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d) Suscribir la solicitud ante Peru Compras, a fin de

ser considerados en una compra centralizada en conjunto
con las entidades contratantes.

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

f) Suscribir la solicitud de una compra centralizada de
emergencia

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 Publicas 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.

III. DELEGUESE EN EL DIRECTOR DE LA
DIRECCION GENERAL DE INVERSION PESQUERA
ARTESANAL Y ACUlCOLA DEL FONDO NACIONAL
DE DESARROLLO PESQUERO LAS SIGUIENTES
FACULTADES Y ATRIBUCIONES, EN MATERIA DE
CONTRATACIONESDELESTADO,ENELMARCODELA
LEY   32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS Y SU REGLAMENTO, APROBADO POR EL
DECRETO SUPREMO   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   32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, en el sistema de entrega de solo
construccion mayores al 15% hasta el maxima del 30%
y mayores al 30% hasta un 50% previa autorizacion
de la Contralon'a General de la Republica; y para el
sistema de entrega diseno y eonstruccion hasta un 40% y
excepcionalmente hasta un 50% con la autorizacion de la
Contralona General de la Republica.

2403757-1

Decreto Supremo que aprueba la Agenda
Digital del Sector Salud hacia el 2030

DECRETO SUPREMO
  005-2025-SA

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Polftica del Peru, en sus artfculos
7 y 9, serials 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 promocion y defensa,
asf como, que el Estado determina la polftica nacional
de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion, siendo responsable de disenarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales II y VI del Tftulo Preliminar de
la Ley   26842, Ley General de Salud, sehalan que la
proteccion de la salud es^le interes 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 poblacion, en terminos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, los numerales 1), 8) y 9) del articulo 3 del Decreto
Legislative   1161, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Organizacion 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 tecnologfas en
salud;

Que, el artfculo 4 del precitado Decreto Legislativo,
establece que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de salud cpmoorganismo rector, las entidades
adscritas a el 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 jmpacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el numeral 4-A2 del artfculo 4-A del Decreto
Legislative   1161, establece que el Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y
dentro del ambito de sus competencias, determina
la pplftica, regula y supervisa la prestacion de los
servicios de salud, a nivel nacional, en [as siguientes
instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional
del Peru, 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 literates a), b) y h) del articulo 5 del Decreto
ivo   1161, modificado porel Decreto Legislative

  1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades, senalan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud, conducir, regular y supervisar el
Sistema Nacional de Salud, asf como, formular, planear,
dirigir, cpordinar, ejecutar, supeiyisar y evaluar la polftipa
nacional y sectorial de promocion 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; y, dictar normas y lineamientos
tecnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la
politica nacional y polfticas sectoriales de salud;

Que, el articulo 1 del pecreto Legislativo   1412,
que aprueba la Ley de Gobierno Digital, senala que
dicha ley tiene par 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, asf como el regimen 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 Administracion Publica en los tres
niveles de gobierno;

Que, el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia   006-2020, Decreto de Urgencia que crea
el Sistema Nacional de Transformacion Digital, senala
que el Sistema Nacional de Transformacion Digital es un
Sistema Funcional del Poder EJecutivo, conformado par un
conjunto de principios, normas, procedimientos, tecnicas
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 transformacion digital;

Que, la Politics Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 "Peru, Pafs Saludable", aprobada mediante
el Decreto Supremo   026-2020-SA, es una politjca
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 seryicips 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 atencion primaria de la salud (APS), la determinacion
social de la salud, la gestion territorial, la Polftica de
Igualdad de Genero, la Polftica Sectorial de Salud
Intercultural y la Politica Nacional de Gestion ante
Desastres;

Que, la Polftica Nacional de Transformacion Digital
al 2030, aprobada mediante el Decreto Supremo  
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 accion 3.2,
Desplegar la estrategia de gobierno como plataforma
de regulacion, servicios digitales, datos abiertos e
interoperabilidad entre organizaciones publicasy privadas;

Que, la citada Politica Nacional tambien establece
como Objetivo Prioritario 5 (OPS), Consolidar seguridad
y confianza digital en la sociedad, objetivo que busca
fortalecer las capacidades para identificar, gestionar,
tratar y mitigar [os riesgos de seguridad digital; y, que
'^ncluye como Lineamiento 5.1 Asegurar el adecuado
funcionamiento del Sistema Nacional de Transformacion
Digital en el pais, elaborando y articulando las estrategias
nacionales con enfasis en seguridad yconfianza digital

Que, en el Documento Tecnico: Agenda Digital del
Sector Salud 2020 - 2025, aprobado mediante Resolucion
Ministerial   816-2020-MINSA, propuso la vision sectorial
compartida en materia de salud digital; asf como, se
identifico un conjunto de acciones necesarias para llevar
adelante una hoja de ruta que conduzca exitosamente a
la vision del Sector Salud al2030;

Que, en este sentido, reconociendo que existen
acciones del precitado Documento Tecnico pendientes
de ser concluidas, y persistiendo la 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 Estrategico 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 transformacion
digital; se ha determinado la necesidad de realizar una
actualizacion integral de la Agenda Digital de[ Sector
Salud, con un horizonte de aplicacion hacia el 2030;

Que, el Ministerio de Salud, en consenso con la
Secretaria de Gobierno y Transformacion 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 ceriirse
las entidades e instituciones contempladas en su ambito
de aplicacion; constituyendose, en una herramienta que
orienta la modernizacion de la articulacion y conduccion
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 poblacion,
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
artculo 41 del Reglamento del Decreto Legislativo  
1565, Decreto Legislative que aprueba la Ley General de
Mejora de la Calidad Regulatoria, aprobado por Decreto
Supremo N" 023-2025-PCM la presents norma se
considera fuera del alcance deja obljgacjon 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 publica (resoluciones
administrativas, resoluciones de delegacion, encargos
de gestion convenios u otros medios de colaboracion
interinstitucional, resoluciones que aprueban lineamientos,
directivas, manuales o gufas 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; y, las
disposiciones normativas complementarias que formulan
las entidades publicas para el adecuado ejercicio de
sus funciones, articulacion con otras entidades publicas,
guias, protocolos, entre otros documentos informativos;

De conformidad con lo establecido en la Ley   29158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley   26842,
Ley General de Salud; el Decreto Legislativo   1161,
Decreto Legislative que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la
Ley N" 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del
Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislative   1504,
Decreto Legislative que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo   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 conduccion, coordinacion, regulacion,
supen/ision y evaluacion del Sistema Nacional de Salud, y
ejerciendolas a traves de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacion o la que hagas sus veces, con elapoyo
de sus demas organos de Ifnea, en coordinacion con la
Secretaria de Gobierno y Transformacion Digital de la
Presidencia del Consejo de Ministros.

Articulo 3.- Articulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion

El Ministerio de Salud, a traves de la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion o la que haga sus
veces, articula la Agenda Digital del Sector Salud hacia
el 2030 y promueve su implementacion, seguimiento y
evaluacion, en concordancia con las disposiciones del
Centra Nacional de Planeamiento Estrategico - CEPLAN
y la normativa sobre gobierno digital.

Las entidades de la Administracion 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 traves de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion 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 realize de conformidad con las pautas
metodologicas que establece el Centre Nacional de
Planeamiento Estrategico - CEPLAN en materia de
planeamiento, seguimiento y evaluacion de politicas
nacionales y/o regulacion en materia de gobierno y
transformacion digital.

Articulo 4.- Financiamiento
La implementacion 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 presents Decreto Supremo y la Agenda Digital del

Sector Salud hacia el 2030 se publican en la Plataforma
Digital Onica 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 Produccion, y el Ministro de
Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera." Normas Complementarias
Facultar al Ministerio de Salud, a traves de la Oficina

General de Tecnologias de la Informacion o la que haga
sus veces, la aprobacion de las 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 artfculo 1 del presents
decreto supremo, adecuan 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 Polfticas Nacionales, aprobado por Decreto Supremo
  029-2018-PCM.

DISPOSIC16N COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA.- Derogacion
Derogar la Resolucion Ministerial   816-2020-MINSA,

que aprueba el Documento Tecnico: Agenda Digital del
Sector Salud 2020-2025.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veintinueve dfas del mes de mayo del ano dos mil
veinticinco.

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Presidents de la Republica

EDUARDO MELCHORARANAYSA
Presidente del Consejo de Ministros

WALTER ENRIQUEASTUDILLO CHAVEZ
Ministro de Defensa

CARLOS ALBERTO MALAVER ODIAS
Ministro del Interior

SERGIO GONZALEZ GUERRERO
Ministro de la Produccion

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHE2
Ministro de Salud

DANIEL YSAU MAURATE ROMERO
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

CESAR CARLOS SANDOVAL POZO
Ministro de Transportes y Comunicaciones

2404555-1

Aprueban ejecucion de expropiacion de
^rea afectada de inmueble para la ejecucion
de la obra: "Red Vial   4: Tramo Pativilca -
Santa - Trujillo y Puerto Salaverry - Empalme
PN1N"

RESOLUCION MINISTERIAL
  320-2025-MTC/01.02

Lima, 27 de mayo de 2025

VISTOS: El Memoranda   2029-2025-MTC/19
de la Direccion General de Programas y Proyectos
de Transportes del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones; y, el Memoranda   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   30025, Ley que facilita la adquisicion,
expropiacion y posesion de bienes inmuebles para obras
de infraestructura y declara de necesidad publica la
adquisicion o expropiacion de bienes inmuebles afectados
para la ejecucion de diversas obras de infraestructura,
entre otros, declara de necesidad publica la ejecucion
de la obra "Red Vial   4: Tramo Pativilca - Santa -
Trujillo y Puerto Salaverry - Empalme PN1N", y autoriza
la expropiacion de los bienes inmuebles que resulten
necesarios para su ejecucion;

Que, el Decreto Legislativo   1192, Decreto
Legislative 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 regimen jurfdico aplicable a los procesos de
Adquisicion y Expropiacion de inmuebles, transferencia
de bienes inmuebles de propiedad del Estado y
liberacion de Interferencias para la ejecucion de obras
de infraestruclura, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion Politica del Peru;

Que, el numeral 4.2 del artfculo 4 de la Ley, define a[
Beneficiario como el titular del derecho de propiedad del
inmueble como resultado de la Adquisicion, Expropiacion
o transferencia de inmuebles de propiedad del Estado,
necesarios para la ejecucion de la obra de infraestructura
y que, el unico Beneficiario es el Estado actuando a traves
de alguna de las entidades publicas 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 ppr [ey expresa del Congreso de la Republica
a favor del Estado, a iniciativa del Gobierno Nacional,
Gobiemos Regionales o Gobiernos Locales y previo pago
en efectivo de la indemnizacjon justipreciada que incluya
compensacion por el eventual perjuicio;

Que, del mismo modo, los numerales 4.10 y 4.11
del arti'culo 4 de la Ley, senalan que el Sujeto Activo es
el Ministerio competente del sector, responsable de la
tramitacion de los procesos deAdquisicion o Expropiacion
y que, el Sujeto Pasivo es el prppietario 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 adquirio
por prescripcion declarada judicial o notarialmente con
tftulo no inscrito;

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

Que, asimismo, el numeral 28.1 del articulo 28 de la Ley,
senala entre otros aspectos, que la resolucion ministerial
que apruebe la ejecucion de la expropiacion debe contener:
a) Identificacion del SujetoActivo y del Sujeto Pasivo de la
expropiacion, b) Identificacion precisa del bien inmueble,
estableciendo los linderos, medidas perimetricas 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 tecnico del Sujeto
Active y/o al informe expedido por la Oficina de Catastro
del Registro respectivo, y el certificado registral inmobiliario,
segun corresponda, c) Aprobacion del valor de la tasacion y
la orden de consignar en el Banco de la Nacion par 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 Publicos
- SUNARP y e) La orden de notificar al Sujeto Pasivo del
bien inmueble a expropiarse, requiriendole la desocupacion
y entrega del bien inmueble expropiado dentro de un plazo
maxima de diez dfas 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 ejecucion coactiva para el
lanzamiento o toma de posesion del bien inmueble materia
de expropiacion;
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AGENDA DIGITOL DEL SECTOR SALUO
HACIA EL 2030

I. INTRODUCCION

El Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud - MINSA como
organismo rector, las entidades adscritas a 61 y aquellas instituciones publicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, ineluyendo a la Direcci6n de Sanidad
del Ministerio de Defensa, y las Direcciones de Salud y Sanidad de las
Institucjones Armadas y de la Policia Nacional del Peru; y las personas naturales
qye realizan activi'dades 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, fonnular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evatuar la polftica nacional y sectorial de promoci6n de la salud, vigilancia,
prevenci6ny control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitaci6n en salud,
tecnologlas en satud y buenas praeticas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos tecnicos
para la adecuada ejecuci6n y supervision de la poll'tica nacional y politicas
seetoriales de salud, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconoGimiento de derechos, fiscalizad6n, sanci6n y ejecucion
coactiva en las materias de su competenda.

En ese marco, la presente Agenda Digital del Sector Salud hacia el 2030,
formutada en consenso entre el Ministeriode Salud, ta Secretaria de Gobierno y
Tran$formaci6n Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros, asi como, las
instituciones privadas y entidades pubticas del Ecosistema de Salud Digital de
Peru, establece tos lineamientos de polttica en materia de salud digital a los que
deben cenirse las entidades pubticas y las Instituciones privadas, en lo que les
competa. De esta manera, la presente agenda digital se constityye en la
herramienta que orienta la modemizaci6n de la articulacion y de fa conduccion del
Sector Salud ensu proceso de transformacion digitai, para que dichas entidades
publjcas e instituciones privadas puedan imptementar las acciones que les
competa, considerando el uso etico y seguro de tecnologi'as digitales,
contribuyendo con mejorar la calidad y el acceso a los servidos de salud para toda
la poblaci6n, maximizando )os beneficios de la economia digital en la sociedad de
la informacion y el conocimiento.

wo

A

II. FINALtDAD

Contribuir a mejorar la calidad de los servidos de salud que se brinda a la
poblacion, y mejorar el acceso a los servicios de salud, a traves del usa de las
tecnologias digitales hacia et 2030.

III. OBJETIVO

Orientar a las eritidades pCiblicas e instituciones privadas del Sector Salud en el
proceso de transformacion digital, seguro, atineadas a la funcion rectora de!
Ministerio de Salud, para el cumplimiento de la vision en salud digital al 2030,
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IV. BASE LEGAL
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Ley N.° 26842, Ley General de Satud.
Ley N.° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.
Ley N." 29733, Ley de proteccion de datos personales.
Ley N.° 30024, Ley qua crea el Registro Nacional de Historias Clfnicas
Electr6nicas.
Ley N." 30421, Ley Marco de Telesalud.
Ley N.° 30885, Ley que establece la conformaci6n y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).
Ley N.8 30895, Ley que fortalece fa funcion rectora del Ministerio de Saiud.
Ley 31814, Ley que promueve el uso de la inteligencia artificiai en favor del
desarrotlo economico y soda! del pais.
Decreto Legislativo N.° 1161, Decreto LegislatEvo que aprueba la Ley de
Or9anizac$6n y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N." 1306, Decreto Legislativo que optimiza procesos
vinculados al Registro Nadonal de Historias Clinicas Electr6ntcas.
Decreto LegislayvoN.° 1412, Decreto Legistativo que aprueba la Ley de Gobiemo
Digital.
Decreto Legislative N.° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.
Decreto de Urgencia N.° 017-2019, Decreto de Urgenda que estafalece medidas
para la Cobertura Universal de Salud.
Decreto de Urgencia N.° 006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema
Nacional de Transformaci6n Digital.
Decreto de Urgencia N.° 007-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el Marco de
la Conflanza Digital y dispone medidas para su fortalecimiento.
Decreto Supremo   024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Est6ndarde
Datos en Sal ud.
Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.
Decreto Supremo N.° 052-2008-PCM, qye aprueba el Reglamento de la Ley de
Firmas y Certificados Digitales.
Decreto Supremo N.° 020-2014-SA, que apruebael Texto Unico Ordenado de la
Ley   29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N.° 026-2016-PCM, que aprueba medidas para el
fortalecimiento de la infraestructura oflcia! de firma electr6nica y la implementacion
progresiva de la firma digital en e! sector publico y privado,
DecretoSupremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n
y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N.° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.°
30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electr6nicas.
Decreto Supremo N.° 033-2018-PCM, que crea la Piataforma Digital Unica del
Estado Peruano y establece disposiciones adicionales para el dlesarrollo del
Gobierno Digital.
Decreto Supremo N.a 050-2018-PCM, que aprueba la definici6n de Seguridad
Digital en el Ambito Nacional.
Decreto Supremo N,° 051-2018-PCM, que crea el Portal de software publico
peruano y estabtece disposidones adicionales sobre elsoftware publico peruano.
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Decreto Supremo N.° 118-2018-PCM, que declara de inter6s nacional el
desarrotlo del Gobierno Digital, la innovaci6n y la economia digital con enfoque
territorial.

Deereto Supremo N.° 024-2019-SA, que establece medidas de mejora de la
prestaci6n de servicios de salud a ser implementadas de manera progresiva y a
nivel nacional.

Decreto Supremo N.° 026-2020-SA, que aprueba la Polftica Nacional
Multisectoriai de Salud al 2030 "PerO, Pais Saludable".
Decreto Supremo N.° 019-2020-SA. que aprueba el Regiamento 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  30421, Ley Marco de Teiesalud, y del Decreto Legistativo  1490,
Decreto Legislativo que fortalece los alcanees 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,
requisUos y uso de las tecnologias y medios electr6nicos en el procedimiento
admjnistrattvo.

Deereto Supremo N.° 085-2023-PCM. que aprueba la Politica Nacional ds
Transfbrmaci6n Digital al 2030.
Decreto Supremo N.° 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N.°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personates.
Resoluci6n Ministerial N.° 004-2016-PCM, que aprueba el uso obljgatorio de la
Norma Tecnica Peruana "NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion.
Teenicas de Seguridad. Sistemas de Gestion de Seguridad de la lnformaci6n.
Requjsttos. 2a. Edicion", en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional
de Informatiea.
Resolueion Ministerial N.° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 249-MINSA-2018-DIGEMID, Gesti6n del Sistema fntegrado de
Suministro Ptiblicode Productos Farmaceuticos, dispositivos Medicosy Productos
Sanitarios - SiSMED.
Resoluci6n Ministerial N.° 1104-2018/MINSA, que crea el Repositorio Naeional de
Identjfjcaciones Est^ndar de Datos en Salud - RNIEDS y crea la Plataforma de
Interoperabilidad para el Sector Salud- PIDESALUD.
Resolucion Ministerial N.° 119-2018-PCM, que dispone la cread6n de un Comit6
de Gobierno Digital en cada entidad de la Administracion POblica.
Resoluci6n Ministerial N.° 087-2018-PCM, que aprueba disposiciones sobre la
conformacion y funciQnes del Comite de Gobierno Digital.
Resoluci6n Ministerial N.° 030-2020/MINSA, que apruebael Documento T^cnico;
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunjdad (MCI)".
Resolucion Ministerial N.° 653-2020/M1 NSA que aprueba el Documento Tecnico
"Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria.
Resolucion Ministeriai   117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa   285-MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la imptemeotacion y
desarrollo de los servicios de telemedidna sincrona y aslncrona".
Resoluci6n Mjnisteriat N.0 688-2020/MINSA, que aprueba la Direetiva
administratjva N.° 294 - IVIiNSA/2020/OGTI: "Directiva admjnisfrativa que
estableGe el tratam'tento de los dates personales relacionados con la salud o datos
personates en satud".
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Resoluci6n Ministerial N.° 052-2021-M I NSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 300-MINSA-2021-D1GTEL, Directiva Administrativa:
Lineamientos para la organizacion del personalasignado para telesalud.
Reso[uci6n Ministerial N.° 053-2021/Ml NSA, que aprueba la Directiva
Admjnistrativa N.° 301-MiNSA-2021-DIGEMID, "Directiva Administrativa que
aprueba la trama estandarizada de datos para la prescripcion y dispensaci6n de
medicamentos".

Resolud6n Ministerial N." 1174-2023-MINSA, que aprueba el Plan Estrategico
Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector Salud.
Resotucion de Secretaria de Gobierno Digital N.° 001-2017-PCM-SEGDI, que
aprueba e! Modelo de Gestion Documental en el mareo del Decreto Legislativo N.°
1310.
Resoluci6n de Secretarla de Gobierno Digital N." 001-2018-PCM-SEGDI, que
aprueba los Lineamientos para uso de servicios en la nube paraentidades de la
Administraci6n Pubtica del Estado Peruano.
Resolud6n de Secretaria de Gobiemo Digital N.° 002-2018-PCM-SEGDt, que
aprueba los Lineamientos para la suscripci6n de un AcuerctQ de Nivel de Servicio
(ANS) para la adecuada gestion de los servicios que pubtiquen las entidades
publicas en la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PtDE).
Resoluci6n de Secretaria de Gobierno y Transformacion Digital N,0 003-2023-
PCM/SGTD, que establece la implementaci6n y mantenimiento del Sistema de
Gesti6n de Seguridad de la lnformaci6n en las entidades publiGas.
Resoluci6n Directoral N.° 022-2022.1 NACAL/DN, que aprueba la Norma T6cnica
Peruana NTP-ISO/IEC27001:2022 Seguridad dela informacion, dberseguridad y
proteccidn de la privacidad. Sistemas de gestion detasegyridad de la informacj6n.
Requisitos. 3a Edicidn,

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

SRIO
$f

J. SB

V. AMBITO DE APLICAC16N

La presents Agenda digital de! sector salud establece lineamientos, estrategias y
acciones para todas las unidades orgdnicas, drganos, organos 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
Q las que hagan sus veces en el ambito regional; y, en las redes de salud, redes
jntegradas de satud y (os establecimientos de salud publicos a nivel nacJQnal, en
lo que les competa.

Asimismo, es aplieable en las Institudones Prestadores de Servicios de Salud y
en las Unidades de Gesti6n de IPRESS del Seguro Social de Salud - Essalud, en
la Direcci6n de Sanictad del IVIinisterio de Defensa, y ias Direcciones de Salud y
Sanidad de las Instituciones Armadas, en la Direeci6n de Salud de ta Poticia
Nacional del Pwu, en las IAFAS pubiicas, privadas y mixtas, as! como, en otras
entidades publicas que desarrollan actividades relacionadas con fa salud; en lo
que les competa.

Ademas, es de apticacion referenda! para las instituciones privadas, en to que les
corresponda.
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VI. CONSIDERACIQNES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Bigdata: es una tecnica recopitadora de grandes cantidades de
dates, que requiere el usa de algoritmos especializados para su
procesami'ento adecuaclo.1

6.1.2 Cibersegvridad: Capacidad tecnoldgica de preservar el adecuado
funcJonamJento de las redes, activos y sistemas informaticos y
protegerlos anteamenazas y vulnerabilidades en el enforno digital.
Comprende la perspectjva t^cnica de la Seguridad Digital y es un
ambito del Marco de Seguridad Djgital del pats,2

6.1.3 Datos personales: Es aquella informacion num^rica, alfabetica,
gr&fwa, fotograflca, ac^tsticg, sobre habitos personales, de
{ocali2ad6n, identificadores en tinea o de cualquier otro tipo
concernienta a aspectos fisicos, econ6micos, culturales o sociales
de (as personas naturales que las identifiea o las haoe identificables.
Se considera identificable cuando se puede verificar la identidad de
la persona de manera directa o inGlirectamente a partir de ta
combinaci6n de datos a traves de medios que puedan ser
razonablemente utilizados.

6.1.4 Datos personales relacionados con la salud: Es aquelta
Jnformacidn concerniente a la salucf pasada, presente o
pronosticada, fisica o mental, de una persona, incluyendo la
informaci6n que se derive de un acto medico, el grado de
discapacidad y su informaei6n gen6tica.3

6.1.5 Datos sensibles: Es aquella informaci6n relativa a datos geneticos
o biomitricos de la persona natural, dates neuronales, datos morales
o emocionales, hechos o circunstancias de su vida afeetiva o familiar,
los hdbitos personales que corresponden a la esfera mds fntima, la
infonnaci6n rslativa a la afiliacion sindical, salud ffsica o mental u
otras an^logas que afecten su intimidad.4

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

6.1.7 Firma Digitals Es aquella firma electronica que utilizando una t^cnica
decriptografta asim6trica, permite laidentificacion delsignatario y ha
sido creada por medios, incluso a distancia, que garantizan que este
mantiene bajo su control con un efevado grado de confianza, de

1 Definieidn propuesta por OGTI del MINSA.
2 Definici6n textual tomada de Decreto de Urgencia   007-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el

Marco deConfianza Digital y dispone medidas para su fortatecimiento
3 Definict6n textual tomada del Reglamento de la Ley   29733, Ley de Protecci6n de Datos Personales,

aprobado mediante Decreto Supremo   016-2024-JUS
4 Definict6n textual tomada del Reglamento de la Ley N" 29733, Ley de Proteeci6n de Datos Personales,

aprofaado mediante Decreto Slipremo N* 016-2024-JUS
5 Definlci6n textual tomada de DocumenfoT6cnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025, aprobado

medtante Resoluci6n Ministerial   816-2020/MINSA
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manera que est^ vinculada unicamente at signatario y a los datos a
los que refiere, lo que permite garantizar la integridad del contenido
y detectar cualqujer modificacion utterior, tiene la misma vatidez y
eficacia juridica que el uso de una firma manuscrita, siempre y
cuando haya sido generada por un Prestador de Servicios de
Certificaci6n Digital debidamenite acreditado que se encuentre dentro
de la Infraestructura Oficial de FJrma Efectronica. y que no medie
ninguno de los vicios de la voluntad previstos en et Titulo VIII del
Libro IV del Codigo Civii.6

6.1.8 Gobernanza Dtgital: Es el conjunto de procesos, estructuras,
herramientas y normas que nos permiten dirigir, evaluar y supen/isar
el uso y adopcion de las tecnologias digitales en la organizaci6n.7

6.1.9 Historia clinica electronica: Historia dinica registrada en forma
unificada, personal, multimedia; refrendada con la firma digital del
medico u otros profesionales de salud, cuyo tratamiento {registro,
almacenamiento, actualizacion, acceso y yso)se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad,
conftdencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservaGion y
disponibilidad a trav6s de un Sjstema cfe lnformaci6n de HistQrias
Clinicas Electr6nicas, de conformidad con las normas aprobadas par
el Ministerio de Salud, como organo rector competente.8

6,1.10 Inteljgencia Artificial: Tecnologiaemergente de proposito genera!
que tiene el potencial de mejorar el bienestar de las personas,
contribuir a una actividad econ6mica global sostenible positiva,
aumentar la innovaci6n y la productivtdad, y ayudara responder a los
desafios globales clave.9

6,1.11 Intercambio Prestacional: Son las acciones de articuiacion
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 Gesti6n de las IPRESS (UGIPRESS) e
Instituciones Prestadoras de Sen/icios de Salud (IPRESS) psiblicas,
generando una mayor cobertura y utilizando en forma eficiente la
oferta publica disponible a nivel nacionai.10

6.1.12 Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida: Es e!
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que, at complementarse, responden a las necesidades de
salud de las personas, familias y la comunidad.1'1

6 DeTinici6n textual tomada del Regtamento del Decreto Legislativo N" 1412,DeeretQ Legislativo que
aprueba la Ley de Gobierno Digital, yestablece disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de
las tecnologlas y medios etectr6nicos en el procedimiento administrativo, aprobado mediante Deereto
SupremoN2 029-2021-PCM

7 Definiei6n textual tomada del Decreto Legislativo 1412 queaprueba la Ley de Gobierno Digital
8 Definicidn textual tomada del Dscreto Legislativo 1306, Deereto Legistativo qua optimiza los procesos

vinculados al RegistrQ Nacional de HistQrias Ctinicas Electr6n!cas,
9 Definici6n textual tomada de la Ley  31814, Leyque promyeveetusodela intetigendaartificial en

favor del desarrotto econ6mico y social rfel pais.
''° Definid6n textual tomada del Decreto Legislativo 1302 que optimiza et intercambio prestacional en

saluden el Sector Pdblico.
T1 Definici6n textual tomada del Documento Tecnico "Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de

Vida para la Persona, Famiiiay Comunidad (MCI), aprobado mediante Resolud6n Ministerial   030-
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6.1.13 Red Integrada de Salud: Es el conjunto de organizaciones que
presta, o hace !os arregtos institucionales para prestar una cartera de
servicios de salud equitativa e integral a una poblacidn definida, a
trav6s de la articulaci6n, coordinaci6n y compiementacion, y que
rinde cuentas por los resultados sanitarios y admtnistrativos y par el
estado de salud de la poblaci6n a la que sirve.12

6,1.14 Salud Digital: Es el campo del conocimiento y la practica
relacionado con et desarrollo y la utilizacion de las tecnologias
djgitaies para mejorar la salud de la poblacidn. Incluye otros usos de
las tecnologias digitates en el dmbito de la salud, como la internet de
(as cosas, la informdtica avanzada, la analltica de macrodatos, ia
inteligencia artificial y el aprendizaje automatJeo, la rob6tica, los
servicios asistenciales y administrativos brincfados, mediante las
tecnologias digitales.13

6.1,15 Seguridad Digital: Es el estado de conflanza en el entorno digital
que results de la gesti6n y apticaci6n de medidas proactivas y
reactivas frente a los riesgos que afectan la seguridad humana, la
prosperidad economica y social, la seguridad nadonat y los objetivos
nacionales en dicho entorno. Se sustenta en la articutacidn con
actores del sector publico. sector privado y otros quienes apoyan en
la impiementacion de controles, aeciones y medidas.14

6.1.16 Seguridad de la Informacion: Es ejconjunto de acetones que tienen
por finaiidad preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad
de ta informaci6n, d® manera independiente de su formato y soporte,
ademas, de otras caracteristicas como la autenticacion,
responsabilidad, no repudio y fiabilidad,15

6,1.17 Slstema de Gestion de Seguridad de la Informacidn - SGSI: Es
un componente del sistema de gesti6n de una organizacion, en base
a un enfoque de rjesgos, que tiene como funci6n 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 organizacton, en la bijsqueda de la proteccion de
sus activos de informacion.16

6.1.18 Sistema de Informacjon: Es el Gonjunto de elementos que
interactiian para el tratamiento y administracion de datos e
informacion generada que debe cubrir una necesidad o un objetivo,
as! como estar organizada y disponible para su uso posterior. Se

2020-MINSA
12 Definiei6n textual tomada de la Ley   30885, Ley que estabiece la conformaci6n y el funcionamiento

de las Redes Integradas de Saiud (RIS) la cual tiene por objeto establecer el marco normativo para la
contorfnacJ6n y el funciOrtaniiento de (as Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacionat,

13 Deftni<a6n propuesta por OGTI del MINSA
14 Definici6n textual tomada del Decreto Leglslativo 1412 que aprueba la Ley de Gobierno Digital
15 DeflniGi6n textual tomada de Documento Tecnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025,

aprobado medlante Resoluci6n Ministerial   816-2020/MINSA
16 Definici6n textual tomada de Documento Tecnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025,

aprobado mediante Resoluci6n Ministerial N" 816-2020/MINSA

8



s"

£;J.

AGENDA DIGITAL DEL SEOOR SAIUD
HACIAEL2030

incluye los Sistemas de Informacion Asistencial y los Sistemas de
InformacionAdministrativa.17

6 1.19 Sistemas de informacion de historias clinicas electronicas -
SIHCE: Es el conjunto de elementos humanos, organizacionales,
normativos y de tecnologias de informaci6n y comunicaciones, que
interactuan para el tratamiento de las historias clinicas etectr6nicas
en un estabiecimiento de salud o servicio m6dico de apoyo o en un
conjunto de ellos.18

6.1.20 Tecnologias Digitales: Se refieren a las Tecnologias de la
!nformaci6n y la Comunicacion - TIC, jncluidos Intemet, las
tecnologias y dispositivos movjies, asi como la analitica de datos
utilizados para mejorar la generaci6n, recopi!aci6n. intercambio,
agregaeion, combinaci6n, an^tisis, acceso, busqueda y presentad6n
de contenido digital, incluido el desarrotlo de servicios y aplicaciones
aplicables a la materia de gobiemo digital.19

6,1.21 Telemedicina: Es ta provisidn de servjcios de satud a distanda en
los eomponentes de promoci6n, prevendon, diagn6stico,
tratamiento, recuperaci6n, rehabilitaci6n y cuidados paliativos,
prestados por el personal de la salud en interacci6n con los
pacientes, a trav6s del uso de las TIC, con el prop6sito de facilitar el
acceso a los servicios de satud a la pobtaci6n.2°

6.1.22 Telesalud: Es ei servicio de salud a distancia prestado por personal
de la salud competente, a trav6s de las Teenotogias de la
Informacion y de la Comunicaci6n-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la
poblaci6n. Este servicio se efectUa considerando los siguientes ejes
de desarrollo de la telesaiud: la prestaci6n de los servicios de salud,
la gesti6n de los servicios de saiud; la informaci6n, edueadon y
comunicacion con pertinencia cultura! y linguistica; y el
fortalecimiento de capaddades al personal de la salud, entre otros.21

6,1.23 Transformacion cultural: Es el proceso que implica cambiar los
vatores, creencias, comportamientos y estructuras de una
organizacion y sus personas hacia nuevas y mejores condiciones
como eje principal de la transform aci6n digital.22

8.1.24 Transformaci6n Digital: es el proeeso continuo, disruptivo,
estrategico y de cambio cultural que se sustentaen et uso intensivo
de las tecnologias digitales, sistematizaci6n y an^lisis de datos para
generar efectos econ6micos, sQciales y de valor para las persQnas.23

17 Definici6n textual tomada de Documento T6cnico: Agenda Digital delSeclor Salud 2020-2025, aprobado
mediante Resoluci6n Ministerial  816-202CVMINSA

18 Definjei6n textual tomada del Decreto Legislativo 1306, Decreto Legislativo qye optimiza los procesos
vincutados al Registro Nacionat de Historias Clinicas Electr6nicas.

1? Definici6n textual tomada del Decreto Legislative 1412 que aprueba la Ley de Gobierno Digital
20 Definlci6n textual tomada de la Ley N* 30421, Ley Marco de Talesalud y su modificatoria.
21 Definiei6n textual tomada de la Ley   30421, Ley Marco de TBlesslyd y su mQdificatoria.
22 Defmicidn propuesta por OGTI del MINSA
23 Definici6n textual tomada del Decreto de UFgenda N' 006-2020, Decreto que Urgencia que crea el

Sistema Nacional de Transformaci6n digital.

9



AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SAIUD
HACIA EL 2030

6.1.25Tratamiento de datos personales: Es cualquier operaci6n o
conjunto de operaciones, automatizadoso no, que se realEeen sobre
los datos personates o conjuntos de datos personales.24

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 est6 enfermo. Podria
serque use servicios orientados a la prevend6n de enfermedades, o
a la promocion de la salud o de estitos de vida saludables, o algun
servicio de tipo administrativo.25

6.2. Acrdmmos:

6.2.1 BID iBancolnteramericanodeDesarrollo

6.2.2 CONCTTEC : Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologte e
Innovacion

6,2.3 OPS ; Datos personates relacionados con la salud

6.2.4 ESSALUD : SeguroSociai de Salud

6.2.5 HCE : Historia clfnica electronJca

6.2.6 IAFAS : Institucion Adminlstradora de Fondos de

Aseguramiento en Salud

6.2.7 (PRESS : lnstttuoi6n Prestadora de Servicios de Salud

6.2.8 MCI : IVIodelo de cuidado jntegral de satud
6.2.9 MINSA : MinisteriodeSalud

6.2.10 MTC : Mjnisterio de Transportes y ComunJcaeiones
6.2.11 MTPE : Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
6.2.12 ODS : Objetivo desarrollo sostenible

6.2.13 OGTI : Oficina General de Tecnotogias de la InformaGion
6.2.14 OPS : OrganizacionPanamericana de la Salud
6.2.15 PEDN ; Plan Estrat6gico de Desarrollo Nacional
6.2.16 PESEM : Plan Estrat6gico Sectorial Multianual
6.2.17 PIDE : Platafomia de tnteroperabilidad del Estado
6.2.18 PNMS ; Pol itica Nacional MultJsectorial de Salud al2030
6.2.19 PROINNOVATE: Programa Nacional de Desarrolfo Tecnologico e

lnnovaci6n

6,2.20 RENHICE : Registro Nacional de Historias Clinicas

Electr6n!cas.

24 Oefinici6n textual tomadadela Ley N" 2973, "Ley de Protecci6n de Dates Personates'.
35 Definid6n Textual tomada de ta ResotuciSn Mtnisterial   653-2020/MINSA- Documento Tecnico" Bases

Conceptuales para el Ejerdcio de la Rectorfa Seetorial del MinisteFio de Salyd"'

10



AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIA EL 2030

6.2.21 RIS

6.2.22 SALUDPOL
6.2.23 SGSI

6.2.24 SGTD

6.2.25 SINCE

6.2.26 SIS

6.2.27 SNTD

6.2.28 SUSALUD

6.2.29 Tl

6.2.30 TIC

62,31 UGIPRESS

: Redes Integradas de Salud

: FondodeAseguramiento en Salud de la PNP
: Sistema de Gesti6n de Seguridad de la
lnformaci6n

: Secretaria de Gobiemo y Transformacion Digital
: Sistema de informacion de historias clinicas

electr6nicas.

: Seguro Integral de Salud

: Sistema NaGional de Transformad6n Digital

: Superintendencia Nacional de Salud

: Tecnologias de la Informacion

: Tecnologias de la Informacidn y la Comunicaci6n

: Unictad de Gesti6n delPRESS

6.3. Del altneamiento estrat^gico de la Agenda Digital del Sector Salud

La Agenda de los Objetivos de Desarrolto Sostenible - ODS al 2030, en su
Objetivo 3: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades", busca lograr la cobertura sanitaria universal y
proporcionar acceso a medicamentos y vacunas seguros y asequibtes para
todos; para lo cualse deben atenderlas brechas identificadas y abordar las
persistentes defidencias en la atenci6n de ia salud. Para el logro de dicho
objetivo se necesita de una mayor inversi6n en los sistemas sanitarios con
el fin de apoyara los paises en su recuperad6n y desarrollar resiliencia
contra futuras amenazas a la satud.

M m

t

Et Plan Estrategico de Desarrollo Nacionat (PEDN) at 2050 que fuera
aprobado mediante Decreto Supremo   095-2022-PCM, es el instrumento
tecnico formulado y actuaiizado por el Centro Nacional de Planeamiento
Estrategico (CEPLAN), que implementa la Visi6n de pais, las Politicas de
Estado delAcuerdo Nadonal y los compromisos internacionales asumidos
por el Peru, constituyendo una propuesta para orientar acciones
estrategicas que impulsen el desarrollo armonicoy sostenido det pals. En el
mismo, respecto al Objetivo Naciona) 1 DesarroitQ de las personas que
procura Aleanzar el pleno desarroilo delas capacidades de las personas, sin
dejar a nadie atrds, plantea como Reto 3. Sistema cte la satad deficiente en
recursos humanos y logisticos que atenta contra integridad fisiea y mental
de la ciudadania; frente a to cual, entre sus acciones inmediatas, considera
importante integrar ios sistemas informaticos de las redes de salud —en
tiempo real, con 6nfasis en la telesalud y en las historias cli'ntcas
e!ectr6nicas, en los que se incluya la receta eteetronica— sobre la
arquitectura digital de! Estado.

En Peru, mediante el Decreto de Urgencia  006-2020, secre6 el Sistema
Nacional de Transformacion Digital - SNTD como et conjunto de priHcipios,
normas, procedimientos, t6cnicas e instrumentos mediante los que se
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organizan las actividades de ta administracjdn pCiblica orientadas a la
transformacJon digital del pals. Asimismo, promueve las actividades del
empresariado, sociedad civil y academia que se desarrolian en dicho campo.

En coneordancia con el SNTD, ta Politica Nacional de Transformacidn Digital
al 2030, aprobada medi'ante Decreto Supremo   085-2023-PCM, en el
lineamiento de politica "Desplegar la estrgtegia de gobierno como
plataforma de regulacion, servicios digitales, datos Qbiertos e
interoperabilidad entre orgQnizaoiones pWicas y pnvadas"; de su Objetivo
Prioritario 3 (OP3). Garantizar la dispontbilidad de sen/icios publicos
digitales inclusivos, predictivos y empaticos con la ciudadanla; se considera
entre los servicios a ser provistos a la Historia Clinica EJectronica pOblico-
privada integrada para la ciudadanla con 6nfasis en grupos de especial
protecdon, cuyo Estandar es "lntegraci6n", en cuya descripcion se senala
que la historja citnica debe ser el Unico documento de salud valido para cada
uno de los peruanos. EIIo implica que todas las prestaciones de salud que
se brjnden al paciente deben estar ineluidas en el mismo documento,
entiendase historia clinica electr6njca; y ser acumulativas, incluyendo todos
tos dem^is eventos en salud que se den a futuro. Asimismo, en el lineamiento
de politica Asegurarel adecuado funcionamiento del Sistema Naclonal de
Transformact6n Digital en el pass, efaborando y articulando las estrategias
nacionales con enfasis en seguridad y confiQma digital"} de su Objetivo
Prioritario 5 (OP5), Consotidar seguridad y confianza digital en la sociedad,
objetivo que busea fortalecer las capacidades para identificar, gestionar,
tratar y mitigar los riesgos de seguridad digital; y, que inctuye como
Lineamiento 5.1. Asegurar el adecuado funcionamiento del Sistema
Nacional tfe Transformacion Digital en el pais, elaborando y artlculando las
estrategias nacJQnales con 6nfasis en seguridad y confianza digital.

ia Politica Nacional Multisectorial de Salud ai 2030 (PNMS), denominada
"PerD, Pais Saludable", aprobada con Decreto Supremo   026-2020-SA,
es una politica liderada por el Ministerio de Satud, con enfoque territorial,
formulada de forma consensuada con los sectores responsables de
intervenir en los determinaotes sodales de la satud 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 redben las personas, las familias y las comunidades a lo largo
cte su vida ylas intervenciones sobre los determinantes soeiales de la salud
priorizados, basada en el enfoque de "Cuidado Integral por Curso de Vida1',
tos principiosdel clerechoyequidad en saiud, la atencion primaria de la salud
(APS), la determinaci6n social de la saiud, la gesti6n territorial, la Politica
Nacional de Igualdad de G6nero, la PolJtica Sectorial de Salud Interculturai
y la Politica Nacional de Gestion 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 Desarroflo Sostenlble (ODS) al 2030, enesencia, con el ODS
3 "Salud y Bienestar" que reconoce que "la buena salud es esencial para el
desarrollo sostenible".

El Plan Estrat6gico Sectorial Multianuat (PESEM) 2024-2030 del Sector
Salud, aprobado mediante Resoluci6n Ministerial N0 1174-2023-MINSA,
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respecto al futuro deseado, realiza la identificaci6n de impactos y medidas
de tendencias, siendo una de ellas el incremento del uso de la tecnologia
reladonada a la salud, que segun cada variable prioritaria se proyecta a
tomar las siguientes medidas:

/.

Variable
PESEM

prioritaria en Medidas relacionadas dispuestas en PESEMI

Estado de salud de las

personas

Promover el usoadeeuado de los dispositivos
{ecnol6gicos, fomentar el uso adecuado de las
aplicaciones digitales y sensibilizar a la
poblaci6n de los beneficlos del uso adecuado
de la telemecticina.

Acceso a servicios de salud Organizar el Sistema Nacional de Salud en
Redes Integradas de Salud (RIS), que incluya
la implementaci6n de lasalud digital.

Ejercicio de la rectorfa para la
gobemanza en satud:

Desarrollar normasque permitan el mayor uso
de la telemedicjna; Priorizar los proyectos de
inversi6n que incluya el uso de la Telesalud en
zonas de dificil acceso; Normary gestionarcon
las entidades educativas, la inclusi6n de
modalidades deoferta de servicios de tetesalud

en el aprendizaje de los estudiantes; Gestiofiar
con el MTC el despliegue de la conectividad en
las tPRESS pfiblicas y en las zonas rurales;
Promover e incrementar las pr^ctjcas
saluctabtes en el tra&ajo relacionadas aluso de
las tecnologias, en coordinaci6n con ei MTPE;
entre otras. Promover las condidones para et
desarrolto de nuevas tecnologfas en salud a
nivel nacional, en cQlaboraci6n con los
institutos del Sector Salud, CONCrTEC.
INNOVATE Peru.

6.4. De la primera agenda digital del Sector Salud de Perd

6.4.1. En atenci6n a la Estrategia Global de salud digitai de la Organizaci6n
Mundial de Salud (QMS) para promover una vida sana y el bienestar para
todos, en todas partesy a todas las edades; los Estados Fniembros de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron la Hoja de ruta
para la transfQnnad6n digital del sector sanitario en ia Regi6n de las
Americas; el Plan de accion para el Fortafecimiento de los Sistemas de
tnformaci6n para la Salud; y 8 Principios para la Transformadon Digital
de la Salud que contiene lineas estrat6gicas de acci6n y herrainientas
para apoyar la implementaci6n de la Agenda 2030 para et Desarroilo
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Sostenible; que fueron la base para la formulaci6n del Documento t6cnico
Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025.

6.4.2. El Documento tecnico: la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 es
el instrumento que permitio importantes avances en materia de
artiGulaci6ny conduccion del sector salud, promoviendo la transformaci6n
digital con el uso intensive de las Tl, contribuyendo con la mejora en la
calidad de la atenci6n de salud de la pobtacion, maximizando los
beneflcios de la economia digital en la sociedad de la informaci6n y el
conocimiento. La Agenda digital del Sector Salud 2020 - 2025 estuvo
formulada en atenci6n a seis dimensiones, que en este nuevo documento
se considera deben mantenerse forta(ecidas, las cuales son:

a) Dimensi6n Oobernanza y gesti6n; Aqui se encuentran los aspectos
organizaeionales normativos estrategicos, de gestion del cambio y de
sostentbilidad de los proyeetos en materia de transformacidn digital
sectorial. Se define la ©obernanza Digital ensalud como el ejercicio de
la autoridad pofitica, admjnistrativa y t^cnica para la gestion de todo lo
relacionado eon la transformacion fltigital en el Sistema Nacional de
Satud. La estructura de la Gobernanza consiste en los mecanismos,

procesos e JRStitueiones mediante los cuales todos los invotucrados, asl
como los grupos de interes (stakehotders), articulan sus intereses,
ejercen sus derechos, cumplen sus obligaciones, resuelven sus
diferencias y supervisan el funcionamiento del Sistema Nacional de
Saiud. La Gobemanza constituye el marco que permite que todos tos
grupos de interns trabajen de forma coordinada.

b) Dimension Infoestruetura: Presenta los componentes tecnologicos
especifjcos a desarrollar para soportar la transformaci6n digital e incluye
losdiferentescomponentesfundadonales que se pueden catalogar como
piedra angular para el desarrollo de los procesos de interoperabilidad
sintactica y semantica de la or9anizaci6n en satud. Forman parte de la
infoestructura los repositorios de informaci6n elinica, los registros de
directorios de IdentJfiGacion de pacientes, productos y lugares, el usa de
terminologlas clinicas, como tambien los componentesretacjonados con
el control del consentimiento informado a pacientes, la jmplementaci6n
de mecanismos para preservar la privacidad y la seguridad del acceso a
la plataforma informdtica y las reglas para compartir los diferentes tipos
de documentos clinieos electronicos.

c) Dimension Infraestructura digital: Hace referenGia a la tecnologia
informatica requerida para la transformacion digital, en terminos de
conectividad, seguridad de la informaci6n, interoperabilidad,
almacenamiento, procesamiento, dispositivos informaticos, etc.
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d) Dimension Componentes del proceso: Identifica a los dominios de
informacion o apticaeiones informatieas que son neGesarias desarrollar,
integrar, evolucionar, mantener y desplegar con el proposito de mejorar
los procesos misionales en salud para la transformacion digital del sector
en el pais, Tomando coma referenda los registros de informaci6n
asistencial, su contenido y suscaracteristicas fundamentales, es posible
jdentificar, dentro del proceso asistencial, aquellos subcomponentes que
parttcipan en la generacion de la informacidn. Cada uno de estos
subcomponentes aborda una parte del proceso asistenciat, que van
desde la evaluacion cltnJea de los problemas de saiud en los distintos
nivetes de atencion de salud (primer, segundo y tercer), junto con las
evaluadones de pruebas complementarias, las actuacionesterap6uticas,
la gesti6n de los flujos asistericiales, etc.

e) Dimension Personas y cultura: En esta dimens!6n se encuentran aquetlas
acciones relacionadas con la estrategia de comunicaci6n, y la adopcion
de dieha estrategia por parte de la ciudadania, tambi6n el enfoque interno
en el equipo de salud que requiere de capacidades y de una gesti6n del
cambio en su actividad diaria. El empoderamiento del sector y de la
ciudadania de la propia estrategia de comunicaci6n y los niveles de
participadon en la misma son parte deesta dimensi6n.

f) Dimensi6n Gesti6n del conocimiento y salud publica: Aqu? se encuentran
los modelos de gesti6n del conodmiento y atenc;i6n de ia salud publica, y
la CQnformacion del Sistema Nacional de Salucl que cotresponde a la
rectorla en salud propiamente dicha. Asu vez, se identifican acciones
para el seguimiento y monitoreo de la satud pCiblica del pais.

s'
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6.4.3. Dicha agenda digital fue proyectada con una 16gica de progresi6n de tres
fases consecutivas a ser completadas hacia el afio 2025; siendo la
prjmera fase aprobada mediante Resoluci6n Ministerial   758-2022-
MINSA, con et Documento Tecnico: Plan de lmplementact6n de la
Agenda Digital del Sector Salud, fase fundacional 2022; habiendose
determinado comoproblema principal identificado, ta "D6bil gobernanza
y falta de una herfamienta que artiGuie todas las injciativas en salud
digital, con una visi6n sectorial compartida, que permita mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de todos los usuarios en el
Sistema Nacional de Salud".

6.4,4. Teniendo un horizonte de implementaci6n a) 2025, de manera
estrat6gica, visionando el futuro deseado, fue proyectada para inctuir las
acciones necesarias para avanzar haclael logro de la vision de la Satud
Digital at 2030 que en elia fue declarada. El cumplimiento de dichas
acciones, debe promover el desarrollo sostenible de la salud digital en el
Peru y contribuir at sistema sanitario con la generaci6n de productos de
calidad alservicio 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 satud
2020-2025 permitio la ejecucion de acciones conducentes a orientar el
proceso de transformadon digital sectorial, sin embargo, se han
identificado oportunidades de mejora aplicables a la ejecueion de las
accjones proyeetadas, por !o que la Ofjcina General de Tecnologfas de ta
tnformaGi6n del Ministerio de Salud, en cumplimiento a sus funciones de
difusi6n y de supervisi6n, teniendo como aliado estrategico ai Banco
Interamericano de Desarrollo BID, realiz6 el taller de evaluaci6n 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 visi6n unificada
entre todas las entidades publicas y las instituciones privadas integrantes
del Ecosistema de Satud Digital, determinando la pertinencia de su
actualizaeion hacia el logro de ta salud digital vjsionada al 2030.

6.5. De la presente agenda d ig ital del Sector Sal ud de Peru, formulada como
lineamientos de politSca en materia de salud diaital.
La presents agenda digital se formutd en coordinacion con la Secretaria de
Gobiemo y Transformacidn Digital de la Presfdencia del Consejo de
Minjstros, con la participacion de los representantes de fas entidades
pQblicas e jnstituciones 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 centra, de modo tal que
faciljte la 8esti6n de las PoHticas de Estado en materia digital relacionadas
con el Sector Salud, y el establecimtento de un horizonte aeordado eon las
diferentes organizaciones e instituciones del sector salud.

La presente agenda digital tiene como problema identificado ia Ausencia de
una herramienta de gestion que oriente el proceso de transformaci6n digital
cor? una vision sectonal en salud hac'ia el2030, que defina lineamientos de
polftiGQ en materia cfe salucf digital alineados a la funci6n rectora del MINSA,
que permita mejorarlas condiciones da saludy cafidad de vida de fodos /os
usuarios de salud, por tanto se ha definido como prop6sito el focalizar los
esfuerzos, y por consiguiente, generar las sinergias necesarias entre las
entidades publicas y las institueiones privadas vinculadas a la salud, para dar
cumpljmiento a los Ijneamientos de potitica en materia de salud digital
listados en ef numeral 7.2 del presente documento. asf como a la ejecuci6n
de las estrategias y acciones establecfdas en esta agenda, de acuerdo a la
competencia de cada entidad publica e institucion privada integrante del
Ecosistema de Salud Digital.

VII. CONSIDERACIONES ESPECiFtCAS

7.1. Visidn de la salud digital at 2030

16



AGENDA DKSnfAL DEI SECTOR SAIUD
HACIAEL2030

En concordancia con el documento tecnico agenda digital 2020 - 2025;se
mantiene la declarada visi6n que senala que at 2030 el Peru contar^i con un
Sistema Nacional de Salud digital que hara posible que los datos
reladonados a la promoci6n, prevencion, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la
satud de cada usuario de salud esten disponibles digitalmente para su
autocuidado y para ser compartidos, con su autorizacidn, con [os
profesionales de la salud, con el fin de queel usuariode salud pueda recibir
!aatenci6n de salud de calidad acorde a su perfil personal de necesidades,
en cualquier prestador de salud, conform^ndose estos de manerafuncional
en redes integradas de salud, m^s al!6 de sus Ifmites tanto territoriales como
de financiamiento.

Los datos personates de salud al ser datos sensibles no podr^in ser
compartidos a ninguna entidad o persona a menos que exista un
consentimiento expreso y par escrito, eh concordancia con el articulo 13,
inciso 13.6, de la Ley   29733, Ley de ProlecciAn de Datos Personates
(LPDP).

Desde el Sector Saludse podr&n compartir dates anonimizados o disociados
con las entidades pQblicas e instituciones privadas del Ecosistema de Salud
Digital para analizarlas y generar politicas pCibticas, investigaciones
cientificas y aplicaciones jnformdticas que busquen mejorar la catidad,
eficacia, eficiencia y efectividad de los productos y servicios relacionados
con el cuidado y la mejora de la salud de la poblacjon.

El resumen de la visi6n digital at 2030 seftala que;

"Al 2030 el Peru contara con un slstema de salud digital colaborativo,
6tico, transversal tnteroperable y seguro con registros integrales e
integrados de los procesos de cuidado de salud del ciudadano".

Los conceptos clave y@tsignificadoestrat6gico detras de la vision propuesta
son los siguientes:

0

< HQ

Concepto Significado Estrategico
Ciudadania; Que consolida el ejercicio de los derechos de todas las personas,

no solo en lo referido a su salud, sino tambi6n en to relacionadQ

a! ejercicio de otros dareehos ligados a la vida de ta persona, su
familia, su comunidad y su eoncf!d6n tabora}. Stgnificaclo
estrat6gico, que concuerda con lo definido en la ConstitUGi6n
Politica del Peru, que en su Articulo 30 precisa que son
ciudadanos los peruanos mayores de dieciocho aftos. Para el
ejercicio de la ciudadania se requiere la inscripcibn electoral.

Colaborativo: Que los datos de los actores del Ecosistema de Saluct Digital
est6o dispGnibies digitalmente para ei cuidado de la salud del
dudadano (su autocuidado) y para ser compartidos. siempre y
cuando se cuente con su autorizaci6n de acceso libre, previo,
expreso e inequSvoco e informado.
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IIcoF Sistema en que los dafos sean utitizados para fines nobles y
siempre con la autorizacidny conocimiento explicito del dueno del
dato sin vulnerar sus derechos.

Integral: Comprenda datos refadonados a ta promoci6n, prevencion,
recuperacion y rehabilitaci6n de la salud del ciudadano.

Transversal: | Que involucre a los integrantes del Sector Salud peruano.
(nteroperable: Que la semdntica y la ontologla de los datos sean basados en

estandares internacionales e interpretables por todos los usuarios
de salud del data (gobemanza del dato).

Integrado: Que el uso del dato sea Jntegrado a la investigacion cientffica en
salud y mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos a
traves de su uso para la toma de decisiones y planteamiento de
Poli'ticas de Estado en salud.

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

El Peru ha registrado un avance significativo a nivel de los paises de la region en
materia de gobemanza digital, segUn revel6 el Ctltlmo informe de la Organizacion
para la Cooperaci6n y el Desarroflo Econ6micos (OCDE) sobre el Indice de
Gobierno Digital (DGI) 2023. En dicho indice, el Peru se posiciona positivamente
en las dimensiones "digital par diserto", "Impulsada por el usuario", y "sector
piSblico basado en datos", teniendo aun importantes oportunidades de mejora en
las cfimensiones "abierto por defecto", "el gobierno como plataforma" y
"Proactividad"28rt

^.

7.2. De los Uneamientos de Politica en materia de salud digital en la agenda
digital para el logro de la Vision de Salud Digital al 2030

En concordancia con la primera agenda digital del sector salud 2020 - 2025 y la
Vision de Salud Digital al 2030, se han propuesto cuatro lineamientos, los mismos
que se operativizan como estrategias con sus respectivos produdos o acciones;
los cuales cteben sen/ir a las entidades pubiicas e institudones privaclas del
Ecosistema de Salud Digital para orientar el avancedesus respeetivos procesos
de transformaci6n digital, considerando [os enfoques de g6nero, intercutturalidad
y territorial. El details de los lineamientos de potitica en materia de salud digital se
presenta a continuaei6n.

Lineamjento 1,- Fortalecimiento del Ecosistema de Salud Digital seguro y
su gobemanza
Lineamiento 2.- Desplegar a nivel nacional la historia cli'nica electr6njca y la
Telesalud

Lineamjento 3.- Mejorar la confiabJlidad y disponibilidad de la informacf6n
para su uso en elan61isis y en la toma de decisiones en diferentes niveles.
Lineamiento 4.- Promover la niaduraci6n, el desarrollo y la innovaci6n
teenologica en salud

26 Infbrme disppB ible ea https:<'7www.eob.oei'i/5172485
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Los cuales se desarrollan a continuacion:

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

Este lineamiento considera estrategias para establecer el modeto de gobemanza
en safud digital segura 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, en coordinacion con otros organismos del Gobierno
Nacional.

Con dichas estrategias, se busca generar marcos habilitantes para el
fortatecimiento de cada uno de tos integrantes del Ecosistema de Salud Digital de
Peru, sean de gesti6n publica, privada o mixta, al margen de los mecanismos de
financiamiento de los servicios de salud.

Atraves del presente lineamiento se reconoce la importancia de cada uno de las
integrantes del Ecosistema de Salud Digital de Peru 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 direcci6n det proceso de
{ransformaei6n digital del sector salud, en articulacion con la
Politica Nadonal Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) "Peru, Pais Saludable" y
la Politica Nacional de Transformacion Digital de Peru; en cuyo sentido se
propone:

Lineamiento 1.-

I gobernanza

a8!

•

as>f.

Fortalecer el Ecosistema de Salud Digital seguro y su

E1.1 Formulacion, organizacion, direccion y supervisi6n de la ejeeucion de acciones
de transformaci6n y salud digital seguro, en el marco del Modelo de Cuidado Integral
de Satud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MGI) y de las
Redes Integradas de Salud.
E1,2 Diseno, lmplementaci6n y monitoreo del marco de gobernanza de datos en sajud.
E1.3 FortaleGimiento de la gestion de la seguridad de la informaci6n digital y la
ciberseguridad.
E1.4 Diseno e tmplementaci6n de la gestion por procesos con est^ndares cte calidad,
como parte de la modernizacion de la gestion de los servicios de salud, mediante la
incorporaci6n de tecnolQgias digitales.
E1.5 Estabfecimiento de mecanismos de participacion ciudadana y de rendici6n de
cuentas en linea porparte de las entidades del sector satudal ciudadano en general.
E1.6 Coordinaci6n y establecim lento del marco de estruGturas y procesos de
interoperabiljdad entre las entidades publicas e institudones privadas del sector salud.
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AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SA1.UD
HACtA EL 2030

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

®e.

!»

RQA

En el Peru, la historia cllnica electr6nica y la telesalud tienen un marco normativo
especifico; el mismo que se ha venido actualizando en respuesta a IDS contextos
sanitarios y avance de las teenologias de la informaci6n; en ese sentido, este
lineamiento busca articular los planes, iniciativas y proyectos que ayuden a su
implementacion a nivel nacional.

Tanto el uso de la historia clinica electronica como de la telesalud han sido
definidos como los principales mecanismos y tecnologias de salud digital Litiles
para mejorar la calidad de los servicios de salud, optimizar los procesos de
atencion en salud y optimizar la provision de servicios de salud, priorizando la
atencion primaria de salud para mejorar la cobertura de servicios de salud a nivel
nacional en el Peru.

Mediante este lineamiento se busca articular los proyectos en salud digital que
ejecutan las entidades publicas, en atenci6n a sus prioridades, asi como
reconocer el avance at respecto de las instituciones privadas para optimizar
procesos de mejora continua; en ese sentido permite mantenerla coherencia entre
las acciones, asf como identificar nuevas oportunidades para aprovechar ai
maximo todas las actividades que deben ejecutar los integrantes de! Ecosistema
de Salud Digital del Peru para el despliegue de la historia clinica electronica y la
telesalud.

Asimismo, es importante indicar que los sistemas de informacion para la saiud, en
particular los que gestionan la historia cllnica electronica y la telesalud, son
considerados como elementos indispensables para la adecuada administracion de
cualquier sistema de salud, par to que es necesario su fortalecimiento para el
mejor desarrollo del Modelo de Cuidado Integral de Saiud par Curso de Vida para
la Persona, Familia y Comunjdad (MCI).

El sistema de informacion de historias clinicas electr6nicas y de Telesalud debe
incorporar y prionzar la atenci6n primaria de saiud en e! marcQ de las Redes
Integradas de Salud - RIS, el registro de los cujdados de satud con 6nfasis en
promocion y prevenci6n en todos los ^mbitos, asi como las actividades
recuperativas y de rehabilitaci6n, considerando las condiciones soclales,
interculturales, pertenencia 6tnJca e JdentiftcaGion de la persona.

s

I
i

Llneamiento   02.- Desplegar a nivel nacional la htstoria clinica electr6nica y la
Telesalud
E2.1 Implementacidn de los sistemas de informacion de historias clinicas eiectFonicas -
SIHCE en todas las IPRESS publicas, privadas y mixtasa nivel nacionai,
E2.2. Fortalecimiento de los sistemas de informacion de historias dinicas electronicas y
demas sistemas de informacion para la salud en las IPRESS publicas, privadas y mixtas
para la promocion del intercambio prestacional en salud entre IPRESS, UGIPRESS e
IAFAS publicas, a nivel nacionai.
E2.3. Conduccion y promociQn de la interoperabilidad y de las tecnologias digitales para la
acreditaeion de los sistemas de informaci6n de historia clmicaelectronica -StHCE.

31



AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIAE12030

.1,

Lineamiento   02.- Desplegar a nivel nacJonal la historia cllnica eIectr6niGa y
Telesalud

la

E2.4. Imptementacion y estandarizacion de procesos integrados de atencion y
aclministraej6n para la provisidn de los servidos de telesalud.
E2.5, Coordinaci6n y fortatecimiento de las competencias digitales y de la gestion del
cambio engeneral, para todos )os integrantes del Sistema Nacional de Satud.
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ĉ @

"'s
'ro£

s
^

(U •E:
5>II

w w 0 w OT w a
<u a> ssco w Tf
c c 3 ,y .s< (S0 0 c:c wu: •s © ^3u u 0l2^ :0 X?•D3 3 D a»-8.-a: s S Sw
% c><B smT3 Q)5>£ c (0<u2^ 32 0

0-ff as(0® (0's<BSco 3 0)w .0(0 Vroc: 3 ^co.0 (05 CO<u 5'a v ^ .g £3®w .£8TJ ®;5LU -52 li
c

s w>,
45i -5II>3ii T3wa. "a

§2.2§t§ mw 0c 3w t- <» ^3a>02 E~5 w % c u>
3 uu •£a>c s0>(0 0)Q;0 5 c-aSco Ecu Q-w 18 a s

I
©0s^ 3<0 -00 w-aI/) •a <uS-^Q: 8?

<6 c.3 •a
5.-0 c :0ra (0-0(0 8-§w .-fc; 0 c0 s •5w m us d)6 (0 •Q •aT3 piETO § ;1 ®g'scOT

|£c >0 s a." .ss 5 JS 1^£<D

^Sl^
iai^

'•%-6 0) 0) 0<u M~s U) •aQ -0ua
0)
T> (0

(0(0
E2

(0

ill«
Ml
Ill I
ISIS

ss
liK

tgwI^IIS
IT! I

tfl
1^»
Q

<111 y
co ro o. <u8•O -I §-g

flsfil

JJjl
5 c

•5~1
II

3. & Si

<•°1
ul

II
(81

s
«>1
u|
Ql

sl
ill

^31€
lsl.g
w s .§ :1III!

t»
^®

m

II i-s
0>C %—

I'l^
IIJ

§1
<u

:&s
mII-

Ill
1=1^
Ill-

0)

.2

S) :§»• c

I'S S S
I Is:!list
^ I If s'
it's IM

M ro v>

•II

Ill
•clw
-11 tU

w o>
(8 co

I!
i

-§
><
ro•I? .2

'S5 'm -g

ill
Is
'€1

•a

ill
ill

Q-.S
2
® 75

I
•§
1^^
11ill
Ill
Ill
CSJ
^
Oj T3 T3

0 <U

I
2
^
®

3
<n
u?
i
s

c u>
a? g
ll
0 Q-
§w
12
II
0 <D

•° w 5
EM-'g»

UJ •5*
a

I

li
115
•cul
^w.

§
Ill
111

s I
!1
w

I
a-§

'Q"
31 i©

<u m §^ CT wB <u
raT3 T> wc .2 UJ® s<B£.w U) ecE Xl<0 co (0~5 a.E's E Q.i±:>»

& s a> w
c cs.» s(8.<St: :0 :Q<» u w
00 0 c•cw

u- <u(S co.@§ -2 m
i ^c 0N- •Gs E£ s<uw 's<u tt>

d)v X:

-<

>.®u
i5 "°
I
ra s

I ^§11
n

s

&.0.
il

%.. :s i

Ill

il!CT

® !:•:

J.
elltl
I
I
I £ III I
i till1
5. u D &

co
w
I

8 ^

s



li 1
•5:•I!

?1
11
w1

0

a

I
I.
!§
g Ed
-> <Is
S ac
0

g
I§

II
Î
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ASENDA DIGITAL DELSEOrOR SALUD
HACIAELZ030

7.2.3, Uneamiento 3.- Mejorar la eonfiabilidad y disponjbiljdad de la
informaci6n para su uso en el analisis y en (a toma de decisiones en
dSferentes niveles.

Este tineamiento busca orientar las acciones para incrementar los niveles de
confianza de los ciudadanos y de (as partes interesadas en el Sistema Nacional
d® Salud, motivo por lo cual incluye los aspectos relacionados eon la prestacion
de ssrvicios, cobertura, capacidades, recursos, operaciones, etc.

A traves de este lineamiento se busca favorecer la adopci6n de tecnologias
digitales por parte de todos los integrantes del Ecosistema de Salud Digital
Peruano, entidades publieas e jnstituciones privadas que gestionan informaci6n
de salud para favorecer al Sistema Nacional de Salud; asf como, se busca contar
con informacion confiable y oportuna. que se consolide como activo valioso para
la toma de decisiones de gesti6n a todo nivel.

Tambi6n se busca delinear las buenas practicas en materia de Seguridad de la
Informacion y de ciberseguridad, en suma, favorecer la construcci6n de marcos
de seguridad y confianza digital en el Sector Salud en todos sus temas y niveies.

t

Llneamiento N<> 03.- Mejorar (a confiabiljdad y disponibjlidad de la informaci6n para
su uso en el an^tisis y la toma de decisiones en diferentes niveles ciel sistema de
salud

E3.1 Fortalecimiento del Repositorio Unico de Informacion en Satud - REUNIS.
E3.2. Implementacion de herramientas digitales para la ayuda at persona! de salud en la
toma de decisiones asJstenciales y administrativas.
E3.3 Fortalecimjento de la conectividad y acceso a los servicios digitafes de las IPRESS
publicas.
E3.4. Coordinaci6ny promocion de proyectos de inversion en coordinaci6n con los niveles
regional y local, para la implementaeion de infraestructura digital en las IPRESS publicas
a nivei nacional.
E3.5. lraplementaci6n de sistemas de Big Data e fnteljgencia Artificial; ciencias de datos;
entre otras tecnoJogiasemergentes para el andlisis y expiotaci6n de datos para mejorar
la eficiencia en el gasto pQblico y la calidad de la atencidn de los servicios de salud en los
diferentes nivetes de atenci6n de salud.
E3.6 Empoderamiento del usuario de ios servicios de salud, mediante la disponibiiidad de
su informad6n de salud.
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7.2.4.

AGENDA DIGITAL DEL SECTOR SALUD
HACIAEL2030

LJneamjento 4.- Promover la maduracion, el desarrollo y
innovaeion tecnologica en salud

ta

Este lineamiento incluye las acciones para aprovechar las nuevas tendencias y
oportunidades que presenta el desarrolto tecnologico, en su camino a la madurez
requerida, para un mejor accionar en la socJedad del conocimiento y de la
informacion. Desde este IJneamiento se promueve el logro compartido, la
cocreacidn, el desarrolfo inclusivo, la generaci6n y transfereneia del conocimiento
en el campo de la salud y el Nenestar de las personas desde una perepectiva que
jncluya a todos (os grupos de interns.

El lineamiento contempla la maduraci6n del Ecosistema (ie Saluci Digital desde
donde se promueva la innovacion teenologica en salud que es ciave para la mejora
integral del pais y de sus personas, respecto a la provisi6n de bienestar y cuidado
integral de la salud. La panciemla por la COVID 19 y su impacto han demostrado
la importancia de que los paisesinnoven en educaci6n 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 incorporad6n de tecnotogfas digitates.

El recQnocimiento de la existencia de grandes comunidades de investigadores,
innovadores, grupos interesados en general por contrtbuir a la mejora, en este
caso, del Sector Salud, permite evjdenciar mejoras para todos a trav6s de la
conformacion de conjuntos de cadenas de valor, que busGan obtener diversos
benefidos en materia de salud digital.

Este lineamiento viene de la mano con la identidac! digital, la economia digital y la
seguridad y confjanza digital en el Sector Salud, teniendo como base el desarrollo
del Sector Salud, presentaodo nuevos retos y desafios, permitiendo abordlarlos de
manera coherente bajo la rectorfa y et liderazgo del Ministerio de Saiud.

I

^

J,

Lineamiento   04.-
teenoldglca en salud

Promover la maduracion, el desarrollo y la lnnovaci6n

E4.1, Generaci6n demarcos habilitantes para la promod6n de iniciativas innovadoras y
emprendimientos con base tecnolOgica para el SectorSalud.
E4.2 Promoci6n del desarrollo de sistemas de informaci6n para la satud at servicio de las
personas.

{
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AGENDA DIGITAl. DEL SECTOR SALUO
HACIAEL2030

Vllt. RESPONSABILIDADES

d!

8.1 Et Ministerio de Salud como ente rector del Sistema Nacional de Salud, a trav6s
tie la Ofjdna General de Tecnologfas de la Informacion, es el responsable de la
difusi6n de la presente agenda digital a nivel multisectorial; y al momento de su
ejecuci6n, es responsable de brindar la asistencia tecniea y la supervisi6n de su
cumplimiento en materia de salud digital; to que realiza en coordinacion con la
Secretaria de Gobierno y Transformacion Digital de la Presidencia del Consejo de
Minjstros, ente rector del Sistema Nacional de Transformaci6n Digital.

8,2 Los 6rganosy unidades organicas del MINSA, sus 6rganos desconcentrados, sus
organismos publicos adscritos y sus programas nacionales, son responsables de
la aplicacjdn de la presente agenda digital del sector safud, en lo que les
corresponda, de acuerdo a sus funclones.

8.3 Las entidades pQblicas del sector salud son responsables de participar de las
acfividades y del cumplimiento de la presente agenda digital, as! como de ta
aprobaei6n de doeiimentos tecnieo normativos, como planes especificos,
documentos orientadores, inclusi6n de acciones en documentos de gesti6n, entre
otros, que permitan la fmptementacion de ios (ineamientos de politica en materia
de satud digital y la ejecucion de estrategias y acciones que son de su
competencia.

8.4 Las instituciones privadas del sector salud, con car6cter orientativo, pueden
aplicar los lineamientos dispuestos en la presente agenda digital, de acuerdo a
sus propias reglas, en lo que ies correspondan, independientemente de la
obtigaci6n quetienen de darcumplimiento a las disposiciones normativas vigentes
sobre transformacion digjtal, que les son aplicables.
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