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INTRODUCCION

El 22 de mayo de 2013 se publica la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional
de Historias Clinicas Electrénicas, con el objetivo de organizar y mantener el registro
de las historias clinicas electrénicas, estandarizar los datos y la informacién clinica de
las historias clinicas electrénicas, asi como las caracteristicas y funcionalidades de los
sistemas de informacién de historias clinicas electronicas, y para lograr la
interoperabilidad en el sector salud, entre otros.

El articulo 27° del Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional
de Historias Clinicas Electrénicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA,
establece que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, que cuenten con historias clinicas manuscritas deberan
implementar en forma progresiva la historia clinica electrénica, de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal, y su implementacion debe seguir los estandares para la
acreditacién de su sistema de informacion de historias clinicas electronicas ante el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas - RENHICE.

El Ministerio de Salud, mediante la Resolucion Ministerial N° 1344-2018/MINSA,
aprueba el Documento Técnico: El Sistema de Informacién de Historias Clinicas
Electronicas - SIHCE - e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion, el cual ha sido
desarrollado considerando el uso de las |dentificaciones Estandar de Datos de Salud,
los catalogos oficiales del sector y el acceso en linea, a través de los servicios web al
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC y a la Superintendencia
Nacional de Migraciones para la identificacion de peruanos Yy extranjeros
espectivamente.

Teniéndose en cuenta que la historia clinica consigna las practicas y los
procedimientos aplicados al paciente para resolver un problema de salud, con el fin de
prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion de una
persona, familia y comunidad, y que en la actualidad con el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion en el Sistema de Salud se optimizara la calidad y
eficiencia de la prestacion del servicio de salud, de la investigacion y el conocimiento,
lo cual repercutira en mejorar el acceso a la atencién de salud de los ciudadanos y
también en la calidad de la atencion de salud.

El Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE e-Qhali cuenta
con componentes para la gestion de la informaciéon asistencial y administrativa.
Complementariamente, se integra a otros sistemas de informacién del sector salud,
con lo que se contribuye al gobierno digital y la conduccion sectorial de las politicas en
salud considerado las normas vigentes y las actualizaciones que determine el
Ministerio de Salud, a través de los 6rganos correspondientes. Se proyecta que la
implementacién progresiva de los componentes conlleve a la simplificacion
administrativa y optimizacién de los procesos reduciendo el uso de diversos formatos
impresos (Hoja HIS, Formato Unico de Atencion, Hoja de Referencia, entre otros), y
que se facilite el reporte y analisis de la informacién integrada de calidad tanto clinica
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como administrativa (personal, recursos, infraestructura, equipamiento, costos,
finanzas, presupuestos, eficiencia, efectividad, entre otros).

Cada componente creado o por crear permitira interoperar o comunicarse con los
diversos sistemas internos y externos con los que cuentan |as diversas dependencias
del Ministerio de Salud y de otras instituciones del sector salud como la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, el Seguro Integral de Salud - SIS, el
Instituto Nacional de Salud - INS, asi como de otros ambitos como el Registro
Nacional de Identificacién y Estado Civil - RENIEC y la Superintendencia Nacional de
Aduanas y de Administracion Tributaria - SUNAT. De esta forma, se fortalecera la
formulacién y evaluacion de las politicas en salud en base a la informacion directa o
indirectamente relacionada con la Historia Clinica Electrénica.

Con el objetivo de fortalecer e impulsar su implementacién a nivel nacional, la Oficina
General de Tecnologias de la Informacién, en coordinacién con la Direccion General
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, y Direccion General de Operaciones de Salud
principalmente, han elaborado el Plan de Implementacion del Sistema de Informacion
de Historias Clinicas Electronicas -SIHCE- e-Qhali para el primer nivel de atencién
2019 - 2021, el mismo que establece las actividades, responsables y participantes,
mecanismos de verificacién y presupuestos requeridos, asi como los procedimientos,
instrumentos y requisitos basicos de infraestructura tecnoldégica que deben ser
cumplidos previamente,

Finalmente, cabe resaltar el rol fundamental que tiene cada Direcciéon Regional de
Salud - DIRESA, Gerencia Regional de Salud — GERESA, Direccion de Redes
Integradas de Salud - DIRIS, toda vez que se requerira del compromiso de recursos y
<\le gestiones coordinadas con los equipos locales de implementacion y Comités
stitucionales de Historias Clinicas, con el objetivo de facilitar la gestion del cambio, la
capacitacién al personal de salud como usuarios finales, asi como la habilitacién de
infraestructura fisica y equipamiento informatico para asegurar el &ptimo
funcionamiento y sostenibilidad del SIHCE e-Qhali.
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atenciéon de salud y la continuidad de la misma en
beneficio de los usuarios de los servicios de salud a través del uso del Sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Implementar el Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-
Qnali en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del primer
nivel de atencién del MINSA y de los gobiernos regionales a nivel nacional.

2.2 Objetivos Especificos:

» Establecer las fases y actividades para la implementacion del Sistema de
Informacion de Historias Clinicas Electronicas — SIHCE e-Qhali del primer
nivel de atencion.

» Establecer los requisitos minimos y los instrumentos para la implementacién
del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas del SIHCE e-
Qhali del primer nivel de atencion.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de cumplimiento obligatorio para todos los 6rganos y unidades
organicas del Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias
Regionales de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud, o las que hagan sus
veces.

BASE LEGAL

» Ley N° 23538, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud.

= ey N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

= Ley N° 27269, Ley de Firmas y certificados Digitales, y su modificatoria.

» Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y sus modificatorias.

= Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, y su modificatoria.

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

» Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y su modificatoria.

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

» Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las |dentificaciones Estandar de
Datos en Salud - |IEDS.
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* Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27269 modificada por Ley N° 27310 - Ley de Firmas y Certificados Digitales Ley
de Firmas y Certificados Digitales, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 070-2011-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley N°
27268, Ley de Firmas y Certificados Digitales y establece normas aplicables al
procedimiento registral en virtud del Decreto Legislativo N° 681 y ampliatorias.

* Decreto Supremo N° 105-2012-PCM, que establece disposiciones para facilitar la
puesta en marcha de la firma digital y modifica el Decreto Supremo N° 052-2008-
PCM, Reglamento de la Ley de Firmas y Certificados Digitales.

» Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 026-2016-PCM, que aprueban las medidas para el
fortalecimiento de la Infraestructura Oficial de Firma Electrénica y la
implementacién progresiva de la firma digital en el sector publico y privado.

* Decreto Supremo N° 007-2017-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1350, Decreto Legislativo de Migraciones y aprueba nuevas
calidades migratorias.

* Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

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

* Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

= Resolucion Ministerial N° 045-2015-MINSA, que aprueba la NTS N° 113-
MINSA/DGIEM V.01, “Norma Técnica de Salud Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, y sus modificatorias.

» Resolucién Ministerial N° 431-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica de Seguridad de Ia informacion del Ministerio de Salud”.

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

* Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
la Atencién en Salud.

= Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.




DOCUMENTOQ TECNICO:
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — SIHCE E-QHALI PARA LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
2019 — 2021

= Resolucidn Ministerial N° 978-2016/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 221-MINSA/2016/OGTI “Directiva Administrativa que autoriza el
uso de firma digital en los actos médicos y actos de salud”.

» Resolucién Ministerial N° 021-2017/MINSA, que aprueba Ila Directiva
Administrativa N° 224-MINSA/2017/OGTI: Directiva Administrativa que establece
el uso de la Plataforma Web WAWARED en los Establecimientos de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 230-MINSA/2017/0OGT]|, Directiva Administrativa que establece
los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de
informacion en salud.

= Resolucidn Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba l!a Directiva
Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencién de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién™.

= Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica”.

= Resolucién Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PE!) 2019 - 2021 del Ministerio de Salud, y su modificatoria.

» Resolucién Ministerial N° 1344-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
El Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE - e-Qhali
para el Primer Nivel de Atencion.

V. DISPOSICIONES GENERALES
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Categoria de establecimientos de salud: Es la clasificacién que caracteriza a
los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud que en conjunto determinan su capacidad
resolutiva, respondiendo a necesidades socio sanitarias similares y disefiadas
para enfrentar demandas equivalentes'.

6.1.2 Certificado Digital.- Es un archivo electrénico emitidoe por una Entidad de
Certificacién que permite generar la firma digital en los documentos
electrénicos?.

6.1.3 Comité Institucional de Historias Clinicas.- Es el equipo de profesionales del
area asistencial y administrativa, designados por la direccion o jefatura de la
IPRESS o Red de Salud/Red Integrada de Salud. Tiene la responsabilidad de
velar por la calidad del registro de la historia clinica y demas formatos, a traves

1 Definicion textual tomada de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud: "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011-MINSA.

2 Definicion textual tomada de la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT|, Directiva Administrativa que autoriza el uso de
firma digital en los actos médicos y actos de salud, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® 978-2016/MINSA.
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del monitoreo, supervisién y evaluacién del cumplimiento de la normatividad
sobre la historia clinica, asi como proponer a la direccién de su institucion las
acciones a implementarse en base a los resultados de la supervisién y
hallazgos del cumplimiento de la normatividad.2

6.1.4 Componentes del SIHCE e-Qhali de Atencion Primaria.- Son los
componentes del SIHCE e-Qhali para el registro de informacién establecidos
en el Documento Técnico: El Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrénicas - SIHCE - e-Qhali para el Primer Nivel de Atencién: Apoyo
Administrativo, Gestor de colas, Admisién (Ventanilla Unica), Sistema de
Gestion de Archivos de Historias Clinicas Fisicas, Atenciéon Médica General
(Consulta externa), Atencidn Prenatal (WAWARED), Atencién en Centro
Obstétrico (Parto), Atencién en Centro Obstétrico (Puerperio), Control del
Crecimiento y Desarrollo del Nifio / Nifia (CRED), Inmunizaciones (Carné de
vacunacion), Atencién por Urgencias y Emergencias (Emergencia), Atencién
de Salud Mental, Atencién de Salud Bucal, Atencion en Prevencién y Control
de ITS VIH-SIDA y Hepatitis (VIH), Atencién en Prevencién y Control de
Tubercuiosis (TBC), Atencién en Planificacion Familiar, Atencién en Nutricion,
Servicio Social, Farmacia, Medicina de Rehabilitacién (HIS DISCAP WEB),
Soporte al Diagnéstico y Tratamiento (Laboratorio), Soporte al Diagnéstico y
Tratamiento (Imagenes), Telemedicina, Referencias y Contrarreferencias
(REFCON), Integracién con el NOTI-.

6.1.5 Datos personales.- Es toda informacién sobre una persona natural que la
identifica o la hace identificable a través de medios que pueden ser
razonablemente utilizadoss.

6.1.6 Datos sensibles.- Son los datos personales constituidos por los datos
biométricos que por si mismos pueden identificar al titular, datos referidos al
origen racial y étnico; ingresos econdmicos; opiniones o convicciones politicas,
religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindical e informacién relacionada a
la salud o a la vida sexual. La informacion de salud constituye datos sensibless.

6.1.7 Dispositivo de Almacenamiento Criptografico (Dispositivo Criptografico).-
Es un dispositivo fisico que permite almacenar de manera segura Certificados
Digitales. Ejemplos: token criptografico, tarjeta inteligente (smartcard), DNle”

3 Definicion textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN; Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N* 214-2018/MINSA y su modificatoria.

*  Definicion propia eiaborada en base a los componentes descritos en el Documento Técnico; El Sistema de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas - SIMCE - e-Qhali para el Primer Nivel de Atencién, aprobado mediante Resolucian Ministerial N° 1344-
2018/MINSA v su modificataria,

Definicién textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria.

&  Definicion textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técrica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214.2018/MINSA y su modificatoria,

7 Definicion textual tomada de la Directiva Administrativa N* 221-MINSA/2016/0GT! “Directiva Administrativa que autoriza el uso de
firma digital en los actes médicos v actos de salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 978-2016/MINSA.
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6.1.8 Documento nacional de identidad electrénico.- Es un documento nacionai
de identidad, emitido por el RENIEC, que acredita presencial vy
electrénicamente, la identidad personal de su titular, permitiendo la firma digital
de documentos electrénicos®

6.1.9 e-Qhali.- Es un Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas que
permite gestionar y mantener la informacion referente al cuidado de la salud de
las personas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — |PRESS.
Cuenta ademas con componentes administrativos que sirven como
herramientas de gestion de las IPRESS; y se constituye como el SIHCE oficial
dei Ministerio de Salud, en el marco de la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y su reglamento. La
denominacién e-Qhali proviene de las siguientes vocales y palabras
respectivamente: 1) e = inicial de la palabra inglesa electronic, que significa
electrénico, y 2) Qali Hammpi = que significa medicina saludable en quechua®.

6.1.10 Establecimiento de Salud.- Es aquel que realiza, en régimen ambulatorio o
de internamiento, atenciones de salud con fines de prevencién, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el
estado de saiud de las personas'®.

6.1.11 Etapas de vida.- Son los grupos poblacionales diferenciados por rangos de
edades, en funcién a los ciclos o pericdos de vida del ser humano,
estabiecidos en la normatividad del Modelo de Atencién Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad como grupos objetivo de los Programas de
Atencién integral de Salud, estos son; etapa del nifio (0-11 afios), adolescente
(12-17 afos), joven (18-29 afios), adulto (30-59 afios) y adulto mayor (60 afios
a mas)'.

6.1.12 Firma digital.- Es la firma electronica que utiliza una técnica de criptografia
asimétrica, basada en el uso de un par de claves Unico; asociadas una clave
privada y una clave publica relacionadas matematicamente entre si, de tal

8  Definicion adaptada tomada de ta Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT| *Directiva Administrativa que autoriza el uso de
firma digital en los actos médicos y actos de salud, aprobada mediante Reselucion Ministerial N° 978-2016/MINSA.

9 Definicion propia elaborada en base a la definicion descrita en el Documento Técnico: El Sistema de Informacién de Historias
Clinicas Electronicas - SIHCE - e-Ohali para el Primer Nivel de Atencion aprobade mediante Resclucion Ministerial N° 1344-
2018/MINSA y su modificatoria.

W Definicion textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
?probada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria.

o |dem.
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forma que las personas que conocen la clave publica no pueden derivar de ella
la clave privada®?,

6.1.13 Firma electrénica.- Es cualquier simbolo basado en medios electronicos
utilizados o adoptado por una parte con la intencién precisa de vincularse,
autenticar y garantizar la integridad de un documento electronico o un mensaje
de datos cumpliendo todas o aigunas de las funciones caracteristicas de una
firma manuscrita. Se incluye dentro de esta definicion a la firma o signatura
informatica *2,

6.1.14 Historia clinica.- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y
que son refrendados con la firma manuscrita o la firma digital de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por las IPRESS'.

6.1.15 Historia clinica electronica.- Es la Historia clinica registrada en forma
unificada, personal, multimedia; refrendada con la firma digital del médico u
ofros profesionales de salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento,
actualizacion, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad,
integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacidén de
Historias Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por
el Ministerio de Salud, como érgano rector competente’®.

6.1.16 Historia clinica informatizada.- Es la historia clinica soportada en medios
electronicos que permiten su almacenamiento, actualizacién y recuperacion, en
una amplia gama de posibilidades para el uso de la informacién clinica,
procesos y metodologias estandarizadas. Dicha historia clinica no utiliza Ia
firma digital para refrendar su contenido’®.

6.1.17 Implementacién de los sistemas de informacidon de historias clinicas
electrénicas.- Es el proceso por el cual los establecimientos de salud o
servicios médicos de apoyo realizan las gestiones necesarias con la finalidad
de disponer de un sistema de informacién de historias clinicas electrénicas'’.

6.1.18 Informacioén clinica.- Es toda informacion contenida en una historia clinica
electronica, que registra el profesional de la salud que atiende al paciente,
concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o mental, de
una persona, incluida la informacién compiementaria (resultados de examenes

12 fdem.

1% |dem.

14 [dem.

% [dem.

6 Idem.

17 Definicion textual tomada del Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas,
aprobado mediante Decreto Suprema N° 009-2017-SA.
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auxiliares y otros). No incluye los datos de filiacion contenidos en la historia
clinica electrénica. De acuerdo a lo establecido en la Ley 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS, la informacién clinica constituye datos sensibles.
La informacion clinica a su vez contiene informacion clinica basica y también
informacién clinica sensible'®,

6.1.19 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.- Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnoéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud'®.

6.1.20 Interoperabilidad.- Es la capacidad de los sistemas de diversas
organizaciones para interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la
finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion implica que las IPRESS
compartan informacion y conocimiento mediante el intercambio de datos entre
sus respectivos sistemas de tecnologia de informacion y comunicaciones?®.

6.1.21 Lector de tarjeta inteligente.- Es el dispositivo informatico que permite la
lectura de las tarjetas inteligentes (smartcards) como el DNIle, para la firma
digital?!.

6.1.22 Lector de huellas dactilares.- Es el dispositivo informatico que permite la
lectura de las huellas dactilares para la identificacion, autenticacion de
identidad y firma electronica del profesional de la salud y/o del paciente?.

6.1.23 Nivel de atencién.- Constituye una de las formas de organizacién de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacion con la capacidad resolutiva cualitativa y
cuantitativa de la oferta®.

6.1.24 Paciente.- Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe
atencion en una IPRESS por personal de la salud?.

20
2

22

2

24

Definicion textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria.

Definicién textual tomada de la NTS N* 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 214-2018/MINSA y su modificatoria.

Definicién textual tomada de |a Ley N°® 30024, Ley que crea el Registro Nacienal de Historias Clinicas Electronicas.

Definicion adaptada temada de la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT|, Directiva Administrativa que autoriza el uso de
firma digital en los actos médicos y actos de salud, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 978-2016/MINSA.

Definicién elaborada por el equipo técnico de la Oficina General de Tecnologias de fa Informacion — MINSA, en base a lo sefialado en
¢l Reglamento de la Ley N° 27269 modificada por Ley N® 27310 - Ley de Firmas y Certificados Digitales Ley de Firmas y Certificados
Digitales aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM y su modificatoria,

Definicién textual tomada de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud: "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud" aprobada mediante Resolucién Ministerial N* 546-2011-MINSA,

Definicién textual tomada de fa NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucién Ministerial N* 214-2018/MINSA y su modificatoria.
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8.1.25 Personal de salud.- Estd compuesto por los profesionales de la salud vy
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso
de atencién del paciente o usuario de salud?,

6.1.26 Profesional de salud.- Es aquel/la que presta servicios en el campo
asistencial de la salud. Estdn comprendidos: Médico Cirujano/a, Cirujano/a
Dentista, Quimico Farmacéutico, Obstetra, Enfermera/o, Médico Veterinario,
Bidlogo/a, Psicdlogo/a, Nutricionista, Ingeniero Sanitario, Asistente/a Social y
Tecndlogo/a Médico?,

6.1.27 Red Integrada de Salud.-. Es el conjunto de organizaciones que presta, o
hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de atencién de salud
equitativa e integral a una poblaciéon definida, a través de la articulacién,
coordinacién y complementaciéon, y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que
sirve?’.

6.1.28 Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.- Es la infraestructura
tecnologica especializada en salud que mantiene la informacién de la historia
clinica electrénica de respaldo y permite al paciente, o a su representante legal
y a los profesionales de la salud que son previamente autorizados por aquellos,
el acceso a la informacién clinica contenida en las historias clinicas
electronicas, asi como a la informacion clinica basica y a la informacién clinica
resumida contenida en el mismo, dentro de los términos estrictamente
necesarios para garantizar la calidad de la atencién en los establecimientos de
salud y en los servicios médicos de apoyo puablicos, privados o mixtos, en el
ambito de la Ley 26842, Ley General de Salud®.

8.1.29 Servicio Médico de Apoyo.- Son unidades productoras de servicios de salud
que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con
internamiento o sin internamiento, segun corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos?.

6.1.30 Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.- Es la parte del
sistema integral de gestion, basado en un enfoque de riesgo del negocio para
establecer, implementar, operar, monitorear, revisar, mantener y mejorar la
seguridad de la informacién. El sistema de gestion incluye la estructura

% Definicién textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria.

% Definicion propia efaborada en los articulos 1° y 6° de la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

7 Definicién textual tomada de la Ley N° 30885, Ley que establece |a conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud (RIS).

2 Definicién textual de la Ley N° 30024, Ley que crea ¢f Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, que fue modificada por el
Decreto Legislativo N° 1308.

B Definicion textual tomada de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Calegorias de Establecimientos del
Sector Salud” aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 546-2011-MINSA.
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organizacional, politicas, actividades de planificacion, responsabilidades,
practicas, procedimientos, procesos y recursos®.

6.1.31 Sistema de Informacidn de Historias Clinicas Electrénicas.- Es el conjunto
de elementos humanos, organizacionales, normativos y de tecnologias de
informacién y comunicaciones, que interactlan para el tratamiento de las
historias clinicas electrénicas en un establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo o en un conjunto de ellos®'.

6.1.32 Sistema Informatico Asistencial en Salud.- Es una aplicaciéon informatica
desarrollada para el tratamiento de informacion referida a la prestacién de
servicios de salud en un Establecimiento de Salud, Servicio Médico de Apoyo o
una red de éstos. Se consideran Sistemas Informaticos Asistenciales en Salud:
el Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas, el Sistema
Nacional de Nacimientos, el Sistema Informatico Nacional de Defunciones
SINADEF, y ofros aplicativos informaticos aprobados por el Ministerio de Salud
u otras entidades involucradas cuando estén referidas a la prestacién de
servicios de salud®.

6.1.33 Tratamiento de la informacion.- Es cualquier operacion o procedimiento
técnico automatizado o no, que permite la recopilacién, registro, organizacion,
almacenamiento, conservacion, elaboracion, modificacion, extraccioén, consulta,
utilizacién, bloqueo, supresion, comunicacion por transferencia o por difusion o
cualquier otra forma de procedimiento que facilite el acceso, correlacion o
interconexion de los datos personales®,

6.1.34 Usuario de salud.- Es la persona natural que hace uso de las atenciones de

salud®.
ACRONIMOS:
CNI : Comité Nacionai de Implementacion
CL1 :Comité Local de Implementacion
CRED . Control de Crecimiento y Desarrollo
CRI : Comité de Implementacion y Monitoreo
DGAIN : Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
DGIESP - Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica
DGOS : Direccién General de Operaciones en Salud

0 Definicidn textual tomada del Reglamento de |a Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historlas Clinicas Electrénicas.

3 Definicion textuat de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, que fue modificada por el
Decreto Legislativo N° 1306.

32 Definicion textual tomada de la Directiva Administrativa N° 230-MINSA/2017/0GTI, Directiva Administrativa que establece los
estandares y criterios técnicos para el desarollo de los sistemas de informacion en salud aprobada medianle Resolucién Ministerial
N® 120-2017/MINSA.

3 Definicién tomada en base a lo sefialado en ta NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN; Nomma Técnica de Salud para la Gestidn de la
Historia Clinica, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria.

¥ Definicion textual tomada de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica,
aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA y su modificatoria,
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DIGEP : Direccidn General de Personal de la Salud
DIRESA : Direccion({es) Regional(es) de Salud
DIRIS : Direccion(es) de Redes Integradas de Salud
DNI : Documento nacional de identidad
DNle : Documento nacional de identidad electrénico
ENSAP : Escuela Nacional de Salud Publica
FUA : Formato Unico de Atencion
GERESA : Gerencia(s) Regional(es) de Salud
HCE : Historia Clinica Electrénica
IPRESS . Institucién(es) Prestadora(s) de Servicios de Salud
MINSA : Ministerio de Salud
MOOC : Curso masivo abierto en linea (Massive Online Open Courses)
OGC : Oficina General de Comunicaciones
OGTI : Oficina General de Tecnologias de la Informacion
OGPPM : Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modermizacién
RIS : Red(es) Integrada(s) de Salud
RENHICE : Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
SIHCE . Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas.
SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud
TIC . Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
UPS : Unidades Productoras de Servicios en Establecimientos de Salud
UPSS : Unidad Productora de Servicios de Salud

DE LA IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali PARA EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Las actividades para la implementacion se realizan en 3 periodos de 4 meses
(cuatrimestres) cada afio: Periodo |: Enero — Abril, Periodo Il: Mayo — Agosto, y
Perfodo Ili; Setiembre — Diciembre.

En cada periodo se tienen 4 fases:
1) Fase de Preparacion,

2) Fase de Planificacion,

3) Fase de Ejecucién y

4) Fase de Seguimiento y Monitoreo.

En cada fase se establecen actividades, responsables, participantes, unidades de
medida, linea base, metas y presupuesto.

A su vez, las actividades estan agrupadas de acuerdo a los siguientes niveles de
responsabilidad: 1) MINSA (nivel nacional); 2) DIRIS, DIRESA, GERESA o la que
haga sus veces (nivel regional); 3) IPRESS (nivel local).

Los hitos y plazos para cada periodo de implementacion:
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La DIRIS, DIRESA, GERESA o la
que haga sus veces remite a la
OGTI-MINSA |a solicitud y
compromiso regional para la
implementacion en IPRESS
que cumplen criterios de
acuerdo a su categoria.

Plazo: Hasta los 5 primeros
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MNacional de

El  Comité
Implementacion elabora v
aprueba los compromisos, el

Los equipos de
implementacion nacional y
regionales realizan las
actividades de gestion del
cambio, capacitacian,
implementacion, asistencia
técnica y menitoreo.

Plazo: Hasta 90 dias

Los equipos de
implementacion nacional y

regionales evalian el
cumplimiento de

cOmpromisos, avances

presupuesto y el cronograma

dias habiles del periodo, calendario posteriores a la

especifico para la aprobacién del croncgrama. logros en el periodo.
implementacion de e-Qhali Plazo: Ultimes 10 dias
en el perfodo. habiles del perioda.

Plazo: Hasta los 15 primeros
dias hébiles del periodo.

¥

6.3.5

6.3.6

6.3.8

6.4

Grafico 1: Hitos y plazos por fase y actividad principal. Fuente: Elaboracion propia

Para el 2019, las solicitudes de implementacion de las DIRIS, DIRESA, GERESA, o
las que hagan sus veces, se presentaran en los primeros 5 dias del periodo
setiembre - diciembre); para ello, se deberan ejecutar las actividades
correspondientes a la fase de preparacion y otras que sean necesarias para el
cumplimiento de las fases y plazos establecidos.

Los documentos especificados en el presente plan se podran gestionar en formato
digital a través del componente administrativo del SIHCE e-Qhali “Gestion de
Implementacion”. Esto mismo aplica a los formatos sefialados en los anexos N° 01,
02, 03 y 04 del Documento Técnico “El Sistema de Informacién de Historias clinicas
electronicas —SIHCE e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion”, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 1344-2018/MINSA, asi como a toda documentacion
susceptible de ser trasladada en formato digital. Mientras no se cuente con el
componente “Gestién de Implementacion” implementado, la documentacion se
gestionara en formato manuscrito.

En el marco de la implementacion de las Redes Integradas de Salud, las actividades
para la implementacion del SIHCE e-Qhali se realizaran prioritariamente en aquellas
IPRESS que conformen o vayan a conformar una Red Integrada de Salud.

Los informes que deban realizar cada una de las instancias en un periodo
determinado, pueden consolidarse en un informe global del periodo correspondiente
que contengan los aspectos o resultados correspondientes a las actividades
sefialadas en el presente plan.

DE LA CONFIDENCIALIDAD DEL SIHCE Y LA PROTECCION DE LOS DATOS
PERSONALES DE SALUD

Para la implementaciéon del presente Plan debe tenerse en cuenta, en todas sus
fases, los siguientes criterios:

15



6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.7

6.4.8

DOCUMENTO TECNICO: .
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — SIHCE E-QHALI PARA LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
2019 - 2021

Todos los gue intervengan en la gestion de la informacion contenida en el SIHCE
estan obligados a guardar confidencialidad respecto de este, de conformidad con el
numeral 6) del articulo 2 de la Constitucién Politica del Peru; la Ley 29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales, y demas normas, bajo responsabilidad
administrativa, civil o penal, segun sea el caso.

Los Datos Personales en Salud son todos aquellos referidos a la situacion de salud o
enfermedad de una persona, y que la identifica y la hace identificable
individualmente.

Los Datos Personales en Salud segln la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos
Personales y la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica es considerada como datos sensibles, lo que significa que para su
tratamiento necesariamente se debe de obtener el consentimiento por escrito del
titular de dichos Datos Personales en Salud.

El conjunto de datos personales en salud conforma a la informacién clinica contenida
en las historias clinicas electrénicas la cual es propiedad de cada paciente; por tanto,
su reserva, privacidad y confidencialidad es garantizada por el Estado, los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo.

El paciente tiene derecho a la reserva de su informacién clinica contenida en el
SIHCE del establecimiento de Salud o servicio médico de apoyo donde recibe la
atencion de salud, con las excepciones que establece la Ley 26842, Ley General de
Salud, y en especial de la informacién clinica sensible relativa a su salud fisica o
mental, caracteristicas fisicas, morales o emocionales, hechos o circunstancias de su
vida afectiva o familiar, habitos personales y otras que corresponden a su esfera
intima.

El Ministerio de Salud protege y defiende la salud de la poblacién, como expresién
del ejercicio de la Rectoria Sectorial por tanto garantiza el cumplimiento del derecho
constitucional y fundamental de la proteccién de los Datos Personales de Salud de
los usuarios de los servicios de salud en las IPRESS publicas, privadas y mixtos.

Los funcionarios, directivos, servidores del Ministerio de Salud, u otra persona,
cualquiera sea su relacion laboral o contractual, que laboran o prestan servicios en
las éareas administrativas o asistenciales, incluidos los funcionarios, directivos,
servidores y personal que laboran o prestan servicios en los establecimientos de
salud publicos, privados y mixtos, son responsables, de guardar confidencialidad de
los datos personales de salud.

La interoperabilidad de los sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas
— SIHCE no debe vulnerar el derecho de cada usuario a la proteccion de sus datos
personales en salud.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS
DE LAS FASES Y ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA FASE DE PREPARACION

La Fase de Preparacién incluye el conjunto de actividades y/ o adecuaciones que
permitan realizar la implementacién progresiva del SIHCE e-Qhali.

Existen actividades transversales que incluyen la interiorizacion del proceso, la
alfabetizacion digital continua, la implantacién propiamente dicha, asi como el uso de
certificados digitales por parte de los profesionales de salud para firmar digitaimente
los formatos de |a historia clinica. Las actividades a realizar son las siguientes:

a) MINSA: El Ministerio de Salud en su calidad de Autoridad Nacional de Salud

realizara las siguientes actividades:

1) Conformar el Comité Nacional de Implementacion (CNI)

El CNI sera responsable de conducir la implementaciéon del SIHCE e-Qhali a nivel
nacional. Esta conformado por los siguientes representantes:

¢ Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Puablica -
DGIESP

e Direccidon General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN

¢ Direccidn General de Operaciones en Salud - DGOS

e Oficina General de Tecnologias de la Informacién — OGTI

Ellla director/a general es el/la representante titular, y designa un/a representante
alterno/a. Mediante Informe de la OGTI se envia a la Secretaria General con la
finalidad de que se oficialice la conformacién del Comité Nacional de Implementacion
mediante un acto resolutivo.

El responsable de convocar al CNI para cumplir con las funciones es el
representante de la OGTI, debiendo dar cuenta a la Alta Direccion quincenalmente
de los avances realizados al respecto.

El Coordinador Nacional del CNI es el Lider del Gobierno Digital del MINSA el cual,
sera responsable de conducir, evaluar y monitorear las acciones que se realicen en
el CNiI.

El CNI debe contar con el apoyo operativo y permanente de un equipo nacional de

implementacion conformado por personal de los 6rganos que conforman parte del
CNI y 12 implementadores nacionales.
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El equipo nacional de implementacion realiza las actividades operativas en cada una
de las fases descritas en el presente plan, en coordinacién con los CRI, equipos
regionales y equipos locales de implementacién.

2) De las funciones del Comité Nacional de Implementacién (CNI)

¢ Elaborar, actualizar y aprobar los manuales e instructivos para facilitar el uso del
SIHCE e-Qhali, de conformidad con lo establecido en el anexo N° E.

» Establecer y actualizar los requerimientos de equipamiento informatico e
instrumentos para el analisis de factibilidad para la implementacién del SIHCE e-
Qhali, de conformidad con lo establecido en el anexo N° A.

o Disefiar y aprobar el “Curso para Implementadores del SIHCE e-Qhali” como
actividad académica de la Escuela Nacional de Salud Publica en modalidad b-
learning con un taller presencial, de conformidad con lo establecido en el anexo
N° F.

b) DIRIS, DIRESA, GERESA: Estas instancias administrativas realizan las siguientes
actividades:

1) Conformar al Comité Regional de Implementacion y Monitoreo (CRI)

Mediante acto resolutivo correspondiente, se conforma en cada regién un Comité
Regional de Implementaciéon y Monitoreo que sera responsable de coordinar y
monitorear la implementacion del SIHCE e-Qhali en su jurisdiccion. Ver Anexo C el
cual contiene un modelo de Resolucidn Directoral para dichos efectos.

El CRI debe contar con el apoyo operativo de un equipo regional de implementacion
conformado por personal de los 6rganos que conforman el CRI e implementadores
regionales.

Ef CRI estara conformado por:

e Gerente Regional de Salud, Director/a Regional de Salud, Director/a de
Direccion de Redes Integradas de Salud, o el/la que haga sus veces en la regién
como titular; y su representante designado/a como aiterno/a.

e Director/a Ejecutivo de Salud de las Personas o el/la que haga sus veces como
titular; y su representante designado/a como alterno/a.

¢ Director/a Ejecutivo/a de Gestién de la Calidad o el/la que haga sus veces como
titular, y su representante designado/a como alterno/a.

e Director/a Ejecutivo/a de Servicios de Salud o ellla que haga sus veces como
titular, yo su representante designado/a como alterno/a.

e Director/a de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones o el/la que haga sus
veces como titular, y su representante designado/a como alterno/a.

¢ Directores/as de Redes de Salud, Directores/as de Redes Integradas de Salud.

18



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — SIHCE E-QHALI PARA LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
2019 — 2021

2) De las Funciones del Comité Regional de Implementacién y Monitoreo. Las
funciones del mencionade Comité son:

a) Realizar el analisis de factibilidad fisica y tecnoldgica para la implementacién del
SIHCE e-Qhali.

b)  Evaluar cuatrimestral de las IPRESS, para determinar el cumplimientc de los
criterios técnicos metodolégicos y la factibilidad para la implementacién del
SIHCE e-Qhali.

¢) Realizar visitas de campo a las IPRESS para el relevamiento de informacion
respecto a la infraestructura fisica (ambientes), infraestructura y equipamiento
informético (hardware, software, red de datos o cableado interno, conectividad a
internet), asi como al uso de TIC en la IPRESS y al uso de TIC por personal de
salud.

d) Priorizar el relevamiento de informacién en las iIPRESS que conformen o vayan
a conformar una RIS.

e) Realizar el seguimiento para que los equipos regionales de implementacion
elaboren el analisis de la brecha para la implementacién por cada componente.

f) Solicitar a las IPRESS de su jurisdiccidon los componentes que estén en
condiciones de ser implementados.

g) Consolidar y evaluar el cumplimiento de los requerimientos.
h)  Solicitar la implementacién del SIHCE e-Qhali

i) Gestionar las acciones necesarias para contar con una infraestructura fisica
adecuada

)i Gestionar las accicnes necesarias para la adquisicion de equipamiento
informatico

La DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces remite a la OGTI-MINSA la
solicitud de implementacién, indicando la propuesta de IPRESS y los servicios que
cuentan con la infraestructura fisica y el equipamiento informatico necesario de
acuerdo a la categoria, adjuntando el informe de factibilidad. En dicha solicitud, se
establece el N° de IPRESS que la DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces
se compromete a implementar en el periodo.

La DIRIS, DIRESA, GERESA ¢ quien haga sus veces, gestiona las acciones

necesarias para la estimaciéon, asignacién, demanda adicional, ejecucién y/o
planificacion de presupuesto para la habilitacion, adquisicién y/o acondicionamiento de
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ambientes y mobiliario faltante, en el marco de la normatividad sobre planificacién vy
asignacién presupuestal.

La DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces, las Redes de Salud vy las
Redes Integradas de Salud gestiona acciones para la estimacién, asignacion,
demanda adicional, ejecucién y/o planificacion de presupuesto para la habilitacion,
adquisicion y/o acondicionamiento de ambientes y equipamiento informatico, en el
marco de la normatividad sobre planificacién y asignacion presupuestal.

3) De los equipos regionales de implementacion

Para el levantamiento de informacién de los equipos informaticos y acceso a red, los
equipos regionales de implementacion aplicaran los instrumentos correspondientes
por cada IPRESS (ANEXO B.3B, B.3C y B.3D).

c) IPRESS: Las IPRESS debe realizar las siguientes actividades:
1) Conformar el Comité Local de Implementacién (CLI)

2) En la IPRESS donde se haya definido la implementacion del SIHCE e-Qhali por
contar con la infraestructura y equipamiento informatico necesarios, se genera el
Acta de instalacion de Comité Local de Implementacién (ANEXO B.2) para proceder
oficialmente con las acciones correspondientes.

3) En cada IPRESS, el Comité Local de Implementacion, responsable de las acciones
para la implementaciéon de los componentes del SIHCE e-Qhali, esta conformado
por:

+ Jefe dela IPRESS

* Responsable de Recursos Humanos

¢ Responsable de Enfermeria

* Responsable de Obstetricia

* Responsabie de Admision

+ Responsable de Estadistica/Informatica

7.1.2. DE LA FASE DE PLANIFICACION

a) MINSA: El Ministerio de Salud en su calidad de Autoridad Nacional de Salud realiza
las siguientes actividades:

« Elaborar y aprobar los cronogramas y presupuestos de implementacién en las
IPRESS solicitadas por la DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces.

» Elaborar y aprueba cuatrimestraimente el cronograma y presupuesto especifico para
la implementacién del SIHCE e-Qhali en las IPRESS en atencién a la propuesta
solicitada por la DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces. Cabe sefialar
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que la aprobacion de los mismos pasara por una evaluaciéon de financiamiento,
cumplimiento de metas y factibilidad.

¢ Brindar en cada periodo la asistencia técnica para apoyar la implementacién en
aquellas regiones que tengan identificadas un minimo de 10 IPRESS
implementables, siendo responsabilidad del equipo nacional la implementacién en 04
IPRESS con la participacion presencial de los equipos regionales; Asimismo el CNI
es responsable de brindar la asistencia técnica y el monitoreo a distancia de las
IPRESS que implementen el SIHCE e-Qhali.

e Brindar apoyo a las DIRIS, DIRESAS, GERESAS o quien haga sus veces para la
implementaciéon en un numero menor de 10 IPRESS, dicho apoyo podra ser a través
de la asistencia técnica remota siendo los equipos regionales responsables de la
implementacién en dichas IPRESS.

* Brindar asistencia para realizar nuevas implementaciones a las DIRIS, DIRESAS,
GERESAS o quien haga sus veces que cumplan con las metas establecidas en los
periodos indicados. El incumplimiento por parte de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS
0 quien haga sus veces, inhabilitard la solicitud de una nueva visita de
implementacion de los equipos nacionales e indicara la necesidad de acciones de
intervencion y mejora.

o Ajustar el numero de IPRESS a implementar de acuerdo al nivel de avance en la
implementacion y al nimero de IPRESS en una region.

e Comunicar a los usuarios de salud el proceso de implementacion y los beneficios del
sistema de informacién de historias clinicas electronicas - SIHCE e-Qhaili.

Elaborar los comunicados a través de los medios necesarios para difundir el proceso
de implementacién del Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas
SIHCE e-Qhali a los usuarios de los servicios de salud, entre la OGC en
coordinaciéon con la OGTI.

* Planificar las tareas para la realizacion del "Curso para Implementadores de e-Qhali".
La OGTI en coordinacion con la ENSAP planifican las actividades para la realizacion
del "Curso para Implementadores del SIHCE e-Qhali" en modalidad b-learning con
un taller presencial dirigido a los equipos de implementacion. Se planifican dos (02)
ediciones del curso en 2019, una (1) en 2020 y una (1) en 2021.

b) DIRIS, DIRESA, GERESA: Estas instancias administrativas de Salud realiza las
siguientes actividades:

o Oficializar los integrantes de los Comités Locales de Implementaciéon en las IPRESS
programadas.
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¢ Consolidar en un documento los nombres completos, N° de DNi o CE, cargo,
teléfono maovil, teléfono fijo, correo electrénico de los integrantes del Comité Local de
Implementacion de cada IPRESS programada.

7.1.3. DE LA FASE DE EJECUCION

a) MINSA: El Ministerio de Salud en su calidad de Autoridad Nacional de Salud realiza
las siguientes actividades:

e Realizar un Taller Nacional de Implementacién del SIHCE e-Qhali, el cual debe ser
organizado como minimo un taller nacional por afio para socializar los avances y
lineamientos para la implementacién del SIHCE e-Qhali a nivel nacional. El referido
taller debe ser impulsado por la OGTI en coordinacién con la DGIESP, con el apoyo
de la OGC.

¢ Realizar el "Curso para Implementadores del SIHCE e-Qhali".

* Realizar 4 ediciones del "Curso para Implementadores del SIHCE e-Qhali" en
modalidad b-learning con un taller presencial dirigido a los equipos nacional y
regionales de implementacion. Se realizan dos (02) ediciones del curso en 2019, una
(1) en 2020 y una (1) en 2021. Los organizadores de dicho curso deben ser la
ENSAP en coordinacion con la OGTI

* Realizar capacitaciones para el personal de las IPRESS a través de b-learning o
MOOC. La ENSAP en coordinacion con la OGTI realizan cursos de capacitacion en
modalidad e-learning 0 MOOC para el uso de los componentes de! SIHCE e-Qhali.
Los cursos estaran dirigidos al personal de las IPRESS, prioritariamente en donde se
proyecta la implementacién del SIHCE e-Qhali.

¢ Implementar el SIHCE e-Qhali en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Lima
Metropolitana y Callao — Equipo Nacional. El equipo nacional de implementacién
(conformado por 12 implementadores), implementa e-Qhali en las IPRESS del
Primer Nivel de Atencién de Lima Metropolitana y Callao; complementariamente,
apoya la implementacion en algunas IPRESS de regiones para contribuir al logro de
las metas establecidas en el Plan Estratégico Institucional (PEIl) 2019 - 2021 del
Ministerio de Salud, en el Objetivo Estratégico N° 06: Mejorar la toma de decisiones,
la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacién a través del Gobierno Digital en Salud (ANEXQO D: indicador de
implementacion de e-Qhali en IPRESS del PRIMER nivel de atencién). Se debe
completar la documentacion detallada en los ANEXOS B: Instrumentos para el
analisis de factibilidad e implementacion del SIHCE e-Qhali en las IPRESS del
primer nivel de atencién.

e Brindar la asistencia técnica a los equipos de implementacion regionales. La
Asistencia técnica brindada por la OGTI, a ftravés de videoconferencias o
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presencialmente, en materia de funcionamiento de componentes del SIHCE e-Qhali
implementados

Brindar la asistencia técnica a las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado o en
proceso de implementacion, en materia de intervenciones estratégicas en salud
publica por etapas de vida considerando los determinantes sociales de la salud. La
asistencia técnica debe ser brindada por |la DGIESP, a través de videoconferencias o
presencialmente,

Financiar para el 2019 la contratacion de 50 implementadores que apoyaran a los
equipos regionales de implementacion (2 por cada region situada fuera de Lima y
Callao); en el 2020 y 2021 se contrataran 12 implementadores para el apoyo a la
implementacién en regiones. El presupuesto establecido en el presente plan
corresponde a dicho financiamiento por parte del MINSA.

DIRIS, DIRESA, GERESA: Estas instancias administrativas realizar las siguientes
actividades:

Implementar el SIHCE e-Qhali en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de las
regiones — Equipos Regionales,

Fortalecer a su equipo regional de implementacion asignando los presupuestos que
correspondan para lograr las metas establecidas en el Plan Estratégico institucional
(PEI) 2019 - 2021 del Ministerio de Salud.

Completar la documentacién serialada en los ANEXOS B: Instrumentos para el
andlisis de factibilidad e implementacion del SIHCE e-Qhali en las IPRESS del
primer nivel de atencion.

Acompanfar al personal de la IPRESS durante el periodo inicial de funcionamiento del
SIHCE e-Qhali. El personal de las IPRESS en las que se ha implementado el SIHCE
e-Qhali, recibiran acompafiamiento del equipo regional de implementacion durante el
primer mes, y en temas concretos del equipo nacional de corresponder, para
asegurar la aceptacion y uso de los componentes implementados.

7.1.4. FASE DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

a) MINSA: El Ministerio de Salud en su calidad de Autoridad Nacional de Salud realiza

las siguientes actividades:
Realizar un seguimiento y monitoreo sobre los incidentes reportados. La OGTI es

responsable de realizar la consolidacion y seguimiento de los incidentes que se
generen en el uso del SIHCE e-Qhali, los cuales deben ser reportados al MINSA.
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* Comunicar los avances de |la implementacién nacional. La OGTI en coordinacién con
la OGC son responsables de comunicar los avances de la implementacién nacional
respecto a los lugares, resultados y poblacién beneficiada.

e Evaluar la implementacién nacional del SIHCE e-Qhali. EI CNi es responsable de
evaluar a nivel nacional el cumplimiento de avances, metas y logros de
implementacién del SIHCE e-Qhali.

e Generar y brindar reportes nacionales y regionales necesarios a todos los niveles de
gestion. La OGTI, en coordinacion con los dérganos del MINSA y las distintas
instancias y niveles de gestion, es responsable de reportar mensualmente la
informacién que disponga para evidenciar y mejorar las acciones y la toma de
decisiones en la ejecucion de las actividades del presente plan; para ello, se toman
como referencias los registros de informacién utilizados en la implementacién, asi
como ios registros de pacientes y atenciones realizados a través de los componentes
del SIHCE e-Qhali implementados en las IPRESS.

e Supervisar en las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado el cumplimiento de
lineamientos en intervenciones estratégicas en salud publica y etapas de vida segun
determinantes sociales de la salud. La DGIESP es responsable de supervisar el
cumplimiento de los lineamientos en materia de intervenciones estratégicas en salud
pubiicas por parte del personal en las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado.

Supervisar en las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado el cumplimiento de
lineamientos en modelos de atencién, gestion clinica u ofros en materia de
prestacion de servicios. La DGAIN es responsable de supervisar el cumplimiento de
los lineamientos respecto a modelos de atencion, gestién clinica u otros en materia
de prestacion de servicios por parte del personal en las IPRESS con el SIHCE e-
Qhali implementado.

o Supervisar las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado en los términos de su
competencia. La DGOS es responsable de supervisar en los términos de su
competencia (gestion administrativa, infraestructura, equipamiento y mantenimiento)
las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado.

e Supervisar las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado en los términos de su
competencia. La OGTI, en concordancia con su funcién de conduccién y de control
integral def proceso de implementacién, es responsable de supervisar integralmente
el uso del SIHCE e-Qhali en las IPRESS, informando los resultados a los érganos
del Ministerio de Salud correspondientes.

e Supervisar las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado en los términos de su

competencia. SUSALUD es responsable de supervisar y evaluar en los términos de
su competencia las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado.
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Generar nuevos requerimientos para el SIHCE e-Qhali. La DGIESP, la DGAIN, y los
demas érganos del MINSA, son responsables de genera nuevoes requerimientos para
el SIHCE e-Qhaili en respuesta a la construccién permanente del marco normativo
sectorial.

Realizar el analisis, desarrollo, validacion e implementacion de componentes de
atencidn primaria y de nuevos requerimientos generados.

Desarrollar los siguientes componentes: Gestor de colas, Atencién en Centro
Obstétrico (Parto), Atencion en Centro Obstétrico (Puerperio), Atencién por
Urgencias y Emergencias, Atencién en Salud Mental, Farmacia, Telemedicina,
Soporte al Diagnoéstico y Tratamiento (Laboratorio), Sistema de Gestion de Archivos
de Historias Clinicas Fisicas, Atencion en Salud Bucal, Atencidn en Planificacion
familiar, Medicina de Rehabilitacién (HIS DISCAP WEB), Integracién con el NOTI,
Atencion en Nutricidn, Servicio Social, Soporte al Diagnéstico y Tratamiento
(Imagenes).

Atender el analisis, desarrollo, validacién e implementacién de los componentes de
atencién primaria y los nuevos requerimientos de acuerdo a las prioridades que
establezca el Comité Nacional de Implementacién en coordinacidon con los érganos
del MINSA.

Realizar el mantenimiento y ajustes necesarios a los componentes del SIHCE e-
Qhali.

Realizar los mantenimientos y ajustes necesarios en coordinacién con las areas
usuarias, asi como de informar dichas actividades trimestraimente para garantizar la
actualizacion y vigencia de los componentes del SIHCE e-Qhali.

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura tecnoldgica, y
ejecutar las acciones de respaldo de la informacion, a través de la OGTI.

Realizar a través de la OGTI, los mantenimientos preventivos correctivos
permanentes comunicando a las areas usuarias cuando ello ocurra como parte de su
programacion, asi come de informar dichas actividades trimestralmente.

b) DIRIS, DIRESA, GERESA: Estas instancias administrativas realiza las siguientes

actividades:

Monitorear la implementacién del SIHCE e-Qhali. La DIRIS, DIRESA, GERESA o la
que haga sus veces es responsable de ejecutar su programacién de monitoreo
ordinario e inopinado de las IPRESS de su jurisdiccién que hayan implementado
componentes del SIHCE e-Qhali. Se debe completar el Acta de monitorec de
implementacion del SIHCE e-Qhali para el primer nivel de atencion (ANEXO B.13).
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Reportar incidentes en el uso del SIHCE e-Qhali. La DIRIS, DIRESA, GERESA o la
que haga sus veces es responsable de reportar al MINSA los incidentes que le sean
reportados por las IPRESS de su jurisdiccion a través del correo soporte-
aplicativos@minsa.gob.pe, de la linea telefénica 631-4040 o del componente de
gestion de incidentes; el reporte debera indicar el cédigo y denominacién de la
IPRESS, el Numero de documento de identidad, nombres y apellidos de la persona
que reporta el incidente, el componente del SIHCE e-Qhali asociado y la descripcién
del incidente.

Supervisar trimestraimente las IPRESS con el SIHCE e-Qhali implementado. La
DIRIS, DIRESA, GERESA o la que haga sus veces es responsable de supervisar
cuatrimestralmente el uso del SIHCEe-Qhali en las IPRESS de su jurisdiccion.

Evaluar la implementacién regional del SIHCE e-Qhali. La DIRIS, DIRESA,
GERESA o la que haga sus veces es responsable de evaluar el cumplimiento de
metas de implementacién y uso de componentes del SIHCE e-Qhali.

c) IPRESS: Las IPRESS deben realizar las siguientes actividades:

Supervisar el uso de los componentes del SIHCE e-Qhali implementados y reportar
los incidentes que ocurran en su funcionamiento. E| personal de salud de la IPRESS
es responsable del correcto uso de los componentes del SIHCE e-Qhali que hayan
sido implementados, asi como de informar al director o jefe de la IPRESS de los
incidentes que se presenten en su funcionamiento. Los directores o jefes de
IPRESS, los equipos locales de implementacion o los Comités Institucionales de
Historias Clinicas son responsables de supervisar el uso de los componentes del
SIHCE e-Qhali implementados, asi como de realizar las gestiones necesarias para
asegurar las condiciones necesarias para ello.

Reportar inmediatamente al MINSA los incidentes que ocurran a través del correo
soporte-aplicativos@minsa.gob.pe, de la linea telefénica 631-4040, o del
componente de gestion de incidentes; el reporte debera indicar el cédigo vy
denominaciéon de la IPRESS, el Numero de documento de identidad, nombres y
apellidos de la persona que reporta, el componente del SIHCE e-Qhali asociado y la
descripcion del incidente.

Registrar los formatos y documentos correspondientes en papel y refrendarlos con
su firma manuscrita y sello, los mismos que deberan ser conservados en la Historia
Clinica manuscrita correspondiente, cuando no existan las condiciones (energia
eléctrica, acceso a internet, entre otros) o el sistema informatico del SIHCE e-Qhali
no se encuentre disponible para el registro de la atencion, los profesionales de salud
deberan.

ACTIVIDADES Y PRESUPUESTOS

Las actividades, responsables, participantes, medios de verificacidon / unidades de
medida, linea base, metas y presupuesto se detallan a continuacion:
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DE ATENCION
2019 - 2021
MEDIO DE VERIFICACION / | Linea
ACTIVIDADES RESPONSABLE PARTICIPAN UNIDAD DE MEDIDA R 2019 | 2020 | 2021 | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
Conformar el Comité Nacional s e
<ip MINSA-OGTI 1 0 0 /0.00 S/0.00
de Implementacion (CNI). Resolucion Ministerial 0 S
ﬂ:gg;?ésfinstr:cﬁvos actuah;f; Nanuples: publlcados: en
. p MINSA-OGTI MINSA-OGC | el portal web del SIHCE e-| 8 8 | 8 S/0.00 $/0.00 S/0.00 $/0.00
facilitar el uso del SIHCE e- Qhali
Qhali.
Establecer y actualizar los
requerimientos de Documento de
equipamiento informéatico e lineamientos e
instrumentos para el andlisis de MINSA-OGTI instrumentos  publicados| 0 1 1 1 $/0.00 S/0.00 S/0.00 $/0.00
factibilidad para la en el portal web del
implementacién del SIHCE e- SIHCE e-Qhali
Qhali.
Disenar y aprobar el "Curso
para Implementadores del
SIHCE e-Qhali" como actividad "Curso para
académica de la Escuela| MINSA-ENSAP MINSA-OGTI Implementadores del 0 1 1 1 $/18,000.00 $/6,000.00 $/6,000.00 $/6,000.00
Nacional de Salud Publica en SICHE e-Qhali" aprobado
modalidad b-learning con un
taller presencial.
Conformar el Comité Regional DIRIS. DIRESA
de Implementacion y Monitoreo GERESA Resolucion Directoral 19 10 0 0 $/0.00 $/0.00 §/0.00 $/0.00
(CRI).
gﬁgﬁ?drad el ar:;agms d|§ DIRIS. DIRESA. | IPRESS, MINSA- Informe cuatrimestral de
% P P u 2 OGTI, MINSA- | factibilidad enviado a 0 29 87 87 $/0.00 5/0.00 $/0.00 S5/0.00
implementacion del SHCE e- GERESA, CRI DGOS
: OGTI-MINSA
Qhali.
- . > Solicitud cuatrimestral de
gmg?;_'gh'“}p'eme“tac'o“ Uo| RS ENEOA implementacion enviadaa| 0 29 | 87 | &7 $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
al OGTI-MINSA
S:ég?:r?;s alf: dis aﬁg?”ﬁ: DIRIS, DIRESA, Informe cuatrimestral al
: fagst o rap" fsioq | GERESA, RIS Red | MINSA-DGOS | Comité  Nacional ~ de| 0 20 | 87 | 87 $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
i b b e de Salud Implementacion
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2019 — 2021
N° ACTIVIDADES RESPONSABLE | PARTICIPAN MEﬂ'ﬁng"gé“;'g&gf“’ ';,';':: META | 2019 | 2020 | 2021 | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
Gestionar | i !
nec;sarias pa;s dispzﬁ‘:fngz DIRIS, DIRESA, Informe cuatrimestral al
9 asark S ioe, | CERESA, RIS, Red | MINSA-OGT! | Comité  Nacional de| ©0 | 261 | 20 | 87 | &7 $/0.00 $/10.00 $/0.00 $10.00
equipamiento informatico gL implermianiacian
adecuado.
. Equipos de Acta de instalacion de
1q | Conformar el Comite Local de | implementacion IPRESS Comité Local de| o | 4000 |1300]1500] 1200 S/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
Implementacion (CLI) nacional y Implementacion

los

Elaborar vy
cronogramas y presupuestos

aprobar

regionales

f : MINSA-DGOS, | Informe cuatrimestral
11 I"F?RE'S"ép’e’:;i“éﬁfd‘;’; T}r;r ""}2 MINSA-OGTI MINSA-SG, |enviade a DIRIS,| o | 261 | 29 | 87 | 87 $/0.00 $/0.00 $10.00 $10.00
MINSA-OGPPM
DIRIS, DIRESA, GERESA o la DIRESH, GERESA
que haga sus veces.
Comunicar a los usuarios de
salud el proceso de Informe  semestral de
12 | Mplementacion'y los benefices | vsa00c MINSA-OGT| | 3ctividades oo |8 |n|2]z $/84,00000 | $/28,000.00 | S$/28,000.00 | $/28,000.00
del sistema de informacion de comunicacion a la
historias clinicas electranicas pablacion
SIHCE e-Qhali.
13 e MINSA-OGTI ' | Implementadores del| © 4 | 21| $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
Implementadores del SIHCE e- DIRIS, DIRESA, SIHCE e-Qhali" bad
Qhali". GERESA e-Qhali" aprobado
Oficializar los integrantes de los
Comités Locales de| DIRIS, DIRESA Documento de
i : : PR : b 0 261 | 29 | 87 | 87 $/0.00 S/0.00 $/0.00 $/0.00
14 Implementacion en las IPRESS GERESA IPRESS designacion

15

programadas.

Realizar un Taller Nacional de
Implementacion del SIHCE e-
Qhali

MINSA-OGTI

[ MINSA-DGAIN,

MINSA-DGIESP,
MINSA-OGC,
MINSA-DGOS,
DIRIS, DIRESA,
GERESA, RIS,
Redes de Salud

Informe del Taller
Nacional de 0
Implementacion de e-
Qhali

5/330,000.00

5§/110,000.00

5/110,000.00

5/110,000.00
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DE ATENCION
2019 - 2021
N° ACTIVIDADES RESPONSABLE | PARTICIPAN ”Eamgfnvggﬁ'g&gf"’ Linea | meTA [ 2019 | 2020 [ 2021 | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
, " A Informe de realizacion del
Realizar el Curso _para mwSSA-gggg "Curso para
16 | Implementadores del SIHCE e- MINSA-ENSAP DIRIS DIRESA’ Implementadores de e- 0 4 2 1 1 5/1,032,600.00 $/516,300.00 | $/258,150.00 | S5/2568,150.00
Qhali". GERESA Qhali®
MINSA-OGTI, In p i 6n d
. o MINSA-DGOS, | Informe de realizacion de
Realizar capacitaciones para el DIRIS, DIRESA, | capacitacidn e-learning en
17 |personal de las IPRESS a| MINSA-ENSAP GERESA, RIS, | componentes del SIHCE 0 7 1 3 3 $/0.00 S/0.00 $/0.00 $/0.00
través de e-learning 0 MOOC Redes de Salud, e-QI?aIi
IPRESS
Implementar el SIHCE e-Qhali .
~ | en'las IPRESS del Primer Nivel MINSALDGOS (';':Esfofnep";:gﬁtgsca'?;
18 | de Atencién de Lima MINSA-OGTI IPRESS ! SIHGE e-Qhali 121 415 | 415 S$/486,000.00 S5/486,000.00 $/0.00 $/0.00
Metropolitana y Callao — Equipo plementados
Nacional P
Brindar asistencia técnica a los .
19 {equipos de implementacin| MINSAOGTI | 5 Redesce 'a";;t"::ci:;’:é::i";:s"a' del o | 7 |1 |32]s $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
regionales. '
Brindar asistencia técnica a las
IPRESS con el SIHCE e-Qhali
implemenitado o en proceso de
implementacién, en materia de . 1
20 |intervenciones estratégicas en| MINSA-DGIESP | JioRedes &8 L’:;:’en:cia";’:;:i’;‘:s“a' del 7 3 | 3 $/0.00 S/0.00 $/0.00 $/0.00
salud piblica por etapas de '
vida considerando los
determinantes sociales de la
salud.
Im - i .
e ot o' wsaon PRESS o regiones con
21 de Atencion de | . DIRIS, DIRESA, IPRESS componentes del SIHCE| 62 4000 | 1300|1500 | 1200 | S/5,703,500.00 | S/3,375,000.00 | S/1,164,250.00 | S/1,164,250.00
e /Alencion de 1as regiones — GERESA e-Qhali implementados
Equipos Regionales
Acompariar al persorial de lajEquipos de
IPRESS durante el periodo |implementacion S
. . . . 0 0 |1 1500 /0. S5/0.00 /0. ,
22 inicial de funcionarniento del | nacional y IPRESS Acta de acompafiamiento 400 300 1200 S/0.00 $/0.00 $/0.00
SICHE e-Qhali. regionales
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DE ATENCION
2019 - 2021
o MEDIO DE VERIFICACION / | Linea
N ACTIVIDADES RESPONSABLE PARTICIPAN UNIDAD DE MEDIDA Faoa META | 2019 | 2020 | 2021 | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
,"}H
Informe cuatrimestral de
23 | Realizar un seguimiento sobre MINSA-OGTI seguimiento de incidentes| 0 7 1 3 3 $/0.00 $/0.00 $/0.00 S/0.00
los incidentes reportados. reportadas
< Informe  semestral de
Comunicar los avances de la
24 implementacion nacional. MINSA-OGC MINSA-OGTI avance " de la 0 5 1 2 2 $/84,000.00 $/28,000.00 $/28,000.00 $/28,000.00
implementacion.
Evaluar la implementacién | Comité Nacional de Informe cuatrimestral de
% nacional del SIHCE e-Qhali. Implementacion evaluacion 0 7 ! % 3 s o e L
Reporte  mensual de
Generar y brindar reportes informacién para
nacionales y regionales k implementacion,
o necesarios a todos los niveles el monitoreo y supervision . o > ool G v e R
de gestion. de componentes  del
SIHCE e-Qhali
Supervisar en las IPRESS con
el SIHCE e-Qhali implementado
el cumplimiento de
gy | Meamierias s RiSORNCONSS | o px iroe. cainmastl 98| 4 AENEWE $/0.00 $/0.00 $/0.00 $10.00
estratégicas en salud publica y supervision
efapas de vida segun
determinantes sociales de la
salud.
Supervisar en las IPRESS con
el SIHCE e-Qhali implementado
el cumplimiento de Informe cuatrimestral de
28 |lineamientos en modelos de| MINSA-DGAIN SUBERASIGN 0 7 1 3 3 S/0.00 S/0.00 $/0.00 5/0.00
atencion, gestion clinica u otros P
en materia de prestacion de
servicios.
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o MEDIO DE VERIFICACION / { Linea
N ACTIVIDADES RESPONSABLE | PARTICIPAN UNIDAD DE MEDIDA base | META | 2018 | 2020 [ 2021 | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
: Supervisar las IPRESS con el
29 [SIHCE e-Qhali implementado | \y\sp pGos Informe de supervision o | 7 | 1| 3| 3] sm4s2000 | $11.04000 | $12840.00 | $/11,040.00
en los términos de su
competencia.
Supervisar las IPRESS con el
SIHCE e-Qhali implementade
. - 7 1 ,000. ,000. ,000. ,000.
30 en los términos de  su MINSA-OGTI Informe de supervisién 0 3 3 S$/600,000.00 $/200,000.00 | S/200,000.00 | S/200,000.00
competencia.
Supeivisar las IPRESS con el
SIHCE e-Qhali implementado
. 7 1 ) . X X
3 en los términos de su SUSALUD informe de supervisién 0 3 3 $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
competencia.
- DGIESP, DGAIN y .
32 | Generar nuevos requerimientos | " i 'soanos | MiNsA-ogT | IMorme de gestion de} o | 5 | 4 5 [ $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
‘ para el SIHCE e-Qhaii MINSA nuevos requerimientos
Realizar el analisis, desarrollo,
; validacién e implementacién de MINSA-DGIESP Informe de desarrollo y
; 33 [componentes de atencion| MINSA-OGTI MINSA-DGAIN | v@lidacion  de  nuevos| 0 5 1 2 2 $/600,000.00 $/300,000.00 | $(50,000.00 | S/150,000.00
primaria y de nuevos requerimientos
requerimientos generados.
Realizar el mantenimiento vy
ajustes necesarios a los ) DIRIS, DIRESA, | Informe cuatrimestral de 1
34 componentes del SIHCE e- MINSA-OGTI GERESA mantenimiento y ajustes 0 7 1 3 3 $/400,000.00 $/150,000.00 | $/150,000.00 | S/100,000.00
Qhali
Realizar el mantenimiento
: preventivo y correctivo de la .
' 35 |infraestructura tecnologica, y| MINsa-ogn | DIRIS.DIRESA, |Informe cuatimestral de| o | 7 | 4 [ 5 | 3 §10.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
. . - GERESA mantenimiento
ejecutar las acciones de
respaldo de |a informacion.
‘ Monitorear la implementacion| DIRIS, DIRESA Informe  mensual de
. . ' N 0 a 1 /0. . R R
36 del SIHCE e-Qhali. GERESA IPRESS monitoreo 12 | 116 | 348 | 348 $/0.00 5/0.00 S/0.00 S$/0.00
Reportar los incidentes que .
37 | ocurran en el uso del SIHCE e-| D'RIS, DIRESA, IPRESS Reporte cuatrimestral de| o | 595 | 29 | g7 | &7 $10.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
) GERESA incidentes
Qhali
Supeivisar cuatrimestralmente -
38 |las IPRESS con el SIHCE e-| D'RiS. DIRESA, ipress | Informe cuatimestral def o | 503 | 29 | 87 | &7 $/0.00 $/0.00 $/0.00 $/0.00
C GERESA supervision
Qhali implementado.
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o MEDIO DE VERIFICACION / | Linea
N ACTIVIDADES RESPONSABLE PARTICIPAN UNIDAD DE MEDIDA base META | 2019 | 2020 | 2021 | PRESUPUESTQ 2019 2020 201
. - Informe cuatrimestral de
39 E:SI:I: riorl-,; Cl|r2|p Isﬁmggiﬁgﬂa# DIRéslégégﬁSA' evaluacion de 0 203 29 87 87 $/0.00 S/0.00 §/0.00 $/0.00
9 ) imptementacion y uso
Supervisar el uso de los
! componentes del SIHCE e- IPRESS que usa
| 40 | Qhali implementados y reportar IPRESS componentes del SIHCE| 0 4000 | 800 | 2400 | 4000 $/0.00 5/0.00 5/0.00 $/0.00
| los incidentes que ocurran en e-Qhali implementados
L su funcionamiento.
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El presupuesto totalizado del presente plan es:

ACTIVIDADES PRESUPUESTO

£ Wt

TOTAL PARA LAS 4 FASES 5/9,373,020.00 | S/5,210,340.00 | S$/2,107,240.00 | $/2,055,440.00

Cuadro: Presupuesto totalizado por fases y afos

El presupuesto totalizado por érganos del MINSA es:

RESPONSABLE | PRESUPUESTO 2019 2020 2021
OGTI §/8,119,500.00 | S/4,621,000.00 | S/1,774,250.00 | S/1,724,250.00
DGOS $/34,920.00 |  S/11,040.00 |  $/12,840.00 |  $/11,040.00
ENSAP $/1,050,600.00 | S/522,300.00 | S/264,150.00 | S/264,150.00
OGC $/168,000.00 |  $/56,000.00 |  $/56,000.00 |  $/56,000.00

Cuadro: Presupuesto totalizado por érganos del MINSA y afios

7.3 DE LOS CRITERIOS PARA IDENTIFICAR A LAS IPRESS CON EL SIHCE e-Qhali
IMPLEMENTADO.

Para identificar una IPRESS como implementada con el SIHCE e-Qhali se considera
el cumplimiento de los siguientes criterios:

e Enlas IPRESS CATEGORIA I-1y I-2 los siguientes componentes minimos:

1) Inmunizaciones y
2) Admisién (Ventanilla Unica)

e Enlas IPRESS CATEGORIA I-3 y |-4 los siguientes componentes minimos:
1) Admisién (Ventanilla Unica),
2) un componente asistencial (Consulta Externa, Control de Crecimiento y

Desarrollo -CRED, Inmunizaciones, Atencion Prenatal (WAWARED), u otro), y
3) Referencias y Contrarreferencias (REFCON).

7.4 FINANCIAMIENTO
a) ACTIVIDADES BAJO RESPONSABILIDAD DEL MINSA
» Las actividades contenidas en el presente plan de implementacién bajo

responsabilidad del MINSA seran financiadas con cargo a su presupuesto
operativo institucional asignado a cada uno de los érganos responsables.
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» Cada organo del MINSA es responsable de hacer la previsién correspondiente
en las etapas de programacién y formulacion presupuestal, y en la adecuacién al
Presupuesto Institucional de Apertura. Asimismo, cada érgano velara por la
prevision de recursos para la ejecucion del plan, de acuerdo a lo establecido en
la Programaciéon Multianual del Ministerio de Salud.

b) ACTIVIDADES BAJO RESPONSABILIDAD DE LAS DIRIS, DIRESAS, GERESAS,
REDES DE SALUD y REDES INTEGRADAS DE SALUD

¢ Las actividades contenidas en el presente plan de implementacion, bajo la
responsabilidad de las DIRIS, DIRESAS, GERESAS, Redes de Salud, Redes
Integradas de Salud, seran incluidas en los Planes Operativos Institucionales
para asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios.

e Las Unidades Ejecutoras son responsables de hacer la prevision
correspondiente en las etapas de programacion y formulacion presupuestal y, en
la adecuacion al Presupuesto Institucional de Apertura.

RESPONSABILIDADES

DEL NIVEL NACIONAL
De la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de intervenciones Estratégicas
en Salud Pulblica, es responsable de la asistencia técnica y supervision a las IPRESS
gue implementan los componentes del Sistema de Informacién de Historias Clinicas
Electronicas - SIHCE e-Qhali, referidos a intervenciones estratégicas en salud plblica
y etapas de vida, considerando los determinantes sociales de la salud.

De la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, es responsable de supervisar las normas y lineamientos en
materia de modelos de atencién, gestién clinica y sus herramientas, en las IPRESS
que implementen el Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrdnicas -
SIHCE e-Qhali.

De la Direccién General de Operaciones en Salud,

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Operaciones en Salud, es
responsable del monitoreo y evaluacidén permanente de la gestion administrativa en
las IPRESS y UGIPRESS que implementen el Sistema de Informacién de Historias
Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali a nivel nacional, asi como de la evaluacion de la
infraestructura, equipamiento y mantenimiento de las mismas.

De la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias
El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Telesalud, Referencia y

Urgencias, es responsable de apoyar la difusion de las actividades del presente plan
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mediante telecapacitaciones dirigidas al personal de salud y a los usuarios de los
servicios de salud.

De la Oficina General de Tecnologias de la Informacion

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, es responsable de realizar el desarrollo, implementacion y mantenimiento
del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas SIHCE - e-Qbali, en
coordinacion con los organos del MINSA, asi como de brindar asistencia técnica y
supervisar su implementacién y adecuado uso.

De la Oficina General de Comunicaciones

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Comunicaciones es
responsable de la difusion del proceso de implementacion y los beneficios del Sistema
de Informacién de Historias Clinicas Electronicas SIHCE - e-Qhali a nivel de la
poblacion usuaria de los servicios de salud.

De los demas érganos de linea y 6rganos desconcentrados del MINSA

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, Direccidon
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria - DIGESA, Direccion General de
Gestion de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud - DIGERD, Direccion
General de Donaciones, Trasplantes y Bancos de Sangre - DIGDOT, Direccion
General de Telesalud, Referencias y Urgencias - DIGTEL, Direccion General de
Personal de la Salud — DIGEP; el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades — CDC y el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud — CENARES, apoyan la difusién del Sistema de informacion de
Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali en las actividades que desarrollan y a
través de los medios que se dispongan para tal fin.

DEL NIVEL REGIONAL - DIRIS, DIRESAS, GERESAS

Las DIRIS, DIRESAS, GERESAS o las que hagan sus veces son responsables de
difundir el presente plan, asi como de gestionar los recursos necesarios para la
implementacion, supervisiéon y asistencia técnica en el uso del SIHCE e-Qhali en sus
respectivas jurisdicciones de acuerdo a lo dispuesto en el presente Documento
Técnico.

DE LAS IPRESS

a) El director o jefes de la IPRESS junto con el equipo local de implementacidn, son
responsables de realizar las acciones necesarias en coordinacién con el equipo
nacional o regional de implementacién; luego del cierre de la implementacién, son
responsables de monitorear y supervisar el adecuado uso del SIHCE e-Qhali y de
informar al Comité Regional de Implementacion y Monitoreo sobre el
funcionamiento de los componentes implementados.
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b) El personal asistencial y administrativo de la IPRESS es responsable del registro de
informacion fidedigna y de salvaguardar la confidencialidad e integridad de la
misma, segun los componentes implementados.

DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Los profesionales de salud que laboran como personal asistencial en las IPRESS en
las que se proyecta la implementacion del SIHCE e-Qhali, deberan usar certificados
digitales con funciones de autenticaciéon y firma, contenido en su DNle u otro
dispositivo criptografico.

ANEXOS

ANEXOS A: REQUERIMIENTOS MINIMOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO INFORMATICO

ANEXO A 1  IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4
ANEXO A 2 : IMPRESORA TICKETERA TERMICA
ANEXO A.3 : LECTORAS DE CODIGO DE BARRAS
ANEXO A 4 : PANTALLA TOUCH 19"
ANEXO A5 : PC (MONITOR + CASE)
ANEXO A6 : TOTEM QUIOSCO INTERACTIVO DE PANTALLA TACTIL
ANEXO A.7 TV LED 42" + RACK CON ANCLAJE A LA PARED Y/O
TECHO
ANEXO A .8 : TABLET
ANEXO A9 : LECTOR DE TARJETAS INTELIGENTES
ANEXO A.10 : LECTOR DE HUELLAS DACTILARES
ANEXOS B: INSTRUMENTOS PARA EL ANALISIS DE FACTIBILIDAD E

IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali EN LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

ANEXO B.1 : ACTA DE REUNION

ANEXO B.2 . ACTA DE INSTALACION DE COMITE LOCAL DE
IMPLEMENTACION

ANEXO B.3A : COMITE LOCAL DE IMPLEMENTACION

ANEXOB.3B : EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET
POR COMPONENTES del SIHCE e-Qhali (parte1)

ANEXO B.3C : EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET
POR COMPONENTES del SIHCE e-Qhali (parte2)

ANEXO B.3D - EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET
POR COMPONENTES del SIHCE e-Qhali (parte3)

ANEXO B.4A - AMBIENTES

ANEXO B.4B - UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS)

ANEXO B.4C : CARTERA DE SERVICIOS

ANEXO B.4D : CONSULTORIOS
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« ANEXQOB.4E : TURNOS EN LAS IPRESS
« ANEXO B.4F : PERSONAL

* ANEXOBS : FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR
COMPONENTES SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL (parte 1)
« ANEXO B.6 : FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR
COMPONENTES SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL (parte 2)
*» ANEXOB.7 : FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR

COMPONENTES SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL (parte 3)
* ANEXOB.7A : ACTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO (parte 1)
* ANEXOB.7B : ACTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO (parte 2)

e« ANEXOB.B :ACTA DE INICIO DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION
e ANEXOB.S :CONTROL DE ASISTENCIAS A CAPACITACIONES DEL

SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION

» ANEXOB.10 ‘FORMATO DE ENTREGA DE CUENTA DE USUARIO DE
ATENCION

ANEXO B.11 ‘ACTA DE ENTREGA DE MANUALES DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO B.12  :ACTA DE CIERRE DE IMPLEMENTACION SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO B.13  :ACTA DE MONITOREO DE IMPLEMENTACION SIHCE
e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO C: MODELO DE RESOLUCION DIRECTORAL PARA LA CONFORMACION
DEL COMITE REGIONAL DE IMPLEMENTACION Y MONITOREOQ EN LA DIRIS,
DIRESA, GERESA

ANEXO D: INDICADOR DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali EN LAS
IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

9.5 ANEXO E: INDICACIONES PARA LA ELABORACION DE LOS MANUALES E
INSTRUCTIVOS DEL SICHE e- Qhali DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

9.6 ANEXO F: CONTENIDO DEL CURSO PARA IMPLEMENTADORES DEL SIHCE e-
Qhali DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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ANEXOS A: REQUERIMIENTOS MINIMOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO INFORMATICO

El SIHCE e-Qhali cuenta con componentes integrados que requiere de equipamiento informatico
minimo para su funcionamiento.

Los componentes del SIHCE e-Qhali, se dividen entre componentes administrativos y componentes
asistenciales, por lo gue se tiene requerimientos generales y especificos para los componentes
antes mencionados.

REQUERIMIENTOS

Internet Conexion WI-FI.
Recomendable: Fibra optica (canal dedicado), crear un
procedimiento para el filtrado de paginas exclusivas para el uso en
el centro de labores (no permitir el uso de youtube, redes sociales,
etc.) por seguridad y consumo de recursos.

Ancho de Banda 1 Mbps.
Recomendable: 2 Mbps, >4 Mbps. (dependiendo cantidad de
usuarios) y aseguramiento de ancho de banda.

Navegador Chrome v61 +, Mozilla Firefox v56 +
Electricidad Se requiere fluido eléctrico y continuidad del mismo en la IPRESS.
Cableado Estructurado Cableado estructurado certificado en las siguientes categorias:

CAT 6, CATBA 6 CAT 7.
Recomendable: Cableado estructurado certificado CAT 7.

~ REQUERIMIENTOS PARA COMPONENTES ADMINISTRATIVOS,
RECEPCION DEL USUARIO DE SALUD O PACIENTE

Identificar la cantidad de pisos con que cuenta la IPRESS y las salas de espera en donde la
mayor cantidad de personas tienen contacto. Uno de los principales lugares seria la entrada
principal.

Tétem o Quiosco TOTEM: ANEXO A6 ¢

interactivo IMPRESORA TIKETERA TERMICA: ANEXO A.2 + LECTORA
DE CODIGO DE BARRAS: ANEXO A.3 0 LECTOR DE
HUELLAS DACTILARES: ANEXO A.10 + PANTALLAS TOUCH
19: ANEXO A4

Televisor TV 40 + RACK: ANEXO A.7

Computadora o Tablet PC (MONITOR + CASE): ANEXO A.5
TABLET: ANEXO A.8

(*) En caso no se cuente con un Totem o quiosco interactivo, puede usarse una PC (MONITOR +
CASE): ANEXO A.5 para gestionar las colas de los usuarios de salud y pacientes.

VENTANILLA UNICA

Identificar la cantidad de personal asignado a Ventanilla Unica (para la filiacion del usuario de
salud, asignacion y gestion de citas, acreditacién de seguros y pago de los diversos servicios de
salud). La cantidad de equipos dependera de este andlisis. A continuacion, se muestra la
cantidad de equipos para una persona en una VENTANILLA.

Computadora PC (MONITOR + CASE). ANEXO A.5

Ticketera o Impresora IMPRESORA TIKETERA TERMICA: ANEXO A.2 6
IMPRESORA LASER MONOCROMATICA Ad4: ANEXO A.1

Lectora de codigo de LECTORA DE CODIGO DE BARRAS: ANEXO A.3

barras o Para la lectura del cadigo de barras del DNI para minimizar los

Lector de huellas errores en digitacion.

dactilares LECTOR DE HUELLAS DACTILARES: ANEXO A.10
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TRIAJE

Identificar a cantidad de ambientes asignados a TRIAJE con que cuenta la IPRESS y la
cantidad de personal en cada uno de estos ambientes. La cantidad de equipos dependera de
este andlisis. A continuacién, se muestra la cantidad de equipo para un ambiente y una persona
para TRIAJE.

Nivel de Atencién |

Computadora o Tablet PC (MONITOR + CASE): ANEXO A.5, 6
TABLET: ANEXO A.8

CONSULTA EXTERNA

Identificar la cantidad de ambientes asignados a CONSULTORIOS con que cuenta la IPRESS
para la Atencién Médica, Atencién Prenatal, CRED, Inmunizaciones y la cantidad de
profesionales que trabajan en cada uno de ellos. La cantidad de equipos dependera de este
analisis. A continuacién, se muestra la cantidad de equipo para un profesional en un
CONSULTORIO.

Recomendable: Una computadora + impresora por cada profesional en el consultorio o
ambiente.

Nivel de Atencién |

Computadora PC (MONITOR + CASE): ANEXO A.5

Impresora IMPRESORA LASER MONOCROMATICA Ad4: ANEXO A1
Lector de tarjeta LECTOR DE TARJETA INTELIGENTE: ANEXO A.9
inteligente

Lector de huellas LECTOR DE HUELLAS DACTILARES ANEXO A.10
dactilares

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Identificar la cantidad de ambientes asignados a TOPICOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
con que cuenta la IPRESS y la cantidad de personal que trabaja en cada uno de ellos. La
cantidad de equipos dependera de este andlisis. A continuacion, se muestra la cantidad de
equipo para un ambiente y una persona en un TOPICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
Recomendable: Una computadora + impresora en cada ambiente.

Nivel de Atencién I
Computadora PC (MONITOR + CASE): ANEXO A.5
Tablets TABLET: ANEXO A.8
Para ¢l registro de evoluciones de los pacientes en observacién.
Impresora IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4: ANEXO A.1
Lector de tarjeta LECTOR DE TARJETA INTELIGENTE: ANEXO A.8
inteligente
Lector de huellas LECTOR DE HUELLAS DACTILARES ANEXO A.10
dactilares
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ATENCION DE PARTO Y PUERPERIO EN CENTRO OBSTETRICO

Identificar la cantidad de ambientes (salas de dilatacion, salas de partos, salas de puerperio
inmediato) asignados para la ATENCION EN CENTRO OBSTETRICO {partos y puerperio) con
que cuenta la IPRESS y la cantidad de personal que trabaja en ellos. La cantidad de equipos
dependera de este analisis. A continuacion, se muestra la cantidad de equipo para un ambiente
¥ una persona en una sala del CENTRO OBSTETRICO.

Recomendable: Una computadora/tablet + impresora (por cada sala en el Centro Obstétrico).

Nivel de Atencién I
Computadora PC (MONITOR + CASE): ANEXO A.5
Tablets TABLET: ANEXO A.8

Para el registro de evoluciones en sala
Impresora IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4: ANEXO A.1
Lector de tarjeta LECTOR DE TARJETA INTELIGENTE: ANEXO A.9
Iinteligente
Lector de huellas LECTOR DE HUELLAS DACTILARES ANEXO A.10
dactilares

RECURSOS HUMANOS / FARMACIA / LABORATORIO / IMAGENES

Identificar la cantidad de personal asignado a realizar los registros y seguimiento necesarios
para RECURSOS HUMANOS / FARMACIA / LABORATORIO / IMAGENES. La cantidad de
equipos dependera de este analisis. A continuacién, se muestra la cantidad de equipos para
una persona de las unidades de RECURSOS HUMANOS, FARMACIA, LABORATORIO,
IMAGENES.

Computadora PC (MONITOR + CASE): ANEXO A5

mpresora IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4: ANEXO A1

- - A 0 > AR - A

dentificar la cantidad de personal asignado a realizar los registros y seguimiento necesarios
para REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS. La cantidad de equipos dependera de este
analisis. A continuacion, se muestra la cantidad de equipos para una persona de
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS.

Computadora PC (MONITOR + CASE): ANEXO A5

Impresora IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4: ANEXO A1
Lector de tarjeta LECTOR/GRABADOCR DE TARJETA INTELIGENTE: ANEXO A.9
inteligente
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ANEXO A.1 - IMPRESORA LASER MONOCROMATICA A4
IMPRESORA LﬂSER MONOCROMATICA A4

vsz.oc:om MIiNIMA DE Ad: 25 PPM
IMPRESION
RESOLUCION DE IMPRESION | 1200 x 600 dpi
MEMORIA MINIMA 128 MB RAM
PROCESADOR MiNIMO 750 Mhz
TIEMPO MAXIMO DE .
SALIDA - PRIMERA Menor o igual a 6,5 segundos
PAGINA
VOLUMEN DE _ .
IMPRESION MENSUAL e
RECOMENDADO
EMULACIONES PCL 5¢, PCL 6, PS, PCLm, PDF
Windows Server 2003, 2008, 2008 R2, 2012, 2012 R2;
glnggg?fD%PsﬁRATNOS Windows XP, Vista, Windows 7, 8, 8.1, 10 y Linux.
CICLO DE TRABAJO A4: 8,000 paginas
MENSUAL '
CAPACIDAD DUPLEX Si
AUTOMATICA
BANDEJAS DE PAPEL Bandeja de 250 hojas y una bandeja multipropésito para 10

hojas

TAMARO nE P‘ _\_PEL

A4, A5; A6, BS; Postales; Sobres (C5, DL, BS)

TIPO DE PAPE_L - Normal, Bond, Sobres, Econémico de 70 y 80 grs.
INTERFAZ 1 USB 2.0 de alta velocidad; 1 Ethernet 10/100.
ALIMENTACION 220v / 60 Hz

- El equipo debe ser nuevo y de primer uso.

- El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro

L Autorizado de Servicio (CAS) en el Peru de la marca del
OBSERVACIONES SqUIRC: , ) ) ,
- Se entregaran documentacién técnica del funcionamiento
en el momento de la entrega de los equipos.

+ No se aceptaran Clones, equipos remanufacturados. Los
componentes internos que hacen parte del portafolio de la
marca deben ser ensamblados desde fabrica.

GAﬁANTfA 12 meses integrales en piezas, partes y mano de obra a

domicilio

Garantia comercial y/o de fabrica
e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una caobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento durante

su uso regular.

* Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que ser
atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.2: IMPRESORA TICKETERA TERMICA

IMPRESORA TICKETERA TERMICA

| Lineal Térmica Directa

METODO DE IMPRESION

VELOCIDAD 250 mm/seg.
RES‘OLUGtONi - 1203 dpi
MEMORIA | 4K Bytes
ANCHO DE IMPRESIC)N [ 72 mm
COMPATIBIL-IDAD o5 16.7 millones
COLOR i
CORTADOR AUTOMATICO | Guillotina: 1 Millon de cortes
: = s 360.000 horas
MECANISMO MTBF / MCBF 70,000,000 lineas
EMULACION ESC/POS
INTERFAZ Serial, Paralelo, USB, Ethernet
TAMANO PAPEL 80 mm Estandar / 58 mm con regulador
COMPATIBILIDAD | Windows XP/Vista/7 y Server 2003/2008, Linux, OPOS
ALIMENTACION | AC 100/240V 50/60Hz, DC 24V+5% , 2.1A
ACCESORIOS Cables Power, USB y VGA

| OBSERVACIONES
FIE

|  El equipo debe ser nuevo y de primer uso.

e El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro
Autorizado de Servicio (CAS) en el Pertl de la marca del
equipo.

e Se entregaran documentacion técnica del funcionamiento
en el momento de la entrega de los equipos.

¢ No se aceptaran Clones, equipos remanufacturados. Los
componentes internos que hacen parte del portafolio de la
marca deben ser ensamblados desde fabrica.

GARANTIA

| 12 meses

Garantia comercial y/o de fabrica

Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento durante
Su uso regular.

Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que ser
atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.3: LECTORAS DE CODIGO DE BARRAS

_ LECTORA DE CODIGO DE BARRAS
FUENTE DE LUZ Diodo laser visible de 610 nm

VELOCIDAD DE LECTURA | 100 lecturas por segundo
DISTANCIA DE LECTURA 43 cm.

CONTRASTE - - | Diferencia minima reflejante de 15%
INTERFACES ADMITIDAS | USB, RS-232, Wedge

:E:SIE()R;IMUIE:\I‘?S De 0% a 50°C / Condiciones de Luz Ambiental: 100.000 lux
' Auto discrimina todos los codigos estandar 1D incluyendo
codigos lineales GS1 DataBar™ Australian Post; British Post,
Canadian Post; China Post;Japanese Post; KIX Post; Korea
_ Post: Planet Code; Postnet;
CAPACIDAD DE Royal Mail Code (RM4SCC)
DECODIFICACION / CODIGO | EAN/JAN Composites; GS1 DataBar Composites;
DE BARRAS/ GS1 DataBar Expanded Stacked; GS1
SIMBOLOGIAS. DataBar Stacked; GS1 DataBar Stacked

Omnidirectional
0]
UPC/EAN, UPC/EAN con suplementos, UCC/EAN 128,
. | decodificacion: Codigo 39, Codigo 39 ASCII completo, Codigo
| 39 Trioptic, Codigo 128, Codigo 128 ASCII

completo, Codabar, Entrelazado 2 de 5, Discreto 2 de 5, Codigo
93, MSI, Cadigo 11,

Variantes IATA, RSS, Chino 2 de 5
COMPATIBILIDAD Para Windows XP, 7, 8, 8.1, 10 de 32 bits y 64 bits
VOLTAJE 5VDC + 5%

ESPECIFICACIONES DE Soporta caidas desde 1,5 m. sobre concreto
CAIDAS o

ACCESORIOS

Soporte (de pared, sobre mesa o manos libres), cables y
fundas.

» El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro Autorizado
: de Servicio (CAS) en el Peru de la marca del equipo.

OBSERVACIONES | « El equipo debe ser nuevo y de primer uso.
RETOENE - | » Se entregaran documentacion técnica del
- | funcionamiento en el momento de la entrega de los
equipos.

| 24 meses contra defectos de fabricacion

GARANTIA

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de garantia por
defectos de fabricacién, averias o fallas en el funcionamiento durante su uso regular.

e Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que ser atendidos
en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del componente defectuoso.
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ANEXO A.4: PANTALLA TOUCH 19"

| PANTALLAS TOUCH DE 19”
TAMANO .' 19"

TECNOLOGIA VISUAL LCD de Color TFT (VA)
TECNOLOGIA TOUCHSCREEN Capacitiva
RESOLUCION | 1280x 1024

BRILLO ~ |300cd

ANGULO DE VISION (H/V) 178°

TIEMPO DE RESPUESTA 8 MS

RELACION DE ASPECTO (H:V) | 4:3, 5.4
COMPATIBILIDAD DE COLOR | 16.7 millones

INTERVALO DE ESCANEO |56 - 75 Hz, 30 - 83 KHz

(H:V) |

CONTROL POWER on / off, Menu, + /-key, Auto, Select
| DVI-D de enlace unico VGA (DB15)

CONECTIVIDAD Puerto USB: 1 ascendente, 2 descendente

Windows 2000, XP, Vista, 7, 8, 10 y Linux

“/ADAPTADOR CA Soh 100 a 240 V de CA, 50/ 60 Hz.
CONSUMO DE ENE_RGIA-‘ 36 ~ 40W (MAX)

ACCESORIOS AR Cables Power, USB y VGA

o El proveedor debe indicar por lo menos 01
% Centro Autorizado de Servicio (CAS) en el Peru
OBSERVACIDNES de la marca del equipo.
e e ¢ El equipo debe ser nuevo y de primer uso.
» Se entregaran documentacion técnica del

funcionamiento en el momento de la entrega
de los equipos.

| GARANT[A 36 meses

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacién, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.

e Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.5: PC (MONITOR + CASE)

_ PC (MONITOR + CASE) ._

PROCESADOR | Intel® Core™ i3-4160 Processor (3M Cache, 3.60 GHz)
MEMORIA RAM 2 GB o 4 GB (64-bit)
DISCO DURO  |5126B
FUENTE DE PODER | 220w
CONECTIVIDAD | LAN: Gigabit Ethernet - RJ45
TARJETAS ff | video: Intel® HD

; | Graphics 4400 Red:

~ |100mB
(Recomendable: 1GB)

MULTIMEDIA | Entrada para auriculares estéreo/micréfono. High Definition
| 5.1 Channel Audio

ACCESORIOS Teclado & mouse

PUERTOS Y HDMI, puertos USB 3.0 y USB 2.0, red (RJ-45), linea de

RANURAS entrada de audio, linea de

salida de audio, VGA.

Entradas/Salidas: DisplayPort, DVI, VGA (HD-15)
Pantalla 17" LCD, monitor LCD LED retroiluminada,
MONITOR | Resolucion minima: 1366 x 768 Admision de color: 16,7
millones de colores

‘| Caracteristicas del monitor: 72% del espectro de

color, vidrio sin arsénico, sin mercurio

| o El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro
Autorizado de Servicio (CAS) en el Peru de la marca del
equipo.

¢ El equipo debe ser nuevo y de primer uso.

¢ Se entregaran documentacién técnica del
funcionamiento en el momento de la entrega de los
equipos.

GARANTIA ' 36 meses

OBSERVACIONES

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.

e Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.6: TOTEM QUIOSCO INTERACTIVO DE PANTALLA TACTIL

QUIOSCO INTERACTIVO DE PANTALLA TACTIL
Dispensador de ticket tipo totem con tecnologia P
TAMANO Pantalla Tactil de 15"
TECNOLOOGIA
VISUAL TFT-LCD
TECNOLOGIA Capacitiva
TOUCHSCREEN ap
RESOLUCION 1024 x 768
PROCESADOR # Nucleos 05 |, # Sub Procesos: 08, Caché: 8 Mb
PLACA BASE Tecnologia de administracion activa, Soporte RAID
i incorporado
MEMORIA RAM
MINIMA 4GB
ALMACENAMIENTO | Unidad de estado sdélido (SDD) de 80 GB; Unidad de disco
MINIMO duro (HDD) de 500 GB
AUDIO Multimedia: salida amplificada bi-canal izquierda-derecha
CONECTIVIDAD LAN Ethernet 10/100/1.000 MB, Wi-Fi, Bluetooth
Puerto USB: 2.0 Y 3.0, un puerto de serie RJ50, Salidas de
INTERFAZ video por HDM! y DisplayPort, Salida de audio
IMPRESORA Impresc_»ra térmica (588 mm a DIN Ad); Impresora laser
(impresion en mono y en color)
Windows® 7 Professional (32-bit o 64-bit) - Windows
Embedded POSReady 7 (32-bit o 64-bit) « Windows
COMPATIBILIDAD Embedded POSReady 2009 « SUSE® Linux® Enterprise for
Point-of-Service (SLEPos)
LECTORES (Incluye) | Lector de Codigo de Barras para DNI
ALIMENTACION 100 a 240 V de CA, 50/ 60 Hz.
El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro
Autorizado de Servicio (CAS) en el Peril de la marca del
equipo.
OBSERV&CI_ONES El equipo debe ser nuevo y de primer uso.
' Se entregaran documentacién técnica del funcionamiento en
el momento de la entrega de los equipos.
GARANTIA 12 meses

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.

e Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.7: TV LED 42” + RACK CON ANCLAJE A LA PARED Y/O TECHO

TELEVISOR DE 42” + RACK CON ANCLAJE A LA PARED Y/O TECHO
TV + RACK
TAMANO 42"
RESOLUCION HD o superior
PUERTOS HDMI, USB, AV in, Digital Audio Out (Optico), Entrada RF.
CARACTERISTICAS S SMART TV, Sintonizador digital incorporado, Web
TECNICAS Browser
Salida: 20W
AUDIO Dolby Digital: SI
Surround: SI
Wi-Fi, DLNA y Ethernet. Capacidad de compartir pantalla
CONRCTIVIDAR (Mlracast, Screen Share, Screen Mirroring o similares)
REPRODUCCION - ;
MULTIMEDIA Formatos de audio, video e imagen soportados.
ADAPTADOR CA 1 100 a 240 V de CA, 50 /60 Hz.
Control Remoto incluido baterias.
ACCESORIOS Cable de Conexion a corriente.
Manual del usuario
SISTEM'A_, OPERATIVO | Android
OTROS Rack con opcién de anclaje a la pared y/o techo para
TV/LED 40", incluye Instalacion (tomando en cuenta las
REQUERINIENTOS posiciones en las cuales se debe colocar)
El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro
Autorizado de Servicio (CAS) en el Pert de la marca del
equipo.
QESERVALIONES El equipo debe ser nuevo y de primer uso.
Se entregaran documentacion técnica del funcionamiento
en el momento de la entrega de los equipos.
GARANTIA 24 meses

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.

e Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.8: TABLET

I ——
MEMORIA RAM 1GB

ALMACENAMIENTO | 16GB

PROCESADOR | NVIDIA Tegra 2 Dual Core 1GHz

MULTIMEDIA 5_:' a7 Camara frontal: 1.3 MP / camara trasera: 5 MP, 1

micréfono integrado

CONECTIVIDAD Wi-Fi 802.11 b/g/n, hotspot Bluetooth v2.1 A2DP, EDR
GPS con soporte A-GPS

PUERTOS Y RANURAS | USB 2.0, Conector de audio 3.5 mm, 1 microSD, 1 Ranura

| Android OS, v2.2 Froyo

|12 meses

Garantia comercial y/o de fabrica

e Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacién, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.

¢ Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.9: LECTOR DE TARJETAS INTELIGENTES

LECTOR/GRABADOR DE TARJETAS INTELIGENTES |

COMPATIBILIDAD ~ | Con los principales sistemas operativos y con el estandar|
o = PC/SC y CCID.
DISENO e Disefiado para el DNI electrénico vigente.

| Deteccién automatica al introducir y extraer la tarjeta.
LED que indica el estado operativo del lector.

- Tarjetas ISO7816-1, 2, 3, 4 (T=0y T=1)
COMPATIBILIDAD PC/SC, CSP (Cryptographic Service Provider,

= - Microsoft), APl PKXS#11 y TokemD CCID (Chip
| Card Interface Device)

CERTIFICACIONES | Certificaciones EMV 2000 Level 1, 1SO7816, PC/SC, CE,
| Fce, UL, vecl, RoHS, REACH, EN/IEC 60950, Microsoft
| wHaL.

| USB 2.0 Full Speed

VELOCIDAD

| Velocidad de transmision hasta 412.000 bits/s.
lNSERGlONES | Minimo 200.000 inserciones de tarjeta
SISTEMAS | Microsoft Windows, Mac OS X, Linux, Android
GARANTIA |36 meses

Garantia comercial y/o de fabrica
e Alcance de la garantia: Los equipos tienen que contar con una cobertura de
garantia por defectos de fabricacion, averias o fallas en el funcionamiento
durante su uso regular.
s Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que
ser atendidos en un lapso no mayor a 48 horas, efectuando el reemplazo del
componente defectuoso.
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ANEXO A.10: LECTOR DE HUELLAS DACTILARES

LECTOR DE HUELLAS DACTILARES Y SMARTCARDS USB CERTIFICADO
Optico CMOS con prisma de vidrio de alta durabilidad de 14mm de

Tipo de sensor

- grosor
Deteccién de dedo vivo Live Finger Detection (LFD) ]
Resoluciéon de imagen 500 dpi, 256 niveles de gris
Tamaio de imagen 480 x 320 pixel
Area de escaner - |24.38 x 16.26mm
lluminacién del escaner 4 LEDs infrarrojos
Calidad de imagen Certificada por el FBI segin norma PIV
Nommas  de  fafeta) .. 5.5 £y 2000 certificado, PC/SC
inteligente
Tamaiio de las tarjetas ISO 7816, 1ISO 7810 ID-1, CR80
Voltaje de tarjetas 5V, 3V y 1.8V (ISO 7816 Class A, B, C) con deteccién automatica |
:::::lrgentas de tarjotas Gestion de 8 pines (C4/C8 soportado)
:";':t;:;::s de fanjetas o 7516 10, =1
-:::::cldad de comunicacion Lectura f‘ esc_riturg hasta 344 kbps, segun la velocidad soportada
tarjetas inteligentes por la tarjeta inteligente
Indicadores visuales LED rojo/verde
Interface de comunicacién | USB 2.0
“| Alimentacion via puerto USB
h ""‘_*oi!.ﬁltud de cable 2 metros
. 9 s | FBIIAFIS
Y - | Image Quality Specifications (IQS)
- | Personal Identity Verification (PIV)
Single Finger Capture Device
Specifications
: et _ o GSA FIPS 201 PIV-071006 1QS
Normas técnicas ; o EMV, ISO 7816, PC/SC

| 0 Microsoft WHQL

o FCC, CE, RoHS

| o NFIQ, BMP, WSQ (IAFIS-IC-0110)

- | o NIST MINEX, ANSI INCITS 378

0 ISO |IEC 19794

o RENIEC (Servicio de Verificacion Biométrica - SVB)

s El equipo debe ser nuevo y de primer uso.

e El proveedor debe indicar por lo menos 01 Centro Autorizado de
Servicio (CAS) en el Perti de la marca del equipo.

e Se entregaran documentacion técnica del funcionamiento en el
momento de la entrega de los equipos.

e No se aceptaran Clones, equipos remanufacturados. Los
componentes internos que hacen parte del portafolio de la

i marca deben ser ensamblados desde fabrica.
GARANTIA 12 meses

OBSERVACIONES

Garantia comercial y/o de fabrica

®  Alcance de la garantia: Los equipos tiene que contar con una cobertura de garantia por defectos de
fabricacién, averias o fallas en el funcionamiento durante su uso regular.

® Condiciones de la garantia: Los equipos reportados por garantia tiene que ser atendidos en un lapso
no mayor a 48  horas, efectuando el reemplazo del componente defectuoso.
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ANEXOS B: INSTRUMENTOS PARA EL ANALISIS DE FACTIBILIDAD E
IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali EN IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO B.1: ACTA DE REUNION

PROYECTO IMPLEMENTACION DEL SIHCE

e-Qnhali PRIMER NIVEL DE

ATENCION FECHA Y HORA
LUGAR

PARTICIPANTIE ENTITIAT DNT CARGO CORRED FIRMA

OBJETIVO{S) DE LA REUNION

k= SF

ACUERDOS
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ANEXO B.2: ACTA DE INSTALACION DE COMITE LOCAL DE IMPLEMENTACION

PROYECTFO IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

IPRESS

INFORMACION GENERAL
Se reunieron los miembros del comité consignados lineas abajo en el presente documento, encargados de

conducir y desarrollar el proceso de implementacion del SIHCE e-Qhali en la DIRIS, DIRESA, GERESA
.................................... , a fin de formalizar su instalacién.

MIEMBROS DEL COMITE

Los miembros del comité de implementacién del SITHCE e-Qhali son:

Jefe de la IPRESS

Responsable de Recursos
Humanos
Responsable de Enfermeria

Responsable de Obstetricia

Responsable de Admisidény
Estadfstica/Informatica

ACUERDOS

Los miembros del Comité dejan constancia que se les notifico debidamente la designacién de los cargos
como miembros de implementacién del SIHCE e-Qhali. Asimismo, se deja constancia que el presente
documento ha sido revisado por los miembros del Comité, encontrdndose conforme.

COMENTARIOS / OBSERVACIONES
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ANEXO B.3A: COMITE LOCAL DE IMPLEMENTACION

TIPO DE N°

LiD Y NOM LE
DOCUMENTO DOCUMENTO APEL 0s BRES COLEGIATURA CELULAR CORREO

BBBBBBBB CCCCCCCC
DNI }.§.4.9.9.9.9.4.4 ' TTTTT 999999999
AAAAAAA A@B.COM
Jefe de la IPRESS

Responsable de Recursos Humanos
Responsable de Enfermeria
Responsable de Obstetricia

Responsable de Admisiony
Estadistica/Informatica
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ANEXO B.3B: EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali (parte1)

GESTION DE
RECURSQS
HUMANOS

AMBIENTES/SALAS DE ESPERA PARA EL USUARIO DE SALUD

: | AMBIENTES/SALAS DE ESPERA PARA ATENCION EN
AMBIENTES/SALAS DE ESPERA PARA ADMISION CONSULTA EXTERNA

PROGRAMACION
LABORAL

M TELEWISORES EN
AMBIENTES/SALAS DE
ESPERA DE

N* COMPUTADORAS
CON ACCESD A RED /

N* COMPUTADORAS
CONACCESD A RED/

N’ AMBIENTES/SALAS DE
ESPERA DE

N TOTEMS/RINSKOS

INTERACTIVOS EN AMBIENTES /

SALAS DE ESPERA DE

M ARMBHENTES)
SALAS PARA ESPERA
DE ATENCION EN

i TELEVISORES EN
AMBIENTES / SALAS
DE ESPERA DE

N TOTEMS/KIOSKDS

INTERACTIVOS EN AMBIENTES /

ars § _ . SALAS DE ESPERA DE
INTERNET INTERMWET ADMISION/CITAS/CALA ; . . . ne . ATENCION EN . .
LHY ! b 1 N4 . ST iy
ADMSION/CITAS/CAJA ADMISIONSCITAS/CAJA SERVICIOZS MEDICOS SEAVICIOS MEDICOS ADMISION/CITAS/CAJA
1 1 1 Amhiente 1 0 a]
1 1 2 Ambientes 2 bl 1 Ambiente 1 4]

ADMISION

N IMPRESORAS FOR

N:
CAD) IR .
N COMPUTADORAS CADA TIPQ N

IMPRESORA
VENTANILLAS | COMN ACCESO A VENTANILLAS

) I {hWhatricial, Laser,
RED/INTERNET . .
Inyeccidn de Tinta}

COMPUTADORAS N* N
CON ACCESO A
RED/INTERNET

SERVICIO
SOCIAL

M IMPRESCIRAS POR
CADA TIPO

M IMPRESORAS POR
CADA TIPOD
{MPRESORA

{Miatriciat, Laser,
Inyeccion de Tinta}

N
COMPUTADORAS '
CON ACCESD A [ TICKETERAS
RED/INTERNET

IMPRESORA (Matricial,
Laser, nyeccidn de
Tinta)

TICKETERAS | VENTANILLAS

Matricial (2} ]
2 | 1 1 0
3 z Laser {1) Matriciai (2} 4 Laser 1 0
5 (Admisidny S {(Admislény Laser {S) [Admision y .
Gitasalavez) | Gitasa ks vez) Citas a la vez) 5 1 1 a Matrigial 1 1

..Continita en sigutente hoja
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ANEXO B.3C: EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali {parte2)

CONSULTA EXTERNA {Medicina)

TRIAJE

"' DE PCS IEspecificar si
tienen Todos c g

N AMIBIENTES N’

N IMPRESDRAS POR N
TRIAJE GENERAL | COMPUTADORAS N P

CADA TIFO IN N LECTORES N° Dt COMPUTADORAS
¥ | L |} g 1
ARA TPV DE TARIETAS | LECTORES

N IMPRESORAS POR
ATIFD INMIPRESORA
CON ACCEST A fatri

PAKA CONSULTA | CONACCESC A | COMSUITORION | cansu te O ..
NTELIGENTES | BIOMETRICOS \
EXTERNA RED/ INTERNET A RED/INTERNET INTELIGENTES | GIOMETRIC REM/INTERNET
1 1 & Tedos los Consultorias {6) Laser (3} 1 Laser (1)
Pediatria {4)
1 : 8 1
1 10 Psicologia (4) Laser (8] Laser (1}

CONTROL PRENATAL

REFERENCIAS Y

INMUNIZACIONES . INMUNIZACIONES CONTRARREFERENC TELEMEDICINA
{(WAWARED)
IAS
' N* N’ : N
IMPRESOR IMPRESCR IMPRESOR | H'H'-‘er-‘i(, .
" AS POR " AS POR " AS POR q“PDP EAD"_*
T i : - 5 L CADA .
N COMPUTADOR lcr'j:g:;';"; N COMPUTAROR mi:;‘gg N’ COMPUTALOR lc:g;;z:o OI’1PL::|I' DORA TiPO N TFlE"DrI"qJSUlT"'}H
CONSULTOR A% CON T | CONSULTORI A5 CON STTTT | comsuLToR AS CON VIFRESS oY " IMPRESORA | TELECONSULTOR | '~ ]o A
05 ACCESO A 0s ACCESO A os ACCESO A {Matricial, | t05 EXCLUSIVOS ) .
. ' FURNCIOMALES
KED/INTERNET RED/INTERNET RED/INTERNET Laser,
L Inyercion de
! Inyeccidn ; \
. | - \ . Tinta)
de Tinta; de Tinta) :
1 Laser (1) 1 Laser (1) 1 Laser{1} 1 Laser {1} 1 1
1 Matricial(1) 1 Matricial(1) 1 Matricial(1) 1 Matricial (1) 1 1
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ANEXO B.3D: EQUIPOS INFORMATICOS y ACCESO A RED/INTERNET POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali (parte3)

SALUD BUCAL, SALUD MENTAL, REHABILITACION,
PREVENCION Y CONTROL DE ITS VIH-SIDA Y HEPATITIS
{VIH), PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
{TBC), PLANIFICACION FAMILIAR, NUTRICION, SERVICIO
SOCIAL

ATENCION DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS ATENCION EN CENTRO OBSTETRICO

N* MPRESORAS POR .

" N COMPUTADDRAS | N IMPRESORAS POR CADA TIPO N N COMPUTADORAS CADA TIPO N' COMPUTADORAS | ’"::;igfp’qni:g:;”‘m
CONSULTARIOS CON ACCESD A ; IMPRESORA {Matricial, Lascr, TOPICOS CON ACCESC A IMPRESORA (ivatricial, | N° SALAS CON ACCESO A Mateici R

RED/INTERNET Inyeccicn de Tinta) RED/INTERNET Lasae, inyeccidn de RED/INTERNET e '

Tinta)

FARMACIA LABORATORIO IMAGENES

N COMPUTADORAS N IMPRESORAS POR CADA N* COMPUTADORAS N° IMPRESQRAS POR CADA N COMPLITADORAS N IMPRESORAS FOR CADA
CONACCESQ A TIPS iIMPRESORA [M: al, } CON ACCESD & TIFQ INIPRESORA {Matricial, CONACCESO A TIPO IMPRESQRA (Matricial,
RED/INTERMNET Laser, Inyaccign de £Y RED/INTERNET Laser, Fwyeccian de Tinta} RED/INTERMNET Laser, Inyeccion de Tinta)

Nota. - Es responsabilidad del Comité Local de Implementacidn registrar informacion fidedigna referente al equipamiento informatico por ambiente y componente.
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ANEXO B.4A: AMBIENTES

TIPO AMBIENTE NOMBRE DEL LARGO {(m) UNIDAD (A la que pertenece el
{Asistencial/Administrativo AMBIENTE ambiente)
Asistencial 1 MEDICINA GENERAL X Y MEDICINA
Asistencial 1 SALA DE ESTAR ENFERMERIA X Y ENFERMERIA
Asistencial 1 VACUNACION X z ENFERMERI(A

Administrativo -1 COMEDOR X Z -

AMBIENTE: Todos los espacios fisicos cerrados de 4 paredes en los que pueden funcionar uno o mas cansultorios / salas / oficinas
administrativas / salas de estar / comedor / etc. *Priorizar los ambientes asistenciales
ANEXO 4B: UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS)

CODIGO NOMBRE UPS (Colocar Si en caso se
UPS realiza en la IPRESS)
10100 | SERV.ADM.-ASESORIA LEGAL- SI
10200 |SERV.ADM.-CAPELLANIA - NO
10301 |SERV.ADM -CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION-ARCHIVO CENTRAL O GENERAL NO
10302 |SERV.ADM.-CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION-BIBLIOTECA NO
10303 CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION-UNIDAD ORGANICA DE TRAMITE DOCUMENTARIO/MESA DE PARTES O sl

SEC. GRAL
10400 | SERV.ADM.-CUERPO MEDICO- NO
10500 | SERV.ADM.-CUNA JARDIN- Sl
10600 [ SERV.ADM.-DESARROLLO DE RECURS05 HUMANOS / CAPACITACION- Sl
10701 [ SERV.ADM.-DIRECCION-DIRECCION - GENERAL O EJECUTIVA SI
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ANEXO B.4C: CARTERA DE SERVICIOS

TIEMPO DE ATENCION POR
CADA PACIENTE (min) *4

MEDICINA GENERAL 222400A 222400 - CONSULTA EXTERNA MEDICINA - ATENCION XX min Por Paciente
ADULTO

INMUNIZACIONES 260300A 260300 - ESTRAT.SANIT. NAC.-INMUNIZACIONES- YY min por Paciente

ODONTOLOGIA GENERAL 222190A 2221900 - CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA GENERAL- ZZ min por Paciente

*1 Listar toda la cartera de servicio que lleva a cabo la IPRESS. Actualmente, tener en cuenta que es el producto que se ofrece al paciente
*2 Asignarle un Codigo de Servicio a la Cartera de Servicios

*3 Ligar a la UPS (Hoja 4) que se ha confirmado en la Informacidn de UPS de la IPRESS, para los temas de produccién
4* Tiempo de Atencion por Paciente en la Cartera de Servicios elegida
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ANEXO B.4D: CONSULTORIOS

CARTERA DE TIEMPO CONSULTORIO CUPOS ATENCION MAX. N°. CUPOS CPMS Asociados al Consultorio
SERVICIOS *1 ATENCION *3 PARA EL ADICIONALES *5
*2 (min) CONSULTORIO *4
MEDICINA GENERAL XX min CONSULTORIO MED 99201 - Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de
GRAL. 01 un paciente nuevo nivel de atencién |
MEDICINA GENERAL XX min CONSULTORIO MED 99201 - Consuita ambulatoria para la evaluacién y manejo de
GRAL. 02 un paciente nuevo nivel de atencion |
ODONTOLOGIA XX min CONSULTORIO 41708 - Extraccién dental simple
GENERAL DENTAL 01
E4110 - Pulido dental
ODONTOLOGIA XX min CONSULTORIO E4120 - Raspaje y pulido dental
GENERAL DENTAL 02

*1 En base al listado en la Hoja "Cartera de Servicios", Listar la Cartera de Servicios para
el desglose de sus respectivos consultorios

*2 En base al listado en la Hoja "Cartera de Servicios”, registrar el Tiempo de Atencion
de las mismas o modificar por Consultorio

*3 Listar los consultorios pertenecientes a la Cartera de Servicios de la primera columna

*4 N° Cupos de Atencién por Consultorio

*5 N° Maximo de Cupos Adicionales en el Consultorio

*6 CPMS llevadas a cabo en el consultorio

59



. . DOCUMENTO TECNICO: .
PLAN NACTONAL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS — SIHCE E-QHALI PARA LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION
2019 - 2021

ANEXO B.4E: TURNOS EN LAS IPRESS

TURNO (Manana, Tarde, Guardia HORA INICIO
Diurna, Guardia Nocturna,
Guardia Comunitaria

HORA FIN

TIPO TURNO Consulta Externa,
Atenciones de Emergencias,

Laboratorio, etc.

CONSULTA EXTERNA Mafiana 07:00h 13:00 h
CONSULTA EXTERNA Mafiana 09:00 h 14:00 h
CONSULTA EXTERNA Tarde 13:00h 18:00 h
CONSULTA EXTERNA Tarde 14:00 h 19:00 h
EMERGENCIAS Guardia Diurna 06:00 h 18:00 h

Nota.- Los datos arriba expresados corresponden a ejemplos, debiendo cada IPRESS registrar los turnos por UPSS en los que generan programacion de turnos de
atencidn, las horas de inicio y fin deben expresarse en sistema de 24 horas.

ANEXO B.4F: PERSONAL

PAIS QUE DENOMINACI NUI\[I)'I:RO APELLID | APELLID GRADO DE
EMITE DENOMINACI | DIRECCION ON TIPO DE . { PROFESIO CORREO
DOCUMENTO ON DE IPRESS | DE IPRESS | DOCUMENTO DOCOUITEENT NOMBRES INSTRNUCCIO N PERSONAL
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD IDENTIDAD
SUPERIOR
FRANCISXXXXX GUTOOXXX | JENXOOOOO(XX | UNIVERSITARIA jevueidejemr@hotmail.c
PERU PERU FRANCISXXXXXXX XX DNI 214401XX ARANIXXX | XX XX COMPLETA DBSTETRA om
SUPERIOR
FRANCISXXXXX MARXO(XXX | UNIVERSITARIA jduajkan@yahoomail.co
PERU PERU FRANCISXXXXXXX XX DNI 400832XX BECYYYYY CHIPYY X CDMPLETA ENFERMERIA | m
SUPERIOR
FRANCISXXXXX UNIVERSITARIA | MEDICO
PERU PERU FRANCISXXXXXXX XX CE 255134XX MEXXO000X | MYX0000(X | BGXDOOMXXX COMPLETA CIRUIANO kcemfjd3 @gmail.com
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ANEXO B.5 - FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION
(parte 1)

USUARIOS - COMPONENTE LOGIN (Usuarios en la IPRESS con Acceso)

TIPO DE N° DOCUMENTO DE | APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CELULAR CORREO ACCESOS A:
DOCUMENTO IDENTIDAD Admin login
BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTTI 999999999 A@B.COM Admin Login

DNI XHOOOKX
AAAAAAA

USUARIOS - COMPONENTE DE GESTION ADMINISTRATIVA (Gestion de Recursos Humanos, Programacién Laberal)

N° DOCUMENTO DE | APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CELULAR  CORREO ACCESOS A:
. Gestion RR.HH /

TIPO DE

DOCUMENTO IDENTIDAD
Programacion
| . Laboral
DNI X000 BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTIT 999999999 A@B.COM | Gestidn Recursos
AAAAAAA Humano
Programacion Laboral
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USUARIOS - COMPONENTE DE VENTANILLA UNICA (Admisién, Citas y Caja)

THPO DE N DOCUMENTO DE | APELLIDOS ¥ NOMBRES |COLEGIATURA CELULAR CORREO ACCESOS A:
DOCUMENTO IDENTIDAD Admision / Citas /

Caja
DNi XXXXXXXX BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTT] 999999999 A@B.COM Admision y Citas
AAAAAAA

Admisién

Citas

Caja
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ANEXO B.6 - FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION (parte 2)

DNI

XAOOOXX

USUARIOS - COMPONENTE DE TRIAJE

TIPO DE N° DE DOCUMENTO | APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CELULAR CORREO
DOCUMENTO DE INDENTIDAD

BBBBBBBB CCCCCCCC,
AAAAAAA

999999999

A@B.COM

ACCESOS A:
Triaje

triaje

N° DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

USUARIOS - COMPONENTE DE CONSULTA EXTERNA
APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA

CELULAR

CORREO

ACCESOS A:
Consulta Externa

TIPO DE
DOCUMENTO

DNI hh.0.0.4.4.4.4 BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTTT 999959999 A@®B.COM Consulta Externa
AAAAAAA
USUARIOS - COMPONENTE DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)
TIPO DE N° DOCUMENTO DE | APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CELULAR CORREO ACCESOS A:
DOCUMENTO IDENTIDAD CRED
DNI XK BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTTI1 999999999 A@B.COM CRED
AAAAAAA .
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ANEXO B.7 - FORMATO PARA SOLICITUD DE USUARIOS POR COMPONENTES DEL SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION (parte 3)

USUARIOS - COMPONENTE DE INMUNIZACIONES
TIPO DE N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CORREO ACCESOS A:
DOCUMENTO INMUNIZACIONE

S / JEFE DE
INMUNIZACIONE
S

DNI XXXXXAXX BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTTT 959999999 A@B.COM Inmunizaciones
AAAAAAA

Jefe de
Inmunizaciones

USUARIOS - COMPONENTE PRENATAL (WAWARED)

TIPO DE N° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | COLEGIATURA CELULAR CORREO ACCESOS A:
DOCUMENTO CONTROL DE

GESTANTES /

PARTOQ
/PUERPERIO /

JEFE OBSTETRAS
DNI HOOXXAXX BBBBBBBB CCCCCCCC, TTTT1 999999999 A@B.COM PARTO
AAAAAAA

PUERPERIO
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ANEXO B.7A: ACTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO (parte 1)

DIRIS [
DIRESA / EESS FECHA Y HORA
GERESA

Anidlisls de conectividad

Nro de routers: Fibra dptica I:[ Coaxial I:[ Categoria WEﬂE[ Servidar |:|

Router 1 I:[ Ubicacién Ancho de banda Fota D

Rauter 2 I:[ Ubicaciéon Ancho de banda Foto I:I

Router 3 D Ubicacién Ancho de banda Foto D

Otros Sistemas an of Establecimianto

Salas de espera TVs Totem

Anidlisls de infraestructura por ambientes:

Admisién: Nro de ventanilias:
Proces RAM DD PIN monitor mouse teclado Ubic Red Comentarios

Vent. 1 I:[ _ D I:l I:[
Vent 2 D _ I:l D
Vent 3 D _ I:l D
Vent 4 D _ I:] I:I

NN

Otros insumos Lismr Matricial  imprasiones Hojas bond Tomer Guillotina Ticketera
Impresoras
Caia Nro de cajas:

PCs | Proces RAM DD PIN monitor mouse teclsda Uble Red Comentarios

cajal I:] —_ I:] I:I D
cap2 [ ] L [] 10

Otros rmumos Liser Matricial Impresiones Hojas bond Toner Comentario
Impresoras

Triaie Nro de ambientes:
PCs [ ] Protes RAM DD PIN monitor mousa teclsde Ubie Red Comentarios

Triaje 2| | O OO

Otros insumos.  Liser Matricial  Impresiones Hojas bond Tones Comentario Ticketera

Conuitaexterna  Nro de consultorios:
PCs ] Proces RAM DD PIN monitor mouse teclade Ubic Red Comentarios/Especialidad

L1

;

L

LD
|

HjE BN

00000 3

O O000

I

IO
IO
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ANEXO B.7B: ACTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO (parte 2)

Otros insumos Liser Matricial  Impresiones Hojas bond Toner Comentario Ticketera
Impresoras
CREO Nro de consultorios:

PCs # Proces RAM DD PIN monitor mouse teclado Ubic Red Comentarios/Especialidad Proxy Chrom FF

weor[ | [] ] O 0
cep2[ | [] 10 L0 O
ceos[ | [] . O oOad

Otros insumos Laser Matriciat  impresiones Hojas bond Toner Comentario Ticketera
Impresoras
Inmunizacio Nro de consuitorios:

PCs # Proces RAM DD PIN monitor mouse teclado Ubic Red Comentarios/Especialidad Proxy Chrom FF)

waoal ][] 10 HRERE
wao2l | ] (1] HpEEN

Otros insumos Laser Matricial  Impresiones Hojas bond Toner Comentario Ticketera
Impresoras
Obststricia Nro de consultorios:

Proces RAM DD PIN monitor mouse teclado Ubic Red Comentarios/Especialidad Proxy Chrom FF)

— [ L1 [ O O
_ [ 1 0 00
— 0 10 [ O

ros insumos Laser Matricial Imprasiones Mojas bond Toner Comentarip Ticketera

Dan fe de |a veracidad de los datos consignados :

lefe del establecimiento Representante de la DIRIS
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DNI: DNI:

Implementador del MiNSA Implementador del MINSA
Nombres y apellidos: MNombres y apeliidos:

DNI: DNI:
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ANEXO B.8 - ACTA DE INICIO DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

IMPLEMENTACION SIHCE e-Qhali

PROYECTO PRIMER NIVEL DE ATENCION

LUGAR

INFORMACION GENERAL

Se reunieron los directivos, representantes de la IPRESS... . y el equipo de
implementacion NACIONAL/REGIONAL del SIHCE e-Qhali, dotaliados lmeas abalo en el presente
documento, y se designo los encargados de conducir y desarrollar el proceso de implementacion del
SIHCE e-Qhali en la IPRESS... ol ; i vieeriennnnnen @ fin de formalizar
e iniciar la implementacion y puesta en m.m.ha Queclanclo como lcsponsables en la IPRESS:

QUIPC F DR

ol L h** gt e : ""%"' e Sk
IPRESS lefeﬂ\.dmlmstiadm]
IPRESS '
_D_IRl_S/FRESA/_ = ] lmp]_em_éntador regional
GERESA
DIRIS/DIRESA/ Implementador regional

Implementador nacional

MINSA Implementador nacional

ACUERDOS

Los participantes dejan constancia que se les notificd debidamente la designacion de los encargados de
la implementacién. Asimismo, se deja constancia que el presente documento ha sido revisado
encontrandose conforme.

Los participantes, acuerdan el inicio de la implementacién y la puesta en marcha del SIHCE e-Qhali en
las IPRESS.

Firmas y sellos:

Jefe de IPRESS Responsable de DIRIS/DIRESA/GERESA Responsable MINSA
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ANEXO B.9: CONTROL DE ASISTENCIAS A CAPACITACIONES DEL SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION: /  /20....
DIRIGIDO A:

N°© APELLIDOS ¥ NOMBRES CARGO ENTIDAD
NOCUMENT(

RESPONSABLE:
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ANEXO B.10: FORMATO DE ENTREGA DE CUENTA DE USUARIO DE ATENCION
El equipo de implementacién NACIONAL/REGIONAL del SIHCE e-Qhali, hace entrega formal de la
CUENTA DE USUARIO para el USO OFICIAL DE COMPONENTES DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS SIHCE e-Qhali.

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

TIPO Y N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DEPENDENCIA: (DIRIS. DIRESA, GERESAJ:

IPRESS:

CARGO:

COMPONENTE del SIHCE e-Qhali:

CUENTA DE USUARIO:

NOTA: La clave inicial DEBE SER CAMBIADA por una CLAVE PERSONAL para proceder al USOQ OFICIAL
del componente del SIHCE e-Qhali especificado.

El TITULAR DE LA CUENTA debe tener en consideracién las siguientes recomendaciones respecto a la
SEGURIDAD DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS SIHCE e-Qhali:

1. Su CUENTA DE USUARIO y CLAVE PERSONAL son SECRETOS, PERSONALES, UNICOS E
INTRANSFERIBLES, siendo el TITULAR DE LA CUENTA, el UNICO RESPONSABLE DEL MANEJO Y
SO del sistema, asi_como de la VERACIDAD de la informacién que registra, consolida y consulta. El
so indebido del sistema acarreara la sancién disciplinaria correspondiente sin perjuicio de las
sanciones civiles y penales a que haya lugar.

2. Toda informacién registrada en el sistema, tiene cardcter de Declaracién Jurada, es decir que
cualquier accién efectuada en el sistema, permitird determinar la identidad del usuarie y/o las acciones
realizadas, cuando un Organo de Control o Entidad de Vigilancia lo requiera.

3. Una vez el usuario genere su CLAVE PERSONAL, debe cambiarla periédicamente a través de la
opcion que le proporcione el sistema por otra que considere conveniente y tenga las caracteristicas de
seguridad adecuadas.

4. Cualquier incidente que pueda afectar la CONDIFENCIALIDAD, INTEGRIDAD o DISPONIBILIDAD
DE LA INFORMACION debe ser reportado de inmediato al correo soporte-aplicativos@minsa.gob.pe, o
al 631-4040, indicando la IPRESS, el N° de documento de identidad y nombres y apellidos de la persona
que reporta el incidente, el componente del SIHCE e-Qhali asociado y la descripcién del incidente.

Para constancia de su recibo, se firma el dia

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA CUENTA DE USUARIO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA LA CUENTA DE USUARIQ
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ANEXO B.11.- ACTA DE ENTREGA DE MANUALES DEL SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL
DE ATENCION

PROYECTO IMPLEMENTACION SIHCE e-Qhali PRIMER NIVEL DE ATENCION

LUGAR

El equipo de implementacién nacional / regional del SIHCE e-Qhali, hace entrega formal
de los manuales y/o videos de los diferentes componentes con los que cuenta del SIHCE
e-Qhali para el Primer Nivel.

COMPONENTES MANUAL

GESTION ADMINISTRATIVA

VENTANILLA UNICA

TRIAJE

CONSULTA EXTERNA

CRED

INMUNIZACIONES

WAWARED

OTROS (especificar)

Para constancia de su recibo, se firma el dia

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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ANEXO B.12 - ACTA DE CIERRE DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

PROYECTO IMPLEMENTACION SIHCE e-Qhali PRIMER
NIVEL DE ATENCION

FECHAY /!
HORA —

LUGAR

INFORMACION GENERAL

Se reunieron los directivos, representantes de la IPRESS............cocoveeieiivninmrinniesiennins y el equipo de
implementaciéon NACIONAL/REGIONAL del SIHCE e-Qhali detallados lineas abajo en el presente
documento, y se culmind el proceso de implementacion del SIHCE e-Qhali en la mencionada IPRESS.

DIAGNOSTICO DE EQUIPAMIENTO DE LA IPRESS

R G O A R T LS BT s cen vsimomessnoores ois s s e SR O3 S A SN A S S S £ G940
P A s mr s s s T B T R e S R
P T B 00 s o i e o s 0 S N 5 o s N S T A s R o s A A A s i
Para R D e I A OO i i e R R T R s

Para D08 [ CSD B O I G Yo tva s aiamsisss v o v oo e e B A A R B s e e

RECOMENDACIONES PARA EL APLICATIVO POR PARTE DEL PERSONAL DE LA IPRESS

%chando como equipo encargado de esta implementacion, Por parte de la DIRIS, DIRESA, GERESA y la
W |/ FARESS los siguientes:

EQUIPO IMPLEMENTADOR

IPRESS
" IPRESS
IPRESS o
DIRIS, DIRESA, Implementador
GERESA regional
DIRIS, DIRESA, Implementador =
GERESA regional
MINSA Imp.lementadur
nacional
MINSA InTp.l_en'{enta_d_or ‘
nacional |
OTRO (especif.) ‘ —
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ACUERDOS

Los participantes dejan constancia que se culminé la implementacién del SIHCE e-Qhali, Asimismo se deja
constancia de que el presente documento ha sido revisado encontrindose conforme.

Los participantes, acuerdan el seguimiento de la implementacion del SIHCE e-Qhali en la {PRESS, quedando como
equipo encargado de esta implementacion, por parte de la DIRIS, DIRESA, GERESA v
de la IPRESS , con apoyo del equipo de implementacién nacional, tomando en
cuenta las recomendaciones que brindan para el mejoramiento y uso del sistema y su posterior implementacién en
los demas consultorios y servicios, cuando se cuente con el correcto equipamiento informatico.

Es pertinente mencionar que cada uno de los documentos anexos son susceptibles de ser actualizados en funcién de la normativa
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ANEXO B.13 - ACTA DE MONITOREO DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali
PRIMER NIVEL DE ATENCION

IPRESS
CODIGO RENIPRESS
FECHA Y HORA
CATEGORIA
EQUIPO INTEGRANTE DE LA VISITA
APELLIDOS Y NOMBRES CARGO INSTITUCION

INFORMACION GENERAL

En la fecha se realizo |a visita de monitoreo de uso del SIHCE e-Qhali en los componentes de:

- GESTION ADMINISTRATIVA - INMUNIZACIONES
- VENTANILLA UNICA: - CRED

* ADMISION - WAWARED

* CAJA - REFCON
- TRIAJE
- CONSULTA EXTERNA

GESTION ADMINISTRATIVA
El personal responsable de Recursos Humanos de la IPRESS es:

e  Apellidos y nombres: .......ccoccvviemnreneccniniseenane, DN e sareonssirersensupssssonsenaes
Cuenta con:

\@ Usuario y contrasefia en el ODOO Sl NO
Si la respuesta es no ¢Quién programa los turnos y consultorios en su IPRESS?
Apellidos y nombres

- 15 1| o
e Capacitacion en Programacion Sl NO
e Usuario y contrasefa en el ODOO Sl NO
® Mes de Programacion en el sistema: retre e s e eeene- (VAlIdA@d 0 por el entrevistador)

COMENTARIOS DEL USUARIO Y/O ENTREVISTADO

Firma
Apellidos y Nombres del ENtrevistado: ... s sesssssen s sesansess s ones
BN cocmsaes Tl
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:

N° de Ventanillas:........

Equipo de trabajo

Apellidos y Nombres

DNI

Turno

El sistema cumple con:

Cuando tiene alguna dificultad enel rsta

SI NO
Sl NO
Sl NO

Firma
Apellidos y Nombres del responsable de ADMISION: ......
DNI ceverrreeerrererenns Telf s

................................

......
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Equipo de trabajo

Apellidos y Nombres DNI Turno Rol

Firma
Apellidos y Nombres del responsable de CAJA: ... st sass et sssssaste sessesasssssassssnsresssssssssasasss snsesesees
DNI Telf......
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N° de Ambientes..........

TRIAJE
Equipo de trabajo
Apellidos y Nombres DNI Turno Rol
Recibieron
I
capacitacion S - ___N_O_ -
DIRIS /
De parte de quien MINSA DIRESA / Otros
GERESA -
Al iniciar sus labores diarias cuenta con:
Equipo de computo
operatvo Sl NO
Equipamiento
Monitor CPU Teclado | | Mouse
Impresora Otros N
Comentario del estado
y/o dificultades
Cuando tiene alguna dificultad en el sistema
=t DIRIS / DIRESA /
% ..,_Mmén le comunica? ”INSA GERESA IPRESS
5] M wé medio utiliza? WhatsApp Teléfono Correo
;/Firma
Apellidos y Nombres del responsable de TRIAJE! ... ittt s e sseses ettt esss s essa s ssees
BRI i sicimima B s
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~ CONSULTA EXTERNA

o N°DE CONSULTORIOS: comrinee =

Consultorio de:

Apellidos y Nombres

DNI

Especialidad

Firma

7 s ~ ot i AN B M -;:I-
Al iniciar sus labores diarias cuenta con:

NO

Firma

Apellidos y Nombres del responsable del CONSULTORIO:
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CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

N° DE CONSULTORIOS:.............

Consultorio de.......

..............

Apellidos y Nombres DNI ] Especialidad Firma
Recibié capacitacién S| NO |
DIRIS /
De parte de quien MINSA DIRESA / Otros
GERESA
Al iniciar sus labores diarias cuenta con:
Material Receta FUA Orden de Laboratorio
Eguipamiento
Monitor CPU | Teclado | Mouse |
Impresora Otros o -
Comentario del estado
y/o dificultades
Q tiene alguna dificultad en el sistema
DIRIS / DIRESA /
MINSA GERESA IPRESS
WhatsApp Teléfono Correo

Apellidos y Nombres del responsable del CONSULTORIO CRED: ....c.ooiieviiiiviiiansiisesersesssesssansensessessssnssassanssssssessssessnssnsssssnes

Telf..... oo cciansnnss
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Consultorio de:
Apellidos y Nombres DNI Especialidad Firma

NO

NO

quipamiento

sl NO

Cuando tiene alguna dificultad en el sistema

Firma
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WAWARED N° DE CONSULTORIOS: ...cccovvnrensninas
D S O T IO T e w4
Apellidos y Nombres DNI Especialidad Firma
Recibid capacitacién Sl NO
DIRIS /
De parte de quien MINSA DIRESA / Otros
GERESA
Al iniciar sus labores diarias cuenta con:
Registro de Historia Clinica Plan de Parto Carné de Atencién
Material Tamizaje de Violencia Control Pre Natal Receta
Ordenes de Laboratorio ' FUA Otros:
Equipamiento
Monitor CPU | Teclado || Mouse
Impresora Otros
il entario del estado
S0y o dificultades
NGNS
: \ - ';:j};;} reportes dgl Sistema : o .
\_ 1. Skes/SI” con quién lo socializa: sl NO
Cuando tiene alguna dificultad en el sistema N - o a j
DIRIS / DIRESA / |
¢A quién le comunica? MINSA GERESA IPRESS
¢Qué medio utiliza? ‘WhatsApp Teléfono Correo
Firma
Apellidos y Nombres del responsable del CONSULTORIO: ..o et ese o esesasses s sssee e sem e eesseesa s st ceeesen
]y | TR . - | /oo oS
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Sl NO
Si NO
] NO
Si NO

| NO
Dias: Horas:

Firma
Apellidos vy Nombres del respansable REFCON ..ot i i iy
DNI =1 RR————
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Dias: Horas:

Firma
Apellidos y Nombres del responsable TELEMEDICINA: ..........ccooviiiiciinininnnnns
DNI Telf
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ANEXO C: MODELO DE RESOLUCION DIRECTORAL PARA LA
CONFORMACION DEL COMITE REGIONAL DE IMPLEMENTACION Y
MONITOREQ EN LA DIRIS, DIRESA, GERESA

Resolucion Directoral NQ..........

(Regiony), ...... Lo [ 2 del 2019

VISTO

El Memorando N° XXX, de fecha ....... , el cual autoriza la proyeccién de la Resolucién Directoral
para la implementacién del Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-
Qhali de la Direccidn Regional de Salud / Gerencia Regional de Salud / Direccion de Redes
Integradas de Salud (Region), y la nota N°® ... _;

CONSIDERANDO:

Que, segun el articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la
formulacién, direccion y gestién de la politica de salud y actua como ia maxima autoridad normativa
en materia de salud. Asimismo, el numeral @ del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud es competente en tecnologias en salud;

lectronicas y establecer sus objetivos, administracién, organizacién, implementacion,
confidencialidad y accesibilidad;

Que, el 23 de marzo de 2017, se publica el Decreto Supremo N° 009-2017-SA que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
cuyo objeto es establecer las disposiciones para la aplicacién y adecuado cumplimiento de la Ley N°
30024, Ley que Crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y su modificatoria;

Que, de conformidad con ei articulo 13 del citado Reglamento, todo establecimiento de salud publico,
privado o mixto, que cuente con un sistema de informacion de historias clinicas electrénicas debera
acreditarlo, de manera obligatoria ante el Ministerio de Salud o la Autoridad Regional de Salud,
conforme a lo establecido en la Ley, el presente Reglamento y demas normas complementarias;

Que, el articulo 20 del referido Reglamento seriala que las direcciones regionales de salud, gerencias
regionales de salud, o las que hagan sus veces en los gobiernos regionales y las direcciones de
redes integradas de salud, supervisan, promocicnan e implementan progresivamente el uso de la
historia clinica electrénica en cumplimiento de la Ley, el Reglamento y demas normas
complementarias que emita el Ministeric de Salud. Asimismo, participan en la acreditacion de los
sistemas de informacién de historias clinicas electrénicas de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos de su ambito.

Que, el articulo 49° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, establece las
funciones de los Gobiernos Regionales en materia de Salud.

82



DOCUMENTO TECNICO:
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — SIHCE E-QHALI PARA LAS IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
2019 - 2021

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 214-2018/MINSA se aprueba la NTS N°® 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”, con la finalidad
de contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud, a través de un
adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi como a proteger los
intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS del Sector Salud.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1344-2018/MINSA se aprugba el Documento Tecnico: El
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIMCE - e-Ghali para el Primer Nivel de
Atencion, con el objeto de difundir la herramienta que debe utilizarse en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo del MINSA y de los gobiernos regionales a nivel nacional denominada
Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE - e-Qhali, para el primer nivel de
atencion;

Que, el Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE - e-Qhali para el Primer
Nivel de Atencién estd compuesto por un conjunto de componentes que permiten interconectar los
servicios de Admision, Caja, Triaje, Consulta Externa, Inmunizaciones, Crecimiento y Desarrollo,
Salud Materna, Referencias y Contrarreferencias, entre otros, utilizando para ello servicios que
permiten la identificacion del ciudadano y acreditacion del seguro de salud del mismo a través de los
servicios web del RENIEC y el SIS, colocando a las IPRESS a la vanguardia de la tecnologia;

Que, mediante la NOTA N° -2019-GORE-(REGION)-DIRESA-D/OITE, la Direccién de la Oficina
de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica informa que el Ministerio de Salud a través de la
Oficina General de Tecnologias de la Informacion, viene implementando el Sistema de Informacion
de Historias Clinicas Electronicas e-Qhali, SIHCE e-Qhali para el primer nivel de atencién de forma
progresiva a nivel nacional, no siendo la excepcion la Direccion Regional de Salud (Regién) y sus
Redes Asistenciales, en tal sentido se debe de conformar mediante Resolucién Directoral el Comité
Regional de implementacién y Monitoreo en la Direccién Regional de Salud, asi como se debe
determinar progresivamente las IPRESS en las que se implementara el mencionado sistemna;

Con el visto bueno de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion de Informética,
Telecomunicaciones y Estadistica, la Direcciéon de Servicios de Salud y la Oficina de Asesoria
Juridica de la Direccién Regional de Salud (Regqion), y;

Estando a lo expuesto por la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N° 27867, Ley
Prganica de los Gobiernos Regionales; y, la Resolucion Ejecutiva Regional N° 000-20xx-

{BORE*(REGION) /GR;

ARTICULO PRIMEROQ. - Conformar el Comité Regional de Implementacién y Monitoreo del Sistema
de informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE e-Qhali para coordinar la implementacion
del referido sistema en las IPRESS de la Direccidn Regional de Salud, asl como establecer que las
redes administrativas sean las encargadas de operativizar las acciones que viabilicen la puesta en
marcha del sistema y su sostenibilidad en el tiempo.

ARTICULO SEGUNDO. - Conformar el Comité Regional de Implementacién y Monitoreo del Sisterna
de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas — SIMCE e-Qhali, que en la Direccion Regional y las
Redes de Salud tendra la facultad de solicitar a las areas usuarias el apoyo técnico necesario para el
mejor desarrollo y cumplimiento de la implementacién en la region, y estara integrado por el Titular
y/o representantes de las siguientes Direcciones Ejecutivas/Oficinas:
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Gerente o Director Regional, o su representante.

Director Ejecutivo de Salud de las Personas o la que haga sus veces, 0 su representante.
Director Ejecutivo de Gestion de la Calidad o la que haga sus veces, o su representante.

Director Ejecutivo de Servicios de Salud

Director de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones ¢ la que haga sus veces, o su
representante.

Directores de Redes de Salud y Directores de Redes Integradas de Salud.

ARTICULO TERCERO. - Disponer que las IPRESS priorizadas o las que se determinen en
condiciones para la implementacion del Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas -
SIHCE e-Qhali, conformen su comité iocal responsable de |a implementacion de! SIHCE e-Qhali en la
IPRESS, el cual estara integrado por el titular y/o representante de:

Jefe de la IPRESS

Responsable de Recursos Humanos

Responsable de Enfermeria

Responsable de Qbstetricia

Responsable de Admisién y Estadistica/lnformatica

El personal de la IPRESS brindara al Comité el apoyo técnico necesario para el mejor desarrollo y
cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO CUARTO. — Las Redes Integradas de Salud, Redes de Salud y/o unidades ejecutoras
oficializaran la relacion de IPRESS de primer nivel de atencién a implementar ante el Comité

Registrese, comuniquese y publiquese
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Anexo D: INDICADOR DE IMPLEMENTACION DEL SIHCE e-Qhali EN LAS

2019 - 2021

IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno
Digital en Salud.
Informacion de la Historia Clinica de usuarios en el sistema de salud, disponible.
AE1,06.0 2 o

Nombre del indicador

Indicador 01.-
Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de
Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE (e-Qhali) implementada.

Justificacion

El despliegue del SIHCE del MINSA e-Qnali, permitira que los pacientes del
MINSA tengan su informacion clinica interconectada con el RENHICE, lo que
hara posible construir su HCE en el momento que lo necesiten.

Responsable del Indicador

OGTI

Limitaciones del Indicador

Limitado presupuesto

Limitada disponibilidad de equipamiento informatico

Limitada conectividad de red

Insuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo

IPRESS_HCE_MINSA = (Numero de IPRESS que cuentan con SIHCE e-Qhali) /

Metodg de calculo TOTAL_IPRESS (Primer nivel MINSA y Regiones) * 100
Parametro de medicion Porcentaje (%) ﬁ:i'::i::o resperado dol | »scendente
RENIPRESS: IPRESS registradas
Rusntos y Bades o€ duios Consulta a las Bases de Datos del SIHCE eQhali del primer nivel de atencion
Valor de Linea de Valor ' S
Base ~actual _ Lc:r_gros espatados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 5.0% 10.0% 30.0% 50.0%

"“Fuente: Resolucion Ministerial N° 1334-2018-MINSA que aprueba el Plan Estratégico Institucional

(PEI) 2019 - 2021 del Ministerio de Salud.
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Anexo E: INDICACIONES PARA LA ELABORACION DE LOS
MANUALES/INSTRUCTIVOS DEL SIHCE e-Qhali DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los manuales deben elaborarse en nimero, forma y contenido, de acuerdo al desarrollo y
actualizaciones por cada componente del SIHCE e-Qhali.

A la fecha ya se encuentran en uso 08 manuales de los siguientes componentes: Apoyo
administrativo, Admisién (Ventanilla Unica), Atencién Médica General (Consulta externa),
Atencién Prenatal (WAWARED), Control del Crecimiento y Desarrollo del Nifo / Nifia
(CRED), Inmunizaciones (Carné de vacunacion), Atencion en Prevencion y Control de ITS
VIH-SIDA y Hepatitis (VIH) y Referencias y Contrarreferencias (REFCON).

Rara el 2019 se elaboran 08 manuales de los siguientes componentes: Gestor de colas,

. W4hncién en Centro Obstétrico (Parto), Atencién en Centro Obstétrico (Puerperio), Atencion

o
S

Ry, £ poy Urgencias y Emergencias, Atencion en Salud Mental, Farmacia, Soporte al Diagnéstico

<y /Tratamiento (Laboratorio), Sistema de Gestion de Archivos de Historias Clinicas Fisicas y
Telemedicina.

Para el 2020 se completaran los manuales de los 08 componentes faltantes: Atencion en
Salud Bucal, Atencién en Planificacion familiar, Medicina de Rehabilitacién (HIS DISCAP
WEB), Integracion con el NOTI, Atencidon en Nutricidn, Servicio Social, Soporte al
Diagnéstico y Tratamiento (Imagenes).
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MINISTERIO DE SALUD

G. OUVERA

Visto, e! Expediente N° 18-055917-001 que contienen el Memorando Circular N°
005-2019-DG-OGTI/MINSA, el informe N° 016-2012-OGTI-OIDT/MINSA y el Memorando
N° 101-2019/DG-OGTI/MINSA de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numeraies | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de
la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoveria;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, |a salud de las personas;

Que, el articuio 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
& y aquellas instituciones pubiicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del
Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicion de ente rector 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 Poiicia 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) y b) del articuio 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:




formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
gjecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 52 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Saiud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion es el érgano de apoyo del Ministeric de Salud,
dependiente de la Secretaria General, responsable de implementar el gobierno
electrénico; planificar, implementar y gestionar los sistemas de informacién del Ministerio
de Salud; administrar la informacidén estadistica y cientifica en salud del Sector Salud:
realizar la innovacion y el desarrollo tecnologico, asi como del soparte de ios equipos
informaticos del Ministerio de Salud. Asimismo, es responsable de establecer soluciones
tecnolégicas, sus especificaciones, estandares; disefar, desarrollar y mejorar las
plataformas informaticas de informacion en el Sector Salud. De igual modo, establece
requerimientos técnicos para la adquisicion, aplicaciéon, mantenimiento y uso de
soluciones tecnolégicas, en el ambito de competencia del Ministerio de Salud:

Que, los literales a) y d) del articulo 53 del precitado Reglamento, establecen
como funciones de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion: proponer vy
supervisar la implementacién de politicas, normas, lineamientos, planes, estrategias,
programas y proyectos en materia de desarrollo de tecnologias de la informacion;
estadistica y gestion de la informacién; gobierno electrénico y su operatividad; asi como
politicas de seguridad de tecnologias de la infarmacién y comunicacién del Ministerio de
Salud, para asegurar la integridad, confidencialidad y la disponibilidad de fa misma en el
marco de la normativa vigente; y, conducir, promover y coordinar el proceso de
integracion y articulacion de la infraestructura tecnoldgica del Ministerio de Salud y del
Sector Salud para velar por la interoperabilidad de los sistemas de informacién;

Que, mediante los documentos del visto, y en el marco de sus competencias
funcionales, la Oficina General de Tecnologias de la Informacién ha elaborado Ia
propuesta de Documenta Técnico: Plan Nacional de Implementacion del Sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE e-Qhali para las IPRESS del
primer nivel de atencion 2019-2021, con el objetivo general de implementar el Sistema de
Informacidn de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE e-Qhali en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del primer nivel de atencién del MINSA y de
0s gobiemos regionales a nivel nacional;

Que, mediante el Informe N° 402-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Estando a lo propuesto por la Oficina General de Tecnologias de la Infarmacién;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Tecnologias de |a
Informacién, de! Director General de la Direccion General de Operaciones en Salud, de a
Directora General de la Oficina General de Comunicaciones, del Director General de la
Escuela Nacional de Salud Pulblica, de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Saiud Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Saiud; vy,




MINISTERIO DE SALUD No. 225 -201A|ninsA

%mz, 08. &.IU-L‘C:’ ....... Lol 2019

De conformidad con el Decrete Legislativo N° 1161, 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 el Reglamento de Organizacidn y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decrete Supremo N° 008-2017-8A, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-8A,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional de implementacion del
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE e-Qhali para las
IPRESS del primer nive! de atencidn 2019-2021, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, en el
marco de sus funciones, la difusién, monitoreo, supervision, evaluacién y conduccion de
acciones para el cumplimiento del presente Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de ia
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional de! Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH ZU TOMAS GONZALES
Mutistra de Salud




