seguridad nacional




OBJETIVO GENERAL DEL SUIS
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| 5 . Consolidar una plataforma Unica, nacional, integral y soberana de
3 $ ® gestion de informacion en salud, que articule, cenftralice vy

| .-Fn estandarice todos los sistemas y flujos de datos sanitarios del

Estado Plurinacional de Bolivia, garantizando la interoperabilidad,

seguridad y calidad de la informacion para la toma de decisiones

basadas en evidencia. El SUIS se fundamenta en principios de
. ‘ gobierno electronico, transformacion digital, uso de software libre

90 . y estdndares abiertos, en cumplimiento de la Ley 1152, la Ley 1080,
% ’| el D.S. 2514, el D.S. 3251 vy las politicas establecidas por AGETIC




RECOGIDA AGIL DE
INFORMACION EN
CAMPO

SOFTWARE LIBRE QUE
EVITA DEPENDENCIAS Y
FACILITA SU ESCALADO

REDUCCION DE
ERRORES MEDICOS

ANALISIS DE LA
INFORMACION DE
MANERA GRAFICA Y EN
TIEMPO REAL

MEJORA EN LA
CALIDAD DE LA
ATENCION

MEJORAR LA
COORDINACION DE
ATENCION
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INFORMACION FIABLE,
ACCESIBLE Y
COMPRENSIBLE

FOMENTO A LA
INVESTIGACION

ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS COMPLETAS




LINEAMIENTQOS DEL SUIS PARA LA DIGITALIZACION

INTEROPERABILDAD

v'Objetivos del SUIS con la
Interoperabilidad

v'Problemdtica Que Resolver
vInteroperabilidad Técnica
vInteroperabilidad Semdntica
vInteroperabilidad Organizativa

Operativa
PUblica

v Gestion Eficiente de Recursos

HISTORIA CLINICA (HIS) NORMATIVA

Definicién y Propdsito

v'"Normativas de Privacidad y
Seguridad de Datos

v'"Normativa de Estdndares de
Interoperabilidad

v'"Normativas de Calidad y
Seguridad

v'Normativas de Gestidén de
Sistemas de Informacion

v'"Normativas de Proteccion de
Datos

v'Componentes Clave
v'Ventajas de la HCE

v'Desafios y Consideraciones
vEstrategia de Implementacion

v'"Normativas de Gobernanza

v'Acceso Inmediato a Informacion
v'Reduccién de Costos y Eficiencia

v'Facilita la Investigacion de Salud

vInteroperabilidad y Colaboracién

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

v'Datos Clinicos

v'Datos Administrativos
v'Datos Operativos
v'Datos de Salud Publica

v'Datos de Seguridad y
Cumplimiento

v'Datos de Experiencia del
Paciente

v'Datos Demogrdaficos
v'Tendencias y Proyecciones

v'Escalabilidad Horizontal
v'Escalabilidad Vertical
v'Escalabilidad Modular
v'Bases de Datos Escalables

v'Prdcticas de escalabilidad en la
Implementacioén

GOBERNANZA DE DATOS CAPACITACION CONTINUA

v Propdsito y Alcance

v'Desarrollo del Programa de
Capacitacion

v'Evaluacion y Mejora Continua

vInfroduccidén a la Gobernanza de
Datos

v'Principios Bdsicos de la
Gobernanza de Datos

v Componentes Clave de la
Gobernanza de Datos en Salud

v Estrategias de Implementacion de
la Gobernanza de Datos
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LA PLATAFORMA DIGITAL UNICA DEL MSyD

Acceso abiertoa cualquier sistema

ESTADO PLURINACIONAL DE
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* Un solo usuario para todos los sistemas

* Un mismo paciente visible en todos los sistemas
* Para los usuarios solo se ve una base de datos

* Los pacientes tienen acceso a su informacion

* Sistemas analiticos segun competencia

T
Otros Sistemas de Sistemas
informacién Analiticos y/o
. - Predictivos
Escritorio global S
Acceso abierto y estandarizado
T
4 | s\
e Informacion de Salud Maestros y
ELAENES _ Consolidada » codificaciones
Unicos e I
Unicas

o

—
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VIGILANCIA MEDICAMENTOS HCE (TODOS)

/ T\\

OTROS SISTEMAS
DE DETERMINANTE

A la vista, un solo
sistema de salud




SISTEMAS DEL SUIS - ACTUALIDAD S0 BOTIVIA v

SOAPS - Software de Atencion SNIS-VE — Software del SNIS

Primaria en Salud

Clinico Estadistico

v'Sistema que opera en v'Disenado para establecimientos v'Permite almacenar informacién v'Subsistema especializado para
establecimientos de primer nivel. de segundo y tercer nivel. de salud por familia, facilitfando la recoleccion, notificacion y
Permite el registro sistemdtico de Gestiona la informacién el seguimiento de andlisis de enfermedades sujetas
atenciones médicas, estadistica de servicios clinicos, enfermedades crénicas, a vigilancia. Cuenta con
diagnéstico, tfratamiento y hospitalarios, quirdrgicos y vacunaciones, gestacion, y informacion de los
N referencias, fortaleciendo el administrativos, incluyendo determinantes sociales, dentro establecimientos de todos los
é modelo de atencidn integral en recursos humanos y produccion del enfoque territorial y familiar niveles, para el andlisis y difusién,
salud familiar y comunitaria de servicios en los niveles jerdrquicos y para
® conocimiento fécil, para la
poblacién

RUES v.3 - Registro Unico de

RNVE - Registro Nominal de
Vacunas Electronico

y Administracion de Hechos
Vitales

Establecimientos de Salud

v'Permite registrar y adscribir a v'Base de datos que confiene v'Es una herramienta del SNIS v'Es el sistema oficial del
las personas al Sistema Unico de informaciéon detallada 'y disenada para registrar, Ministerio de Salud y Deportes
Salud (SUS), identificando su actualizada sobre tfodos los administrar y validar informacion para el registro digital, nominal y
establecimiento de primer establecimientos de salud relacionada con hechos vitales, centralizado de todas las
contacto y facilitando la publicos, privados y de la principalmente nacimientos y vacunas aplicadas a la
planificacion y seguimiento de seguridad social, incluyendo su defunciones, ocurridos en poblacién boliviana.
la atencién en salud categorizacion, servicios y establecimientos de salud

ubicacioén geogrdfica publicos y privados del pais.




SALUD Y DEPORTES

CALIDAD DE LOS DATOS B, A s

Impacto en politicas Impactos en el Impactos Generales de
sanitarias: Sector Salud la Mala Calidad de Datos
Datos precisos permiten: ‘//Ig/\eiQrOTde la Atencion al v'Pérdidas financieras:
i ifi aciente v'Ineficiencia operativa
v |d.en’r|f|cor brechas JEtaenels Cperaive Priason decgiones
v’ asignar recursos v Vigilancia Epidemiolégica y erréneq
v medir resultados. Salud Publica P P
v'Investigacion e Innovacion Dano reputaciona .
v'Interoperabilidad vIncumplimiento regulatorio.

Al mejor sistema del

mundo registra datos

basura, pues botara
reportes basura
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Proximos pasos SUIS — Hacia la digitalizacion de la Salud “Wifgie™ BOLIVIA 45 %5005

L . Georreferenciado de dreas : : T
Oflcc':rlgIgs%oonccijéen%cgb(ljoa?oc;n de influencia por Sistema supervision (Para Implementacion de CITAS y (égffggﬁi;'gfgongggﬁsi 3
P establecimiento (Mapas de Mejora de Proceso) REFERENCIAS Y
en salud . profundo)
riesgo)
*Precision en la *Precision en las distintas eEvaluacion de Sistema para las citas de e Conocimiento y Andlisis
programacion intervenciones de Salud Procedimientos de los medicas para las profundo integral
Programas de Salud atenciones, vacunaciones e Andlisis mas halla de
*Proyeccién de Politicas de *Precision de la Vigilancia eEvaluacion del *Precision en las atenciones indicadores bdsicos
Salud mas eficientes de EPV desempeno por centro de medicas al integrar la HC
Salud y Gerencia de las pacientes
*Deteccioén de errores > eSeguimiento de
Programdticos - desempeno de RRHH

= segun las Referencias

L

Interoperabilidad Interna

(Carpeta Familiar, SIVE 2 Interoperabilidad Externa

SUIS v.2 (HIS, RISPACS, LIS,

Interoperabilidad Alfabetizacion digital

SUS 2, Seguimiento (INE, SERECI, IDIF, .
Individual) RNVe 2, Agf}g) AGEMED, Migraciones) Transfronteriza (Personas)

*Disposiciéon de datos *Disposicion de datos entre *Integracién con Ministerio *Disposicion de datos con *Preparacion de cursos y
clinicos estandarizados de todos los sistemas del SUIS de Educacion seguridad y estdndares metodologias para facilitar
paciente interoperados y para la Vigilancia de EPV, eIntegracion con el SERECI entre distintos paises. ____ elacceso alatecnologia
con distintos programas de ESAVIy de todos los «Infegracion el INE *Prepardndonos para para pacientes, Usuarios y
so'lud. o . programas de salud. «Integracion con la ASSUS proximas pandemias Gerentes.
*Disposicion inmediata de * Acceso a datos de salud
de datos Clinicos para desde el perfil del '
Vigilancia y ESAVI paciente
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