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d) Suscribir la solicitud ante Peri Compras, a fin de
ser considerados en una compra centralizada en conjunto
con las entidades contratantes.

e) Suscribir la acreditacién de verificacion de una
situacion de escasez

f) Suscribir la solicitud de una compra centralizada de
emergerncia

g) Suscribir contratos de fidecomiso derivados de
contratos de ejecucion de obra

h) Representar al FONDEPES ante la Direccion
General de Abastecimiento - MEF, la Central de Compras
~ Publicas - PERU COMPRAS, el Organismo Especializado

para las Contrataciones Plblicas Eficientes (OECE) y
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado en los
procedimientos, tramites y gestiones que se realicen ante
dichas instancias, de acuerdo con la normatividad de
contratacion publica.

ll. DELEGUESE EN EL DIRECTOR DE LA
DIRECCION GENERAL DE INVERSION PESQUERA
ARTESANAL Y ACUICOLA DEL FONDO NACIONAL
DE DESARROLLO PESQUERO LAS SIGUIENTES
FACULTADES Y ATRIBUCIONES, EN MATERIA DE
CONTRATACIONESDELESTADO,ENELMARCODELA
LEY N° 32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS Y SU REGLAMENTO, APROBADO POR EL
DECRETO SUPREMO N° 009- 2025-EF:

a) Autorizar las prestaciones adicionales de obras,
en los supuestos previstos en los articulos 194 y 195
del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, en el sistema de entrega de solo
construccién mayores al 15% hasta el maximo del 30%
y mayores al 30% hasta un 50% previa autorizacion
de la Contraloria General de la Republica; y para el
sistema de entrega disefio y construccién hasta un 40% y
excepcionalmente hasta un 50% con la autorizacién de la
Contraloria General de la Republica.
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Decreto Supremo que aprueba la Agenda
Digital del Sector Salud hacia el 2030

DECRETO SUPREMO
N° 005-2025-SA

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Perd, en sus articulos
7 y 9, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad,
ademas del deber de contribuir a su promocién y defensa,
asi como, que el Estado determina la politica nacional
de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
. aplicacién, siendo responsable de disefarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
proteccién de la salud es de interés publico, por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; y que es responsabilidad del estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad vy
calidad;

Que, los numerales 1), 8) y 9) del articulo 3 del Decreto
Legislativo N* 1161, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establecen que el Ministerio de Salud es competente en
Salud de las personas, en Infraestructura y equipamiento
en salud, asi como, en Investigacion y tecnologias en
salud;

Que, el articulo 4 del precitado Decreto Legislativo,
establece 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 presente Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el numeral 4-A2 del articulo 4-A del Decreto
Legislativo N° 1161, establece que el Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y
dentro del &ambito de sus competencias, determina
la politica, regula y supervisa la prestacion de los
servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes
instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional
del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones
de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas;

Que, los literales a), b) y h) del articulo 5§ del Decreto
Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto Legislativo
N°® 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencién y control de las
enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud, conducir, regular y supervisar el
Sistema Nacional de Salud, asi como, formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos
los niveles de gobierno; vy, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la
politica nacional y politicas sectoriales de salud,;

Que, el articulo 1 del Decreto Legislativo N® 1412,
que aprueba la Ley de Gobiemo Digital, sefiala que
dicha ley tiene por objeto el establecer 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, el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N® 006-2020, Decreto de Urgencia que crea
el Sistema Nacional de Transformacion Digital, sefiala
que el Sistema Nacional de Transformacién Digital es un
Sistema Funcional del Poder Ejecutivo, conformado por un
conjunto de principios, normas, procedimientos, técnicas
e instrumentos mediante los cuales se organizan las
actividades de la administracion publica y se promueven
las actividades de las empresas, la sociedad civil y la
academia orientadas a alcanzar los objetivos del pais en
materia de transformacién digital;

Que, la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 "Perd, Pais Saludable”, aprobada mediante
el Decreto Supremo N° 026-2020-SA, es una politica
liderada por el Ministerio de Salud, con enfoque territorial,
formulada de forma consensuada con los sectores
responsables de intervenir en los determinantes sociales
de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y
Locales, que gestionan los servicios de salud en sus
respectivas jurisdicciones, estableciendo los cuidados y
atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones
sobre los determinantes sociales de salud priorizados,
basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso
de Vida", los principios del derecho y equidad en salud,
la atencién primaria de la salud (APS), la determinacién
social de la salud, la gestion territorial, la Politica de
lgualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud
Intercultural y la Politica Nacional de Gestién ante
Desastres;

Que, la Politica Nacional de Transformacién Digital
al 2030, aprobada mediante el Decreto Supremo N°
085-2023-PCM, establece como Objetivo prioritario 3,
Garantizar la disponibilidad de servicios publicos digitales
inclusivos, predictivos y empaticos con la ciudadania.
En este sentido, para el cumplimiento de dicho objetivo
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prioritario, se establece en el Lineamiento de accién 3.2,
Desplegar la estrategia de gobierno como plataforma
de regulacién, servicios digitales, datos abiertos e
interoperabilidad entre organizaciones publicas y privadas;

Que, la citada Politica Nacional también establece
como Objetivo Prioritario 5 (OP5), Consolidar seguridad
y confianza digital en la sociedad, objetivo que busca
fortalecer las capacidades para identificar, gestionar,
tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital; y, que
incluye como Lineamiento 5.1. Asegurar el adecuado
funcionamiento del Sistema Nacional de Transformacion
Digital en el pals, elaborando y articulando las estrategias
nacionales con énfasis en seguridad y confianza digital.

Que, en el Documento Técnico: Agenda Digital del
Sector Salud 2020 — 2025, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 816-2020-MINSA, propuso la visién sectorial
compartida en materia de salud digital; asi como, se
identificé un conjunto de acciones necesarias para llevar
adelante una hoja de ruta que conduzca exitosamente a
la vision del Sector Salud al 2030;

Que, en este sentido, reconociendo que existen
acciones del precitado Documento Técnico pendientes
de ser concluidas, y persistiendo |a vision en materia de
salud digital sectorial, frente a la necesidad de cumplir
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Programa
Pais 2022-2026, el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional al 2050, la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030, y la Politica Nacional de Transformacion
Digital al 2030, los cuales desarrollan lineamientos para
la interoperabilidad en salud, gobierno y transformacién
digital; se ha determinado la necesidad de realizar una
actualizacion integral de la Agenda Digital del Sector
Salud, con un horizonte de aplicacion hacia el 2030;

Que, el Ministerio de Salud, en consenso con la
Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital de la
Presidencia del Consejo de Ministros, y los representantes
de las instituciones y entidades del Ecosistema de Salud
Digital de Peru, han formulado la “"Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030", la cual establece lineamientos de
politica en materia de salud digital, a los que deben cefiirse
las entidades e instituciones contempladas en su ambito
de aplicacién; constituyéndose, en una herramienta que
orienta la modernizacion de la articulacién y conduccién
del Sector Salud en su proceso de transformacion digital,
lo que permite contribuir con la mejora en 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 informacion y el conocimiento;

Que, en virtud al literal b) del numeral 41.1 del
articulo 41 del Reglamento del Decreto Legislativo N°
1565, Decreto Legislativo que aprueba la Ley General de
Mejora de la Calidad Regulatoria, aprobado por Decreto
Supremo N° 023-2025-PCM, la presente norma se
considera fuera del alcance de la obligacion de presentar
expediente AIR Ex Ante a la Comision Multisectorial de
Calidad Regulatoria, por la materia que comprende,
consistente en Disposiciones normativas emitidas para
la gestion interna de la entidad piblica (resoluciones
administrativas, resoluciones de delegacion, encargos
de gestion, convenios u otros medios de colaboracion
interinstitucional, resoluciones que aprueban lineamientos,
directivas, manuales o guias internas, o cualquier otra
resolucion que se emita para la adecuada organizacion
o el cumplimiento de funciones); asi como para la
mejor gestion de dependencias descentralizadas; v, las
disposiciones normativas complementarias que formulan
las entidades publicas para el adecuado ejercicio de
sus funciones, articulacion con otras entidades pliblicas,
guias, protocolos, entre otros documentos informativos;

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 26842,
Ley General de Salud; el Decreto Legislativo N° 1161,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la
Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-
SAy sus modificatorias;

DECRETA:

Articulo 1.- Objeto

Aprobar la Agenda Digital del Sector Salud hacia el
2030, la misma que como anexo, forma parte integrante
del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Rectoria de la Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030

La rectoria de la Agenda Digital del Sector Salud
hacia el 2030 esta a cargo del Ministerio de Salud, como
ente rector del Sistema Nacional de Salud, teniendo las
facultades de conduccién, coordinacion, regulacion,
supervision y evaluacion del Sistema Nacional de Salud, y
ejerciéndolas a través de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacion o la que hagas sus veces, con el apoyo
de sus demas o6rganos de linea, en coordinacion con la
Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital de la
Presidencia del Consejo de Ministros.

Articulo 3.- Articulacion,
seguimiento y evaluacion

El Ministerio de Salud, a traves de la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién o la que haga sus
veces, articula la Agenda Digital del Sector Salud hacia
el 2030, y promueve su implementacién, seguimiento y
evaluacién, en concordancia con las disposiciones del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN
y la normativa sobre gobierno digital.

Las entidades de la Administracién Publica
involucradas en el cumplimiento de los lineamientos,
estrategias y acciones de la Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030, oportunamente, brindan informacion
al Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacién o la que haga sus veces,
a fin de realizar la implementacion, el seguimiento y la
evaluacion de la Agenda Digital del Sector Salud hacia
el 2030, lo que se realiza de conformidad con las pautas
metodolégicas que establece el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico — CEPLAN en materia de
planeamiento, seguimiento y evaluacion de politicas
nacionales ylo regulacién en materia de gobierno y
transformacion digital.

implementacion,

Articulo 4.- Financiamiento

La implementacién de la Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030 se financia progresivamente con cargo
al presupuesto institucional de las entidades involucradas,
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 5.- Publicacion

El presente Decreto Supremo y la Agenda Digital del
Sector Salud hacia el 2030 se publican en la Plataforma
Digital Unica del Estado Peruano para Orientacion al
Ciudadano (www.gob.pe), y en las sedes digitales de los
ministerios cuyos titulares lo refrendan, el mismo dia de su
publicacion en el diario oficial El Peruano.

Articulo 6.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, el Ministro de
Transportes y Comunicaciones, el Ministro del Interior, el
Ministro de Defensa, el Ministro de Trabajo y Promocion
del Empleo, el Ministro de la Produccién, y el Ministro de
Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Normas Complementarias

Facultar al Ministerio de Salud, a través de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion o la que haga
sus veces, la aprobacién de |as normas complementarias
que sean necesarias para implementar la Agenda Digital
del Sector Salud hacia el 2030,

Segunda.- Adecuacion de los planes de gobierno
digital y/o de los instrumentos de gestion

Las entidades involucradas en el cumplimiento de
la agenda digital aprobada en el articulo 1 del presente
decreto supremo, adeclian progresivamente sus planes
de gobierno digital y/o sus instrumentos de gestion,
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conforme a lo establecido en la Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030, de conformidad con lo dispuesto en
el numeral 11.4 del articulo 11 del Reglamento que regula
las Politicas Nacionales, aprobado por Decreto Supremo
N° 029-2018-PCM.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA.- Derogaci6n

Derogar la Resolucién Ministerial N° 816-2020-MINSA,
que aprueba el Documento Técnico: Agenda Digital del
Sector Salud 2020-2025.

Dadoc en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veintinueve dias del mes de mayo del afo dos mil
veinticinco.

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Presidenta de la Reptblica

EDUARDO MELCHOR ARANA YSA
Presidente del Consejo de Ministros

WALTER ENRIQUE ASTUDILLO CHAVEZ
Ministro de Defensa

CARLOS ALBERTO MALAVER ODIAS
Ministro del Interior

SERGIO GONZALEZ GUERRERO
Ministro de la Produccién

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud

DANIEL YSAU MAURATE ROMERO
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

CESAR CARLOS SANDOVAL POZO
Ministro de Transportes y Comunicaciones
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Aprueban ejecuciéon de expropiacién de
area afectada de inmueble para la ejecucién
de la obra: “Red Vial N° 4: Tramo Pativilca -
Santa- Trujilloy Puerto Salaverry - Empalme
PNIN”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 320-2025-MTC/01.02

Lima, 27 de mayo de 2025

VISTOS: El Memorando N° 2029-2025-MTC/19
de la Direccién General de Programas y Proyectos
de Transportes del Ministerio de Transportes
Comunicaciones; y, el Memorando N°® 2375-2025-
MTC/19.03 de la Direccion de Disponibilidad de Predios
de la Direccion General de Programas y Proyectos de
Transportes; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Quinta Disposicion Complementaria Final
de la Ley N° 30025, Ley que facilita la adquisicion,
expropiacion y posesion de bienes inmuebles para obras
de infraestructura y declara de necesidad publica la
adquisicién o expropiacion de bienes inmuebles afectados
para la ejecucion de diversas obras de infraestructura,
entre ofros, declara de necesidad publica la ejecucion
de la obra "“Red Vial N* 4: Tramo Pativilca - Santa -
Trujillo y Puerto Salaverry - Empalme PN1N", y autoriza
la expropiaciéon de los bienes inmuebles que resulten
necesarios para su ejecucion;

Que, el Decreto Legislativo N° 1192, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley Marco de Adquisicion y
Expropiacion de inmuebles, transferencia de inmuebles
de propiedad del Estado, liberacion de Interferencias
y dicta otras medidas para la ejecucion de obras de
infraestructura y sus modificatorias, (en adelante, la Ley),
establece el régimen juridico aplicable a los procesos de
Adquisicién y Expropiacién de inmuebles, transferencia
de bienes inmuebles de propiedad del Estado vy
liberacién de Interferencias para la ejecucion de obras
de infraestructura, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion Politica del Per(;

Que, el numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley, define al
Beneficiario como el titular del derecho de propiedad del
inmueble como resultado de la Adquisicién, Expropiacién
o transferencia de inmuebles de propiedad del Estado,
necesarios para la ejecucién de la obra de infraestructura
y que, el tnico Beneficiario es el Estado actuando a través
de alguna de las entidades ptblicas comprendiendo a los
titulares de proyectos y a las empresas prestadoras de
servicios de saneamiento publicas de accionariado estatal
o municipal;

Que, asimismo, el numeral 4.4 del articulo 4 de la Ley,
define a la Expropiacion como la transferencia forzosa
del derecho de propiedad privada sustentada en causa
de seguridad nacional o necesidad publica, autorizada
Unicamente por ley expresa del Congreso de la Republica
a favor del Estado, a iniciativa del Gobierno Nacional,
Gobiernos Regionales o Gobiernos Locales y previo pago
en efectivo de la indemnizacién justipreciada que incluya
compensacion por el eventual perjuicio;

Que, del mismo modo, los numerales 4.10 y 4.11
del articulo 4 de la Ley, sefialan que el Sujeto Activo es
el Ministerio competente del sector, responsable de la
tramitacion de los procesos de Adquisicion o Expropiacién
y que, el Sujeto Pasivo es el propietaric o poseedor
del inmueble sujeto a Adquisicion o Expropiacion,
respectivamente;

Que, el primer parrafo del numeral 6.1 del articulo
6 de la Ley, establece que el Sujeto Pasivo en bienes
inmuebles inscritos es, entre otros, aquel que tiene su
derecho de propiedad inscrito en el Registro de Predios
de la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos
— SUNARP, salvo la existencia de poseedor quien adquirié
por prescripcion declarada judicial o notarialmente con
titulo no inscrito;

Que, el numeral 20.5 del articulo 20 de la Ley, en
concordancia con el articulo 26 de la citada ley, senala
que transcurrido el plazo a que se refiere el numeral
20.3 del articulo 20 de la Ley, sin que el Sujeto Pasivo
haya aceptado la oferta de Adquisicion, se considerara
rechazada, dandose inicio al proceso de Expropiacién
regulado en su Titulo 1V, siempre que se haya emitido la
ley autoritativa de Expropiacion;

Que, asimismo, el numeral 28.1 del articulo 28 de la Ley,
sefala entre otros aspectos, que la resolucién ministerial
que apruebe la ejecucién de la expropiacion debe contener:
a) ldentificacion del Sujeto Activo y del Sujeto Pasivo de la
expropiacion, b) ldentificacién precisa del bien inmueble,
estableciendo los linderos, medidas periméiricas y el area
total, de acuerdo a las coordenadas registrales si el predio
se encuentra inscrito y de acuerdo a las coordenadas UTM
de validez universal; la referencia al Informe del verificador
catastral y/o Informe del especialista técnico del Sujeto
Activo y/o al informe expedido por la Oficina de Catastro
del Registro respectivo, y el certificado registral inmobiliario,
segun corresponda, c) Aprobacién del valor de la tasacion y
la orden de consignar en el Banco de la Nacién por el monto
del valor de la tasacion a favor del Sujeto Pasivo, d) La orden
de inscribir el bien inmueble a favor del Beneficiario ante el
Registro de Predios de la Oficina Registral correspondiente
de la Superintendencia Nacional de los Registros Plblicos
— SUNARP y e) La orden de notificar al Sujeto Pasivo del
bien inmueble a expropiarse, requiriéndole la desocupacion
y entrega del bien inmueble expropiado dentro de un plazo
méaximo de diez dias habiles siguientes de notificada la
norma para los inmuebles desocupados y treinta dias habiles
para los inmuebles ocupados’o en uso, bajo apercibimiento
de iniciar el procedimiento de ejecucién coactiva para el
lanzamiento o toma de posesién del bien inmueble materia
de expropiacion;
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

INTRODUCCION

El Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud — MINSA como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, incluyendo a la Direccién de Sanidad
del Ministerio de Defensa, y las Direcciones de Salud y Sanidad de las
Instituciones Armadas y de la Policia Nacional del Peruy; y las personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva.

El Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, tiene como
funciones rectoras, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucién y supervisién de la politica nacional y politicas
sectoriales de salud, la gestién 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.

En ese marco, la presente Agenda Digital del Sector Salud hacia el 2030,
formulada en consenso entre el Ministerio de Salud, la Secretaria de Gobierno y
Transformacién Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros, asi como, las
instituciones privadas y entidades publicas del Ecosistema de Salud Digital de
Pert, establece los lineamientos de politica en materia de salud digital a los que
deben cefiirse las entidades pulblicas y las instituciones privadas, en lo que les
competa. De esta manera, la presente agenda digital se constituye en la
herramienta que orienta la modernizacién de la articulacion y de la conduccién del
Sector Salud en su proceso de transformacion digital, para que dichas entidades
publicas e instituciones privadas puedan implementar las acciones que les
competa, considerando el uso ético y seguro de tecnologias digitales,
contribuyendo con mejorar la calidad y el acceso a 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 a mejorar la calidad de los servicios de salud que se brinda a la
poblacién, y mejorar el acceso a los servicios de salud, a través del uso de las
tecnologias digitales hacia el 2030.

OBJETIVO

Orientar a las entidades publicas e instituciones privadas del Sector Salud en el
proceso de transformacion digital, seguro, alineadas a la funcién rectora del
Ministerio de Salud, para el cumplimiento de la visién en salud digital al 2030.
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BASE LEGAL

Ley N.° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N.® 29733, Ley de proteccién de datos personales.

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

Ley N.” 30421, Ley Marco de Telesalud.

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

Ley N.° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Ley 31814, Ley que promueve el uso de la inteligencia artificial en favor del
desarrollo econémico y social del pais.

Decreto Legislativo N.° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N.° 1306, Decreto Legislativo que optimiza procesos
vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

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.

Decreto de Urgencia N.° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas
para la Cobertura Universal de Salud.

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

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

Decreto Supremo N.° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones 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.° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N.° 026-2016-PCM, que aprueba medidas para el
fortalecimiento de la infraestructura oficial de firma electrénica y la implementacioén
progresiva de la firma digital en el sector plblico y privado.

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

Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el 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 establece disposiciones adicionales para el desarrolio del
Gobierno Digital.

Decreto Supremo N.° 050-2018-PCM, que aprueba la definicién de Seguridad
Digital en el Ambito Nacional.

Decreto Supremo N.° 051-2018-PCM, que crea el Portal de software publico
peruano y establece disposiciones adicionales sobre el software publico peruano.
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Decreto Supremo N.° 118-2018-PCM, que declara de interés nacional el
desarrollo del Gobierno Digital, la innovacién y la economia digital con enfoque
territorial.

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

Decreto Supremo N.° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional

Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”.

Decreto Supremo N.° 019-2020-SA, 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.° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley N.° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N.° 1490,
Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N.° 029-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo N.” 1412, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gobierno Digital, y establece disposiciones sobre las condiciones,
requisitos y uso de las tecnologias y medios electrénicos en el procedimiento
administrativo.

Decreto Supremo N.° 085-2023-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Transformacién Digital al 2030.

Decreto Supremo N.° 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N.°
29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

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

Resolucién Ministerial N.° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 249-MINSA-2018-DIGEMID, Gestion del Sistema Integrado de
Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - SISMED.

Resolucion Ministerial N.° 1104-2018/MINSA, que crea el Repositorio Nacional de
Identificaciones Estandar de Datos en Salud — RNIEDS y crea la Plataforma de
Interoperabilidad para el Sector Salud — PIDESALUD.

Resolucién Ministerial N.* 119-2018-PCM, que dispone la creacién de un Comité
de Gobierno Digital en cada entidad de la Administracién Publica.

Resolucién Ministerial N.° 087-2019-PCM, que aprueba disposiciones sobre |a
conformacioén y funciones del Comité de Gobierno Digital.

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

Resolucién Ministerial N.° 653-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria.

Resolucion Ministerial N.° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 285-MINSA-2020-DIGTEL: “Directiva para la implementacion y
desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N.° 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa N.° 294 - MINSA/2020/0OGTI: “Directiva administrativa que
establece el tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos
personales en salud”. '
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Resolucion Ministerial N.° 052-2021-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 300-MINSA-2021-DIGTEL, Directiva Administrativa:
Lineamientos para la organizacién del personal asignado para telesalud.
Resolucion Ministerial N.° 053-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 301-MINSA-2021-DIGEMID, "Directiva Administrativa que
aprueba la trama estandarizada de datos para la prescripcion y dispensacion de
medicamentos”.

Resolucién Ministerial N.° 1174-2023-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector Salud.

Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N.* 001-2017-PCM-SEGDI, que
aprueba el Modelo de Gestién Documental en el marco del Decreto Legislativo N.°
1310.

Resolucién de Secretaria de Gobierno Digital N.° 001-2018-PCM-SEGDI, que
aprueba los Lineamientos para uso de servicios en la nube para entidades de la
Administracién Publica del Estado Peruano.

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

Resolucién de Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital N.° 003-2023-
PCM/SGTD, que establece la implementaciéon y mantenimiento del Sistema de
Gestién de Seguridad de la Informacién en las entidades publicas.

Resolucién Directoral N.° 022-2022-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana NTP-ISO/IEC 27001:2022 Seguridad de la informacién, ciberseguridad y
proteccién de la privacidad. Sistemas de gestién de la seguridad de la informacién.
Requisitos. 32 Edicion.

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

AMBITO DE APLICACION

La presente Agenda digital del sector salud establece lineamientos, estrategias y
acciones para todas las unidades organicas, érganos, 6rganos desconcentrados,
organismos publicos adscritos y programas del Ministerio de Salud; asi como, para
las Direcciones de Redes Integradas de Salud o las que hagan sus veces en Lima
Metropolitana, Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud
o las que hagan sus veces en el ambito regional; y, en las redes de salud, redes
integradas de salud y los establecimientos de salud publicos a nivel nacional, en
lo que les competa.

Asimismo, es aplicable en las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud y
en las Unidades de Gestién de IPRESS del Seguro Social de Salud - Essalud, en
la Direccién de Sanidad del Ministerio de Defensa, y las Direcciones de Salud y
Sanidad de las Instituciones Armadas, en la Direccion de Salud de la Policia
Nacional del Perd, en las IAFAS publicas, privadas y mixtas, asi como, en otras
entidades publicas que desarrollan actividades relacionadas con la salud; en lo
que les competa.

Ademas, es de aplicacion referencial para las instituciones privadas, en lo que les
corresponda.



AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Bigdata: es una técnica recopiladora de grandes cantidades de
datos, que requiere el uso de algoritmos especializados para su
procesamiento adecuado.’

6.1.2 Ciberseguridad: Capacidad tecnoldgica de preservar el adecuado
funcionamiento de las redes, activos y sistemas informaticos y
protegerlos ante amenazas y vulnerabilidades en el entorno digital.
Comprende la perspectiva técnica de la Seguridad Digital y es un
ambito del Marco de Seguridad Digital del pais.?

6.1.3 Datos personales: Es aquella informacién numérica, alfabética,
gréfica, fotografica, acustica, sobre habitos personales, de
localizacion, identificadores en linea o de cualquier otro tipo
concerniente a aspectos fisicos, econdmicos, culturales o sociales
de las personas naturales que las identifica o las hace identificables.
Se considera identificable cuando se puede verificar |a identidad de
la persona de manera directa o indirectamente a partir de la
combinacién de datos a través de medios que puedan ser
razonablemente utilizados.

6.1.4 Datos personales relacionados con la salud: Es aquella
informacion concerniente a la salud pasada, presente o
pronosticada, fisica o mental, de una persona, incluyendo la
informacién que se derive de un acto médico, el grado de
discapacidad y su informacién genética.’

6.1.5 Datos sensibles: Es aquella informacién relativa a datos genéticos
0 biométricos de la persona natural, datos neuronales, datos morales
o emocionales, hechos o circunstancias de su vida afectiva o familiar,
los habitos personales que corresponden a la esfera més intima, Ia
informacién relativa a la afiliacién sindical, salud fisica 0 mental u
otras analogas que afecten su intimidad.*

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

6.1.7 Firma Digital: Es aquella firma electrénica que utilizando una técnica
de criptografia asimétrica, permite la identificacion del signatario y ha
sido creada por medios, incluso a distancia, que garantizan que éste
mantiene bajo su control con un elevado grado de confianza, de

' Definicion propuesta por OGTI del MINSA.

2 Definicion textual tomada de Decreto de Urgencia N° 007-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el
Marco de Confianza Digital y dispone medidas para su fortalecimiento

® Definicién textual tomada del Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 016-2024-JUS

* Definicién textual tomada del Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 016-2024-JUS

® Definicién textual tomada de Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 816-2020/MINSA
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manera que esta vinculada Unicamente al signatario y a los datos a
los que refiere, lo que permite garantizar la integridad del contenido
y detectar cualquier modificacién ulterior, tiene la misma validez y
eficacia juridica que el uso de una firma manuscrita, siempre y
cuando haya sido generada por un Prestador de Servicios de
Certificacion Digital debidamente acreditado que se encuentre dentro
de la Infraestructura Oficial de Firma Electrénica, y que no medie
ninguno de los vicios de la voluntad previstos en el Titulo VIII del
Libro IV del Cédigo Civil.®

6.1.8 Gobernanza Digital: Es el conjunto de procesos, estructuras,
herramientas y normas que nos permiten dirigir, evaluar y supervisar
el uso y adopcion de las tecnologias digitales en la organizacién.”

6.1.9 Historia clinica electrénica: Historia clinica registrada en forma
unificada, personal, multimedia; refrendada con la firma digital del
médico 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, conservacion vy
disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de Historias
Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por
el Ministerio de Salud, como drgano rector competente.®

6.1.10 Inteligencia Artificial: Tecnologia emergente de propésito general
que tiene el potencial de mejorar el bienestar de las personas,
contribuir a una actividad econémica global sostenible positiva,
aumentar la innovacién y la productividad, y ayudar a responder a los
desafios globales clave.®

6.1.11 Intercambio Prestacional: Son las acciones de articulaciéon
interinstitucional que garantice el otorgamiento y financiamiento de
las prestaciones de salud centradas en el ciudadano, entre
Instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento en
Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
generando una mayor cobertura y utilizando en forma eficiente la
oferta publica disponible a nivel nacional.'

6.1.12 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
salud de las personas, familias y la comunidad."

6 Definicion textual tomada del Reglamento del Decreto Legislativo N°® 1412, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Gobierno Digital, y establece disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de
las tecnologias y medios electronicos en el procedimiento administrativo, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 020-2021-PCM

7 Definicion textual tomada del Decreto Legislativo 1412 que aprueba la Ley de Gobierno Digital

8 Definicion textual tomada del Decreto Legislativo 1306, Decreto Legislativo que optimiza los procesos
vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas.

9 Definicion textual tomada de la Ley N° 31814, Ley que promueve el uso de la inteligencia artificial en
favor del desarrollo econémico y social del pais.

10 Definicién textual tomada del Decreto Legislativo 1302 que optimiza el intercambio prestacional en
salud en el Sector Publico.

11 Definicién textual tomada del Documento Técnico "Maodelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI), aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 030-



AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

6.1.13 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 poblacién definida, a
través de la articulacién, coordinacién y complementacién, y que
rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el
estado de salud de la poblacién a la que sirve.'?

6.1.14 Salud Digital: Es el campo del conocimiento y la practica
relacionado con el desarrollo y la utilizacién de las tecnologias
digitales para mejorar la salud de la poblacién. Incluye otros usos de
las tecnologias digitales en el &mbito de la salud, como la internet de
las cosas, la informatica avanzada, la analitica de macrodatos, la
inteligencia artificial y el aprendizaje automaético, la robética, los
servicios asistenciales y administrativos brindados, mediante las
tecnologias digitales.™

6.1.15 Seguridad Digital: Es el estado de confianza en el entorno digital
que resulta de la gestién y aplicacién de medidas proactivas y
reactivas frente a los riesgos que afectan la seguridad humana, la
prosperidad econémica y social, la seguridad nacional y los objetivos
nacionales en dicho entorno. Se sustenta en la articulacién con
actores del sector publico, sector privado y otros quienes apoyan en
la implementacién de controles, acciones y medidas.™

6.1.16 Seguridad de la Informacién: Es el conjunto de acciones que tienen
por finalidad preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad
de la informacién, de manera independiente de su formato y soporte,
ademas, de ofras caracteristicas como la autenticacién,
responsabilidad, no repudio y fiabilidad.'®

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

6.1.18 Sistema de Informacién: Es el conjunto de elementos que
interactian para el tratamiento y administracion de datos e
informacién generada que debe cubrir una necesidad o un objetivo,
asi como estar organizada y disponible para su uso posterior. Se

2020-MINSA

'2 Definicién textual tomada de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud (RIS) la cual tiene por objeto establecer el marco normativo para la
conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional.

13 Definicién propuesta por OGTI del MINSA

' Definicién textual tomada del Decreto Legislativo 1412 que aprueba la Ley de Gobierno Digital

'3 Definicion textual tomada de Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 816-2020/MINSA

'8 Definicion textual tomada de Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 816-2020/MINSA
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incluye los Sistemas de Informacién Asistencial y los Sistemas de
Informacién Administrativa.'’

6.1.19 Sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas -
SIHCE: Es el conjunto de elementos humanos, organizacionales,
normativos y de tecnologias de informacién y comunicaciones, que
interactian para el tratamiento de las historias clinicas electronicas
en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo o en un
conjunto de ellos.'®

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

6.1.21 Telemedicina: Es la provisién de servicios de salud a distancia en
los componentes de promocién, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,
prestados por el personal de la salud en interaccién con los
pacientes, a través del uso de las TIC, con el propésito de facilitar el
acceso a los servicios de salud a la poblacion.®

6.1.22 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
poblacién. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes
de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud,
la gestién de los servicios de salud; la informacién, educacion y
comunicacién con pertinencia cultural y linglistica;, y el
fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.?!

6.1.23 Transformacién cultural: Es el proceso que implica cambiar los
valores, creencias, comportamientos y estructuras de una
organizacién y sus personas hacia nuevas y mejores condiciones
como eje principal de la transformacién digital.?

6.1.24 Transformacién Digital: es el proceso continuo, disruptivo,
estratégico y de cambio cultural que se sustenta en el uso intensivo
de las tecnologias digitales, sistematizacién y analisis de datos para
generar efectos econdmicos, sociales y de valor para las personas.?

17 Definicién textual tomada de Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°* 816-2020/MINSA

'¥ Definicién textual tomada del Decreto Legislativo 1306, Decreto Legislativo que optimiza los procesos
vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

1% Definicién textual tomada del Decreto Legislativo 1412 que aprueba la Ley de Gobierno Digital

2 Definicion textual tomada de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su madificatoria.

21 Definicion textual tomada de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria.

2 Definicion propuesta por OGTI del MINSA

2 Definicion textual tomada del Decreto de Urgencia N° 006-2020, Decreto que Urgencia que crea el
Sistema Nacional de Transformacion digital.
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6.1.25 Tratamiento de datos personales: Es cualquier operacion o
conjunto de operaciones, automatizados o no, que se realicen sobre
los datos personales o conjuntos de datos personales.?

6.1.26 Usuario de salud o usuario de los servicios de salud o personas
usuarias de los servicios de salud: Es la persona que requiere y
hace uso de los servicios de salud intramurales y extramurales de
una IPRESS. No implica necesariamente que esté enfermo. Podria
ser que use servicios orientados a la prevencién de enfermedades, o
a la promocion de la salud o de estilos de vida saludables, o algln
servicio de tipo administrativo.?®

6.2. Acrénimos:

6.2.1
6.2.2

6.2.3
68.2.4
6.2.5
6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10
6.2.11
6.2.12
6.2.13
6.2.14
6.2.15
6.2.16
6.2.17

6.2.18
6.2.19

6.2.20

BID
CONCYTEC

DPS
ESSALUD
HCE
IAFAS

IPRESS
MCI
MINSA
MTC
MTPE
OoDs
OGTI
OPS
PEDN
PESEM
PIDE
PNMS

: Banco Interamericano de Desarrollo

: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion

: Datos personales relacionados con la salud

: Seguro Social de Salud

: Historia clinica electrénica

: Institucién Administradora de Fondos de

Aseguramiento en Salud

: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

: Modelo de cuidado integral de salud

: Ministerio de Salud

: Ministerio de Transportes y Comunicaciones

: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

: Objetivo desarrollo sostenible

: Oficina General de Tecnologias de la Informacién

: Organizacién Panamericana de la Salud

: Plan Estratégico de Desarrollo Nacional

. Plan Estratégico Sectorial Multianual

: Plataforma de Interoperabilidad del Estado

. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

PROINNOVATE: Programa Nacional de Desarrollo Tecnolégico e

RENHICE

Innovacioén
: Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas.

24 Definicién textual tomada de la Ley N° 2973, “Ley de Proteccion de Datos Personales”.
% Definicion Textual tomada de la Resolucién Ministerial N° 653-2020/MINSA- Documento Técnico” Bases
Conceptuales para el Ejercicio de la Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud”
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6.2.21 RIS : Redes Integradas de Salud

6.2.22 SALUDPOL :Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP

6.2.23 SGSI : Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion

6.2.24 SGTD : Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital

6.2.25 SIHCE : Sistema de informacién de historias clinicas
electronicas.

6.2.26 SIS : Seguro Integral de Salud

6.2.27 SNTD : Sistema Nacional de Transformacién Digital

6.2.28 SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud

6.2.29 TI : Tecnologias de la Informacién

6.2.30 TIC : Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

6.2.31 UGIPRESS :Unidad de Gestion de IPRESS

Del alineamiento estratégico de la Agenda Digital del Sector Salud

La Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS al 2030, en su
Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, buscalograr la cobertura sanitaria universal y
proporcionar acceso a medicamentos y vacunas seguros y asequibles para
todos; para lo cual se deben atender las brechas identificadas y abordar las
persistentes deficiencias en la atencién de la salud. Para el logro de dicho
objetivo se necesita de una mayor inversién en los sistemas sanitarios con
el fin de apoyar a los paises en su recuperacion y desarrollar resiliencia
contra futuras amenazas a la salud.

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) al 2050 que fuera
aprobado mediante Decreto Supremo N° 095-2022-PCM, es el instrumento
técnico formulado y actualizado por el Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN), que implementa la Vision de pals, las Politicas de
Estado del Acuerdo Nacional y los compromisos internacionales asumidos
por el Perl, constituyendo una propuesta para orientar acciones
estratégicas que impulsen el desarrollo arménico y sostenido del pais. En el
mismo, respecto al Objetivo Nacional 1 Desarrollo de las personas que
procura Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin
dejar a nadie atras, plantea como Reto 3. Sistema de la salud deficiente en
recursos humanos y logisticos que atenta contra integridad fisica y mental
de la ciudadania: frente a lo cual, entre sus acciones inmediatas, considera
importante integrar los sistemas informéticos de las redes de salud —en
tiempo real, con énfasis en la telesalud y en las historias clinicas
electrénicas, en los que se incluya la receta electronica— sobre la
arquitectura digital del Estado.

En Pert, mediante el Decreto de Urgencia N°006-2020, se cre6 el Sistema
Nacional de Transformacion Digital - SNTD como el conjunto de principios,
normas, procedimientos, técnicas e instrumentos mediante los que se
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organizan las actividades de la administracién publica orientadas a la
transformacion digital del pais. Asimismo, promueve las actividades del
empresariado, sociedad civil y academia que se desarrollan en dicho campo.

En concordancia con el SNTD, la Politica Nacional de Transformacién Digital
al 2030, aprobada mediante Decreto Supremo N° 085-2023-PCM, en el
lineamiento de politica “Desplegar la estrategia de gobierno como
plataforma de regulacién, servicios digitales, datos abiertos e
interoperabilidad entre organizaciones publicas y privadas”, de su Objetivo
Prioritario 3 (OP3). Garantizar la disponibilidad de servicios publicos
digitales inclusivos, predictivos y empaticos con la ciudadania; se considera
entre los servicios a ser provistos a la Historia Clinica Electrénica publico-
privada integrada para la ciudadania con énfasis en grupos de especial
proteccion, cuyo Estandar es “Integracién”, en cuya descripcién se sefiala
que la historia clinica debe ser el Unico documento de salud vélido para cada
uno de los peruanos. Ello implica que todas las prestaciones de salud que
se brinden al paciente deben estar incluidas en el mismo documento,
entiéndase historia clinica electrénica; y ser acumulativas, incluyendo todos
los demas eventos en salud que se den a futuro. Asimismo, en el lineamiento
de politica Asegurar el adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de
Transformacién Digital en el pais, elaborando y articulando las estrategias
nacionales con énfasis en seguridad y confianza digital"; de su Objetivo
Prioritario 5 (OPS5), Consolidar seguridad y confianza digital en la sociedad,
objetivo que busca fortalecer las capacidades para identificar, gestionar,
tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital; y, que incluye como
Lineamiento 5.1. Asegurar el adecuado funcionamiento del Sistema
Nacional de Transformacién Digital en el pais, elaborando y articulando las
estrategias nacionales con énfasis en seguridad y confianza digital.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS), denominada
“Peru, Pais Saludable”, aprobada con Decreto Supremo N° 026-2020-SA,
es una politica liderada por el Ministerio de Salud, con enfoque territorial,
formulada de forma consensuada con los sectores responsables de
intervenir en los determinantes sociales de la salud priorizados, y con los
Gobiernos Regionales y Locales, que gestionan los servicios de salud en
sus respectivas jurisdicciones, estableciendo los cuidados y las atenciones
de salud que reciben las personas, las familias y las comunidades a lo largo
de su vida y las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud
priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida",
los principios del derecho y equidad en salud, la atencién primaria de la salud
(APS), la determinacién social de la salud, la gestién territorial, la Politica
Nacional de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural
y la Politica Nacional de Gestién ante Desastres.

En el marco de los compromisos internacionales del pais, la Politica
Nacional Multisectorial de Salud se corresponde con la agenda de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, en esencia, con el ODS
3 “Salud y Bienestar” que reconoce que “la buena salud es esencial para el
desarrollo sostenible”.

El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector
Salud, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 1174-2023-MINSA,
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respecto al futuro deseado, realiza la identificacion de impactos y medidas
de tendencias, siendo una de ellas el incremento del uso de la tecnologia
relacionada a la salud, que segun cada variable prioritaria se proyecta a
tomar las siguientes medidas:

Variable prioritaria en | Medidas relacionadas dispuestas en PESEM
PESEM
Estado de salud de las | Promover el uso adecuado de los dispositivos
personas tecnolégicos, fomentar el uso adecuado de las
aplicaciones digitales y sensibilizar a la
poblacién de los beneficios del uso adecuado
de la telemedicina.

Acceso a servicios de salud Organizar el Sistema Nacional de Salud en
Redes Integradas de Salud (RIS), que incluya
la implementacién de la salud digital.

Ejercicio de la rectoria para la | Desarrollar normas que permitan el mayor uso
gobernanza en salud: de la telemedicina; Priorizar los proyectos de
inversion que incluya el uso de la Telesalud en
zonas de dificil acceso; Normar y gestionar con
las entidades educativas, la inclusién de
modalidades de oferta de servicios de telesalud
en el aprendizaje de los estudiantes; Gestionar
con el MTC el despliegue de la conectividad en
las IPRESS publicas y en las zonas rurales;
Promover e incrementar las préacticas
saludables en el trabajo relacionadas al uso de
las tecnologias, en coordinacién con el MTPE;
entre otras. Promover las condiciones para el
desarrollo de nuevas tecnologias en salud a
nivel nacional, en colaboracién con los
institutos del Sector Salud, CONCYTEC,
INNOVATE Peru.

De la primera agenda digital del Sector Salud de Peru

En atencion a la Estrategia Global de salud digital de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) para promover una vida sana y el bienestar para
todos, en todas partes y a todas las edades; los Estados miembros de la
QOrganizacién Panamericana de |la Salud (OPS) aprobaron la Hoja de ruta
para la transformacién digital del sector sanitario en la Region de las
Ameéricas; el Plan de accion para el Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacién para la Salud; y 8 Principios para la Transformacién Digital
de la Salud que contiene lineas estratégicas de accién y herramientas
para apoyar la implementaciéon de la Agenda 2030 para el Desarrollo
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Sostenible; que fueron la base para la formulacién del Documento técnico
Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025.

El Documento técnico: la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 es
el instrumento que permiti6 importantes avances en materia de
articulacion y conduccién del sector salud, promoviendo la transformacién
digital con el uso intensivo de las Tl, contribuyendo con la mejora en la
calidad de la atencion de salud de la poblacion, maximizando los
beneficios de la economia digital en la sociedad de la informacién y el
conocimiento. La Agenda digital del Sector Salud 2020 - 2025 estuvo
formulada en atencién a seis dimensiones, que en este nuevo documento
se considera deben mantenerse fortalecidas, las cuales son:

Dimension Gobernanza y gestion: Aqui se encuentran los aspectos
organizacionales normativos estratégicos, de gestion del cambio y de
sostenibilidad de los proyectos en materia de transformacién digital
sectorial. Se define la Gobernanza Digital en salud como el ejercicio de
la autoridad politica, administrativa y técnica para la gestion de todo lo
relacionado con la transformacién digital en el 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 grupos de interés (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
grupos de interés trabajen de forma coordinada.

Dimensién Infoestructura: Presenta los componentes tecnolégicos
especificos a desarrollar para soportar la transformacién 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 identificacién 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 |a privacidad y la seguridad del acceso a
la plataforma informatica y las reglas para compartir los diferentes tipos
de documentos clinicos electrénicos.

Dimension Infraestructura digital: Hace referencia a la tecnologia
informética requerida para la transformacién digital, en términos de
conectividad, seguridad de la informacién, interoperabilidad,
almacenamiento, procesamiento, dispositivos informaticos, etc.
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Dimensién Componentes del proceso: Identifica a los dominios de
informacién o aplicaciones informaticas que son necesarias desarrollar,
integrar, evolucionar, mantener y desplegar con el propésito de mejorar
los procesos misionales en salud para la transformacion digital del sector
en el pais. Tomando como referencia los registros de informaciéon
asistencial, su contenido y sus caracteristicas fundamentales, es posible
identificar, dentro del proceso asistencial, aquellos subcomponentes que
participan en la generacién de la informacién. 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 de atencion de salud (primer, segundo y tercer), junto con las
evaluaciones de pruebas complementarias, las actuaciones terapéuticas,
la gestién de los flujos asistenciales, etc.

Dimensi6én Personas y cultura: En esta dimensién se encuentran aquellas
acciones relacionadas con la estrategia de comunicacién, y la adopcién
de dicha estrategia por parte de la ciudadania, también el enfoque interno
en el equipo de salud que requiere de capacidades y de una gestién del
cambio en su actividad diaria. El empoderamiento del sector y de la
ciudadania de la propia estrategia de comunicacién y los niveles de
participacion en la misma son parte de esta dimensién.

Dimensién Gestién del conocimiento y salud pablica: Aqui se encuentran
los modelos de gestién del conocimiento y atencién de la salud publica, y
la conformacién del Sistema Nacional de Salud que corresponde a la
rectoria en salud propiamente dicha. A su vez, se identifican acciones
para el seguimiento y monitoreo de la salud publica del pais.

Dicha agenda digital fue proyectada con una légica de progresién de tres
fases consecutivas a ser completadas hacia el afio 2025; siendo la
primera fase aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 758-2022-
MINSA, con el Documento Técnico: Plan de Implementacién de la
Agenda Digital del Sector Salud, fase fundacional 2022; habiéndose
determinado como problema principal identificado, la “Débil gobernanza
y falta de una herramienta que articule todas las iniciativas en salud
digital, con una visién sectorial compartida, que permita mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de todos los usuarios en el
Sistema Nacional de Salud”.

Teniendo un horizonte de implementacion al 2025, de manera
estratégica, visionando el futuro deseado, fue proyectada para incluir las
acciones necesarias para avanzar hacia el logro de la visién de la Salud
Digital al 2030 que en ella fue declarada. El cumplimiento de dichas
acciones, debe promover el desarrollo sostenible de la salud digital en el
Pert y contribuir al sistema sanitario con la generacién de productos de
calidad al servicio de los diferentes actores del ecosistema digital.
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6.4.5. El avance de la fase fundacional de la agenda digital del sector salud
2020-2025 permiti6 la ejecucion de acciones conducentes a orientar el
proceso de transformacion digital sectorial, sin embargo, se han
identificado oportunidades de mejora aplicables a la ejecucion de las
acciones proyectadas, por lo que la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién del Ministerio de Salud, en cumplimiento a sus funciones de
difusién y de supervision, teniendo como aliado estratégico al Banco
Interamericano de Desarrollo BID, realizé el taller de evaluacion de
avances de la agenda digital del sector salud 2020-2025 con fechas 18 y
19 de abril del 2024, con el objetivo de consolidar una vision unificada
entre todas las entidades publicas y las instituciones privadas integrantes
del Ecosistema de Salud Digital, determinando la pertinencia de su
actualizacion hacia el logro de la salud digital visionada al 2030.

6.5. De la presente agenda digital del Sector Salud de Perqd, formulada como
lineamientos de politica en materia de salud digital.
La presente agenda digital se formulé en coordinacién con la Secretaria de
Gobierno y Transformaciéon Digital de la Presidencia del Consejo de
Ministros, con la participacién de los representantes de las entidades
publicas e instituciones privadas que son parte del Ecosistema de Salud
Digital peruano que fueron convocados para brindar sus aportes y opiniones,
teniendo como premisa tener a la persona en el centro, de modo tal que
facilite la gestién de las Politicas de Estado en materia digital relacionadas
con el Sector Salud, y el establecimiento de un horizonte acordado con las
diferentes organizaciones e instituciones del sector salud.

La presente agenda digital tiene como problema identificado la Ausencia de
una herramienta de gestion que oriente el proceso de transformacion digital
con una visién sectorial en salud hacia el 2030, que defina lineamientos de
politica en materia de salud digital alineados a la funcién rectora del MINSA,
que permita mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de todos los
usuarios de salud, por tanto se ha definido como propésito el focalizar los
esfuerzos, y por consiguiente, generar las sinergias necesarias entre las
entidades publicas y las instituciones privadas vinculadas a la salud, para dar
cumplimiento a los lineamientos de politica en materia de salud digital
listados en el numeral 7.2 del presente documento, asi como a la ejecucion
de las estrategias y acciones establecidas en esta agenda, de acuerdo a la
competencia de cada entidad plblica e institucion privada integrante del
Ecosistema de Salud Digital.

Vil. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. Vision de la salud digital al 2030
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En concordancia con el documento técnico agenda digital 2020 — 2025, se
mantiene la declarada vision que sefiala que al 2030 el Perli contara con un
Sistema Nacional de Salud digital que hara posible que los datos
relacionados a la promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la
salud de cada usuario de salud estén disponibles digitalmente para su
autocuidado y para ser compartidos, con su autorizacién, con los
profesionales de la salud, con el fin de que el usuario de salud pueda recibir
la atencion de salud de calidad acorde a su perfil personal de necesidades,
en cualquier prestador de salud, conforméndose estos de manera funcional
en redes integradas de salud, mas alla de sus limites tanto territoriales como
de financiamiento.

Los datos personales de salud al ser datos sensibles no podran ser
compartidos a ninguna entidad o persona a menos que exista un
consentimiento expreso y por escrito, en concordancia con el articulo 13,
inciso 13.6, de la Ley N°® 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales
(LPDP).

Desde el Sector Salud se podran compartir datos anonimizados o disociados
con las entidades publicas e instituciones privadas del Ecosistema de Salud
Digital para analizarlas y generar politicas publicas, investigaciones
cientificas y aplicaciones informaticas que busquen mejorar la calidad,
eficacia, eficiencia y efectividad de los productos y servicios relacionados
con el cuidado y la mejora de la salud de la poblacién.

El resumen de la visién digital al 2030 sefiala que:

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

Los conceptos clave y el significado estratégico detrés de la visién 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, su comunidad y su condicién laboral. Significado
estratégico, que concuerda con lo definido en la Constitucion
Politica del Perl, que en su Articulo 30 precisa que son
ciudadanos los peruanos mayores de dieciocho afios, Para el
ejercicio de la ciudadania se requiere la inscripcién electoral.
Colaborativo: | Que los datos de los actores del Ecosistema de Salud Digital
estén disponibles digitalmente para el cuidado de la salud del
ciudadano (su autocuidado) y para ser compartidos, siempre y
cuando se cuente con su autorizacién de acceso libre, previo,
expreso e inequivoco e informado.
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Etico: Sistema en que los datos sean utilizados para fines nobles y
siempre con la autorizacién y conocimiento explicito del duefio del
dato sin vulnerar sus derechos.

Integral: Comprenda datos relacionados a la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud del ciudadano.
Transversal: | Que involucre a los integrantes del Sector Salud peruano.
Interoperable: | Que la semantica y la ontologia de los datos sean basados en
estandares internacionales e interpretables por todos los usuarios
de salud 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.

Seguro: Se enfoca en fortalecer las capacidades de identificar, gestionar,
tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital.

El Per( ha registrado un avance significativo a nivel de los paises de la regién en
materia de gobernanza digital, segin revelé el Gltimo informe de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sobre el indice de
Gobierno Digital (DGI) 2023. En dicho indice, el Peru se posiciona positivamente
en las dimensiones “digital por disefio”, “Impulsada por el usuario”, y “sector
publico basado en datos”, teniendo aln importantes oportunidades de mejora en
las dimensiones “abierto por defecto”, “el gobieno como plataforma” y
“Proactividad".?®

7.2, De los Lineamientos de Politica en materia de salud digital en la agenda
digital para el logro de la Visién de Salud Digital al 2030

En concordancia con la primera agenda digital del sector salud 2020 - 2025 y la
Visién de Salud Digital al 2030, se han propuesto cuatro lineamientos, los mismos
que se operativizan como estrategias con sus respectivos productos o acciones;
los cuales deben servir a las entidades publicas e instituciones privadas del
Ecosistema de Salud Digital para orientar el avance de sus respectivos procesos
de transformacién digital, considerando los enfoques de género, interculturalidad
y territorial. El detalle de los lineamientos de politica en materia de salud digital se
presenta a continuacion.

¢ Lineamiento 1.- Fortalecimiento del Ecosistema de Salud Digital seguro y
su gobernanza

¢ Lineamiento 2.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la
Telesalud

e Lineamiento 3.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la informacién
para su uso en el andlisis y en la toma de decisiones en diferentes niveles.

¢ Lineamiento 4.- Promover la maduracién, el desarrollo y la innovacion
tecnolégica en salud

% Informe disponible en https://www.gob.pe/i/5172485
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Los cuales se desarrollan a continuacion:

7.21. Lineamiento 1.- Fortalecimiento del Ecosistema de Salud Digital seguro
y su gobernanza

Este lineamiento considera estrategias para establecer el modelo de gobernanza
en salud digital segura y su interaccién con los niveles de gestién descentralizada
en cada uno de los tres niveles de gobierno, Gobierno Nacional, Gobierno

Regional y Gobierno Local, en coordinacién con otros organismos del Gobierno
Nacional.

Con dichas estrategias, se busca generar marcos habilitantes para el
fortalecimiento de cada uno de los integrantes del Ecosistema de Salud Digital de
Perd, sean de gestién publica, privada o mixta, al margen de los mecanismos de
financiamiento de los servicios de salud.

A través del presente lineamiento se reconoce la importancia de cada uno de los
integrantes del Ecosistema de Salud Digital de Peri en su rol de gestores,
proveedores o facilitadores de servicios de salud digital, directos e indirectos, en
beneficio de las personas residentes en territorio peruano.

Se considera que en materia de gobernanza del Ecosistema de Salud Digital se
deben precisar acciones relacionadas con la direccion del proceso de
transformacién  digital del sector salud, en articulacion con Ia
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) "Peru, Pais Saludable” y
la Politica Nacional de Transformacién Digital de Peri; en cuyo sentido se
propone:

Lineamiento 1.- Fortalecer el Ecosistema de Salud Digital seguro y su
| gobernanza

E1.1 Formulacién, organizacién, direccién y supervision de la ejecucién de acciones
de transformacion y salud digital seguro, en el marco del Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) y de las
Redes Integradas de Salud.

E1.2 Disefio, Implementacién y monitoreo del marco de gobernanza de datos en salud.
E1.3 Fortalecimiento de la gestion de la seguridad de la informacién digital y la
ciberseguridad.

E1.4 Disefio e Implementacién de la gestiéon por procesos con estandares de calidad,
como parte de la modernizacién de la gestion de los servicios de salud, mediante la
incorporacién de tecnologias digitales.

E1.5 Establecimiento de mecanismos de participacién ciudadana y de rendicién de
cuentas en linea por parte de las entidades del sector salud al ciudadano en general.
E1.6 Coordinacién y establecimiento del marco de estructuras y procesos de
interoperabilidad entre las entidades publicas e instituciones privadas del sector salud.
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

7.2.2. Lineamiento 2.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica
electrénica y la Telesalud

En el Per, la historia clinica electrénica y la telesalud tienen un marco normativo
especifico; el mismo que se ha venido actualizando en respuesta a los contextos
sanitarios y avance de las tecnologias de la informacion; en ese sentido, este
lineamiento busca articular los planes, iniciativas y proyectos que ayuden a su
implementacién a nivel nacional.

Tanto el uso de la historia clinica electrénica como de la telesalud han sido
definidos como los principales mecanismos y tecnologias de salud digital utiles
para mejorar la calidad de los servicios de salud, optimizar los procesos de
atencién en salud y optimizar la provisién de servicios de salud, priorizando la
atencién primaria de salud para mejorar la cobertura de servicios de salud a nivel
nacional en el Per.

Mediante este lineamiento se busca articular los proyectos en salud digital que
ejecutan las entidades publicas, en atencién a sus prioridades, asi como
reconocer el avance al respecto de las instituciones privadas para optimizar
procesos de mejora continua; en ese sentido permite mantener la coherencia entre
las acciones, asi como identificar nuevas oportunidades para aprovechar al
maximo todas las actividades que deben ejecutar los integrantes del Ecosistema
de Salud Digital del Peri para el despliegue de la historia clinica electronica y la
telesalud.

Asimismo, es importante indicar que los sistemas de informacién para la salud, en
particular los que gestionan la historia clinica electrénica y la telesalud, son
considerados como elementos indispensables para la adecuada administracion de
cualquier sistema de salud, por lo que es necesario su fortalecimiento para el
mejor desarrollo del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para
la Persona, Familia y Comunidad (MCI).

El sistema de informacion de historias clinicas electrénicas y de Telesalud debe
incorporar y priorizar la atencién primaria de salud en el marco de las Redes
Integradas de Salud - RIS, el registro de los cuidados de salud con énfasis en
promocién y prevencién en todos los &mbitos, asi como las actividades
recuperativas y de rehabilitacion, considerando las condiciones sociales,
interculturales, pertenencia étnica e identificacién de la persona.

Lineamiento N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la
Telesalud

E2.1 Implementacion de los sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas -
SIHCE en todas las IPRESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional.

E2.2. Fortalecimiento de los sistemas de informacidn de historias clinicas electronicas y
demaés sistemas de informacién para la salud en las IPRESS publicas, privadas y mixtas
para la promocién del intercambio prestacional en salud entre IPRESS, UGIPRESS e
IAFAS publicas, a nivel nacional.

E2.3. Conduccién y promocién de la interoperabilidad y de las tecnologias digitales para la
acreditacién de los sistemas de informacién de historia clinica electrénica - SIHCE.

i




AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

Lineamiento N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electrénica y la
Telesalud

E2.4. Implementacién y estandarizacién de procesos integrados de atencion y
administracién para la provision de los servicios de telesalud.

E2.5. Coordinacién y fortalecimiento de las competencias digitales y de la gestion del
cambio en general, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud.
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030
7.2.3. Lineamiento 3.- Mejorar la confiabilidad y disponibilidad de la
informacién para su uso en el analisis y en la toma de decisiones en
diferentes niveles.

Este lineamiento busca orientar las acciones para incrementar los niveles de
confianza de los ciudadanos y de las partes interesadas en el Sistema Nacional
de Salud, motivo por lo cual incluye los aspectos relacionados con la prestacion
de servicios, cobertura, capacidades, recursos, operaciones, etc.

A través de este lineamiento se busca favorecer la adopcién de tecnologias
digitales por parte de todos los integrantes del Ecosistema de Salud Digital
Peruano, entidades publicas e instituciones privadas que gestionan informacién
de salud para favorecer al Sistema Nacional de Salud; asi como, se busca contar
con informacién confiable y oportuna, que se consolide como activo valioso para
la toma de decisiones de gestién a todo nivel.

También se busca delinear las buenas practicas en materia de Seguridad de la
Informacién y de ciberseguridad, en suma, favorecer la construccién de marcos
de seguridad y confianza digital en el Sector Salud en todos sus temas y niveles.

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

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

E3.2. Implementacién de herramientas digitales para la ayuda al personal de salud en la
toma de decisiones asistenciales y administrativas.

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

E3.4. Coordinacién y promocién de proyectos de inversién en coordinacién con los niveles
regional y local, para la implementacion de infraestructura digital en las IPRESS publicas
a nivel nacional,

E3.5. Implementacion de sistemas de Big Data e Inteligencia Artificial; ciencias de datos;
entre otras tecnologias emergentes para el andlisis y explotacién de datos para mejorar
la eficiencia en el gasto publico y la calidad de la atencién de los servicios de salud en los
diferentes niveles de atencién de salud.

E3.6 Empoderamiento del usuario de los servicios de salud, mediante la disponibilidad de
su informacién de salud.
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

7.2.4. Lineamiento 4.- Promover la maduracion, el desarrollo y la
innovacion tecnoldgica en salud

Este lineamiento incluye las acciones para aprovechar las nuevas tendencias y
oportunidades que presenta el desarrollo tecnolégico, en su camino a la madurez
requerida, para un mejor accionar en la sociedad del conocimiento y de la
informacién. Desde este lineamiento se promueve el logro compartido, la
cocreacion, el desarrollo inclusivo, la generacion y transferencia del conocimiento
en el campo de la salud y el bienestar de las personas desde una perspectiva que
incluya a todos los grupos de interés.

El lineamiento contempla la maduracién del Ecosistema de Salud Digital desde
donde se promueva la innovacién tecnolégica en salud que es clave para la mejora
integral del pais y de sus personas, respecto a la provision de bienestar y cuidado
integral de la salud. La pandemia por la COVID 19 y su impacto han demostrado
la importancia de que los paises innoven en educacién y en salud, entre otros ejes
claves de desarrollo, para tener poblaciones saludables e informadas, con
posibilidades de gestionar mejor el cambio y aprovechar las oportunidades que
genera la incorporacion de tecnologias digitales.

El reconocimiento de la existencia de grandes comunidades de investigadores,
innovadores, grupos interesados en general por contribuir a la mejora, en este
caso, del Sector Salud, permite evidenciar mejoras para todos a través de la
conformacién de conjuntos de cadenas de valor, que buscan obtener diversos
beneficios en materia de salud digital.

Este lineamiento viene de la mano con la identidad digital, la economia digital y la
seguridad y confianza digital en el Sector Salud, teniendo como base el desarrollo
del Sector Salud, presentando nuevos retos y desafios, permitiendo abordarios de
manera coherente bajo la rectoria y el liderazgo del Ministerio de Salud.

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

E4.1. Generacién de marcos habilitantes para la promocion de iniciativas innovadoras y
emprendimientos con base tecnolégica para el Sector Salud.

E4.2 Promocion del desarrollo de sistemas de informacion para la salud al servicio de las
personas.
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

VIll. RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

8.4

El Ministerio de Salud como ente rector del Sistema Nacional de Salud, a través
de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién, es el responsable de la
difusién de la presente agenda digital a nivel multisectorial; y al momento de su
ejecucion, es responsable de brindar la asistencia técnica y la supervisién de su
cumplimiento en materia de salud digital; lo que realiza en coordinacién con la
Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital de la Presidencia del Consejo de
Ministros, ente rector del Sistema Nacional de Transformacién Digital.

Los érganos y unidades organicas del MINSA, sus érganos desconcentrados, sus
organismos pUblicos adscritos y sus programas nacionales, son responsables de
la aplicacién de la presente agenda digital del sector salud, en lo que les
corresponda, de acuerdo a sus funciones.

Las entidades publicas del sector salud son responsables de participar de las
actividades y del cumplimiento de la presente agenda digital, asi como de la
aprobacién de documentos técnico normativos, como planes especificos,
documentos orientadores, inclusién de acciones en documentos de gestién, entre
otros, que permitan la implementacién de los lineamientos de politica en materia
de salud digital y la ejecucién de estrategias y acciones que son de su
competencia.

Las instituciones privadas del sector salud, con carécter orientativo, pueden
aplicar los lineamientos dispuestos en la presente agenda digital, de acuerdo a
sus propias reglas, en lo que les correspondan, independientemente de la
obligacién que tienen de dar cumplimiento a las disposiciones normativas vigentes
sobre transformacion digital, que les son aplicables.
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