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Visto, el Expediente N° 20-035838-001 que contiene el Informe N°® 002-2020/DG-
2 OGTIIMINSA. e Informe N° 018-2020-AL-DG-OGTI/MINSA, asi como el Memorando N°
/ 395-2020/DG-OGTI/MINSA de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion; el
/{‘)\ Informe N° 247-2020-OPEE-OGPPM/MINSA de la Oficina General de Planeamiento,

Presupuesto y Modernizacion; y el Informe N° 902-2020-OGAJ/MINSA, de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral XIV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
dispone que la informacion en salud es de interés publico. Toda persona esta obligada a
proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le sea exigible de acuerdo a ley.
La que el Estado tiene en su poder es de dominio publico, con las excepciones que
establece la ley;

Que, el numeral 9) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias, dispone que el
Ministerio de Salud es competente en investigacion y tecnologias en salud;

Que, el articulo 4 del referido Decreto Legislativo, contempla que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local,
y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y que tienen impacto directo
o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, asimismo, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, establece a través de
sus sub numerales que, la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad
que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los
ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del
sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a
través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos
en la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, la Ley Organica del Poder
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Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen
el proceso de descentralizacion. Asimismo, dispone que el Ministerio de Salud, ente rector
del Sistema Nacional de Salud, dentro del ambito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud a nivel nacional;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, disponen
entre otros que, son funciones rectoras del Ministerio de Salud: conducir, regular y
supervisar el Sistema Nacional de Salud; formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como regular y dictar
normas de organizacion para la oferta de salud, de los diferentes prestadores que brindan
atenciones, para que en conjunto sean integrales, complementarias, de calidad, y que
preste cobertura de manera equitativa y eficiente a las necesidades de atencién de toda la
poblacidn;

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1412, Ley de Gobierno Digital, se establece
el marco de gobernanza del gobierno digital para la adecuada gestion de la identidad
digital, servicios digitales, arquitectura digital, interoperabilidad, seguridad digital y datos,
asi como el régimen juridico aplicable al uso transversal de tecnologias digitales en la
digitalizacion de procesos y prestacion de servicios digitales por parte de las entidades de
la Administracién Publica en los tres niveles de gobierno;

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 008-2017-SA y sus modificatorias, la Oficina General de Tecnologias de la Informacién
es el organo de apoyo del Ministerio de Salud, dependiente de la Secretaria General,
responsable de implementar el gobierno electrénico; planificar, implementar y gestionar los
sistemas de informacion del Ministerio; administrar la informacion estadistica y cientifica en
salud del Sector Salud; realizar la innovacion y el desarrollo tecnologico, asi como el
soporte de los equipos informaticos del Ministerio de Salud. Asimismo, es responsable de
establecer soluciones tecnoldgicas, sus especificaciones, estandares; disefar, desarrollar
y mejorar las plataformas informaticas de informacién en el Sector Salud; asi como de
establecer requerimientos técnicos para la adquisicion, aplicacion, mantenimiento y uso de
soluciones tecnologicas, en el ambito de competencia del Ministerio de Salud,

Que, mediante los documentos del visto, la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion precisa que resulta necesario que el Ministerio de Salud en su calidad de
Autoridad Nacional de Salud elabore la Agenda Digital del Sector Salud, que contenga los
objetivos, estrategias y acciones orientados hacia la vision futura de la salud digital en el
Peru para ciertas lineas de accion estratégicas; para ello el Ministerio de Salud cuenta con
el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo — BID, quien ha propuesto la hoja de ruta
que sirve de sustento para la referida Agenda Digital;

Que, la Agenda Digital del Sector Salud 2020 — 2025 es una herramienta que
permite la articulacion y conduccién del Sector Salud, promoviendo la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion en salud, con el uso
intensivo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, para contribuir con
mejorar la calidad de los servicios de salud de la poblacion, maximizando los beneficios de
la economia digital en la sociedad de la informacién y el conocimiento;

Estando a lo propuesto por la Oficina General de Tecnologias de la Informacion;
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Con el visado del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, de la Directora General de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Secretaria
General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones vy
Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de
Salud y el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; asi como, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto
Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020 —
2025, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Tecnologias de la Informacién la
difusién, hasta el nivel regional, del Documento Técnico aprobado en el articulo 1 de la
presente Resolucion Ministerial;, asimismo, brindar la asistencia técnica y efectuar la
supervision de su cumplimiento en coordinacion con las unidades organicas del Ministerio
de Salud, en el ambito de sus competencias.

Articulo 3.- Disponer que las Direcciones de Redes Integradas de Salud, las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, o las que hagan sus
veces a nivel regional, son responsables de difundir, implementar y aplicar lo sefialado en
el presente Documento Técnico en sus respectivos ambitos jurisdiccionales.




Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y el documento adjunto que
forma parte del mismo, en el portal institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RN

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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I INTRODUCCION

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos - OCDE en el
documento “Estudios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos - OCDE sobre Gobernanza Publica: PERU: Gobernanza integrada
para un crecimiento inclusivo™ determina un conjunto de recomendaciones para
fortalecer el Gobierno Digital en el pais, siendo una de ellas “Lograr la
digitalizacion usando un enfoque coherente e integrado a nivel de todo el pais”,
para lo cual, se debe abordar el cambio a servicios de transaccion a través de una
gestion proactiva de canales haciendo que la informacion sobre servicios sean
mas amigables con el usuario y mas transparentes, asi como también apoyar
cambios legales y hacer uso efectivo de habilitadores horizontales clave, entre
ellos, la interoperabilidad, resaltando la importancia de construir la confianza
publica sobre la base de datos de salud y solidas garantias que rijan el uso
transparente y el intercambio de datos relativos a la salud personal.

En el Pera se cuenta con la Agenda Digital al Bicentenario, que busca ser un
documento vivo que recoge las estrategias, metas y acciones concretas que el
Peru desarrollara en material digital, a fin de desplegar tecnologias para promover
la competitividad, el desarrollo econémico y social y la mejora de la calidad de vida
de los ciudadanos. Su objetivo es realizar una transformacién digital que permita
al Peru llegar al 2021 como un pais transparente, competitivo, innovador y que
pueda hacer viable la mejora social.?

El Ministerio de Salud, ente rector en salud, entre sus funciones rectoras tiene el
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como el dictar normas
y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucion
coactiva en las materias de su competencia.®

A la fecha se esta viviendo tiempos dificiles debido a la propagacién del
coronavirus que viene afectando las perspectivas de crecimiento de la economia
global, y en particular, la economia peruana, ante la alta propagacién del virus
(COVID-19) asi como la conocida fragmentacion de la informacién en salud a nivel
nacional se requiere acelerar de manera ordenada y sistematica la transformacion
digital de la salud. Por tal razén, resulta imprescindible contar con un documento
técnico orientador de dicho proceso denominado Agenda Digital del Sector Salud,
con la finalidad de contribuir al control de la pandemia en el corto plazo y de
favorecer el acceso a servicios de salud de calidad, integrar la informacién en
salud de la poblacion, basados en la implementaciéon de actividades alineadas a
una estrategia global, siendo este contexto de pandemia también una oportunidad
de fortalecer la rectoria del MINSA sobre el Sistema Nacional de Salud.

! OECD (2016), Estudios de la OCDE sobre Gobemanza Publica: Peri: Gobemanza integrada para un crecimiento inclusivo, Estudios de la

OCDE sobre Gobemanza Publica, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9789264265226-es.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/748265/PERU_AgendaDigitalBicentenario_2021.pdf.
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
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En ese marco el presente documento técnico se constituye en la herramienta que
oriente la modernizacién de la articulacion y conduccion del Sistema Nacional
Salud, mediante el uso intensivo de las TIC, contribuyendo con mejorar la calidad
y acceso de los servicios de salud para toda la poblacién, maximizando los
beneficios de la economia digital en la sociedad de la informacién y el
conocimiento.

FINALIDAD

Contribuir con mejorar la calidad de los servicios de salud que se brinda a la
poblacién, a través del uso de las tecnologias digitales

OBJETIVO

3.1. Objetivo general

Establecer los objetivos, estrategias y acciones en salud digital del Sector Salud
alineados a la funcién rectora del Ministerio de Salud.

3.2. Objetivos especificos
3.2.1 Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza
3.2.2 Desplegar a nivel nacional la Historia Clinica Electronica y la Telesalud

3.2.3 Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para su uso
en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema
de salud

3.2.4 Promover la maduracion, el desarrollo y la innovacion tecnologica en
salud

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.

Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno
Digital.

Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.
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Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas
para la Cobertura Universal de Salud.

Decreto de Urgencia N° 007-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el Marco de
la Confianza Digital y dispone medidas para su fortalecimiento.

Decreto de Urgencia N° 006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema
Nacional de Transformacion Digital

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba ldentificaciones Estandar de
Datos en Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Firmas y Certificados Digitales.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales.

Decreto Supremo N° 026-2016-PCM que aprueban medidas para el
fortalecimiento de la infraestructura oficial de firma electrénica y la implementacion
progresiva de la firma digital en el sector publico y privado.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 009-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea
el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

Decreto Supremo N° 033-2018-PCM, que crea la Plataforma Digital Unica del
Estado Peruano y establecen disposiciones adicionales para el desarrollo del
Gobierno Digital.

Decreto Supremo N° 050-2018-PCM, Aprueban la definicion de Seguridad Digital
en el Ambito Nacional.

Decreto Supremo N° 051-2018-PCM, Decreto Supremo que crea el Portal de
software publico peruano y establece disposiciones adicionales sobre el software
publico peruano.

Decreto Supremo N° 118-2018-PCM, Declaran de interés nacional el desarrollo
del Gobierno Digital, la innovacién y la economia digital con enfoque territorial.
Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303,
Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Decreto Supremo N° 024-2019-SA, establecen medidas de mejora de la
prestacion de servicios de salud a ser implementadas de manera progresiva y a
nivel nacional.

Decreto Supremo N°008-2020-SA, se declar6 en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud - RIS.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la
Norma Técnica Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién.
Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion de Seguridad de la Informacion.
Requisitos. 2a. Edicion”, en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional
de Informatica.

Resolucion Ministerial N° 119-2018-PCM, que dispone la creacién de un Comité
de Gobierno Digital en cada entidad de la Administracion Publica.
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- Resolucion Ministerial N° 087-2019-PCM, que aprueba disposiciones sobre la
conformacion y funciones del Comité de Gobierno Digital.

. Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

. Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, Directiva Administrativa N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacién y desarrollo de los
servidores de telemedicina sincrona y asincrona”.

e Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/SEGDI,
Aprueban Modelo de Gestion Documental en el marco del Decreto Legislativo N°
1310.

. Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2018-PCM/SEGDI,
Aprueban Lineamientos para uso de servicios en |la nube para entidades de la
Administracion Publica del Estado Peruano.

. Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N° 002-2018-PCM/SEGDI,
Aprueban los Lineamientos para la suscripcion de un Acuerdo a Nivel de Servicio
(ANS) para la adecuada gestion de los servicios que publiquen las entidades
publicas en la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE).

. Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 004-2018-PCM/SEGDI,
Aprueban “Lineamientos del Lider de Gobierno Digital”.

. Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N° 005-2018-PCM/SEGDI,
Aprueban Lineamientos para la formulacién del Plan de Gobierno Digital.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas de ser el caso.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de cumplimiento para todos los érganos y
unidades organicas del Ministerio de Salud, sus oérganos desconcentrados,
organismos publicos adscritos, y programa nacional; asi como en las Direcciones
Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de Redes
Integradas de Salud o las que hagan sus veces en las regiones; y, en las redes,
microrredes y establecimientos de salud a nivel local.

Asimismo, el presente Documento Técnico es de aplicacion referencial para el
Seguro Social de Salud - EsSalud, la Direccion de Salud de la Policia Nacional del
Peru, Direccion de Salud del Ejército Peruano, Direccion de Salud de la Marina de
Guerra del Peru, Direccién de Salud de la Fuerza Aérea del Peru y sus
correspondientes establecimientos de salud, y otras entidades publicas y privadas
que desarrollan actividades en el Sistema Nacional de Salud.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Acto médico: Es toda accion o disposicion que realiza el médico en
el ejercicio de la profesion médica. Ello comprende los actos de
prevencion, promocién, recuperacion (diagnostico, terapéutica,
pronostico) y rehabilitacion en salud, que realiza el médico en la
atencion integral de pacientes, asi como los que se deriven
directamente de éstos®.

4 Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la Historia Clinica, contenida en el subnumeral 4.1 Definiciones Operativas.



DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
2020 -2025

6.1.2 Acto de salud: Es toda accién o actividad que realizan los
profesionales de la salud excepto el Médico Cirujano, para las
intervenciones sanitarias de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, segun corresponda; que se brindan al
paciente, familia y comunidad. La recuperacion incluye la evaluacién
clinica, diagnéstico, pronéstico, terapéutica y seguimiento, segun las
competencias de cada profesional de la salud®.

6.1.3 Banco de datos personales: Es el conjunto organizado de datos
personales, automatizado o no, independientemente del soporte, sea
este fisico, magnético, digital, optico u otros que se creen, cualquiera
fuere la forma o modalidad de su creacion, formacion,
almacenamiento, organizacién y acceso®.

6.1.4 Big Data: Es el conjunto de datos e informacién tan grandes y tan
complejos que hace muy dificil su procesamiento utilizando
herramientas de gestiéon de bases de datos convencionales. La
aplicacion de las denominadas técnicas de Big Data permite inferir
una capa de inteligencia, en la que resulta de especial relevancia
la aplicacion de modelos predictivos que ayuden a anticiparse a las
necesidades sanitarias y que ofrezcan una atencién médica mas
eficaz’.

6.1.5 Ciberseguridad: Es la practica de proteger sistemas, redes vy
programas de ataques digitales. Estos ataques cibernéticos
generalmente tienen como objetivo acceder, cambiar o destruir
informacion confidencial;, extorsionar a los usuarios con dinero o
interrumpir los procesos comerciales normales®.

6.1.6 Confidencialidad de la Informacién: Es un atributo que se le asigna
a la informacion por la naturaleza de su contenido o por los principios
que rigen a quien accede a esa informacién, eso hace que el
contenido solo pueda ser accedido por personas autorizadas o
tomen conocimiento en ejercicio de su labor, quienes tienen el deber
de reservar dicha informacién y no comentar o divulgar la misma
fuera del ambito estrictamente profesional o para la prestacion de
servicios. La organizacion o entidad garantiza que la informacion
sera protegida para que sea conocida solo por usuarios autorizados®.

6.1.7 Datos personales: Es toda informacién numeérica, alfabética,
grafica, fotografica, acustica, sobre habitos personales o de cualquier
otro tipo de una persona natural que la identifica o la hace
identificable individualmente a través de medios que pueden ser
razonablemente utilizados ™.

6.1.8 Datos Personales en salud: Es aquella informacion concerniente a
la salud (incluyendo la enfermedad) pasada, presente o
pronosticada, fisica o0 mental, de una persona, inclusive el grado de
discapacidad y su informacién genética’’.

5 Resolucion Ministerial N® 265-2018/MINSA, que aprueba la modificacion de la definicion operativa "Acto de Salud" contenida en la primera
vifieta del subnumeral 4.1 DEFINICIONES OPERATIVAS de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion
de la Historia Clinica", aprobada con Resolucién Ministerial N® 214-2018/MINSA.

5  Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su modificatoria, articulo 2.

7 Instituto de Ingenieria de Conocimiento, 2020, Big Data en Salud, Madrid, https://www.iic.uam.es/soluciones/salud/

8 Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI

¢ Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI

0 Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, su modificatoria, articulo 2.

" Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-SA y su
maodificatoria, articulo 2.
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6.1.9 Datos sensibles: Son los datos personales constituidos por los
datos biométricos que por si mismos pueden identificar al titular;
datos referidos al origen racial y étnico; ingresos economicos;
opiniones o convicciones politicas, religiosas, filosoficas o morales;
afiliacion sindical; e informacion relacionada a la salud o a la vida
sexual. Asimismo, aquella informacion relativa a datos personales
referidos a las caracteristicas fisicas, morales o emocionales, hechos
o circunstancias de su vida afectiva o familiar, los habitos personales
que corresponden a la esfera mas intima, la informacion relativa a la
salud fisica o mental u otras analogas que afecten su intimidad'?.

6.1.10 Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que
las personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan vy
envejecen, incluido el sistema de salud'.

6.1.11 Ecosistema digital: Es un grupo interdependiente de actores
(gobierno, empresas, personas, dispositivos o cosas) que comparten
plataformas digitales estandarizadas para lograr un proposito
mutuamente beneficioso™.

6.1.12 Estandar: Es el patron, norma, tipo o0 modelo aceptado de forma
general’®.

6.1.13 Estandar de interoperabilidad en salud: Son las normas,
regulaciones, guias o definiciones con especificaciones técnicas
especificas para lograr la interoperabilidad (comunicacion entre
diferentes tecnologias y aplicaciones de software para el intercambio
y uso de datos en forma eficaz, precisa y sélida) para hacer viable la
gestion integrada de los sistemas de salud en todos los niveles'®

6.1.14 Firma Electrénica: Entiéndase por firma electronica a cualquier
simbolo basado en medios electrénicos utilizado o adoptado por una
parte con la intencion precisa de vincularse o autenticar un
documento cumpliendo todas o algunas de las funciones
caracteristicas de una firma manuscrita'’.

6.1.15 Firma Digital: Es aquella firma electrénica que utiliza una técnica de
criptografia asimétrica, basada en el uso de un par de claves Unico;
asociadas una clave privada y una clave publica relacionadas
matematicamente entre si, de tal forma que las personas que
conocen la clave publica no puedan derivar de ella la clave privada'®.

6.1.16 Gobernanza Digital: Es el conjunto de procesos, estructuras,
herramientas y normas que nos permiten dirigir, evaluar y supervisar
el uso y adopcién de las tecnologias digitales en las organizaciones
del Estado para el cumplimiento de sus objetivos institucionales'.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, su modificatoria y su Reglamento, articulo 2.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y
¢l funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS, articulo 3.

Definicién elaborada por el equipo técnico de la OGTI.

Resolucion Ministerial N° 120-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N* 230 — MINSA/2017/0GTI, "Directiva Administrativa
que establece los estandares y criterios tecnicos para el desarrollo de los sistemas de informacion en salud, numeral 5.1.7.

Tomado de la OPS/OMS:  hitps://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=9682:estandares-e-
interoperabilidad&ltemid=191&lang=es

Definicion tomada del Decreto Supremo N* 026-2016-PCM que aprueba medidas para el fortalecimiento de la Infraestructura Oficial de Firma
Electronica - IOFE y la implementacion progresiva de la firma digital en el sector publico y privado, primera disposicion complementaria
modificatoria.

Definicion tomada del Decreto Supremo N° 026-2016-PCM que aprueba medidas para el fortalecimiento de la Infraestructura Oficial de Firma
Electronica - IOFE y la implementacion progresiva de la firma digital en el sector publico y privado, primera disposicion complementaria
modificatoria.

Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI.
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6.1.17 Historia clinica electrénica: Historia clinica registrada en forma
unificada, personal, multimedia; refrendada con la firma digital del
meédico u otros profesionales de salud, cuyo tratamiento (registro,
almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién vy
disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de Historias
Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por
el Ministerio de Salud, como érgano rector competente?.

6.1.18 Informacién en Salud o Informaciéon en materia de salud: Es de
interés publico; corresponde al conjunto de datos estadisticos, datos
disociados o anonimizados relacionados con la salud, que no
permiten la identificacién individual de una o mas personas o
usuarios. También incluye los datos administrativos y financieros de
la gestion de la organizacion o de la entidad del Sector Salud?'.

6.1.19 Integridad de la Informacion: Es el atributo de la informacién de ser
correcta y no haber sido modificada, manteniendo sus datos
exactamente tal cual fueron generados, sin manipulaciones ni
alteraciones por parte de terceros. Esta integridad se pierde cuando
la informacion se modifica o cuando parte de ella se elimina?.

6.1.20 Inteligencia Artificial: Es la serie de tecnologias que sirven para
emular caracteristicas o capacidades exclusivas del intelecto
humano. La Inteligencia Artificial en el campo de la salud, se basa en
la utilizacion de algoritmos y técnicas de software para predecir la
situacion de salud humana a través del analisis de conjuntos de datos
médicos?®.

6.1.21 Internet de los Objetos Médicos: Es la coleccidon de dispositivos y
aplicaciones médicas que se conectan a sistemas de Tl de atencién
médica a través de redes informaticas en linea. Los dispositivos
médicos equipados con WiFi permiten la comunicacion de maquina
a maquina, que es la base de la internet de los objetos médicos. Los
dispositivos loMT se conectan a plataformas de nube como Amazon
Web Services, en las que se pueden almacenar y analizar los datos
capturados. También se conoce como loT de salud?.

6.1.22 Marco de interoperabilidad en salud: Es la capacidad de
interactuar que tienen las organizaciones diversas y dispares, a
través de sus respectivos sistemas informaticos, para alcanzar
objetivos que hayan acordado conjuntamente, recurriendo a la
puesta en comun de informacién y conocimientos, a través de los
procesos Yy el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas
de informacion.?®.

6.1.23 Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida: Es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de

2 NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’, numeral 4.1 de las Definiciones Operativas.

21 Definicion tomada en base a lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2 Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI.

2 Juan Ignacio Barrios Arce, 31 mayo, 2019, Inteligencia Artificial y salud, Ciencia de datos, Inteligencia Artificial, Inteligencia de Negocios,
machineleaming.

2 Margaret Rouse, febrero 2017, loMT Internet de las cosas médicas, o loT de salud, https://searchdatacenter.techtarget. com/es/definicion/loMT-

internet-de-las-cosas-medicas-o-loT-de-salud
% Definicion elaborada por el equipo técnico del MINSA
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6.1.24

6.1.25

6.1.26

6.1.27

6.1.28

6.1.29

6.1.30

6.1.31
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salud de las personas, familias y la comunidad®.

Red Integrada de Salud: Es el conjunto de organizaciones que
presta, o hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de
servicios de salud equitativa e integral a una poblacion definida, a
través de la articulacién, coordinacion y complementacién, y que
rinde cuentas por los resultados sanitarios. administrativos y por el
estado de salud de la poblacién a la que sirve.?’.

Salud: El estado completo de bienestar fisico y social de una
persona”, y no solo la ausencia de enfermedad?.

Salud Digital: Es el conjunto de acciones y actividades que tienen
por finalidad mejorar la salud de la poblacién y los servicios
asistenciales y administrativos mediante las tecnologias digitales (a
través de teléfonos moviles, tabletas y ordenadores, entre otros)®.

Seguridad Digital: Es el estado de confianza en el entorno digital
que resulta de la gestion y aplicacion de un conjunto de medidas
proactivas y reactivas frente a los riesgos que afectan la seguridad
de las personas, la prosperidad econdmica y social, la seguridad y
los objetivos nacionales en dicho entorno. Se sustenta en la
articulacion con actores del sector publico, sector privado y otros
quienes apoyan en la implementacion de controles, acciones vy
medidas®.

Seguridad de la Informacion: Es el conjunto de acciones
establecidas con la finalidad para preservar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informaciéon, ademas, de otras
caracteristicas como la autenticacién, responsabilidad, no repudio y
fiabilidad®'.

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion - SGSI: Es
un componente del sistema de gestion de una organizacion, en base
en un enfoque de riesgos, que tiene como funcion establecer,
implementar, operar, supervisar, revisar, mantener y mejorar la
seguridad de la informacion. El SGSI esta conformado por politicas,
procedimientos, directrices, recursos y actividades asociadas,
gestionadas por la organizacion, en la busqueda de la proteccion de
sus activos de informacién®.

Sistemas de informacion de historias clinicas electréonicas —
SIHCE: Es el conjunto de elementos humanos, organizacionales,
normativos y de tecnologias de informacion y comunicaciones, que
interactlian para el tratamiento de las historias clinicas electronicas
en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo o en un
conjunto de ellos®.

Sistema de Informacion: Es el conjunto de elementos que
interactuan para el tratamiento y administracion de datos e

Resolucion Ministerial N® 030-2020, Modelo de Cuidado integral de salud a la persona, familia y comunidad, numeral 6.2.1

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) articulo 2.

Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS

Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI.

Definicion tomada del Decreto Legislativo 1412, Ley del Gobiemo Digital, articulo 30.

Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI.

Resolucion Ministerial N° 431-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Politica de Seguridad de la Informacion del Ministerio de
Salud - MINSA, numeral 6.1.14.

Definicion tomada de la Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas - RENHICE y su modificatoria,

articulo 2.
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informacién generada que debe cubrir una necesidad o un objetivo,
asi como estar organizada y disponible para su uso posterior. Los
Sistemas de Informacion Asistencial y los Sistemas de Informacién
Administrativa®.

6.1.32 Tecnologias Digitales: Se refieren a las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion - TIC, incluidos Internet, las
tecnologias y dispositivos méviles, asi como la analitica de datos
utilizados para mejorar la generacion, recopilacién, intercambio,
agregacion, combinacion, analisis, acceso, busqueda y presentacion
de contenido digital, incluido el desarrollo de servicios y aplicaciones
aplicables a la materia de gobierno digital.**

6.1.33 Telemedicina: Es |la provisiéon de servicios de salud a distancia en
los componentes de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,
prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el
propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion®.

6.1.34 Telesalud: Es el servicio de salud a distancia prestado por personal
de la salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacién
y de la Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios y sus
relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblaciéon. Este
servicio se efectiia considerando los siguientes ejes de desarrollo de
la telesalud: la prestacion de los servicios de salud, la gestion de los
servicios de salud; la informacién, educacién y comunicacion con
pertinencia cultural y linglistica; y el fortalecimiento de capacidades
al personal de la salud, entre otros®’.

6.1.35 Titular del banco de datos personales: Es la persona natural,
persona juridica de derecho privado o entidad publica, responsable
de determinar la finalidad y contenido del banco de datos personales,
el tratamiento de estos y las medidas de seguridad®.

6.1.36 Transformacion Digital: Es la acciéon por la cual las tecnologias
cambian las reglas de participacién, la forma de trabajar e interactuar
y hasta la forma de pensar, brindando un valor a los usuarios®.

6.1.37 Tratamiento de datos personales: Es cualquier operacién o
procedimiento técnico, automatizado o no, que permite la
recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento, conservacion,
elaboracion, modificacién, extraccion, consulta, utilizacion, blogueo,
supresion, comunicacion por transferencia o por difusion o cualquier
otra forma de procesamiento que facilite el acceso, correlacién o
interconexion a los datos personales.*®

¥ Resolucion Ministerial N® 120-2017/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N® 230 — MINSA/2017/0GTI, "Directiva Administrativa
que establece los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de informacion en salud, numeral 5.1.33.

% Decreto Legislativo N° 1412, Ley del Gobiemno Digital, articulo 3.

% Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud, articulo 3.

¥ Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud, articulo 3.

% Ley N°® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su modificatoria, articulo 2.

¥ Definicion tomada del documento: Enfoque de la Division Social y Salud para la transformacion digital: Directrices y recomendaciones del
Banco Interamericano de Desarrollo

% Ley N® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su modificatoria, articulo 2.
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Acronimos:
6.2.1 DIRESA : Direccion Regional de Salud
6.2.2 DIRIS : Direccién de Redes Integradas de Salud
6.2.3 GERESA : Gerencia Regional de Salud
6.24 HCE : Historia clinica electrénica
6.2.5 IAFAS : Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud
6.26 IEDS : Identificacion Estandar de Dato en Salud
6.2.7 1OMT : Internet de los Objetos Médicos
6.2.8 IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
6.2.9 MINSA : Ministerio de Salud
6.2.10 MCI : Modelo de cuidado integral de salud
6.2.11 OGTI : Oficina General de Tecnologias de la Informacion
6.2.12 PIDE : Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE)
6.2.13 RENHICE : Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.
6.2.14 RIS : Redes Integradas de Salud
6.2.15 SEGDI : Secretaria de Gobierno Digital
6.2.16 SIHCE : Sistema de informacion de historias clinicas
electronicas.
6.2.17 ESSALUD : Seguro Social de Salud
6.2.18 TI : Tecnologias de la Informacién
6.2.19 UGIPRESS : Unidades de Gestion de las IPRESS
6.2.20 SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud
6.2.21 SIS : Seguro Integral de Salud

De la salud digital

La Salud Digital cumple un rol muy importante para la modernizacion del
Sector Salud, toda vez que permite la integracion de la informacion generada
por los profesionales de la salud, los pacientes y los sistemas de informacion
debido a la evolucién de las Tl contribuyendo con mejorar la calidad de la
atencion de las personas, asi como la seguridad y confidencialidad de la
informacion de las personas, y contribuir en estos tiempos a mitigar los
efectos de la pandemia por COVID-19 y otras emergencias sanitarias.

El MINSA, a través del ejercicio de su funcién rectora utiliza el potencial que
ofrecen las tecnologias digitales para alcanzar la cobertura de salud
universal, reconociendo que las tecnologias no son un fin en si mismas, sino
son herramientas esenciales para favorecer el acceso y disponibilidad de
promocion de la salud, prevenir las enfermedades, recuperar y rehabilitar en
salud, a la poblacién en general.

1
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Los Sistemas de Informacion Asistenciales y Administrativos son
herramientas esenciales, pues juegan un rol fundamental de respaldo a la
toma de decisiones operativas y estratégicas, pues permite soportar la gran
cantidad de datos que se maneja para la produccion, analisis, publicacion y
uso de la informacion para la implementaciéon de las funciones esenciales
de salud publica en los diversos niveles de gestion.

El MINSA protege y defiende la vida y la salud de la poblaciéon, como
expresion del ejercicio de la Rectoria Sectorial, con pleno respeto del
derecho de toda persona a sus derechos fundamentales entre ellos el
derecho a la proteccion de los datos personales, de acuerdo con lo
establecido por la Ley N° 29733, Ley de protecciéon de datos personales, y
demas normas complementarias.

El MINSA, en su calidad de Autoridad Nacional de Salud también es
competente en tecnologias en salud, asi como infraestructura vy
equipamiento en salud, orientados al cumplimiento de sus funciones
rectoras.

Las DIRESAS, GERESAS y DIRIS a nivel nacional deben considerar en sus
partidas presupuestarias el rubro para gestionar las Tl en salud, y asi se
implemente la salud digital en beneficio de la poblacién bajo su jurisdiccion.
En ese marco, impulsan, fortalecen y aseguran la sostenibilidad del uso de
las Tl en salud.

De la transformacion digital en el Sector Salud

El Sector Salud a nivel nacional, se encuentra en pleno proceso de
transformacion digital a través de la identificacion y adopcién de soluciones
digitales tales como la historia clinica electrénica, la telesalud y todas sus
formas, citas médicas en linea, receta electronica, certificado de defuncién
en linea, GeoRis, entre otros.

Los componentes de la transformacion digital son:

a) La misién, los procesos y la cultura de trabajo de la organizacion

b) Las personas que realizan este trabajo

¢) Las herramientas y tecnologias (incluyendo hardware y software) que
las personas usan para hacer el trabajo

llustracion 1: Componentes de la Transformacion Digital
Fuente: Dowling (1985, 2018)
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6.5. De la agenda digital del Sector Salud

6.5.1 La Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 es el instrumento que permite
la articulacién y conduccion del sector, promoviendo la transformacion digital
con el uso intensivo de las Tl, contribuyendo con la mejora en la calidad de
la atencién de salud de la poblacién, maximizando los beneficios de la
economia digital en la sociedad de la informacién y el conocimiento.

6.5.2 Esta Agenda Digital cuenta con las acciones necesarias para en momento
posterior lograr la vision de la Salud Digital al 2030 como primer desafio a
planificar. El cumplimiento de dichas acciones permitira un desarrollo
sostenible de la salud digital en Peru y contribuira al sistema sanitario con la
generacion de productos de calidad al servicio de los diferentes actores del
ecosistema. Este documento técnico, en coordinacion con la Secretaria de
Gobierno Digital, debe permitir generar una politica de estado en materia
digital para el Sector Salud, y establecer un horizonte acordado con las
diferentes organizaciones e instituciones de salud. Esto permite focalizar los
esfuerzos y por consiguiente generar las sinergias necesarias, para dar
cumplimiento a los productos y servicios acordados en la misma.

6.6. Dimensiones y fases de la Agenda Digital del Sector Salud

6.6.1 Para poder alcanzar la vision de estado futuro, se disefia esta Agenda Digital
del Sector Salud 2020 - 2025 en base a fases y dimensiones, donde se
reflejan ejes de accion, para los cuales es necesario generar un crecimiento
planificado, y que, de forma integral, den soporte en el tiempo a las
dinamicas necesarias del proceso.

Personasy Cultura Comp del dominio del pi de salud (5.2)
Ruta del paciente - 4poyo 3 La continuidad de 1a atencidn
= g § 5 3 % %
i 3 2 g .
HI WL i
HE B
§§§;" 8% %q 2133 3 3 2 S§§ Eg
yF¥e 2§ § § 212 3
B oRERE R P AR RRENE
A% = G el (2] =% -
Planificacidn, seguimiento v evaluacion de HS
Foundation - Ith Inf sre (5.3) § e
EHR y repotitonios IGentificacion de Terminsioga N"“mzf e :::-:::; s |
de nformation de registrony chinicay Wd’mm_'m e et
salud drectorios clasificaciones 'M”“ s ——————
Corsentimiento / Privacidad, Censo, Fnanciamiento y gestion del
control de acceso seguridad v iAlormacion de devempefio en eSalud
yaestion de ffo régimen de poblacidn, y |
de tadie seguridad almacen de datos . x
= Plandicacion de eSalud y
Foundation Iﬂlnhumunls.ll o de. |

llustracion 2: La casa digital - Adaptacion del modelo de arquitectura de la salud digital:
Fuente: ISO/TR 14639-2, Health informatics - Capacity-based eHealth architecture roadmap
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6.6.2 Las dimensiones surgen de un estudio preliminar de bibliografia existente
para el abordaje de este tipo de iniciativas. La norma ISO/TR 14639-2:2014
utiizado como principal documento referencial, en su segunda parte,
presenta la “casa digital” como recomendacion de arquitectura para este tipo
de proyectos de transformacion digital en salud.

6.6.3 La arquitectura de referencia empresarial de la referida norma adaptada a
salud digital se describe en términos de componentes y capacidades para
que las autoridades de salud lo usen como marco, para construir sus propias
arquitecturas electronicas de salud y también para medir la madurez en el
uso de las TI.

6.6.4 También para la elaboracion de la Agenda Digital, se tomaron
recomendaciones de la caja de herramientas IS4H de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Es importante notar el alineamiento de los
objetivos de la agenda digital con el Plan de Accién para el Fortalecimiento
de los Sistemas de Informacion para la Salud 2019-2023, la cual incluye
cuatro lineas de accién: 1) Gestion y gobernanza de los sistemas de
informacién; 2) Gestion de datos y tecnologias de informacion; 3)
Informaciéon y gestion del conocimiento; y 4) Innovacion, integracion vy
convergencia.
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llustracion 3: Marco conceptual 1IS4H -OPS
Fuente: Elaborada por el BID

6.6.5 Asimismo, esta Agenda Digital contiene en su disefio insumos del Modelo
de Madurez de la historia clinica electronica (EHR) Nacional del Banco
Interamericano de Desarrollo.
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llustracion 4: Modelo de madurez del sistema de historia clinica electronica

nacional (EHR)
Fuente: Elaborada por el BID

6.6.6 A continuacion, se detallan las dimensiones sobre las cuales se fundamenta
esta Agenda Digital:

a)

Dimensién Gobernanza y gestion, alli se encuentran los aspectos
organizacionales normativos estratégicos, gestion de cambio y de
sostenibilidad del proyecto. Se define la gobernanza digital en salud
como el ejercicio de autoridad politica, administrativa y técnica para la
gestion de todo lo relacionado con la transformacion digital en todos los
niveles de un Sistema Nacional de Salud. La estructura de la
Gobernanza consiste en los mecanismos, procesos e instituciones
mediante los cuales todos los involucrados, asi como los participes
(stakeholders), articulan sus intereses, ejercen sus derechos, cumplen
sus obligaciones, resuelven sus diferencias y supervisan el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. La gobernanza
constituye el marco que permite que todos los participes trabajen de
forma coordinada.

Dimension Infoestructura, presenta los componentes tecnologicos
especificos a desarrollar para soportar la transformacion digital e incluye
los diferentes componentes fundacionales que se pueden catalogar
como piedra angular para el desarrollo de los procesos de
interoperabilidad sintactica y semantica de la organizacion en salud.
Forman parte de la infoestructura los repositorios de informacion clinica,
los registros de directorios de identificacion de pacientes, productos y
lugares, el uso de terminologias clinicas, como también los
componentes relacionados con el control del consentimiento informado
a pacientes, la implementacion de mecanismos para preservar la
privacidad y seguridad del acceso a la plataforma y las reglas para
compartir los diferentes tipos de documentos clinicos electronicos.

Dimension Infraestructura digital, hace referencia a la tecnologia
informatica requerida para la transformaciéon digital. En términos de
conectividad, seguridad de Ila informacién, interoperabilidad,
almacenamiento, procesamiento, dispositivos, etc.



DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
2020 -2025

d) Dimension Componentes del proceso, identifica a los dominios de
informacién o aplicaciones informaticas que es necesario desarrollar,
integrar, evolucionar, mantener y desplegar con el propésito de mejorar
los procesos misionales en salud para la transformacién digital del
sector en el Pais. Tomando como referencia los registros de informacion
asistencial, su contenido y sus caracteristicas fundamentales, es
posible identificar, dentro del proceso asistencial, aquellos
subcomponentes que participan en la generaciéon de la informacion.
Cada uno de estos subcomponentes aborda una parte del proceso
asistencial, que van desde la evaluacion clinica de los problemas de
salud en los distintos niveles asistenciales (primaria, hospital, etc.), junto
con las evaluaciones de pruebas complementarias, las actuaciones
terapéuticas, la gestion de los flujos asistenciales, etc.

e) Dimension Personas y cultura, en esta dimension se encuentran
aquellas acciones relacionadas con la comunicacion y la adopcién de la
estrategia por parte de la ciudadania, también el enfoque interno en el
equipo de salud que requiere de capacidades y de una gestion del
cambio en su actividad diaria. El empoderamiento del sector y de la
ciudadania de la propia estrategia y los niveles de participacion en la
misma son parte de esta dimension.

f) Dimension Gestion del conocimiento y salud publica, aqui se
encuentran los modelos y la conformacion del sistema sanitario que
corresponde a la rectoria de salud propiamente dicha. A su vez, se
identifican acciones para el seguimiento y monitoreo de la salud publica
del pais.

o By

i Se detallan los aspectos organizacionales
estratégicos, normativos y de gestion del
proyecto.la gobernanza constituye el
marco que permite que todos los

participes trabajen de forma coordinad,

Son las acciones y sistemas orientados a la
comunidad de uso, interna y externa, de
los procesos difitales en salud.

o
ante

Gestio‘n del conocimiento
y public health

Son los dominios de informacion o
aplicaciones informatices que se desarrollan,
mantienen, integran, evolucionan y se
desplieguan con el propdsito de mejorar los
procesos en salud para |a transformacidn
digital del sector.

Se encuentran los modelos y sistema
que conforman la rectorla de salud y el
seguimiento y manitoreo de la salud
publica del pais.

Infraestructura

hace referencia a la tecnologia informatica
requerida para la transformacion digital.
En términos de conectividad,
almacenamiento, procesamiento,
dispositivos, etc. .

Infoestructura

Incluye los diferentes componentes
fundacionales para el desarrollo de los
procesos de interoperabilidad sintactica
y semantica en el sistema de salud.

llustracion 5: Dimensiones para el abordaje de la agenda digital.
Fuente: Elaborada por el BID

6.6.7 Con respecto a las fases en que se divide la Agenda Digital, son las que
a continuacion se describen:

a) Fase 1: Fundacional, describe el primer afo de planificacién y liberacién
de productos. La base de esta fase reside en generar las condiciones y
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estructura de cimientos sobre la cual se planifiquen y desplieguen
acciones de trasformacion digital. Estos cimientos son la base
fundacional para poder crecer en sistemas de informacion integrales y
alineados a la estrategia del Sistema Nacional de Salud.

b) Fase 2: Construccion y expansion nacional, describe el desarrollo,
fortalecimiento y ampliacion de las distintas acciones que fueron
abordadas en la primera fase, juntamente con nuevas lineas de trabajo.
La expansion nacional se instrumenta en este periodo.

c) Fase 3: Consolidacion y sostenibilidad, describe |las grandes acciones
para promover y fortalecer la consolidacion y continuidad de la iniciativa,
en especial su anclaje institucional y la definicion de un nuevo plan
estratégico para el proximo gobierno. Se debe dejar lineamientos para
gue los componentes de trasformaciéon digital del periodo de gobierno
actual sean adheridos como una politica de estado.

2025
Consolidacion y
Fundacional Sostenibilidad
Propone generar una sstructurs de de la TDS
cmiestos sobre I8 cusl sa Describe las grandes acciones para
pranifiguen y despheguen actiones Consolidacién y promover y fortslecer la consolidacidn
de ‘tasformacin dighsl. Estos Sostenibilidad de y contnuided de la imciatve, en

cm»@r:\t.s son la base fuum.mm.al la TDS especial sy anclaje institucional y la
para poder crecer en sistemas de definicion  de  urn  nuave plan
informacién integrales y alineados estratégico para el proximo gobieme.
& la estrategia del sistems de salud Q : Se debe dojar lineamientas par gus
de Perd al los componentes de trasformacin
digilal del periodo de gobierno actusl
sean adheridos come una politica de
estado

Fundacional

Corresponde al desarrciio,
fortalecimiento y amphacion de las
distntas  acclones  que  fueron
abordadas en la primera  lLase,
conjuntamente con nuevas lineas
de lrabajo. La expansion nacional

2020

se instrumenta en esta fase

llustracion 6: Fases de la Agenda Digital del Sector Salud.
Fuente: Elaborada por el BID

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. Estado futuro 2025 y 2030: La vision de la Agenda Digital del Sector
Salud

7.1.1 Durante el gjercicio de construccion de la Agenda Digital del Sector Salud
2020-2025, se llevé adelante la metodologia del estado futuro y factores
criticos de éxito, disefiada por el Banco Interamericano de Desarrollo - BID.
La misma cuenta con la participacién del ecosistema de salud, con
representacion multisectorial, y de las organizaciones sanitarias que llevan
adelante el Sector Salud del Peru. Esta metodologia ampliamente
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participativa genera como producto la vision del Sector Salud en el
mediano y largo plazo, asimismo se identifican un conjunto de factores
criticos que son necesarios contemplar para llevar adelante una hoja de
ruta que conduzca exitosamente a dicha vision.

7.1.2  Paraellogro de dicha visién compartida, al afio 2025 el Sistema Nacional
de Salud debe ser capaz de alcanzar a futuro los siguientes desafios:

s Cuenta con cobertura y aseguramiento universal.

e Cuenta con el modelo de financiamiento del sistema implantado,
transparente y sostenible.

e El modelo de cuidado fue definido, normalizado, estandarizado,
reglamentado e implementado.

e El intercambio prestacional fue definido, estandarizado, es
transparente y se encuentra implementado en todo el sistema.

* Almenos 10 RIS se disefaron, reglamentaron y fueron implementadas
exitosamente.

e Al menos el 60% de la poblacion cuenta con su historia clinica
electronica para la continuidad de la atencién y como soporte a los
procesos de RIS implementados.

e Existen acuerdos con instituciones académicas para generar
profesionales de acuerdo con el modelo de salud impulsado en el pais.

e La conectividad y el parque informatico, asi como las estaciones
moviles de trabajo para telesalud esta resuelto para todos los
establecimientos de salud.

e Se visualiza un fortalecimiento de la rectoria para acompanar la
politica sanitaria y el modelo de atencién definido.

* Los establecimientos de salud utilizan la plataforma unica para la
prestacion de servicios de telemedicina, dispuesta por el 6rgano
encargado de la Red Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud, la
misma que es interoperable

7.1.3 La vision de la Agenda Digital del Sector Salud para el afo 2030, esta
orientada al logro de los siguientes objetivos finales:

* Una poblacion saludable que accede a un sistema de salud universal
que brinda servicios integrales, de calidad, pertinentes y eficientes.

e Una politica multisectorial de salud que alinea los esfuerzos de
diferentes sectores para garantizar el derecho a la Salud de toda la
poblacién del Peru.

» La rectoria de salud liderada por el MINSA y articulando en esfuerzo
multisectorial con el resto del ecosistema.

+ Un modelo de cuidado integral por ciclo de vida que permite la atencion
a todas las personas, la familia y su comunidad segun sus
necesidades, enfatizando la promocion y prevencion, que ademas
cuenta con un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, el mismo
que es brindado en concordancia con el modelo de cuidado integral
por ciclo de vida.

* Un usuario empoderado que confia en el Sistema Nacional de Salud y
en el cuidado de sus datos personales, que accede facilmente a
informacion y a los servicios, participa activamente del cuidado de su
salud y retroalimenta el sistema de salud para su mejora continua.

« Elusuario conoce los beneficios de la Telesalud y tiene acceso a estos
servicios.
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*« Personal de la salud digital, satisfecho con su entorno laboral que
trabaja en equipos multidisciplinarios formados y enfocados a una
atencion integral con visién preventiva, que cuentan con informacion
oportuna y que actualizan permanentemente sus competencias
técnicas y sus habilidades para un cuidado mas humano.

» Con Redes Integradas de Salud implementadas a nivel nacional.

¢ Con informacion oportuna y de calidad que contribuye a mejorar la
calidad de la atencién y esta disponible para los distintos niveles de
toma de decision, con especial énfasis en la proteccion de datos
personales.

+ Cuenta con un financiamiento sostenible (por resultados, per-capita,
GRD, entre otros), basado en el principio de transparencia, debiendo
contar con reglas claras y explicitas que vinculan de manera
consistente los niveles de cobertura poblacional y cobertura
prestacional con la cobertura financiera correspondiente.

7.2.  Vision de la salud digital al 2030

Al 2030 el Peru contara con un Sistema Nacional de salud digital que hace
posible que los datos relacionados a la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de cada poblador estén disponibles digitalmente
para su autocuidado y para ser compartidos, con su autorizacion, con los
profesionales de salud con el fin de que pueda recibir la atencién de salud
de calidad acorde a su perfil personal de necesidades, en cualquier tipo de
establecimiento prestador de salud, constituyéndose los mismos de manera
funcional en redes integradas de salud, mas alla de sus limites tanto
territoriales como de financiamiento.

Los datos de cada poblador estaran debidamente protegidos y podran ser
compartidos en forma totalmente andénima con las instituciones del
ecosistema de salud para su analisis con el fin de generar politicas publicas,
investigaciones cientificas y aplicaciones que busquen mejorar la calidad,
eficacia, eficiencia y efectividad de los productos y servicios relacionados al
cuidado y mejora de la salud de toda la poblacién.

El resumen de la vision digital al 2030 es que:

“Al 2030 el Peru contara con un sistema de salud digital colaborativo,
ético, transversal e interoperable con registros integrales e integrados
de los procesos de cuidado de salud del ciudadano”.

Los conceptos clave y significado estratégico detras de la vision propuesta
son los siguientes:

Concepto Significado Estratégico
Ciudadania: Que consolida el ejercicio de los derechos de todas las personas, no
solo en lo referido a su salud, sino también en lo relacionado al ejercicio
de otros derechos ligados a la vida de la persona, su familia y su
comunidad.
Colaborativo: | Que los datos de todos los actores estén disponibles digitalmente para
el cuidado del ciudadano (su autocuidado) y para ser compartidos,
] siempre y cuando se cuente con su previa y expresa autorizacion
Etico: Sistema en que los datos sean utilizados para fines nobles y siempre
con la autorizacion y conocimiento explicito del duefio del dato sin
vulnerar sus derechos
Integral: Comprenda datos relacionados a la promociéon, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud
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Transversal: Sistema que involucre a todos los sectores y subsectores de salud
(pUblico y privado) en el Estado peruano.

Interoperable: | Que la semantica y ontologia de los datos sean basados en estandares
internacionales e interpretables por todos los usuarios del dato
(gobernanza del dato).

Integrado: Que el uso del dato sea integrado a la investigacion cientifica en salud y
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos a través de su uso
para la toma de decisiones y planteamiento de politicas de Estado en
salud.

7.3. De los objetivos especificos y estrategias de la agenda digital del Sector
Salud 2020 - 2025

7.3.1 Objetivo especifico 1.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su
gobernanza

Este objetivo aborda las acciones para establecer el modelo de gobernanza y su
interaccion con los niveles de gestion descentralizada en cada uno de los tres
niveles de gobierno, Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local y en
coordinacién con otros érganos del Gobierno Nacional.

Promueve el trabajo en equipo en el sector y con otros sectores y poderes del
Estado, con base en el cumplimiento de la Agenda Digital y el desarrollo e
implementacion de proyectos de Gobierno Digital en el Sector Salud.

Este objetivo busca reducir la incertidumbre a niveles aceptables mediante la
coordinacion apropiada entre los niveles de gobierno sobre una base de gestion
del riesgo.

La gobernanza presenta tres tareas principales como son la direccion del sector
mediante normatividad apropiada, la planificacion para la adopcion, el monitoreo
mediante instrumentos de medicion del rendimiento e informes y finalmente la
evaluacion de las actividades del sector.

Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.1 Formulacion, organizacién, direccién y supervision de la ejecucion de politicas publicas de
gobierno digital en salud, en el marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) y de redes integradas de salud.

E1.2 Disefio e Implementacion del marco de gobernanza de datos personales en salud

E1.3 Fortalecimiento de la gestion de la seguridad de la informacion digital y la ciberseguridad

E1.4 Disefio e Implementacion de la gestién de procesos con estandares de calidad como
parte de la modernizacion de la gestién publica y de la gestion publica de los servicios de
salud mediante la integracion de tecnologias digitales

E1.5 Establecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y rendicion de cuentas en
linea por parte del sector al ciudadano en general.

20



DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD

2020 -2025

E1.6 Coordinacién y establecimiento del marco de estructuras y procesos de interoperabilidad
entre los actores del sector.

7 5 P B

Estrategias del Objetivo Especifico 1

Objetivo especifico N° 01.-

Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.1 Formulacién, organizacion, direccion y supervision de la ejecucion de politicas
publicas de gobierno digital en salud, en el marco del Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) y de redes

integradas de salud.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Equipo de Agenda Digital
Salud conformado.

Refiere a conformar una estructura unificada para llevar adelante
la estrategia de Salud Digital. Incluye el lider de la iniciativa y el
equipo multidisciplinario sanitario.

Comité de direccién de la
iniciativa se reune de
acuerdo con sus reglas

Comité de direccion en funciones: Definir el comité con
participacion multisectorial para llevar adelante la estrategia y los
lineamientos de la iniciativa.

Si bien se cuenta con un Comité de Gobierno Digital en el MINSA
y en cada organismo publico adscrito, en el caso del MINSA, el
mismo no se retne ni realiza sus actividades desde el afo 2018,
situacion que impide cumplir con las funciones que le han sido
asignadas.

Marco normativo para la
salud digital aprobado

Marco normativo de la Transformacion Digital elaborado en base
a los requerimientos para mejorar la salud de la poblacion.

Como productos se elaboraran los proyectos de ley, decretos,
resoluciones ministeriales u ordenanzas requeridas para la
instrumentacion del plan de transformacion digital en salud. Uso
estandares de interoperabilidad, estandares minimos de
infraestructura tecnologica digital, contenido HCE, y privacidad y
confidencialidad de datos personales de salud, salud movil, entre
otras.

Pues la idea es involucrar también a los Gobiernos Regionales y
locales, porque el trabajo debe ser articulado.

Plan del Comité de
Gobierno Digital del Sector
Salud desarrollado, asi
como una estrategia
nacional de salud digital
aprobada, la cual deberia
plasmarse en un Plan.

Estrategia nacional salud digital para delinear un plan macro
integral de la transformacion digital a nivel nacional, regional y
local. Articula la vision estratégica del estado futuro del sector
salud con prioridad en las tecnologias requeridas para lograrlo.
Incluye el modelo de intercambio de informacién entre los diversos
actores (publico-privado).

Una vez terminado los varios diagnésticos de esta fase, es critico
desarrollar y aprobar la estrategia de la transformacion digital del
sector de salud, incluyendo presupuesto y resultados esperados.
Se recomienda que la estrategia sea de mediano a largo plazo,
entre 6 y 10 afios.

Plan de gestion del cambio
y comunicaciones
aprobado.

Elaborar una estrategia de gestiéon del cambio para apoyar la
implementacion de la iniciativa de Salud Digital. Esta estrategia
debe implementar procesos de marketing digital a través de las,
telecomunicaciones, las redes sociales, entre otros canales de
comunicacion.

Analisis de brechas
normativas para
implementar TDS, en

especial el uso de la firma
digital en coordinacién con
la Secretaria de Gobierno

Refiere a un estudio de derecho comparado, y la identificacion de
las brechas normativas para la correcta puesta en marcha de la
iniciativa de salud digital.

Propuesta de uso de la firma digital en el sector salud, a fin de
viabilizar los proyectos de salud digital.
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Digital

Diagnostico de la situacion
actual de los sistemas de
informacién en  salud
(Cetic.br - BID)

Encuesta del uso de los sistemas de informaciéon de salud, la
apropiacion del profesional de la salud de los sistemas y su
impacto en la asistencia y gestion clinica. Como resultado se crea
una linea de base, lo cual se utiliza para estimar necesidades. Se
recomienda repetir la encuesta cada 2-3 afios para poder medir
avances de la agenda digital.

Diagnostico de madurez.
Modelo IS4H- OPS
implementado

Realizar una mision para el relevamiento de una linea base sobre
la madurez |IS4H. El modelo de madurez del IS4H es un marco de
referencia para evaluar la capacidad organizativa relacionada con
la gobernabilidad, la gestién de datos, la transformacion digital, la
innovacién y la gestion del conocimiento. Los resultados del MM
IS4H provee insumos importantes para la estrategia nacional de
transformacion digital de la salud

Modelo de RIS/MCI 2.0
(Digital) disefiado y
aprobado para dar soporte
al modelo de RIS/MCI en
actual construccién e
implementacion

Una propuesta de modelo de RIS/MCI 2.0 (Digital) que permita la
atencion integral y oportuna de la poblacion en cualquier
establecimiento de salud mas alla de su lugar de residencia o red
de atencion fisica asignada o etapa de vida, es el valor agregado
que la agenda digital puede brindar a los modelos de RIS y MCl y
cualquier otro modelo que se quiera implementar.

Redes internacionales de
colaboracion en salud

digital integradas

Integrar redes de colaboracion internacionales, con el cometido de
fortalecer capacidades e intercambiar conocimiento con
otros actores en la tematica de la TDS

Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.2 Disefio e Implementacion del marco de gobernanza de datos personales en salud

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Marco de arquitectura
empresarial  en salud
(TOGAF)

desarrollado(incluye la
arquitectura de datos

nacional y la arquitectura de

Refiere al esquema (o marco de trabajo) que proporciona un
enfoque para el disefio, planificacion, implementacién y gobierno
de una arquitectura empresarial de informacién para salud segtn
estandares internacionales (TOGAF).Desarrollar la arquitectura
de seguridad de la informacién e informatica del futuro, de
manera alineada a la legislacion vigente, la politica de

seguridad de la | ciberseguridad nacional, y un marco de referencia en materia de

informacion) seguridad reconocido internacionalmente como: NIST CSF,
Cobit5 o la familia de normas ISO 27000.

Solucién Informatica | Se implementara una plataforma donde residiran las

(considerando autorizaciones siempre y cuando tengan firma digital de los

infraestructura y | titulares, y permisos de acceso de los pacientes a la informacion

herramientas necesarias) | clinica y al intercambio de datos, en el marco de la Ley N° 29733,

de los acceso a la | Leyde Proteccién de Datos Personales.

informacién, privacidad,

derechos de  paciente

implementada.

Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.3 Fortalecimiento de la gestion de la seguridad de la informaciéon digital y la

ciberseguridad

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION
Marco normativo en | En esta politica deberd disponerse los aspectos que sean
Seguridad de la Informacion | necesarios para la Ciberseguridad. Incluye establecer un marco
en el Sector Salud | de referencia en materia de seguridad y un mapa de procesos
aprobada con acuerdo de prestacion de servicios desde el area de Tl segun

estandares internacionales.

Marco de gobierno de Tl de Minsa (Cobit 5 & 1ISO 27001)
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Adopcion

Herramienta de medicién
del estado de situacion de la
ciberseguridad y su Plan de

Definir un modelo de madurez en seguridad digital para el sector
salud y su plan de adopcién por parte de los actores del
ecosistema

Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.4 Disefio e Implementacion de la gestion de procesos con estandares de calidad como
parte de la modernizacion de la gestion publica y de la gestion publica de los
servicios de salud mediante la integracion de tecnologias digitales

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Plan de fortalecimiento
de capacidades en la
administracion de
servicios de salud
| digitales aprobado.

Plan de generacion de capacidades a los encargados de llevar
adelante el nuevo modelo de atenciéon en salud. Habilidades en
informatica en salud en todos los niveles de los servicios de salud.

Estrategia de Receta

Dentro de esta linea se definen los actores, los flujos de informacion,

integrada de recursos y
procesos empresariales
(ERP) para la
prestacion integrada de
servicios asistenciales y
administrativos

Digital Nacional | procedimientos de gestion, técnicos y legales para receta digital.
aprobada.

Provision de un sistema | Todas las IPRESS deben contar con sistemas ERP que les permita
basico de  gestion | la prestacidon integrada de servicios asistenciales y administrativos

con el fin de mejorar la calidad de su atencion y ser mas eficientes.
El MINSA puede ofrecer esta solucion interoperable a las IPRESS
que no cuentan con este tipo de sistema.

Plataforma de Citas
médicas en linea a nivel
sectorial en
funcionamiento.

Bridar una herramienta moévil a los usuarios para que puedan
reservar sus citas en los establecimientos de salud y reservar citas
de atenciones a distancia realizadas por telemedicina.

Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.5 Establecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y rendicién de cuentas
en linea por parte del sector al ciudadano en general.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Sistema de evaluacion y
monitoreo del impacto

Realizar un monitoreo de la satisfaccién de los pacientes en torno a
los servicios digitales, (por ejemplo, a traves de encuestas online de

comunicacion digital a la
poblacion
implementada

en la poblacién | satisfaccion de usuarios)
implementado
Campafia de | Implementar un enfoque participativo como: Portal de difusién de los

avances de la agenda digital de salud del Pert, Camparias en redes
sociales.

Emplear herramientas de marketing digital, tales como: Sistema de
Gestion de Contenidos (CMS).

Portal de medicamentos
habilitados

Portal de difusion de los medicamentos habilitados por el MINSA, con
su informacion técnica, y prospecto validado

Portal de indicadores de

salud, de gestion
sanitaria y
transparencia de

compras implementado

Informacién a la ciudadania sobre los indicadores de salud, de
gestion sanitaria y transparencia del sistema de adjudicaciones
El Portal con los indicadores de salud debe mostrar resultados por
cada RIS y sus respectivas comunidades y barrios

Programa de gestion de

Desarrollar un programa de gestion de redes y escucha activa, a fin

las redes sociales | de poder dar respuesta a la ciudadania sobre el avance de la
implementado transformacion digital del sector.

Lenguas nativas | Manejo multilinglie en los portales de usuarios y en el acceso a datos
incorporadas clinicos.
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Objetivo especifico N° 01.- Fortalecer el ecosistema de salud digital y su gobernanza

E1.6 Coordinacion y establecimiento del marco de estructuras y procesos de
interoperabilidad entre los actores del sector.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Plan nacional de
adopcion regulada de
RENHICE aprobado

Es el documento que regula la incorporacién de los diferentes
actores del ecosistema a la plataforma.

También regula la gradualidad de adopcién de cada prestador de
salud.

Guias de estandares en
salud digital aprobadas

Este item comprende el desarrollo de las primeras guias técnicas
de base para la plataforma de trasformacion en Salud Digital del
MINSA.

Guias en salud digital (IHE; HL7; SNOMED CT; entre otros),
basado en recomendaciones RACSEL

Guia de identificacion de personas, prestadores y organizaciones
de salud. Guia de intercambio con datos estructurados. Conjuntos
minimos de datos en salud, con foco en la continuidad del cuidado.
Estructura de repositorio de informacién de datos en salud.

Catalogos y tablas
maestras nacionales a
disposicion del

ecosistema de Salud
Digital

En este renglén se incluye el desarrollo del componente para la
gestion de los catalogos fundacionales requeridos en la primera
fase del proyecto de trasformacion digital en salud. Dentro de los
cuales se incluyen:

« Terminologia de prestaciones sanitarias, identificadores nacionales
de procedimientos diagnosticos, terapéuticos

« Catalogo de dispositivos e insumos médicos

* Diccionario de medicamentos y afines.

* Tabla de especialidades médicas

* Base de profesionales médicos habilitados

Guias de estandares en
salud digital aprobadas

Conjunto minimo de datos en salud, fase 2- mayor estructuracion de
actos de salud. Guia de adopcién de datos semanticos basados en
la terminologia clinica definida. Guia de intercambio de metadata de
imagenes.

Catalogos y tablas
maestras nacionales a
disposicion del

ecosistema de Salud
Digital desarrollados

En este renglon se incluye el desarrollo del componente para la
gestion de los catalogos fundacionales requeridos en la primera
fase del proyecto de trasformacion digital en salud. Dentro de los
cuales se incluyen:

+ Catalogo de alergias

« Catalogo de sustancias

+ Catalogo de procedimientos de diagnéstico y tratamiento

Intercambio de datos y
determinantes de salud
con oftras instituciones
del estado

Interoperabilidad multisectorial para obtener informacion de
determinantes sanitarios

7.3.2 Objetivo especifico 2.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica
electronica y la Telesalud

La historia clinica electrénica y telesalud tienen normativa especifica y este
objetivo busca concentrar los planes, iniciativas y proyectos que ayuden a su
implementacion a nivel nacional. Este objetivo no repite iniciativas, planes o
proyectos de otros objetivos, pero mantiene un orden entre las prioridades a fin de
mantener una coherencia y oportunidades para aprovechar al maximo todas las
actividades de la Agenda Digital para ayudar al despliegue de la historia clinica
electrénica y la telesalud.

Asimismo, es importante indicar que el sistema de informacion en salud es
considerado como un elemento indispensable para la adecuada administracion de
cualquier sistema de salud, por lo que es necesaria su mejora para el mejor
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desarrollo del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI).

El sistema de informacion del MCI debe incorporar y priorizar en la atencion
primaria de salud de las Redes Integradas de Salud — RIS, el registro de los
cuidados de promocion y prevencion en todos los ambitos, asi como las
actividades recuperativas y de rehabilitacion, considerando las condiciones
sociales, interculturales, pertenencia étnica e identificacion de la persona.

Telesalud

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la

a nivel nacional

E2.1 Implementacién de los sistemas de historia clinica electronica - SIHCE en todas las IPRESS

E2.2 Implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas - RENHICE como
repositorio de todas las HCE generadas por los SIHCE de todas las IPRESS a nivel nacional
los servicios de salud mediante la integracion de tecnologias digitales

E2.3. Fortalecimiento de los sistemas de informacién asistenciales y administrativos integrados
(HCE/ERP) de todas las IPRESS que permitan un intercambio prestacional online con otras
IPRESS e IAFAS a nivel nacional

E2.4. Conduccién y promocién de la interoperabilidad de los datos y tecnologias digitales para la
acreditacion de los sistemas de informacion de historia clinica electrénica y de telesalud

E2.5. Implementacion y estandarizacion de procesos integrados de atencién y administracion para
la provision de los servicios de telesalud

E2.6. Coordinacion y fortalecimiento de las competencias digitales y la gestion del cambio en
general, para todo el Sistema Nacional de Salud.

nivel nacional.

E2.7. Coordinacion y promocién de proyectos de inversién por parte de las DIRESAS o GERESAS
a nivel regional y local para la implementacién de infraestructura digital en las IPRESS a

7.3.2.1 Estrategias del Objetivo Especifico 2

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la

Telesalud

E2.1 Implementacion de los sistemas de historia clinica electrénica - SIHCE en todas las

IPRESS a nivel nacional

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Estrategia de
articulacion de
iniciativas realizadas en
el sector salud en
referencia a las
aplicaciones

informaticas, incluyendo
software e inventario de
aplicaciones
corporativas aprobada y
en funcionamiento.

Readecuacion de las organizaciones de Tl de las diferentes UGIPRESS,
para trabajar armonicamente en torno a la agenda digital de salud.
Corresponde al relevamiento del portafolio informatico del ministerio. La
identificacion de cada sistema, su alcance, nivel de uso y aporte de
informacion al proceso asistencial y érgano rector ISO 27002.

Evaluacion del Modelo
de Madurez del
Ecosistema de historia
clinica electronica
implementado

Realizar el relevamiento de una linea base sobre la madurez en el uso
de la historia clinica electrénica en Peru y plan de accion de proximos
pasos para la creacion del ecosistema de HCE. En el modelo de
madurez que se propone se combinan seis niveles de madurez con las
seis dimensiones que se abordan para disponer de un ecosistema de
HCE en los diferentes entornos asistenciales de la regién de Ameérica
Latina y el Caribe. Los resultados de la evaluacién del Modelo de
Madurez de HCE provee insumos importantes para la estrategia
nacional de transformacion digital de la salud.
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PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

NOC (Network
Operation Center) vy
SOC (Security

Operation Center) para
el buen funcionamiento
de la interoperabilidad
en el Sistema Nacional
de Salud.

Conformar los equipos de especialistas NOC para el monitoreo de las
redes que conectan a las diferentes IPRESS y velar por el buen
funcionamiento de la red y su disponibilidad, asi como configurar las
politicas de seguridad y los equipos de especialistas SOC para
monitorear el cumplimiento de estas. Estos equipos estan conformados
no solo por personas sino por herramientas informaticas que
continuamente estan haciendo un monitoreo, con disponibilidad de
enlaces, y esta orientado a politicas del sector salud.

Servicio de soporte a la
operaciéon — Mesa de
ayuda y equipos de
soporte in-situ
funcionando.

Mesa de ayuda técnico-funcional implementada.

Contratacién de un servicio de mesa de ayuda y soporte in-situ para la
sostenibilidad de los sistemas implantados y manejo de incidentes.
Plan de gestion del cambio que incluye un plan de capacitacion
continua, de comunicacion interna y de andlisis de indicadores de uso
y su gestion por resultados. Se debe cuantificar, para que permita
evidenciar todo lo que se realice. Se tiene que medir, no solo las
aplicaciones sino también capacidades del personal.

Registro de usuarios y
coberturas de salud que
correspondan

Sobre esta linea se incluye los procesos y componentes de tecnologia
(software) para la gestion de la identificacién Unica de personas dentro
del sistema de salud. Si bien la recomendacion es el uso de un MPI se
deberan considerar los procesos interrelacionados con el problema de
identificacion de personas en el pais. Con esto se podra conocer a que
derechos de acceso a la salud tiene cada persona, a que seguro
pertenece, que le cobertura esta, entre otra informacién.

Fortalecer el Registro
Nacional de IPRESS
(establecimiento de
salud y servicios
meédicos de apoyo), asi
como los servicios de

Dentro de este item se busca fortalecer el sistema de informacién de
proveedores de atencion en salud que hoy reside en SUSALUD.

(Tipo, especialidad, registro, localizacién) incluyendo:

*Proveedores individuales, profesionales de salud,

*Proveedores institucionales, hospitales y centros de atencion plblicos
y privados (IPRESS)

salud que prestan

desarrollos.

Registro de nucleos | Disefio e implementacién de un registro capaz de soportar la l6gica del
familiares y | MCI, teniendo la informacién de ndcleos familiares y comunidad. Aqui
comunidades también esta incluido el GEORIS del MINSA.

geolocalizadas
integrado al registro de

cobertura universal

desarrollado.

Plataforma de | Plataforma de vocabulario clinico asistencial en uso para el llenado
terminologia clinica | efectivo y la interoperabilidad de los SIHCE en todo el sistema de salud.

estandarizada para la
interoperabilidad de los
SIHCE implementados

Podria ser la terminologia estandarizada del SNOMED.

Diagnéstico "due
diligence" (debida
diligencia) para los

sistemas de HCE en las
IPRESS publicas para
implementar las
soluciones  existentes
del MINSA y aquellas
que vayan a integrar el
portafolio de sistemas a
replicar en otros
establecimientos de
salud.

Diagnostico de "due diligence" de las soluciones existentes de
Sistemas de historia clinica electronica (SIHCE) en el contexto nacional
contra los requisitos identificados.

+Estudio de viabilidad técnica, financiera y juridica.

+Principios digitales para el disefio de sistemas.

*Especificacion de Casos de Uso y requerimientos técnicos.

*Mapeo y optimizacion de los procesos del negocio

+Estrategia de implementacién e implantacion, alinear a nuevos
requerimientos y politicas de integracion.

*Validacion de la Estrategia, disefio y funcionalidades con expertos.

Es importante tener en cuenta que se puede adaptar soluciones
existentes, o buscar nuevas soluciones. Se debe definir en el
despliegue nacional, revisar y validar donde son viables para que
evolucionen desde los diferentes puntos de vista incluido el
financiamiento.
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PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Sistema de referencia y
contrarreferencia como
servicio en
funcionamiento

El sistema de referencia y contrarreferencia es habilitado como servicio
interoperable en los diferentes sistemas clinicos y administrativos

Plataforma de receta
electronica nacional en
funcionamiento para
MINSA, EsSalud vy
Sanidades publicas.

La receta electronica mejora la accesibilidad para la poblacion y
representa eficiencia en la gestion de los recursos del sector. Se
requiere de esfuerzos de articulacion mayores considerando la
diversidad de actores involucrados en el proceso.

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la

Telesalud

E2.2 Implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas - RENHICE
como repositorio de todas las HCE generadas por los SIHCE de todas las IPRESS a
nivel nacional los servicios de salud mediante la integracion de tecnologias digitales

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Disefio de un Data-
center principal y Data-

Acondicionamiento y puesta en funcionamiento de un Data-center
principal y Data-centers de respaldo segun normativa y con las

center secundarios | especificaciones técnicas requeridas para su certificacion.

como centros de

respaldo para el

RENHICE

Plataforma RENHICE, | La Plataforma RENHICE es interoperable con los SIHCE del MINSA
interopera  con los

SIHCE del MINSA

Implementacion y | Acondicionamiento y puesta en funcionamiento de 3 Data-center segun

funcionamiento de 3

normativa y con las especificaciones técnicas requeridas para su

Data-center como | certificacion.

centros de respaldo

para el RENHICE

Plataforma RENHICE | Poner en marcha que los SIHCE de ESSALUD vy las sanidades (militar
interopera  con  los | y policial) interoperen con la plataforma RENHICE

SIHCE de ESSALUD y

Sanidades policial vy

militar.

Plataforma RENHICE | Los SIHCE del resto de las UGIPRESS publicas y privadas a nivel
interopera  con  los | nacional interoperan con el RENHICE

SIHCE del resto de las
UGIPRESS publicas y

privadas a nivel

nacional

Plataforma REHINCE, | Plataforma RENHICE interoperable con el resto de SIHCE de las
integrada  con los | IPRESS a cargo directo del MINSA

SIHCE de las IPRESS a
cargo directo del MINSA

Plataforma RENHICE
interopera con IPRESS
privadas y resto del
ecosistema.

Es necesario estimar los procesos de adopcion e integracion de los
distintos actores privados del sistema, para que el RENHICE se
consolide como una verdadera herramienta de apoyo a la continuidad
asistencial.
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Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la

Telesalud

E2.3. Fortalecimiento de los sistemas de informacion asistenciales y administrativos
integrados (HCE/ERP) de todas las IPRESS que permitan un intercambio prestacional
online con otras IPRESS e IAFAS a nivel nacional

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION

Adopcién y validacion | Las puertas de emergencia son uno de los sitios mas comunes para el
de un Sistema de | ingreso de pacientes a las instituciones de salud. Son servicios en
HCE/ERP que integre | general de 24 horas y requieren, dentro de otros, la capacidad de la
todos los datos | infraestructura y el fortalecimiento de los profesionales de salud en el

relacionados  a la
prestacion y gestion de
los servicios de
emergencia

implementado en 3 RIS

uso de Sistemas de Informacion
Este componente apunta a fortalecer la digitalizacion del sector, ya sea
proveyendo un sistema o conectando un sistema existente que operen
los procesos asistenciales y administrativos de forma unificada
(HCE/ERP) en los servicios de emergencia con la compatibilidad en los
estandares y normas de interoperabilidad.

Adopcion y validacion

del Sistema de
HCE/ERP que integra
todos los datos

relacionados a la
prestacién y gestiéon de
los servicios de
hospitalizacién

implementado en 3 RIS

Los sistemas de informacion en salud integran las funcionalidades para
el registro de la informacion relacionada con hospitalizacion: estancias,
traslados, 6rdenes médicas y resultados, notas de evolucion, hoja de
enfermeria, registro de egreso entre otros.
Este componente apunta a fortalecer la digitalizacion del sector, ya sea
proveyendo un sistema o conectando un sistema existente que operen
los procesos asistenciales y administrativos de forma unificada
(HCE/ERP) en los servicios de hospitalizacién con la compatibilidad en
los estandares y normas de interoperabilidad.

Adopcion y validacion
del Sistema de
HCE/ERP que integra
todos los datos
relacionados a la
prestacion y gestion de
los servicios
ambulatorios

implementado en 3 RIS

Los sistemas de informacion en salud integran las funcionalidades para
el registro de la informacion relacionada con la consulta ambulatoria
desde las citas, admision, triaje, consulta, interconsulta, examenes de
apoyo, procedimiento y farmacia entre otros.
Este componente apunta a fortalecer la digitalizacion del sector, ya sea
proveyendo un sistema o conectando un sistema existente que operen
los procesos asistenciales y administrativos de forma unificada
(HCE/ERP) en los servicios ambulatorios con la compatibilidad en los
estandares y normas de interoperabilidad.
Despliegue a las 3 RIS cuyos establecimientos estén conectados y
equipados para implementar la HCE/ERP integrada a todos los servicios
de consulta ambulatoria

Articulacion del sistema
del Registro de las
prestaciones de salud
brindadas por el SAMU
al Sistema de
HCE/ERP,
implementacion en 3
RIS

Este componente apunta a fortalecer la digitalizacion del sector, ya sea
proveyendo una articulacion mediante la interoperabilidad entre sistema
de informacion de SAMU con los establecimientos de salud de las RIS..

Adopcién y validacion
de un Sistema de
HCE/ERP que integra
los inventarios y
mantenimiento de
tecnologia meédica
implementado en 3 RIS.

Incorporar un sistema de HCE/ERP que integra el inventario de
tecnologia médica implementada junto con los datos de uso productivo
de los mismos, asi como de mantenimiento de dichos equipos. La
geolocalizacion de la tecnologia médica implementada debe ser parte
de los datos de la habilitacion y servicios prestacionales

Generadores de
energia eléctrica para
las 3 RIS funcionando,
asi como demas
infraestructura que se
requiera.

Compra y puesta en funcionamiento de generadores de energia
eléctrica. Se debe elegir las 3 RIS que tenga la infraestructura adecuada,
esto necesita una inversion. Pero ademas debe tenerse en cuenta que
esto necesitara otros elementos que deben tenerse en cuenta para su
adquisicion e implementacion.
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PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Sistema online de
registro de servicios de
intercambio
prestacional en uso por
los diferentes actores
del ecosistema
implementado.

Con la existencia de sistemas de HCE/ERP se podréa implementar un
sistema online para el registro de los procesos de intercambio
prestacional entre las diversas redes de atencion y prestadores de
servicios de salud a nivel nacional

Expansion del Sistema
de HCE/ERP con todos

los componentes
validados (emergencia,
atencion  ambulatoria,

hospitalizacion,
inventarios, etc.,) a 30
RIS a nivel nacional

Con la existencia de un sistema de HCE/ERP validado para los tres
niveles de atencion, se iniciaria el proceso de expansion, comenzado
por 30 RIS que cuenten con infraestructura tecnolégica minima para
este fin.

Generadores de
energia eléctrica para
las 30 RIS funcionando,

Compra y puesta en funcionamiento de generadores de energia
eléctrica en las 30 RIS seleccionadas. Ademas, debe tenerse en cuenta
que esto necesitara ofros elementos para su adquisicion e

asi como demas | implementacion.
infraestructura que se
requiera.

Sistema de evaluacion

Establecimiento de indicadores de gestion bajo distintas dimensiones

por desempefioc y | metasy objetivos, para realizar su seguimiento y verificar el desempefio
cumplimiento de | y cumplimiento.

objetivos sanitarios

implementado.

Expansion del Sistema
de HCE/ERP con todos
los componentes
validados (emergencia,
atencién  ambulatoria,
hospitalizacion,
farmacia, inventarios,
etc.,) a todas las RIS a
nivel nacional

Con la existencia de un sistema de HCE/ERP validado para los tres
niveles de atencion y las inversiones de infraestructura digital en salud
a ser realizadas por el sector salud con el apoyo de los Gobiernos
Regionales, Locales y el sector privado, se concluiria con el proceso de
expansion, a todas las RIS a nivel nacional.

Generadores de
energia eléctrica para
todas las RIS, asi como
demas infraestructura
gue se requiera.

Como parte de las inversiones de infraestructura digital en salud a ser
realizadas por el sector salud con el apoyo de los Gobiernos Regionales,
Locales y el sector privado, se debe incluir la compra y puesta en
funcionamiento de generadores de energia eléctrica para todas las RIS

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la

Telesalud

E2.4. Conduccion y promocion de la interoperabilidad de los datos y tecnologias digitales
para la acreditacion de los sistemas de informacion de historia clinica electrénica

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Directiva de
Acreditacion de los
sistemas de informacion

La directiva orienta los requerimientos que deben formar parte de las
soluciones informaticas de historia clinica y a su vez establece los
mecanismos de verificacion o validacion. Con esta directiva se busca

de historias clinicas | favorecer la calidad de los procesos y los datos que son utilizados por
electronicas - SIHCE | los sistemas de informacion de historia clinica electronica.

emitida.

Proceso de Acreditacion | Es el proceso por el cual el MINSA con el apoyo de los Gobiernos
de los SIHCE Regionales debe acreditar los SIHCE de las UGIPRESS que formaran

parte del RENHICE.
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PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Connectathon Actividad que refiere a la prueba en campo de la capacidad de un
implementado (Para el | sistema de interoperar con RENHICE y cumplir con las condiciones de
cumplimiento de la | estandares solicitados.

Directiva de

acreditacion de los

SIHCE)

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la

Telesalud

E2.5.

Implementacion y estandarizacion de procesos

integrados de atencion vy

administracion para la provision de los servicios de telesalud

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Solucion de Telesalud
implementada con
sistemas ERP para el
primer nivel de atencién

En este item se incluyen las acciones para el desarrollo de servicios de
telesalud integrados a los procesos de diagnéstico, tratamiento y
monitoreo para apoyar mejorar la cobertura universal y la oportunidad
de mejorar la continuidad asistencial y los procesos de diagnostico y
tratamiento del primer nivel de atencion en forma integral
Los procesos ambulatorios implementados deben permitir la tele
consulta entre un profesional con los profesionales de servicios
especializados del segundo nivel de atencién

Solucién de Telesalud

implementada con
sistemas ERP para el
segundo nivel de
atencion

En este item se incluyen las acciones para el desarrollo de servicios de
tele salud integrados a los procesos de diagndstico, tratamiento y
monitoreo para apoyar y mejorar la cobertura universal y la oportunidad
de mejorar la continuidad asistencial y los procesos de diagnéstico y
tratamiento del segundo nivel de atencién en forma integral
Los procesos ambulatorios implementados deben permitir la
teleinterconsulta entre un personal de la salud con los profesionales de
servicios altamente especializados del tercer nivel de atencion
Los servicios ambulatorios virtuales del segundo nivel de atencion
implementados para la telemedicina, se deben dar entre un Personal
de la salud, segun corresponda, con su paciente en forma sincronica.

Sistema de informacién
para la integracion de
imagenes meédicas y
sistema de diagnostico
implementado.

A través de este componente se coloca en operacién la integracion de
imagen medica diagnostica en todo el pais. Esto permitira el diagnostico
remoto y el acceso a los informes e imagenes desde las estaciones
clinicas. Se fomenta la creacion de centros de informes remotos.

Solucién de Telesalud
implementada con
sistemas ERP para el
tercer nivel de atencion

En este item se incluyen las acciones para el desarrollo de servicios de
tele salud integrados a los procesos de diagnéstico, tratamiento y
monitoreo para apoyar y viabilizar las acciones para la cobertura
universal y la oportunidad de mejorar la continuidad asistencial y los
procesos de diagnéstico y tratamiento del tercer nivel de atencién en
forma integral
También se deben incrementar procesos ambulatorios implementados
de consulta entre un profesional del primer nivel con los servicios
altamente especializados
Se deben aumentar servicios ambulatorios de atenciéon primaria que
utilizan la consulta entre un profesional con su paciente en atencion
virtual sincrénica.
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Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la

Telesalud

E2.6. Coordinacion y fortalecimiento de las competencias digitales y la gestion del cambio
en general, para todo el Sistema Nacional de Salud.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Plan fortalecimiento de
capacidades en
administracion de
servicios de salud en un
entorno digital aprobado

Plan para el fortalecimiento de las distintas competencias en
administracion de servicios en un entorno digital, el cual debe describir
las funciones, roles, competencias y acciones a realizar.

Plan de gestion del

cambio y
comunicaciones con
foco en el RENHICE
aprobado

Elaborar una estrategia de gestion del cambio para apoyar la
implementacion del RENHICE
Implementa las estrategias y mecanismos de gestion de cambios para
respaldar los cambios organizativos, culturales y de procesos
necesarios para implementar el RENHICE a nivel nacional
Hacer uso de estrategias de marketing electronico a través de redes
sociales tanto para trabajadores de salud como usuarios.

Marco normativo de las
RIS para la
implementacion del
modelo digital desde la
iniciativa aprobada

Contar con las reglamentaciones necesarias para llevar adelante la
implementacion del modelo digital en las RIS piloto a definir.

Programa de
capacitacion de
profesionales en salud
digital en el marco del
MCI y RIS
implementado.

Se debe lograr que todos los profesionales de salud estén debidamente
capacitados en el modelo digital de salud para el abordaje de los
pacientes bajo el modelo de MCI en el marco de las RIS

Plan de Capacitacion
interna en sistemas de
informacién en Salud
finalizado

Plan de generacion de capacidades al equipo ejecutor de la estrategia.
Habilidades en informatica en salud para nivel técnico y otro para nivel
de gerenciamiento de la iniciativa. Asimismo, generar capacidades en el
entorno clinico y de gestion sanitaria sobre la salud digital. Se componen
de cursos técnicos de corta duracién, programas de postgrado e incluso
maestria en sistemas de informacién en salud.

Tele capacitaciones
para empoderar a los
profesionales de |la
salud de los diversos
niveles de atenciénen la
implementacion de las
RIS mediante telejuntas

Tele capacitaciones y asistencia técnica para generar capacidad
resolutiva del primer nivel a profesionales de equipos de salud, a través
de las telejuntas médicas y otras metodologias interactivas

médicas y otras

metodologias

interactivas.

Programa de | Sistema de e-learning y alfabetizacion digital disponible para todos los
alfabetizacion digital | trabajadores de salud del pais

para el sistema nacional
de salud implementado.

Aprobacion del Plan de
incorporacion en la
malla académica de las
universidades relativas
al sector salud, el
SIHCE y REHINCE, asi
como el manejo de
sistemas de informacion
y telesalud como parte
de la formacion de los
profesionales.

Incorporar en los cursos de pregrado y postgrados de las Universidades,
la tematica de Salud Digital y los componentes y lineamientos
operacionales de uso definidos para estos sistemas.

31




DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD

2020 -2025

definiciéon de puestos de
trabajo.

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION

Certificacion de | Validar los procesos operacionales del gobierno de Tl en acuerdo a las
gobierno de Tl - MINSA | normas vigentes (ej: ISO 27000 / 29000).

Consultoria Refiere a generar una estructura unificada para que el MINSA incorpore
organizacional: el proyecto de TDS a su organizacion.
Estructura, Es el aterrizaje del proyecto en la organizacién. Comprende la
competencias y | reestructuracion de la direccion de Tl y personal multidisciplinario

sanitario en la misma.

Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la

Telesalud

E2.7. Coordinacion y promocion de proyectos de inversion por parte de las DIRESAS o
GERESAS a nivel regional y local para la implementacion de infraestructura digital en
las IPRESS a nivel nacional.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Norma que establezca
los estandares minimos
de infraestructura
tecnolégica digital
(EMITD) en las IPRESS

Esta norma de EMITD debe permitir que los Gobiernos Regionales,
Locales y la UGIPRESS elaboren PIP con sus recursos para que sus
IPRESS logren contar con un minimo de infraestructura tecnolégica
digital

Proyectos de Inversion
en infraestructura
tecnolégica digital
aprobados por los
gobiernos  regionales,
locales a ser
implementados en 30
RIS

Los gobiernos regionales, gobiernos locales aprueban e implementan
proyectos de Inversion en infraestructura tecnologica digital para 30 RIS
de sus ambitos

Norma presupuestal del
MEF que establece
como prioridad nacional
la implementacién de
infraestructura
tecnologica digital en las
IPRESS

Esta norma debe permitir que los Gobiernos Regionales, Locales y la
UGIPRESS que aun tienen RIS sin infraestructura minima digital,
elaboren PIP con sus recursos para que todas sus IPRESS logren el
estandar de infraestructura tecnolégica digital normado por el MINSA

Proyectos de Inversion
en infraestructura
tecnolégica digital
aprobados por los
gobiernos regionales y
locales a ser
implementados en
todas las RIS a nivel
nacional

Los gobiernos regionales, gobiernos locales aprueban e implementan
proyectos de Inversion en infraestructura tecnolégica digital para el
100% de las RIS de sus ambitos

7.3.3 Objetivo especifico 3.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la
informaciéon para su uso en el analisis y en la toma de decisiones en
diferentes niveles.

Este objetivo aborda las acciones para incrementar los niveles de confianza de los
ciudadanos y partes interesadas en el Sistema Nacional de Salud, incluye los
aspectos relacionados con la prestacién de servicios, cobertura, capacidades,
recursos, operaciones, etc.
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Este objetivo aborda los aspectos relacionados a las competencias, conocimientos
y habilidades necesarios por los profesionales y personal de salud, para
desarrollarse apropiadamente en el marco de los objetivos de la Agenda, pero no
es solo un enfoque interno del sector, es importante sefialar que el despliegue en
grupos vulnerables es cubierto por este objetivo también e incluye a las personas
que tienen limites en la adopcién de tecnologias (brecha digital) surgiendo un
nuevo grupo vulnerable que esta formado por personas con acceso a tecnologias
pero sin la capacidad de poder utilizarlas apropiadamente.

También involucra la aplicacion de las buenas practicas de Seguridad de la
Informacion y ciberseguridad, en suma, la seguridad digital, aplicada al Sector
Salud en todos sus temas y niveles. Asimismo, como parte de esta accion es
componente importante implementar el Equipo de Respuesta ante Emergencias
Informaticas del Sector Salud.

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacién para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.1 Fortalecimiento del Repositorio Unico de Informacion en Salud - REUNIS.

E3.2 Disefio e implementacion de una politica de datos abiertos para el sector.

E3.3 Fortalecimiento de la conectividad y acceso a los servicios digitales de las IPRESS.

E3.4 Implementacion de herramientas digitales para la ayuda al equipo de salud en la toma de
decisiones asistenciales y administrativas.

E3.5. Implementacion de sistemas de Big Data e Inteligencia Artificial para el analisis en tiempo real
de datos para mejorar la eficiencia en el gasto publico y la calidad de la atenciéon de los
servicios de salud.

E3.6 Empoderamiento del paciente mediante la disponibilidad de su informacién en salud a nivel del
RENHICE.

E3.7 Fortalecimiento de la seguridad digital en los sistemas de informaciéon relacionados al
RENHICE.

7.3.3.1. Estrategias del Objetivo Especifico 3

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacién para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.1 Fortalecimiento del Repositorio Unico de Informacién en Salud - REUNIS.

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION

Sistemas de Business | EI REUNIS ofrece a todas la instituciones e investigadores

Intelligence - Bl | relacionados al ecosistema digital en salud herramientas de
disponibles  para los | Integracion de datos de distintas fuentes para el soporte de procesos
actores del ecosistema | analiticos, los cuales utilizan distintas dimensiones sobre la

digital en salud para el | informacién consolidada
analisis de los datos de

salud obtenidos.

Sistema de seguimiento y
monitoreo de indicadores
y vigilancia sanitaria para
los prestadores de salud

Sistemas de vigilancia e indicadores sanitarios que recogen data de
los sistemas de informacion y de la HCE en tiempo real. Desarrollar e
implementar un tablero de control para los administradores de
prestadores de salud y las regiones con el fin de apoyar la gestion de
la salud de la poblacion y la mejora de la calidad de las ENT.
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investigacion aprobada y
reglamentada

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION
Politica de uso de | Estrategiay normativa para el uso secundario de la informacion clinica
repositorios de
informaciéon clinica para
estadistica, analitica e

Sistema de recoleccion de

informacién para el
Registro Nacional de
Cancer.

Modelo de tributacion de informacion necesaria para el registro
nacional de cancer, y su sistema de recoleccién. Es un registro que
tiene una informacién con vida propia. Contribuir a este registro, a
partir de la informacién del RENHICE y realizar el estudio de brechas.

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.2 Diseiio e implementacion de una politica de datos abiertos para el sector.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Politica de datos abiertos

Definir la politica de datos abiertos e instrumentar un modelo a

en el sector salud | implementar
desarrollada y
reglamentada

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacién para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.3 Fortalecimiento de la conectividad y acceso a los servicios digitales de las IPRESS.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Conectividad de las
IPRESS de capitales de
provincia con los servicios
centrales de plataforma

En base a la identificacion de necesidades de conectividad en los
establecimientos de salud, incorporar infraestructura de Tl para que
las instalaciones de salud estén conectadas con el REUNIS

Equipamiento y acceso a
internet en todas las
IPRESS en las capitales
de provincia

En base en la identificacion de necesidades de acondicionamiento
tecnologico en los establecimientos de salud, incorporar
infraestructura de Tl para que las instalaciones de salud estén
conectadas y e interoperando en forma entrelazada con el RENHICE
y REUNIS

Sitio de contingencia para
los servicios centrales del
MINSA, aseguramiento de
la continuidad del negocio

El fortalecimiento de la infraestructura reduce los riesgos ante
eventuales contingencias sobre los recursos tecnologicos que
soportan servicios de informacion que inician a ser de mision critica
para el MINSA.

Conectividad de las
IPRESS de capitales de
distrito con los servicios
centrales de plataforma
del RENHICE y REUNIS

En base a la identificacion de necesidades de conectividad en los
establecimientos de salud, incorporar infraestructura de Tl para que
las instalaciones de salud estén conectadas e interoperando con el
RENHICE y el REUNIS

Equipamiento y acceso a
internet en todas las
IPRESS de las capitales
de distritos

En base en la identificacion de necesidades de acondicionamiento
tecnolégico en los establecimientos de salud, incorporar
infraestructura de Tl para que las instalaciones de salud estén
conectadas e interoperando con el RENHICE y el REUNIS.

Certificacion
centers MINSA.

de data

Validar los procesos operacionales en los data centers de acuerdo con
recomendaciones vigentes (Ej: TIER III)

Conectividad de las
IPRESS de todos los
centros poblados rurales
con los servicios centrales
de plataforma del
RENHICE y REUNIS.

En base a la identificacion de necesidades de conectividad en los
establecimientos de salud, incorporar infraestructura de Tl para que
las instalaciones de salud estén conectadas y operando
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PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Equipamiento y acceso a
internet de las IPRESS de
todos los centros
poblados rurales

En base en la identificacion de necesidades de acondicionamiento
tecnologico en los establecimientos de salud, incorporar
infraestructura de T| para que las instalaciones de salud estén
conectadas e interoperando con el RENHICE y el REUNIS,

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.4 Implementacién de herramientas digitales para la ayuda al equipo de salud en la toma
de decisiones asistenciales y administrativas.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Estrategia de sistemas de
apoyo a la decision clinica
como plataforma de
servicios aprobada

Como parte de la sostenibilidad del uso de la plataforma es necesario
gue los resultados sean utilizados para la toma de decisiones
estratégicas del sector. Estrategia de fortalecimiento de plataformas
virtuales de acceso a la informacion, investigacién y evidencia
cientifica en salud (BVS, Repositorio Digital de Informacion Cientifica)

Estrategia de repositorios
de informacién clinica
para estadistica, analitica
e investigacion aprobada.

Estrategia y normativa para el uso secundario de la informacion
clinica, enfocada principalmente la analitica de datos desde el punto
de vistas estadistico como desde el componente de investigacion
sobre la informacion. Ambas estrategias con documentos necesarios
para saber hacia dénde vamos. Tenemos la estrategia del manejo de
la informacion a través del RENHICE y almacenados en este. No basta
con que yo consulte, sino que necesito que me aporte la resolucion de
un problema de salud de la poblacién, para esto es necesaria la
estrategia.

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.5. Implementacion de sistemas de Big Data e Inteligencia Artificial para el analisis en
tiempo real de datos para mejorar la eficiencia en el gasto publico y la calidad de la
atencion de los servicios de salud.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Portal de indicadores de
salud y transparencia de
procesos administrativos

Sistema de Big Data analisis y Bl que permita la gestion de los
distintos indicadores en salud que permite realizar el seguimiento a
los distintos procesos de compras.

Sistema de
abastecimiento, cadena de
suministro y logistica para
medicamentos

Sistema de Big Data analisis y Bl para la cadena de suministro de
medicamentos, incluye almacenes y proveedurias, asi como el nexo
con el sistema de compras.

Plataforma para
publicaciéon de  datos
abiertos en salud (Open
Data live) y sobre
Telesalud.

Plataforma con publicacion de los datos abiertos en salud para su uso
por parte del ecosistema, que puedan generar conocimiento aplicado
al sector. Implementacion, plataformas de datos abiertos, existen las
plataformas, pero no hay datos abiertos, con esto se generara
conocimiento, investigaciones, entre otras.

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.6 Empoderamiento del paciente mediante la disponibilidad de su informacién en salud a

nivel del RENHICE.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Estrategia, modelo vy
requerimientos normativos
para acceso y uso de
datos por parte del
ciudadano

Dentro de esta linea se definen la estrategia, modelo y necesidades
normativas para el uso de datos abiertos por parte del ecosistema, en
particular de la ciudadania. Esta relacionada para parte del
ecosistema y parte de la ciudadania. RENHICE por ejemplo es el
acceso a su informacién clinica contenida en la HCE el cual es un
derecho del paciente o usuarios de salud. Las reglas de juego deben
estar bien definidas para los menores, mayores y todos los
ciudadanos que accederan a su HCE.

35




DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
2020 -2025

Portal de usuarios para | Portal de acceso a la ciudadania a su historia clinica digital, con los
acceso a su HCE niveles de proteccion de datos y autenticacion necesaria.

Objetivo especifico N° 03.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion para
su uso en el analisis y la toma de decisiones en diferentes niveles del sistema de salud

E3.7 Fortalecimiento de la seguridad digital en los sistemas de informacion relacionados al
RENHICE.

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION
Analisis de vulnerabilidad | Pruebas de hacking ético para validar vulnerabilidad en aspectos de
a las aplicaciones mas | seguridad de la informacion, sobre las aplicaciones informaticas que
criticas. se estén desplegando dentro de la Hoja de Ruta. Realizar pruebas
trimestrales de ethical hacking e ingenieria social a los activos del
RENHICE y los SIHCE de las UGIPRESS.

7.3.4 Objetivo especifico 4.- Promover la maduracion, el desarrollo y la
innovacion tecnolégica en salud

Este objetivo aborda las acciones para aprovechar las nuevas tendencias y
oportunidades que presenta la sociedad de la informacion y el conocimiento en el
campo de la salud y el bienestar desde una perspectiva multi-stakeholder.

La figura de un ecosistema se sustenta en el amplio nimero de partes interesadas
en el Sector Salud que forman un conjunto de cadenas de valor y que buscan
obtener diversos beneficios en cuanto a sus intervenciones en salud, esto no es
nuevo pero la falta de direccion y reglas claras hacen que se lo avanzado hasta
ahora tenga un impacto limitado en el sector.

Este objetivo también esta ligado con la economia digital en el Sector Salud como
base de desarrollo del sector, presentando nuevos retos y desafios permitiendo
abordarlos de manera coherente bajo la rectoria y liderazgo del MINSA.

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracién, el desarrollo y la innovacién tecnolégica
en salud

E4.1 Disefio e implementacién del modelo de promocién de la innovacién para la salud digital
(Innévate Salud).

E4.2 Promocion para la generacion de iniciativas innovadoras y emprendimientos con base
tecnolégica para el Sector Salud.

E4.3 Articulacion de los fondos aplicables a la investigacion e innovacién en salud digital a nivel
internacional.

E4.4 Implementacion de las interfaces de programacion de aplicaciones (API) publicas para
incrementar el nimero de servicios hacia el ciudadano y partes interesadas.

E4.5 Promocion del desarrollo de aplicaciones moviles para la salud de los ciudadanos
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7.3.4.1. Estrategias del Objetivo Especifico 4

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracion, el desarrollo y la innovacién

tecnologica en salud

(Inndévate Salud).

E4.1 Diseiio e implementacion del modelo de promocion de la innovacion para la salud digital

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Disefiar un modelo de
incubadora de Start ups
digitales en  salud
‘Inndévate Salud”

Se busca empoderar a la comunidad cientifica y emprendedora a que
desarrolle innovaciones digitales en salud a nivel nacional. Este programa
debe lograr financiamiento directo por parte del MEF o fondos semilla,
provenientes de empresas del ecosistema de salud.

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracion, el desarrollo y la innovacién

tecnoldgica en salud

E4.2 Promocion para la generacion de iniciativas innovadoras y emprendimientos con base
tecnoldgica para el sector salud.

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Financiamiento para la
promocioén de productos
y servicios de salud
digital por parte de
emprendedores.

Fondos financieros para Iniciativas de emprendedores de la salud digital
que validan sus productos y servicios en el ecosistema de salud
Desarrollo del Digital Health Store para disponer de apps en e-health para
su uso por parte de los prestadores, profesionales de la salud, e incluso
por ciudadanos.

Estrategia, modelo y
requerimientos

normativos para
incentivar el sector de
emprendedores y de
innovacion, con fuerte
enfasis en la utilizacién

de datos abiertos.

En coordinacion con el MEF establecer normas e incentivos tributarios
orientado a emprendedores del sector Tl salud para que generen
proyectos, bajo el lineamento de los ejes de la transformacion digital, y
que éstos sean un aporte para la asistencia y gestion sanitaria dentro del
ecosistema de salud.

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracién, el desarrollo y la innovacion

tecnolégica en salud

nivel internacional.

E4.3 Articulacion de los fondos aplicables a la investigacion e innovacion en salud digital a

PRODUCTO/ ACCION

DESCRIPCION

Suscribir Convenios o

Memorandum de
entendimientos con
paises que tengan
experiencias  exitosas

en iniciativas publicas
de implementacion de
salud digital.

Se busca generar un ambito de colaboracién con paises, para la
referenciacion y el intercambio de experiencias con resultados favorables
y que aporten a los objetivos que se identifican en la Hoja de Ruta,

Implementar

aplicaciones digitales en
salud desarrolladas por
emprendedores a nivel
internacional que
permitan acelerar los
resultados de la agenda

digital en salud

Se busca licitar y adquirir innovaciones digitales exitosas ya validadas que
agreguen valor y reduzcan los tiempos de implementacion de la presente
hoja de ruta.

37




DOCUMENTO TECNICO: AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
2020 -2025

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracion, el desarrollo y la innovacién
tecnoldgica en salud

E4.4 Implementacion de las interfaces de programacion de aplicaciones (API) publicas para
incrementar el nimero de servicios hacia el ciudadano y partes interesadas.

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION

Documento normativo | Documento de politicas de uso de APl y de disponibilidad de datos
para liberar APl para su | relativos a salud para el acceso por parte de desarrolladores externos a
consumo por parte del | ser brindados bajo el consentimiento de los usuarios.

sector

Objetivo especifico N° 04.- Promover la maduracion, el desarrollo y la innovacion
tecnolégica en salud

E4.5 Promocion del desarrollo de aplicaciones moviles para la salud de los ciudadanos

PRODUCTO/ ACCION DESCRIPCION

Desarrollo de diversas | Fondos concursables para el disefio de APP maviles de consulta de
APP  moviles, para | precios de medicamentos, localizacién farmacias, laboratorios,
medicamentos, para | autocuidado de salud y otros procesos que empoderen al ciudadano en el
farmacias, laboratorios, | cuidado y atencion de su salud.

autocuidado de salud

VIlIl. RESPONSABILIDADES

8.1 EI MINSA, a través de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién es el
responsable de la difusion hasta el nivel regional del presente Documento Técnico;
y al momento de su ejecucion de brindar la asistencia técnica y supervisar su
cumplimiento en coordinacion con las unidades organicas del MINSA en el ambito
de sus competencias.

Los érganos y unidades organicas del MINSA, sus érganos desconcentrados,
organismos publicos adscritos y programas nacionales; y las entidades publicas y
privadas del Sector Salud, son responsables de la implementacién de la presenta
agenda digital en salud en sus respectivos ambitos institucionales.

8.3 La Autoridad Regional de Salud es responsable de la difusion, aplicacion,
asistencia técnica y supervision de la presente agenda digital en salud en sus
respectivos ambitos jurisdiccionales.
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ANEXO

ANEXO N° 1 : Matriz de indicadores (donde se plasman los
indicadores de algunas de las estrategias de los
objetivos de la Agenda Digital del Sector Salud
2020-2025, en virtud del compromiso asumido).
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Matriz de indicadores (donde se plasman algunas de las estrategias de los objetivos de la Agenda Digital del Sector Salud
2020 2025 en virtud del compromiso asumido) W

ANEXO N°1

T ) T e s L e PERRESIIL L
1 ENDICADURES Lfder de | Colider de Afo « e Fuente - o
P | acenpa AGENDADIGITAL | estrategia | estrategia | gic, | Meta | Vo2 | Numerador Numerador | Denominador |
Formulacioén, % de  IPRESS
organizacion, direccion | organizadas en RIS # IPRESS organizadas en # Total de
y supervision de la | que cuentan con RIS que cuentan con | Registro de IPRESS Registro de
ejecucion de politicas | sistemas operativos de | DGAIN OGTI 0% 2025 50% sistemas operativos de | RIS de la csistentas 3 IPRESS de
publicas de gobierno | intercambio intercambio prestacional | DGAIP il fiaciorl SUSALUD
digital en salud, en el | prestacional con todas con todas la IAFAS
E1.1 | marco del Modelo de | la IAFAS
: - -
Cuidado Integral de | % de IPRESS privadas # de IPRESS privadas & Total de
Salud por Curso de | que cuentan con : Regi q IPRESS Reai d
Vida para la Persona, | sistemas operativos de G SLeHIEN con Mstemas egistro de J egistro it
. il : DGAIN OGTI 0% 2025 50% operativos de intercambio | IPRESS de Privadas IPRESS de
Famika .y Comunidad | intercambio prestacional con todas la | SUSALUD existentes a | SUSALUD
(MCl) y de redes | prestacional con todas IAFAS Sivel nacibngl
integradas de salud. la IAFAS
% de IPRESS que tiene % de IPRESS que tiene | Registro de
Disefio e | implementada la implementada la Directiva | IPRESS en el | # Total de Registo  de
Implementacion  del | Directiva Administrativa o o Administrativa que | que se ha | IPRESS
E1.2 | marco de gobernanza | que establece el oaT) SEGLH 0% 2ds 505 establece el tratamiento | brindado existentes a ISPLTS,E:LSLJD da
de datos personales en | tratamiento de los de los Datos Personales | asistencia nivel nacional
salud Datos Personales en en Salud. técnica.
Salud.
% de IPRESS que # de IPRESS que | Registrode # Total de Registro  de
o acreditan sistemas de 5 5 acreditan sistemas de | acreditacion IPRESS
Fortalecimiento de .2 | sequridad digtal de sus G SEGD 0% | 2025 | 20% | soquridad digital (SSD) de | de SSDdela | existentes  a | g s 9
E13 gES' :; g ;?:r?::;'c:isn SIHCE ante el SEGDI sus SIHCE ante el SEGDI| | SEGDI nivel nacional
’ digital y ia % de IPRESS que # de IPRESS que | Registro de # Total de Registro  de
: : acreditan sistemas de s 5 acreditan sistemas de | acreditacién IPRESS
ciberseguridad ciberseguridad de sus OGTI SEGDI 0% 2025 20% ciberseguridad (SCS) de | de SCS dela | existentes a g)LIJ:{SI,EASLSUD de
SIHCE ante el SEGDI sus SIHCE ante el SEGDI | SEGDI nivel nacional
Disefio e| % de IPRESS que # de IPRESS que prestan : # Total de ;
3 e A Registro de Registro  de
E14 Implg_mentacnon de la | prestan servicios de DGOS OGT ND 2025 30% servicios c_ie reserva de IPRESS de IPBESS IPRESS  de
gestion de procesos | reserva de citas en citas en linea para sus SUSALUD existentes a | SUSALUD
con estandares de | linea para sus usuarios. usuarios. nivel nacional
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B e e s R e el R el o e
calidad como parte de | Tiempo promedio de D P .
i - eterminacion y suma de | Registro de
gae;r;%?‘e;ndﬁg:r;gel;z 3zpera P Iasaeta?\r:icc:'izr; 98 empos tanssurtie | leinpas & Registro  del
servicios de salud | presenciales de | DGOS OGTI ND 2025 .25 desdq'la so||<_:|t_u d de la | Sistemade i dle PaGISTIES sistema de
diante la integracién | consulta, laboratorio y Mo atenc!gn ¥ 8liihies de 1 HCE/ERP il R uados HCE/ERP
(rjnee tecnologias farmacial en las atencién recibida por | cada usuario
digitales. IPRESS cada paciente atendido
Implementacion de los | % de IPRESS que Portal de
Sistemas de historia | cuentan con todos los #detIPcfi?ES|Sque’c(:jutTntan autoevaluacio | # Total de RESIETG &5
Cligies, Elediciing ~ | MAduos Y| oGTI SUSALUD | ND | 2025 | 30% | componentes de HCE | MY IPRESS PRESS  d
2.1 SIHCE en todas las | componentes de HCE ¢ i b ol o acreditacion existentes a €
. : . implementados segun su X ] SUSALUD
IPRESS a nivel | implementados segun csnacidad resolitiva de SIHCE del | nivel nacional
nacional su capacidad resolutiva P MINSA
Implementacion  del
Registro Nacional de
Historias Clinicas
Electronicas -
REMHICE COMO | o/ 4o SIHCE que ¥ deJPRESS con SIHCE :Str:)aelvg?uacié # Total de .
repositorio de todas las iamramas,  BEs que  se encuentran i IPRESS i Registro  de
E2.2 | HCE generadas por los 4 . OGTI SEGDI 0% 2025 25% | conectados ) L q IPRESS de
RENHICE a nivel : : acreditacion cuentan con
SIHCE de todas las nacional intercambian datos con el de SIHCE del | SIHCE SUSALUD
IPRESS a nivel RENHICE a nivel nacional MINSA
nacional los servicios
de salud mediante la
integracién de
tecnologias digitales.
Fortalecimiento de los
Wit de | o, de IPRESS que
asistenciales y pt;enta;_con ur;_sntset:?aal # de IPRESS que cuentan | Portal de
administrativos |yn e 'Cg drr?ir:isstrati\'.ro con un sistema de | autoevaluacié | # Total de Registro  de
integrados (HCE/ERP) | ° ® HCE/ERP que permiteun | ny IPRESS
e de todas las IPRESS integrado (HtCEIERPg ocTl DGAIN ND 2025 25% intercambio prestacional | acreditacion existentes a gjl?SEP?LSEJD de
que  permitan  un i Feng i online con otras IPRESS | de SIHCE del | nivel nacional
intercambio intaccambio e IAFAS MINSA
prestacional online con prestacional anline con
otras IPRESS e IAFAS | Otras IPRESS e IAFAS
a nivel nacional
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e - i I.ifn’ea' x = leiae o
o Lider de Colig[ﬁg de | e : Den%%ﬁ“g%ﬁ 5::::35115;3@;;,::;
iy , estrategia feg1% Base e ETACOT = i e || Denominador
Conduccion y B3
promocion de la
interoperabilidad de los :Strézlvifuacié # Total de
datos y tecnologias % de IPRESS aue han # de IPRESS que han “ IPRESS Registro  de
E24 | digitales para la | .’ " q OGTI SEGDI 0% 2024 10% | logrado acreditar sus . : IPRESS de
gnaes acreditado sus SIHCE acreditacion existentes a
acreditacion de los SIHCE ante el MINSA de SIHCE del el ol SUSALUD
Siataas P MEI‘NSA el | nivel naciona
informacion de historia
clinica electronica
# total de | Base de datos
0,
/;imi? n(i:v?ar:sglrtiifja dd;:.-,l # de consultas del primer c?:i?s?:r::tgz consultas  del | de sistema de
P : DIGTEL OGTI ND 2025 30% nivel brindadas a través | . s primer nivel | informacion de
a través de telesalud informacion :
cudd aho de telesalud. o tedanaliic brindadas a | telesalud
Implementacion y : nivel nacional
estandarizacion de | , Basededatos | # total de | Base de datos
procesos  integrados e‘fa S:doconsultas ni?f:: # de consultas del | del sistema | consultas del | de sistema de
E2.5 | de atencion y 9 ] DIGTEL OGTI ND 2025 20% segundo nivel brindadas a | de segundo nivel | informacién de
. brindadas a través de ; :
administracion para la iosakid cada ahe través de telesalud. informacioén brindadas a | telesalud
provision de servicios de nivel nacional
de telesalud o Base de # total de | Base de datos
tg rc:renivce?r;)s:ilr:?as dageal # de consultas del tercer | datos de consultas  del | de sistema de
savis  de telesplat DIGTEL OGTI ND 2025 10% nivel brindadas a través | sistema de tercer nivel | informacion de
cada‘alio de telesalud. informacién brindadas a | telesalud
de telesalud nivel nacional
% de trabajadores de # de trabajadores de | Registros del
. - J
Coordinacion y | salud de las IPRESS salud de las IPRESS | Programa
fortalecimiento de las | publicas que  han publicas que han obtenido | Nacional de # total de
competencias digitales | certificado su una certificacion por su | capacitacion trabajadores de | Registro  de
E2.6 | yla gestion del cambio | participacion en | ENSAP OGTI 0% 2025 80% participacion en | en salud de Ilas | IPRESS de
en general para todo el | actividades de actividades de | competencias | IPRESS SUSALUD
Sistema Nacional de | capacitacion en capacitacion en | de la Agenda | publicas
Salud. competencias digitales competencias digitales a | Digital en
a nivel nacional nivel nacional Salud
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L na : = : : . Linea | .
|  ESTRATEGIAS INDICADORES Lider de | Colider de Ano o - Fuente - : Fuente
P | AGENDADIGITAL | AGENDADIGITAL | estrategia | estrategia B::e | Meta | Meta il Numerador | Deneminador | pe,ominador
% de IPRESS publicas g i
a nivel nacional que GOB. i 6B IPREStS piiblicas Potrtal d? .. | # Total de
Coordinacion y | cuentan con LOCALES iqnl;reaestru%:jpaan dici?z-g ﬁu NEYEMER: | PRESS Registro  de
promocion de | infraestructura  digital | OGTI Y ND 2025 | 80% | oos . 9 - acyre ditacion | PUblicas IPRESS  de
proyectos de inversion | minima para la REGIONA i Iementacign de | de SIHCE del existentes a | SUSALUD
por parte de las | implementacion de LES SilﬁCEyTeIesaIud MINSA nivel nacional
E27 DIRESIASOGEIREISASI l}SIHCE3,1'I“eslesalud
‘ a nivel regional y local | % de IPRESS privadas :
para laimplementacion | a nivel nacional que # de lPREStS pivadas Potrtal d? .. | # Total de
de infraestructura | cuentan con SECTOR ?nlni;lestruiltjspaan dici?z;: ﬁu oevaluacio IPRESS Registro  de
digital en las IPRESS a | infraestructura  digital | OGTI PRIVADO ND 2025 80% it - 9 la acyre ditacibn privadas IPRESS de
nivel nacional minima para la liis Iemenlacign de | de SIHCE del existentes a | SUSALUD
implementacion de S!I?iCE Telssaltd MINSA nivel nacional
SIHCE y Telesalud y
% de instituciones el # de instituc | _Re?tlstr_o - # Total de || tario d
Ranslosisnin del | scosigna dighal ) ecosizter':\nasmc(!:igi?;s eF;! ?osnlk;Jac:)el;e;e institu;oﬁwes ¢ izgﬁtzggﬁes ©
fay | Fepesiiorio Unico de | salud = que  Henan | ooy, DGIESPIC | 0oy | 2025 | 25% |salud que  fienen | datos inventariadas | del
‘ Informacién en Salud - | enlazadas sus bases DC . 8 9 ; ¥ - il
REUNIS. i dalos oo ol enlazadas sus bases de | compartidas dfal_ ecosistema epq&stema
REUNIS datos con el REUNIS con el digital en salud | digital en salud
REUNIS
Registro de
Disefio 2 % dglinstitu(;:_io'rtmels el # dgt institu(;:_iq?els el instit;cione: # t'tTo'tal de !nvte_ztnta_rio de
; iz ecosistema digital en ecosistema igital en | con bases de | instituciones instituciones
E3.2 1mﬂgmentadc:|on dz ulna salud que cumplen con | OGTI SSIESP/C 0% 2025 25% salud que cumplen con | datos inventariadas del
ggi:alr?gs par:el se;:rs la politica de datos las politicas de datos | compartidas del ecosistema | ecosistema
" | abiertos en salud abiertos en salud con el digital en salud | digital en salud
REUNIS
Implementacion de
herramientas digitales | % de RIS con tableros
para la ayuda al equipo | de mando que se DGIESP/C ?ngr?d?iuceogetaglli?r:gitgﬁ Registro de # Total de RIS | Registro de
E3.4 | de salud en la toma de | alimentan de los SIHCE | DGAIN DG 0% 2025 25% de los SIHCE y ERPs de RIS de la existentes a|RIS de Ia
decisiones y ERPs de sus sus respectivas IPRESS DGAIN nivel nacional DGAIN
asistenciales y | respectivas IPRESS
administrativas.
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% de

de servicios hacia el
ciudadano y partes
interesadas.

salud y la ciudadania.

ciudadania.

prastias | | = | ” ruebas
e satisfactorias de : . A # de pruebas de
Fortal_ecumtsfngo de la hacking ético que sqttsfactonas Fte hacking hacking ético de
seguridad digital en los validan 5 o ético que validan la no la seguridad de
Eay | dstemas de | \ulnerabilidad en | OGTI SEGDI 0% | 2025 | 100% |Vuinerabidad  en | Reportede |, "o o0, | Reportte  de
informacion PR gl e aspectos de seguridad de | Consultoria almacensds an Consultoria
relacionados al d ep la i nfor?n v la informacion ot RENHICE
RENHICE. almacenada en el ;
;Ig;ﬁg;da en el RENHICE realizadas
Disefio e
implementacién del | Numero de proyectos = de proyectos | Sistema de
modelo de promocion | innovadores o startups innovadores o startups en | informacion
A de la innovacién para | en salud digital 0aT SEGD! 0 2023 500 salud digital presentados | de Inndvate
la salud digital | presentados por afo por afio Salud
(Innévate Salud)
Promocién para la
generacion de | Numero de proyectos £ de proyectos | Sistema de
iniciativas innovadoras | innovadores o startups innovadores o startups en | informacién
2 y emprendimientos con | en salud digital oGt SEQR 0 s 50 salud digital financiados | de Inndvate
base tecnolégica para | financiados por afio por afio Salud
el Sector Salud.
Z . Monto total de
Articulacion de los |,
h % de fondos de Monto total de fondos de | . fondos de | o
Tg:::; :gil‘;ables 8 ': investigacion e investigacion e ﬁ'gﬁ;ﬂ:‘:%i investigacion e ﬁfsgﬁr‘:‘:ci o gg
E4.3 P a%i S oy et innovacion en salud | OGCTI OGTI 0% 2023 25% innovacion en  salud e e innovaciéon en s
diaital a tiivel digital que provienen de digital que provienen de Salud salud digital del Salud
intge S aion ) fuentes internacionales fuentes internacionales programa
: Innovate Salud
Implementaciéon de las
interfaces de -
programacion de Numero de apllcagl\{os # de aplicativos en salud 3
aplicaciones (API1) 32 b rro?lgldugs :"ga':‘a; digital desarrollados que ﬁﬁﬁ::m%i
E4.4 | publicas para que son ac%:sibl a6 OGTI SEGDI ND 2023 10 son accesibles para los i Vs dnle
incrementar el numero para los servicios de servicios de salud y la Salud
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: e % ! Linea - -
ESTRATEGIAS ~ INDICADORES Liderde | Colider de Ao : s Fuente . Fuente
, ’P AGENDA DIGITAL  AGENDA DIGITAL estrategia | estrategia .B::e Meta | Meta "““’e’a"?F. Numerador | Denominador Denominador
- % de aplicativos T
zézr:rcr)glllt:) & %‘:! moviles para la salud ﬁls?sagg'u'aresa;}’g“:aog Operadores # de celulares | Operadores
E4.5 | aplicaciones moviles gzzie:)r;gllladoiea e';'éer: OGTI SEGDI ND 2025 10% moviles para la salud Sneob?llzf%?\lfgl ?:t'i:?; dos a Eneévil tzlef;:':;
para la salud de los | . talad q | desarrollados a nivel " >9 : el
o arlance msla;a Zs en 0s nacional naciona nivel nacional naciona
celulare

OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacion; OGCTI: Oficina General de Cooperacion Técnica Internacional; DGAIN: Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional;
DIGTEL: Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias; DGOS: Direccién General de Operaciones en Salud; DGIESP: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades; SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud; SEGDI: Secretaria de Gobierno Digital.
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