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. INTRODUCCION

El 22 de mayo de 2013 se publicé en el Diario Oficial El Peruano la Ley N° 30024, Ley que crea
el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas - RENHICE; dicha Ley tuvo por objeto
crear el citado Registro y establecer sus objetivos, administracion, organizacion,
implementacioén, confidencialidad y accesibilidad. Asimismo, el 30 de diciembre de 2016 se
publica el Decreto Legislativo N° 13086, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados al
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y con ello se maodifica el articulo 2
numerales 2.1 y 2.2, articulo 3 literales j), k) y r), y la Cuarta y Quinta Disposiciones
Complementarias Finales de la Ley N° 30024.

Por otro lado, el 23 de marzo de 2017 se publicé en el Diario Oficial El Peruano el Reglamento
de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2017-SA, el cual tiene por objeto establecer las
disposiciones para la aplicacion y adecuado cumplimiento de la Ley N° 30024 y su
modificatoria.

El RENHICE es la infraestructura tecnologica especializada en salud que permite al paciente o
a su representante legal y a los profesionales de la salud, el acceso a la informacion clinica
contenida en las historias clinicas electronicas, asi como a la informacioén clinica basica y a la
informacién clinica resumida contenida en el mismo, dentro de los términos estrictamente
necesarios para garantizar la calidad de la atencion en las IPRESS publicas, privadas o mixtas,
en el ambito de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Los pacientes al ser los titulares de sus Historias Clinicas electrénicas, es necesario que
expresen su autorizacion para que el profesional de la salud que los atiende accedan a las

Atencion de emergencia

Portal del |
ciudadano

Figura 1. RENHICE y el ciudadano

La implementacion del RENHICE debe ser regulada y conducida por el Ministerio de Salud, en
su calidad de Autoridad Nacional de Salud. Asimismo, el Ministerio Salud, los gobiernos
regionales y locales deben promover e implementar progresivamente conforme a su
disponibilidad presupuestal el uso de la historia clinica electronica en las IPRESS de su
jurisdiccion, del mismo modo las IPRESS privadas y mixtas.
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En virtud a la declaracion de interés nacional para la implementacion del Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas establecida en la Primera Disposicion Complementaria Final de
la Ley N° 30024 y en lo dispuesto en su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-
2017-SA, mediante Resolucion Ministerial N° 229-2017/MINSA se aprob6 conformar el Grupo
de Trabajo para la elaboracion del Plan de Implementacion del Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas — RENHICE, el cual estuvo conformada por representantes de la
Secretaria General, de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién, de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, del Seguro Integral de Salud, y del Seguro Social de Salud del
Peru.

Cabe mencionar que ESSALUD a la fecha es la unica entidad publica que trabaja con dos
hospitales, el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente y el Hospital Alberto Leonardo Barton
Thompson con historia clinica electrénica implementada, por lo que la experiencia adquirida,
contribuira con aportes al tema.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas esta dirigido directa e indirectamente al
paciente o usuario. De manera directa cuando tiene por objetivos, asegurar la disponibilidad de
la informacién clinica contenida en las historias clinicas electronicas en el ambito estricto de la
atencion de salud al paciente; para asegurar la continuidad de la atencion de salud en las
IPRESS, mediante el intercambio de informacion clinica que soliciten, compartan o autoricen; y
para establecer los mecanismos que garanticen la proteccién de datos personales en el
proceso de atencion de salud en las IPRESS que implementan el uso de las historias clinicas
electronicas.

£/Pe manera indirecta, cuando sus objetivos son organizar y mantener el registro de las historias
*/clinicas electronicas; estandarizar los datos, asi como las caracteristicas y funcionalidades de
los sistemas de informacién de historias clinicas electronicas, para lograr la interoperabilidad en
el sector salud; brindar informacion al Sistema Nacional de Salud para el disefio y aplicacién de
politicas publicas que permitan el ejercicio efectivo del derecho a la salud de las personas; y
optimizar el uso de recursos y reducir la duplicidad de procedimientos de apoyo al diagnéstico
que ya han sido aplicados al paciente o usuario de salud.

Ademas de ello, debemos indicar que la implementacion del RENHICE no solo favorecera al
paciente o usuario de salud, sino también a los profesionales de la salud que prestan un
servicio de salud, toda vez que se permitira acceder rapidamente a la documentacién clinica
mas relevante de cada paciente, a tener informacién completa y exacta al momento de hacer
un diagnostico de salud y a un mayor nivel de eficiencia, celeridad y oportunidad en la toma de
decisiones.

Este personal de salud, debidamente autenticado y autorizado, ingresa y/o consulta Ia
informacién clinica de su paciente al RENHICE, mediante el Sistema de Informacién de
Historias Clinicas Electronicas - SIHCE, que debe ser implementado en cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS. Estos SIHCEs, que pueden ser cedidos en uso,
comprados a un tercero, o desarrollados por la propia IPRESS, deben estar debidamente
registrados en el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual — INDECOPI, y acreditado de acuerdo a la Directiva Administrativa de
Acreditacion que emita el MINSA
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€.5 PRIMER NIVEL DE ATENCION

REPOSITORIO E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
RENHICE

Figura 2. RENHICE vy el Sistema Nacional de Salud

Para la elaboracién del Plan de Implementacion del RENHICE se han considerado establecer
los componentes que va a tener el RENHICE, sus lineas estratégicas y las actividades que se
identifiquen en virtud de este. Pero debe tenerse en cuenta que el RENHICE va a contener
informacién del paciente expresada en: la Identificacién Estandar de Dato en Salud N° 003,
“Usuario de Salud en el Sector Salud” correspondiente al tipo y numero de documento de
identidad del paciente o usuario de salud, la Identificacién Estandar de Dato en Salud N° 004,
“Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo en el Sector Salud”; y las historias
clinicas electrénicas de los establecimientos de salud y/o servicios médicos de apoyo, en los
cuales el paciente haya recibido una atencion, y haya autorizado expresamente que estas se
sitien en el RENHICE, las mismas que se encontraran a modo de respaldo debidamente
identificadas.

Es preciso sefalar que el presente plan ha sido disefiado con un horizonte de 3 afios, al final
del cual se espera concluir la implementacién de la fase fundacional del RENHICE, por lo que
se requerira actualizar y ampliar para lograr las fases intermedia y avanzada del RENHICE,
.\ que considerara gradualmente mas funcionalidades, almacenamiento de las imagenes médicas
en un Picture Archiving and Communication System - PACS nacional, toda la informacion
clinica a modo de respaldo como establece la Ley, y cobertura a nivel nacional asi como
intercambio de informacion clinica con otros paises de la regién y el mundo, tomando como
referencia dichas experiencias internacionales y el nivel de madurez de las mismas.

Es por ello que el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas - RENHICE y los
Sistemas de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas SIHCE se tienden a considerar
como un reflejo del cambio en la atencidn de salud y todo lo que ello implica.

El despliegue nacional de la Historia Clinica Electrénica, es decir, la implementacién del
RENHICE y la implementacién de los SIHCEs en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS publicas, privadas y mixtas a nivel nacional, forma parte de las politicas de
gobierno digital y de la Agenda Digital Peruana en todas sus versiones. Ademas,
conjuntamente con la mejora de la disponibilidad de informacién del sector para la toma de
decisiones, son objetivos de la Estrategia de Gobierno Digital del Sector Salud. Resulta
evidente que el uso progresivo de la Historia Clinica Electrénica en las IPRESS, es un eje de la
modernizacion del sector salud y contribuird favorablemente a brindar servicios de salud de
calidad en beneficio de los pacientes. Asimismo, contribuird con la interoperabilidad en el
sector salud, y con el disefio y aplicacién de politicas publicas que permitan el ejercicio efectivo
del derecho a la salud de las personas, optimizando el uso de recursos del Estado.
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FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de la morbilidad de la poblacion.

341

3.2

OBJETIVO

Objetivo General:

Implementar la infraestructura tecnolégica especializada en salud que permite al paciente
0 a su representante legal y a los profesionales de la salud que son previamente
autorizados por aquellos, el acceso a la informacion clinica contenida en Ias historias
clinicas electrénicas en el marco de la normatividad vigente.

Objetivos Especificos:

3.2.1 Establecer las fases de implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas — RENHICE.

3.2.2 Establecer las actividades necesarias y acciones estratégicas a realizar con las
instituciones y actores clave para la implementacion de la fase fundacional del
Registro Nacional de Historias Clinicas Eiectronicas — RENHICE.

3.2.3 Incorporar los criterios de reserva, privacidad y confidencialidad del Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas — RENHICE, en el proceso de
implementacion.

BASE LEGAL

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

Ley N° 27269, Ley de Firmas y certificados Digitales, y sus modificatorias.

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

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.

e Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Naciona! de Historias Clinicas Electronicas, y
su modificatoria.

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

Decreto Legislativo N° 1153, que Regula ila Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado, y sus
modificatorias.

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

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

o Decreto Legislativo N° 1353, Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, fortalece el Régimen de Proteccion
de Datos Personales y la regulacién de la gestion de intereses.

e Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de
Datos en Salud - IEDS.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus medificatorias.
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e Decreto Supremo N° 012-2011-SA, que Precisan alcances de la Ley N° 28561, Ley
que regula el Trabajo de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de Salud.

e 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.

e Decreto Supremo N° 070-2011-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley N°
27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y establece normas aplicables al
procedimiento registral en virtud del Decreto Legislativo N° 681 y ampliatorias.

e 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.

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

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
y su modificatoria.

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

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

e Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024,
Ley que Crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

e Decreto Supremo N° 019-2017-JUS, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1353, Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, fortalece el Régimen de Proteccion
de Datos Personales y la regulacion de la gestion de intereses, y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 183-MINSA/OGEI-V.01, Directiva Administrativa que establece las
especificaciones para la estandarizacion del registro en la historia clinica electronica.

e Resolucion Ministerial N° 431-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica de Seguridad de la Informacién del Ministerio de Salud”.

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

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

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

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

e Resolucion Ministerial N° 074-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 227-MINSA/2017/OGTI: Directiva Administrativa de Organizacion del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion del Ministerio de Salud.
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e Resolucién Ministerial N° 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 230-MINSA/2017/OGTI, Directiva Administrativa que establece los estandares y
criterios técnicos para el desarrolio de los sistemas de informacion en salud.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba Jla NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de ia Historia Clinica”.

e Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA, que modifica la definicién operativa “Acto
de Salud” contenida en la primera viieta del subnumeral 4.1 DEFINICIONES
OPERATIVAS de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 214-2018-
MINSA y en el apartado 5.1.2 del subnumeral 5.1 del numeral 5 de 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”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N® 978-2016-MINSA.

e  Resolucion Ministerial N° 1344-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: El
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE - e-Qhali para el
Primer Nivel de Atencion, y su modificatoria.

V. AMBITO

El presente plan es de cumplimiento obligatorio para todos los érganos y unidades organicas
del Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud,
Direcciones de Redes Integradas de Salud del ambito de Lima Metropolitana, o las que hagan
sus veces; asi como para todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas de
las instancias administrativas antes sefialadas, que implementen Sistemas de Informacién de
Historias Clinicas Eiectrénicas.

I. CONTENIDO DEL PLAN

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Acto Médico.- Es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio
de la profesion médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion,
diagnéstico, terapéutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la
atencion integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de
éstos.!

6.1.2 Atencion de Salud.- Es toda actividad desarrollada por el personal de salud para
la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda
a la persona, familia y comunidad.?

6.1.3 Certificado Digital.- Es el documento electrénico generado y firmado digitalmente
por una Entidad de Certificacion, la cual vincula un par de claves con una persona
determinada confirmando su identidad.3

! Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

2 Resolucion 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”.

3 Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.
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6.1.5

6.1.6

6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

ELECTRONICAS — RENHICE

Consentimiento Informado.- Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconsciencia, u
otro), con respecto a una atencion médica, quirdrgica o algun otro procedimiento;
en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de
salud competente que realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza
de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en
un documento, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable de la atencion.*

Datos Personales.- Es toda informacién sobre una persona natural que la
identifica o la hace identificable a través de medios que pueden ser
razonablemente utilizados.®

Datos Sensibles.- Datos personales constituidos por los datos biométricos que
por si mismos pueden identificar al titular, datos referidos al origen racial y étnico;
ingresos econémicos; opiniones o convicciones politicas, religiosas, filoséficas o
morales, afiliacién sindical; e informacion relacionada a la salud o a la vida sexual.®

Documento Nacional de ldentidad electréonico (DNle).- Es el documento
nacional de identidad, emitido por el RENIEC, que acredita presencial y
electrénicamente, la identidad personal de su titular.”

Entidad de Certificacion.- Son aquellas entidades publicas o privadas,
autorizadas, que cumplen con la funcién de emitir o cancelar certificados digitales,
asi como brindar otros servicios inherentes al propio certificado o aquellos que
brinden seguridad al sistema de certificados en particular o del comercio
electrénico en general®.

Entidad de Registro o Verificacion.- Son aquellas entidades publicas o privadas
que cumplen con la funciéon de levantamiento de datos y comprobacién de la
informacién de un solicitante de certificado digital; identificacion y autenticacion del
suscriptor de firma digital; aceptacion y autorizacién de solicitudes de emisién de
certificados digitales; aceptacion y autorizacién de las solicitudes de cancelacion
de certificados digitales®.

Epicrisis.- Es el documento médico legal, en el que se registra el resumen de la
Historia Clinica que se origin6 por el ingreso del paciente a la IPRESS, que debe
de realizarse segun el procedimiento establecido en los Formatos de la Historia
Clinica, referido a la Epicrisis, contenido en la Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica. Se entrega obligatoriamente a la solicitud del
paciente o su representante legal dentro del plazo maximo de cinco (5) dias. En
caso de Defuncién, la oportunidad de la entrega es con el egreso del difunto de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud y se realiza en forma obligatoria al
representante legal del difunto.®

Establecimiento de salud.- Es aquel que realiza, en régimen ambulatorio o de
internamiento, atenciones de salud con fines de prevencién, promocion,

* Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

5 Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

8 Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

7 Definicion desarrollada por el equipo técnico de la OGTI, en virtud de lo dispuesto en el presente Documento Técnico.
8 Ley N° 27269, Ley de Firmas y certificados Digitales.

® Ley N° 27269, Ley de Firmas y certificados Digitales.

' 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”.
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diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el
estado de salud de las personas.!

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 forma
que las personas que conocen la clave publica no pueden derivar de ella Ia clave
privada. 12

6.1.13 Firma electronica.- Es cualquier simbolo basado en medios electrénicos
utilizados o adoptado por una parte con la intencién precisa de vincularse,
autenticar y garantizar la integridad de un documento electrénico o un mensaje de
datos cumpliendo todas o algunas de las funciones caracteristicas de una firma
manuscrita. Se incluye dentro de esta definicion a la firma o signatura
informatica.!®

6.1.14 Historia clinica electronica.-.Es la historia clinica registrada en forma unificada,
personal, multimedia, refrendada con la firma digital del médico u otros
profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento,
actualizacion, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad,
integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién
y disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud,
como 6rgano rector'.

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

Implementacion de los sistemas de informacion 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 informacion de historias clinicas electrénicas.®

6.1.17 Informacién clinica.- Es toda informacién contenida en una historia clinica
electrénica o fisica, que registra el profesional de la salud que atiende al paciente,
concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o0 mental, de una
persona, incluida la informacion complementaria (resultados de examenes
auxiliares y otros). No incluye los datos de filiacién contenidos en la historia clinica.
De acuerdo con lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-
JUS, la informacion clinica constituye datos sensibles??.

" Resolucion 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”.

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

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

™ Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, y su modificatoria

'8 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.

'8 Definicion desarrollada por el equipo técnico de la OGTI, en virtud de lo dispuesto en el presente Documento
Técnico.

7 Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que Crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

10



DOCUMENTO TECNICO: ]
PLAN DE IMPLEMENTACION DEL REGISTRO NACIONAL DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS — RENHICE

6.1.18 Informacidn clinica sensible o confidencial.- Es la informacién clinica contenida
en la historia clinica electrénica del paciente o usuario de salud y que este haya
determinado como tal, la misma que puede estar referida a su genética,
sexualidad, paridad, cirugias, enfermedades infecciosas como VIH, de transmision
sexual; y otras que por su naturaleza son temas sensibles para el paciente por las
caracteristicas fisicas, morales o emocionales que pudieran presentar, asi como
los hechos o circunstancias que se pudieran generar en su vida afectiva, familiar o
esfera intima; y a la que solamente, se debe acceder con su autorizacién expresa.
El registro de la atencién, la informacién complementaria y la informacion sensible
o confidencial corresponde a los datos sensibles regulados por la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales’.

6.1.19 Infraestructura Oficial de Firma Electronica — IOFE.- Esta conformada por los
elementos tales como el conjunto de firmas digitales, certificados digitales y
documentos electronicos, politicas y declaraciones de practicas de los prestadores
de servicios de certificacion digital, software, hardware y demas componentes
adecuados para las practicas de certificacion y las condiciones de seguridad
adicionales, sistema de gestion que permita el mantenimiento de las condiciones,
asi como la seguridad, confidencialidad, transparencia y no discriminacién en la
prestacion de sus servicios, la Autoridad Administrativa Competente, asi como los
Prestadores de Servicios de Certificacion Digital acreditados o reconocidos. 1®

6.1.20 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS.- Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atenciéon de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion de la salud.?°

6.1.21 Médico Tratante.- Es el profesional médico que siendo competente en el manejo
del problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnostico y
tratamiento. En la IPRESS que hubiere un grupo de médicos a cargo de la
atenciéon en hospitalizacion, el médico tratante es aquel que atiende por primera
vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacién en tanto permanezca
en éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el médico
tratante es aquel que asume su tratamiento médico o quirtrgico. En ambos casos,
en ausencia del médico tratante, corresponde al médico Jefe del Servicio o quien
haga sus veces, asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los
médicos residentes, por estar—estos profesionales en fase de formaciéon de la
especialidad. 2!

6.1.22 Lector de tarjeta inteligente.- Es el dispositivo informatico fisico que permite la
lectura de las tarjetas inteligentes (smartcards) como el DNie.??

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

'8 Decreto Supremo N° 009-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que Crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

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

20 Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

2! Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

2 Definicién desarrollada por el equipo técnico de la OGTI, en virtud de lo dispuesto en el presente Documento
Técnico.
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6.1.24 Profesional de salud.- Es aquel que presta servicios en el campo asistencial de
la salud. Estan comprendidos: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Quimico
Farmacéutico, Obstetra, Enfermera/o, Médico Veterinario, Bi6logo/a, Psicologo/a,
Nutricionista, Ingeniero Sanitario, Asistente/a Social y Tecnélogo/a Médico.?*

6.1.25 Salud digital.- Es el campo del conocimiento y préactica asociados con cualquier
aspecto de adoptar tecnologias digitales para mejorar la salud de la poblacion,
desde el disefio hasta la ejecucion del servicio de salud.?5

6.1.26 Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién.- 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
informacioén. El sistema de gestion incluye la estructura organizacional, politicas,
actividades de planificacion, responsabilidades, practicas, procedimientos,
procesos y recursos.?

6.1.27 Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica SIHCE.- Conjunto de
elementos humanos, organizacionales, normativos y de tecnologias de
informacion y comunicaciones, que interactian para el tratamiento de las historias
clinicas electrénicas en una IPRESS o en un conjunto de ellas.?’

6.1.28 Software de firma digital.- Es aquél que permite verificar el estado de validez de
un certificado digital, respecto de su vigencia, estado de revocacién y confiabilidad
del certificado Raiz correspondiente. Debe ser un componente del Sistema
Informatico Asistencial en Salud y debe estar acreditado ante INDECOPI.%8

6.1.29 Tratamiento de datos.- Es la recopilacién, registro, organizacion,
almacenamiento, conservacion, elaboraciéon, modificacion, extraccién, consulta,
utilizacién, bloqueo, supresion, comunicacidn por transferencia o por difusiéon o
cualquier otra forma de procesamiento que facilite el acceso, correlacion o
interconexion de los datos?°.

6.1.30 Usuario de Servicios salud.- Es la persona natural que hace uso de los servicios
de salud.®

6.2 ACRONIMOS

e CONCYTEC: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica
e DNile: Documento Nacional de Identidad Electrénico

e DIRESA: Direccién Regional de Salud

e DIRIS: Direccién de Redes Integradas de Salud

e EESS: Establecimientos de Salud

e ENAP: Escuela Nacional de Administracién Publica

e FFAA: Fuerzas Armadas.

2 Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

2 Il.ey N° 23536, Ley que establece las normas generaies que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la
salud.

2 Documento Internacional: World Health Organization, executive board EB142/20 142nd session 27 November 2017
2 Norma Técnica Peruana - NTP-ISQ/IEC 27001:2014.

2 Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas — RENHICE

2 Definicion desarrollada por el equipo técnico de ia OGTI, en virtud de lo dispuesto en el presente Documento
Técnico.

2 Definicion desarrollada por el equipo técnico de la OGTI, en virtud de lo dispuesto en el presente Documento
Técnico.

% pefinicion tomada de la Resolucion 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”.
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e FFPP: Fuerzas Policiales.

e FITEL: Fondo de Inversién en Telecomunicaciones

e GERESA: Gerencia Regional de salud

e HC: Historia clinica

e HCE: Historia clinica electronica

e HCM: Historia clinica manuscrita

o INDECOPI: Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccién de
la Propiedad Intelectual,

e |IPRESS: Instituciones prestadoras de servicios de salud,

e MINSA: Ministerio de Salud,

e MINEDU: Ministerio de Educacién,

e NTS: Norma Técnica de Salud.

e SUNEDU: Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria

e OGT! Oficina General de Tecnologias de la informacion

e PACS: Picture Archiving and Comunications System - Sistema de
almacenamiento y trasmision de imagenes médicas

e RENHICE: Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

¢ RENIEC: Registro Nacional de ldentificacién y Estado Civil.

e REUNIS: Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud.

e SERVIR: Autoridad Nacional del Servicio Civil.

e SIHCE: Sistema de informacioén de historias clinicas electronicas.

e SIS Seguro Integral de salud.

e SMA: Servicios médicos de apoyo.

e SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.

o TICs: Tecnologias de la informacioén y la comunicacion.

SITUACION ACTUAL DEL USO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

En la actualidad, cuando un paciente o un usuario de salud acude a una IPRESS, publica,
privada o mixta, para ser atendido, requiere contar con una historia clinica. En nuestro
pais, casi todas las historias clinicas son manuscritas. Si el paciente acude por primera
vez a una IPRESS se procede a abrir una nueva historia clinica, lo cual implica registrar
datos (administrativos y clinicos) en formularios que son parte de la historia clinica. Por
otro lado, cuando acude en una siguiente oportunidad, el personal no ubica su HCM, por lo
que procede a repetir el registro de datos. Asimismo, el procedimiento se repite, cuando
un paciente cambia de domicilio, cambia de IPRESS o se encuentra en cualquier otra
parte del pais. Actualmente, un paciente tiene tantas historias clinicas como IPRESS visita
y en una misma IPRESS puede tener mas de una. En efecto, el llenado de HCM ocasiona
pérdida de horas de recurso humano en las IPRESS. Frente a este problema, el Estado
necesita implementar la historia clinica electrénica (HCE), que ofrece muchas ventajas
frente a la HCM. En nuestro pais, ya existen experiencias de uso de HCE con diferentes
grados de desarrollo y se prevé en el corto y mediano plazo, contar con HCE en las
IPRESS del Sector Salud.

Sin embargo, contar con HCE en todas o la mayoria de IPRESS no resolveria el problema
de la multiplicidad de historias clinicas si no se cuenta con un sistema informatico que
permita consultar las HCE que pudiera tener una persona en los establecimientos de salud
del pais. Este problema obedece a la fragmentacién del sistema de salud en el Perl, en
subsectores responsables de diferentes segmentos de la poblacién (MINSA, Gobiernos
Regionales, EsSalud, FFAA y FFPP), cada uno de los cuales tiene grados de avance
distintos en el desarrollo e implementacion de sistemas informaticos de registro de
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informacion clinica, independientes entre si y no estandarizados semantica vy
técnicamente. Al no existir una sola historia clinica electrénica o un mecanismo que la
agrupe, no se cuenta con la informacion necesaria para contribuir a brindar una atencién
integral de salud de calidad.

Mediante la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas y su modificatoria, se cre6 el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas (RENHICE). Una vez implementado el RENHICE, su contenido estara
expresado en un repositorio o banco de datos de historias clinicas electrénicas a modo de
respaldo, el cual serd gestionado por el Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud es el
titular®! de dicha base de datos. Ademas de asegurar la disponibilidad de la informacion
clinica contenida en las HCE para la continuidad de la atencion, ésta permitird organizar y
mantener el registro de las HCE de cada IPRESS, estandarizando los datos
administrativos y clinicos, asi como las funcionalidades de los sistemas que soportan las
HCE.

Solo podran acceder al RENHICE, los pacientes o sus representantes legales y los
profesionales de la salud a quienes el paciente o sus representantes legales autoricen,
utilizando firmas digitales. El uso de la firma digital y del certificado digital en la HCE es
fundamental porque, de esta forma, ademas de autenticar su identidad, ios profesionales
de la salud suscribiran sus actos médicos y los pacientes autorizaran el acceso
(consentimiento) a su HCE.

A la fecha, el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y Locales, el Seguro Social de
Salud — EsSaiud, asi como instituciones privadas vienen desarrollando e implementado
historias clinicas informatizadas y electrnicas para sus establecimientos de salud, entre
los que podemos mencionar al Hospital de Tarapoto y al Centro de Salud San Genaro que
utilizan el SIHCE - e-Qhali del segundo y primer nivel de atencién respectivamente, los
hospitales Guillermo Kaelin de la Fuente y Alberto Leonardo Thompson de EsSalud, el
Hospital de Ate Vitarte y el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, Hospitales de la
Solidaridad, Clinica Delgado, Ciinica Del Valle, Clinica Angloamericana, Clinica
Internacional, Clinica San Pablo, Clinica Peruano Japonesa, entre otros.

CONSIDERACIONES GENERALES

6.4.1 DE LA IMPLEMENTACION DEL RENHICE

Una de las principales razones para adoptar la Historia Clinica Electrénica - HCE es para
mejorar la calidad y el acceso a la informacién que permita contribuir tanto a la calidad en
el cuidado de salud, como a optimizar costos y al uso eficaz y eficiente de sus recursos.
En este contexto, la HCE actua como base para fortalecer las acciones individuales y
contribuir con la gestion de los servicios de salud.

Asimismo, los paises adoptan la HCE para mejorar los procesos de gestion de salud y la
seguridad del paciente a un costo accesible. La adopcion de la HCE y la aplicacién de la

" Entiéndase titular como la persona natural o juridica de derecho privado o entidad publica que determina la finalidad
y contenido del banco de datos personales, el tratamiento de estos y las medidas de seguridad (Articulo 2, inciso 15 de
la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales del Peru”.
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tecnologia a las prioridades de salud del pais contribuyen también a que la cobertura del
sistema de salud se extienda a todos los ciudadanos.

La implementacion del RENHICE implica no solo establecer el proceso de acreditacion de
los SIHCE, y el disefio, puesta en funcionamiento y operacion de la infraestructura
tecnolégica por parte del Ministerio de Salud; implica también que los establecimientos de
salud de todos los subsectores cuenten con infraestructura y equipamiento necesario,
conectividad a internet en capacidad suficiente para soportar el trafico de datos (que se ira
incrementando en tanto vayan aumentando las funcionalidades y los datos que se
guardaran en el repositorio nacional), un SIHCE que cumpla los requisitos minimos, y en
particular con personal de salud, profesionales, técnicos y administrativos debidamente
capacitados y motivados, de modo que en su conjunto se tenga un sistema seguro de
conexion, acceso y uso de la HCE del paciente. Finalmente, el ciudadano debe estar
alfabetizado digitalmente para poder hacer uso de los nuevos servicios que la tecnologia
hara posible.

El despliegue de la banda ancha a través del FITEL y los proyectos regionales y la
maduracion del ecosistema digital con la intervencion estratégica del Estado en proyectos
de formacioén, investigacion e innovacion a través de entidades como CONCYTEC,
SERVIR, ENAP vy universidades e institutos publicos y privados, deben soportar estos
procesos largos y complejos de modernizacion del sector salud. Por ello la implementacion
sera gradual y habra un periodo en el que coexistiran las historias clinicas electronicas y
las historias clinicas manuscritas.

La implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE,
dado que es compleja y costosa, se ha considerado desarrollarla en forma progresiva, en
tres fases:

e Fase Fundacional.
e Fase Intermedia.
e Fase Avanzada.

6.4.2 DE LA CONFIDENCIALIDAD DEL RENHICE Y LA PROTECCION DE LOS
DATOS PERSONALES DE SALUD

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

a) Todos los que intervengan en la gestion de la informacion contenida en el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas estan obligados a guardar
confidencialidad respecto de este, de conformidad con el numeral 6) del articulo 2
de la Constitucion Politica del Per(; la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales, y demas normas, bajo responsabilidad administrativa, civil o penal,
segln sea el caso.

b) 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.

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

Los Datos Personales en Salud estan amparados por la Constitucion Politica del
Pertu, como un Derecho Fundamental de los ciudadanos, por tanto, no pueden ser
difundidos, ni tratados de manera que se vulnere la debida reserva y
confidencialidad de éstos.

Las limitaciones al ejercicio del derecho fundamental a la proteccién de datos
personales solo pueden ser establecidas por ley, respetando su contenido esencial
y en tanto se justifiquen en razén del respeto de otros derechos fundamentales o
bienes constitucionalmente protegidos.

El conjunto de datos personales en salud conforma la informacién clinica contenida
en las historias clinicas electronicas 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 Ministerio de Salud protege y defiende la salud de la pobiaciéon, como expresion
del ejercicio de la Rectoria Sectorial por tanto garantiza el cumplimiento del derecho
constitucional y fundamental de ia proteccién de los Datos Personales de Salud de
los usuarios de los servicios de saiud en las IPRESS publicas, privadas y mixtos.

Los funcionarios, directivos, servidores del Ministerio de Saiud, u otra persona,
cuaiquiera sea su relacién laboral o contractual, que laboran o prestan servicios en
las areas 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 electronicas
— SIHCE no debe vulnerar el derecho de cada usuario a la proteccion de sus datos
personales en salud.

Todas las fases de implementacion del RENHICE deben realizarse asegurando la
confidencialidad de la identidad de los pacientes, asi como la integridad,
disponibilidad, confiabilidad, trazabilidad y no repudio de la informacion clinica, de
conformidad con un sistema de gestion de seguridad de la informacion que debe
evitar el uso ilicito o ilegitimo que pueda lesionar los intereses o los derechos del
titular de la informacion, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables, bajo
responsabilidad administrativa, civil o penal a la que hubiera lugar.

FASES PARA LA IMPLEMENTACION

> FASE FUNDACIONAL

En esta fase se estableceran las bases del RENHICE, los documentos normativos
necesarios para su funcionamiento, se definiran los componentes de estandarizacion e
interoperabilidad, entre otros aspectos que deberan impiementarse en los Sistemas de
informacién de Historias Clinicas Electronicas — SIHCEs.
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Se pondra en marcha la infraestructura tecnologica inicial del RENHICE para acceder a la
informacién clinica generada por los SIHCEs que sean acreditados.

El MINSA pondra a disposicion para las IPRESS publicas del MINSA y de los Gobiernos
Regionales el SIHCE - e-Qhali como servicio de software o servicio de plataforma (SaaS
(Software-as-a-Service)/PaaS (Platform-as-a-Service)) para su implementacion y
acreditacion; otras IPRESS podran evaluar dicha soluciéon para su posterior
implementacion y acreditacion.

Las DIRIS, GERESAs, DIRESAs o las que hagan sus veces en las regiones, deberan
realizar las acciones necesarias para la implementacion y acreditacion del SIHCE puesto a
disposicién por el MINSA, incluyendo la contratacion y capacitacion de personal, la
dotacién de equipamiento informatico y conectividad, entre otros que sean necesarios; las
IPRESS publicas de otros subsectores y las IPRESS privadas, deberan realizar las
acciones necesarias para la implementacién y acreditacion de un SIHCE.

La implementacion y acreditacion de los SIHCEs se realizara en el marco de las
prioridades nacionales en salud individual y colectiva, asi como de la organizacién y
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud y de la Red Nacional de Telesalud. De
acuerdo al despliegue gradual de éstas, las mismas que podrian demandar recursos
adicionales a los estimados en el presente plan para el 6ptimo funcionamiento de la
infraestructura tecnolégica del RENHICE

Se acreditara como minimo el SIHCE de:

- Una IPRESS publica del MINSA o Gobierno Regional,
- Una IPRESS de EsSalud,

- Una IPRESS del subsector privado.

Se estima que esta fase durara 3 afios.
» FASE INTERMEDIA

Esta fase corresponde a un avance incremental de la Fase Fundacional, para lo cual se
realizara una evaluacion de la fase Fundacional, a fin de realizar los ajustes necesarios y
ampliar la infraestructura e infoestructura (informacioén clinica) del RENHICE para permitir
incrementar las conexiones de las IPRESS tanto del MINSA, Gobiernos Regionales y de
los otros subsectores. Asimismo, se podran almacenar imagenes en el PACS nacional, se
podran implementar proyectos como la Receta Electronica Nacional y se habra
incrementado el numero de SIHCEs acreditados. Se estima que esta fase durara 3 afios.

> FASE AVANZADA

Durante la Fase Avanzada se incrementara la cantidad de servicios o se fortaleceran los
existentes, segun resulte del analisis de caso por caso. Se guardaran todas las imagenes
en el PACS nacional y la cobertura del sistema sera a nivel nacional. Se estima que esta
fase durara 3 afios.
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6.4.4 ACTIVIDADES DE LA FASE FUNDACIONAL

La implementacion de la Historia Clinica Electronica a nivel nacional, requiere de un
liderazgo de alto nivel, nacional o ministerial; que posibilite y facilite la dacion de politicas y
asegurar la gobernanza del proyecto. La gobernanza es un requisito fundamental para una
implementacion exitosa de la HCE. Se debe contar con un Comité de Gestion que incluya
a los subsectores y a los sectores involucrados, apoyados por una combinacion de
politicas, legislacion y regulacion para asegurar una buena practica, derechos de [os
pacientes y la privacidad de sus datos personales. Ademas, el monitoreo y evaluacién del
plan son vitales para medir la efectividad, utilidad y nivel de aceptacién/apropiaciéon (o
cualquier otra medida propuesta por el cuerpo de gobernanza) de ia implementacion de la
HCE. Es importante considerarlos desde el inicio del proceso de planificacién, y asignar
responsabilidades y presupuesto.

Para cumplir los objetivos del plan correspondiente a la Fase Fundacional, se ha
organizado las actividades en los siguientes componentes: Estratégico, Normativo,
Infraestructura y Gestion del Cambio; a fin desarrollarse adecuadamente.

A continuacién, se desarrollan cada uno de los componentes de la fase fundacional:

a) Componente Estratégico:

La implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE,
por su ambito de aplicacién, que incluye a las IPRESS publicas, privadas y mixtas,
requiere de liderazgo de alto nivel, para facilitar la formulacion de politicas y garantizar la
gobernanza del proyecto, que permitan establecer las acciones necesarias para el
monitoreo y seguimiento de la ejecucion del mismo.

Las actividades de este componente son las siguientes:

1. Conformacion e instalacion de una Comisién Sectorial de Naturaleza
permanente.- Es importante la conformacion de una Comisién de alto nivel con la
participacion de funcionarios de las entidades representativas del Sector Salud,
cuyo fin sera el de realizar el seguimiento, supervision, fiscalizacién y emision de
informes sobre el avance del Plan de Implementaciéon a fin de tomar decisiones
necesarias para asegurar la ejecucion de las actividades y cumplir con los objetivos
propuestos del Plan.

2. Formulacion y aprobacion del Plan Comunicacional.- Este documento u hoja de
ruta, en el cual se traza el como y el cuando comunicar la manera en que el
RENHICE se va a relacionar con los actores internos del MINSA, actores de los
subsectores y los ciudadanos, con el fin de cumplir los objetivos que estan
establecidos en la Ley N° 30024 y su reglamento, resaltando la importancia de
respetar y preservar el derecho a la confidencialidad de los datos personales en
salud.

3. Diagnéstico situacional del acceso y uso de las TICs en el Sector Salud.- Este
diagnéstico nos permitira determinar la linea basal en relacion al nivel de uso de las
TICs en las IPRESS y asimismo de los Profesionales de Salud que iaboran en ellas,
para lo cual se aplicara en una muestra representativa de los establecimientos de
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salud desde el nivel |-3, que incluird a los hospitales e Institutos Especializados,
publicos, privados y mixtos.

4. Monitoreo del acceso y uso de las TICs en el Sector Salud.- Se aplica la
encuesta (muestra) tomando el mismo criterio de la actividad "Diagnéstico
situacional del acceso y uso de las Tecnologias de la Informacion y de
Comunicaciones - TICs en el sector salud” para medir si la linea basal ha cambiado
y realizar acciones intersectoriales para promover entre otros aspectos, la
conectividad y el fortalecimiento de capacidades, y el respeto al derecho a la
confidencialidad de los datos personales en salud de los usuarios de los servicios
de salud.

5. Fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion del
MINSA y de las IPRESS .- Se realizaran las siguientes acciones:

* Actualizacion e implementacion de politica de seguridad de la informacién, que
incluya la importancia de respetar y preservar el derecho a la confidencialidad de los
datos personales en salud.

e Formulacion e implementacion de un Manual de Procedimientos del Programa
de Continuidad de Operaciones del RENHICE.

e Asesoramiento, disefio e implementacion de procedimientos y controles
generales de tecnologia de la informacién requerido por la Norma Técnica
Peruana - NTP ISO/IEC 27001:2014 en las IPRESS (documento maestro de
seguridad de la informacion Art. 34 del Reglamento de la Ley N° 30024).

o Disefio e implementacién de procedimientos y controles generales de tecnologia
de la informacion requerido por la NTP ISO/IEC 27001:2014 para el RENHICE.

6. Formulacion y aprobacion de lineamientos para proyectos de inversion.- Estos
Lineamientos deben de considerar aspectos de implementacion de Historia Clinica
Electronica, con la finalidad de que los proyectos de inversion publica que se
formulen consideren soluciones integrales para una mejora en la calidad de
atencion en los establecimientos de salud y asegurar la confidencialidad de los
datos personales en salud y asimismo se evalie la modalidad de Asociaciones
Publicas Privadas u Obras por Impuestos.

7. Difusion y Asistencia Técnica para formulacién y ejecucion de proyectos de
inversion.- La difusion y asistencia técnica debe estar dirigida a todos los actores
que formulan y ejecuten proyectos de inversion.

8. Monitoreo y evaluacion del cumplimiento del plan de implementacion del
RENHICE.- Como parte de esta actividad el Comité Sectorial de Gestion elaborara
un informe semestral, a fin de evaluar el cumplimiento de las actividades sefialadas
en el plan.

b) Componente Normativo:

Esta relacionado al marco técnico-normativo para la implementacién del RENHICE.

Para que exista una adecuada continuidad de la atencién de salud del usuario de salud o
paciente, es necesario que exista un flujo constante de informacién clinica entre los
sistemas de informacion sub-sectoriales, los SIHCEs, las organizaciones de salud, las
regiones e incluso entre los palises. En general, esta informacion esta muy fragmentada, y
distribuida entre multiples fuentes que actuan como silos de informacién evitando el
acceso a tiempo y desde cualquier lugar a informacién que soporta el proceso de cuidado,
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la gestion clinica, los procesos administrativos y la agregacion de datos. Para compartir
informacién entre estos silos, es necesario asegurar la interoperabilidad de los sistemas
de informacion a través del uso de estandares, uno de los cuales es el HL7 (Health Level
Seven).

Los estandares HL7 proveen de un marco de trabajo para el intercambio, integracion,
comparticion y recuperacion de la informacion clinica electronica, y son publicados por
HL7 International, una Organizacion de Desarrollo de Estandares acreditados por ANSI
(American National Standards Institute), para el ambito de la salud. Estos estandares, de
los dominios clinico, asistencial, administrativo y logistico, definen la manera en la que se
empagueta y se comunica un sistema con otro, estableciendo el lenguaje, estructura y tipo
de datos requerido para una integracion entre sistemas transparente para el usuario. Los
estandares HL7 soportan la practica clinica y la gestion, entrega y evaluaciéon de los
servicios de salud y se reconocen como los mas comunmente usados en el mundo.
https://www hl7.org/implement/standards/index.cfm?ref=nav

Dado que los registros médicos se estan digitalizando cada vez mas, la interoperabilidad
de la HCE es crucial para que la informacién sea compartida y comprendida tanto por el
personal de salud como por los directores de las IPRESS. Conforme los pacientes se
desplazan alrededor del ecosistema de salud, su HCE debe estar disponible, descubrible y
entendible. Mas adn, para hacer posible el soporte automatizado a la decision clinica, la
analitica y otros procesamientos de inteligencia artificial y cognitivos, los datos deben estar
estructurados y estandarizados. Todo esto debe desarrollarse teniendo en cuenta la
importancia de respetar y preservar el derecho a la confidencialidad de los datos
personales en salud.

Las actividades del componente normativo contempladas en el presente Plan son:

1. Actualizacion de las IEDS.- El Decreto Supremo N° 024-2005-SA que oficializa las
8 Identificaciones Estandar de Datos en Salud — IEDS, data del afio 2006.

Siendo necesaria, su actualizaciéon en relacién a la definicion de las mismas y su
inclusion de otras como el CIE, Profesiones de la Salud, Especialidades, entre otras
necesarias para el Sector Salud.

2. Implementacién de las IEDS.- Es un proceso complejo dado que la mayoria de las
IEDS se implementan a través de un catalogo como:

a. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 001: “Procedimiento Médico en el
Sector Salud”.

b. identificacion Estandar de Dato en Salud N° 002: “Producto Farmacéutico en el
Sector Salud”.

c. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 004: “Establecimiento de Salud y de
Servicio Médico de Apoyo en el Sector Salud”.

d. Identificacién Estandar de Dato en Salud N° 005: “Unidad Productora de
Servicios en Establecimiento de Salud”.

e. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 007: “Personal de Salud en el Sector
Salud”.

f. Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 008: “Financiador de Salud en el
Sector Salud”.
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Esta actividad abarca desde la definicidn de los catalogos nacionales por los
érganos competentes del Ministerio de Salud y su administracion de acuerdo a su
competencia por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional,
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, Direccion General de
Personal de la Salud y Superintendencia Nacional de Salud.

Asimismo, incluye la elaboracion o estandarizacion de los procesos para la
actualizacion de los referidos catalogos y las acciones desarrolladas por los érganos
para su uso en las aplicaciones informaticas que use el sector.

3. Estudio de base para la implementacion del SNOMED CT.- La terminologia
clinica SNOMED CT es un estandar semantico internacional y multilenguaje que
permite normalizar conceptos de distintos ambitos de la salud, como diagnésticos,
procedimientos, medicamentos, dispositivos, paises, escalas de valoracion, etc. Es
importante destacar que este vocabulario se ha diseflado especificamente para
representar de manera estructurada el contenido de documentos clinicos, registros
de la historia clinica electrénica o de la prescripcion y dispensacion electrénicas de
los productos farmacéuticos, asi como para garantizar la interoperabilidad
semantica en el intercambio de informacion con otras instituciones. SNOMED CT no
es una aplicacién ni una Base de Datos, sino que se utiliza en las aplicaciones y se
almacena en una Base de Datos.

En este sentido, es necesario realizar un estudio respecto a los costos,
procedimientos, beneficios de su implementacion y uso en el pais.

4. Implementacion de la NTS para la Gestion de la Historia Clinica en las
IPRESS .- Consiste en la difusion de la NTS para la Gestién de la Historias Clinica
en las IPRESS, la misma que se debe realizar en todas las IPRESS publicas y
privadas a través de talleres presenciales y/o virtuales que contribuiran a la
implementacion de la referida norma.

5. Formulacion y aprobacion de estandarizacion del proceso para la
digitalizacion de HC.- Es necesario que se considere una normativa para la
conservacién de las Historias Clinicas fisica de las IPRESS a ftravés de la
digitalizacion con el valor legal, a fin de que pueda ser consultada tanto por el
profesional de la salud y del usuario de salud de acuerdo a la necesidad y los
marcos legales permitidos.

6. Asistencia técnica a los equipos de las DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que
hagan sus veces, para la implementacién de las IEDS, SIHCE y normativas
relacionadas.- Todos los temas relacionados a la implementacion de los SHICE y
el RENHICE implica nuevos conceptos a aplicarse por el personal de la salud,
técnicos informaticos, servidores y demas actores que estén involucrados en la
referida implementacion.

7. Estudio de revision y definicion de informacion para el diseiio y aplicacion de
Politicas Publicas.- Este estudio determinara la informacion de salud necesaria a
remitirse al Ministerio de Salud para la formulacién y evaluacién de politicas
publicas que estan relacionadas para cumplir con los objetivos seflalados en la Ley
N° 30024 y su reglamento.
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8. Formulacion y aprobacion del marco normativo para los procesos del
RENHICE .-

Como Autoridad Nacional de Salud, el Ministerio de Salud formulara y aprobara las
normas y procedimientos que permitan una adecuada gestion del RENHICE, y que
involucra los servicios de salud que brinde a la poblacion, respetando y preservando
el derecho a la confidencialidad de los datos personales en salud. Algunos de estos
procesos que han sido establecidos para el funcionamiento del RENHICE son los
siguientes32:

a. Gestion del modelo de informacion y de la infraestructura tecnologica del
RENHICE

b. Gestion del desemperio del RENHICE

Gestion de los servicios de autenticacion (RENIEC y Migraciones)

d. Administracion del acceso a las historias clinicas electronicas a través del
RENHICE

e. Asistencia técnica y soporte a los usuarios del RENHICE

o

9. Formulacion y aprobacion del marco normativo para la Acreditacion de los
SIHCEs.- Como Autoridad Nacional de Salud, el Ministerio de Salud formulara y
aprobara la norma de acreditacion de los Sistemas de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas, que respete y preserve el derecho a la confidencialidad de los
datos personales en salud, para lo cual es necesario la definicibn de la
estandarizacion del registro y funcionalidades del SIHCE, el cual debe responder a
los procesos de atencion de salud que se brindan en las IPRESS publicas, privadas
y mixtas y visualizar informacién almacenada en el RENHICE.

“Nivel’

__Agrupacién  |Servicio

Gestion RRHH

Programacion

Gestion Administrativa -
Citas

Nivel 1 -
Admision

Externa Medicina

Inmunizaciones

Hospitalizacién

Nivel 2 Atencién Directa Cuidados Intensivos

Emergencia

Centro Quirdrgico

Centro Obstétrico

Patologia Clinica

Nivel 3 - -
Atencion de Soporte al Anatomia Patolégica

Diagnostico y Tratamiento DX x Imagenes

Farmacia

32 Articulo 9 del Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
RENHICE, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2017-SA.
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Hemodialisis

Radioterapia

Medicina Nuclear

Rehabilitaciéon

Hemoterapia y Banco de Sangre

Tomando en cuenta que las funcionalidades y los datos de los SIHCEs a acreditarse
deben responder a los servicios que se brindan en las IPRESS, estos deben ser
analizados con una mirada integral, para lo cual se ha agrupado de la siguiente
manera, lo que permitira a las IPRESS que acrediten sus SIHCE por niveles.

Asimismo, se desarrollaran herramientas informaticas necesarias que soporten el
proceso de Acreditacion.

Por lo cual, se requiere contar con un equipo multidisciplinario de profesionales que
intervendran en tareas de: analisis, elaboracién de la norma, validacion, y desarrollo
de la aplicacion que permitan la Acreditacion; el cual debe estar integrado por:

Médicos con especializacién en informatica médica

Profesional de Salud con especializacién en auditoria en salud/afines
Profesional con especializaciéon en epidemiologia/salud publica/afines
Analista de Proceso

Expertos en interoperabilidad HL7

Especialista en seguridad de la informacion

Acreditacion de Sistemas de Informacién en Salud

Analistas de Sistemas

Programadores

Profesionales de Salud

O 0O 0 0000 0 0 0

10. Formulaciéon y aprobacion del marco normativo para la Supervision y
Auditoria de los SIHCEs.- E|l Ministerio de Salud, como Autoridad Nacional de
Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Servicios de Salud en Lima
Metropolitana; y las Direcciones Regionales de Salud y las Gerencias Regionales de
Salud, como Autoridades Regionales de Salud, son responsables de la verificacién,
supervision y auditoria al SIHCE acreditado de un Establecimiento de Salud o
conjunto de establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo; con la
finalidad de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos que han sido
establecidos en el marco normativo para la Acreditacién de los SIHCEs.

11. Acreditacion de SIHCEs.- La acreditaciéon serd realizada por el Ministerio de
Salud o la Autoridad Regional de Salud y consiste en la verificaciéon positiva que el
sistema de informacion de historias clinicas electrénicas que usa un establecimiento
de salud o conjunto de establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo se
sujeta a los criterios técnicos establecidos en el Reglamento de la Ley N° 30024 y la
Norma de Acreditacion que apruebe el Ministerio de Salud como Autoridad Nacional
de Salud.

Para el desarrollo de esta actividad, es necesario contar con personal
multidisciplinario (Profesional de Salud con especializacién en auditoria en
salud/afines, Especialistas en Seguridad de la Informacién y Profesionales en TIC),
que durante dos afios realicen las tareas que abarcan desde la difusién de la Norma
de Acreditacién, capacitacién presencial en relacion a la Acreditacion para las
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regiones y la acreditacion propiamente dicha, las mismas que para su realizaciéon es
necesario que el personal de desplace a las regiones.

12. Supervision y Auditoria de SIHCEs.- La Autoridad Nacional de Salud y la
Autoridad Regional de Salud podra realizar una verificacion del funcionamiento del
SIHCE, posterior a su acreditacion en la IPRESS. Los aspectos a ser verificados y
el procedimiento son establecidos en la Norma de Supervisién y Auditoria de los
SIHCEs.

c) Componente Infraestructura

Estan relacionadas al proceso de construccion de la Plataforma del RENHICE y su uso
para recibir el registro y las consultas de las historias clinicas electrénicas de los
establecimientos de salud. Para la referida implementacion es fundamental el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos involucrados en el despliegue
del RENHICE, asi mismo, se debe considerar que la plataforma debe permitir la
interoperabilidad entre los SIHCEs.

Existen muchos retos en la creacion de una infraestructura nacional a través de la cual se
puedan conectar efectivamente entre ellos, los sistemas informaticos de salud,
intercambiar informacion y proveer asi los beneficios de la tecnologia. Estos incluyen, pero
no estan limitados a: el desarrollo de componentes fisicos (hardware); los enlaces entre
estos componentes (redes), y la forma en la que estos se utilizan, determinados por la
personalizacion del software y su usabilidad, a través de [a implementacion y optimizacion
de procesos.

El RENHICE debe desplegarse en una infraestructura nacional con protocolos muy
seguros para promover la confianza y asegurar que las redes manejen la informacion
apropiadamente. Debe tener mecanismos de disponibilidad del servicio y recuperacion
ante desastres que, de otra forma, amenazaria la sostenibilidad del proyecto de
implementacion.

Existen dos tipos de arquitectura que puede adoptar un sistema de intercambio de
informacién de salud como el RENHICE: centralizada o distribuida. La Ley N° 30024, crea
al RENHICE con una arquitectura distribuida, es decir el RENHICE no guarda informacion
clinica del paciente, sino solo guardaria un indice para poder ubicar dicha informacion que
debia estar almacenada en las IPRESS. Asi la HCE nacional a consultar seria la suma de
las HCEs generadas y guardadas en cada IPRESS, las que serian autorizadas
previamente por el paciente para su visualizacién.

Sin embargo, el Decreto Legislativo N° 1306 publicado el 30 de diciembre del 2016,
establece la arquitectura del RENHICE como centralizada. De este modo, los datos
clinicos son recolectados en los establecimientos de salud, siendo almacenados en un
repositorio central a modo de respaldo. Si un profesional de la salud de una IPRESS
requiere visualizar la informacion clinica del paciente cuando se atendié en otra IPRESS,
esta puede ser accedida previa autorizacion dada por el paciente. Esta arquitectura
permite a los establecimientos de salud mantener su autonomia mientras cooperan para
proveer datos a niveles regionales o nacionales. EI mencionado Decreto Legislativo
establece que el RENHICE contiene un repositorio o banco de datos de historias clinicas
electronicas a modo de respaldo. Sin embargo, debe mencionarse que esta
implementaciéon se hara de modo gradual, almacenando en la fase fundacional solo un
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subconjunto de la informacién clinica del paciente hasta finalizar con el almacenamiento
de la informacion completa a modo de respaldo en las fases mas avanzadas, cuando la
infraestructura esté fortalecida para tal fin.

Aunque esta arquitectura es util en un entorno con redes de comunicaciones a veces
lentas y con interrupciones, presenta un posible riesgo de seguridad, pues toda la
informacién se guarda centralizadamente. Una brecha o incidente de intrusion en el
repositorio central podria exponer informacién clinica sensible de los ciudadanos. Aqui las
politicas y mecanismos de seguridad son cruciales.

Un reto fundamental de los dos modelos es el data-matching, es decir el proceso de
relacionar diversos registros a una persona y depurar duplicados. Esto se logra con la
utilizacion de estandares que se veran posteriormente. Una ventaja importante del pais es
que un 95% de sus ciudadanos estan identificados con DNI, con lo que data-matching
sera mas sencillo.

La disponibilidad del servicio del RENHICE es un factor critico que debe considerarse para
asegurar la continuidad de la atencién de salud, por lo que es indispensable la
implementacion de un Plan de Contingencia.

También se debe establecer un Plan de Gestion de la Seguridad donde se explique la
forma de utilizar la anonimizacion y disociacion de los datos clinicos de los datos de
filiacién que ordena el Reglamento. Asimismo, debe auditar las violaciones a las politicas
de seguridad y definir las rutas de distribucion de datos.

La implementacion de los SIHCE en las IPRESS, también debe considerar sus respectivos
planes de Seguridad y Continuidad operativa.

Asimismo, al desarrollar el software se debe tener en cuenta los flujos de los procesos
clinicos y que se apliquen los principios de usabilidad.

Las actividades que corresponden a este componente son:

1. Desarrollo del componente de gestion del Repositorio Nacional de
Identificaciones Estandar de Datos en Salud - RNIEDS.- Incluye el desarrollo de
herramientas informaticas para la gestion de los catalogos de las IEDS y la puesta
a disposicion y uso de estos por las entidades del Sector Salud, a través de la
Plataforma de Interoperabilidad de Salud.

2. Implementacion de plataforma inicial/base del RENHICE.- Disefio, instalacion y
configuracion de la infraestructura tecnolégica (del hardware y software) base del
RENHICE para la puesta en marcha de la infraestructura tecnolégica del RENHICE.

3. Desarrollo de componentes y servicios del RENHICE.- Los componentes a
desarrollarse son necesarios para la integracion de los SIHCEs con los sistemas
informaticos nacionales como los del Sistema de Notificacion de Enfermedades y
Eventos sujetos a Vigilancia Epidemiologica, notificacion de farmacovigilancia,
REUNIS, entre otros y con el RENHICE y los SIHCEs acreditados.
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Asimismo, se implementara el portal para los usuarios de los servicios de salud que
permitira poner a disposicién su Historia Clinica Electrédnica aimacenada en el
RENHICE vy la informacién para que pueda consultar los accesos a ella.

4. Implementacion de Redes Privadas Virtuales.- Para el cumplimiento del articulo
31 del Reglamento de la Ley N° 30024 y su modificatoria referido a la
implementacion de redes privadas virtuales, el MINSA debera asegurar un ancho de
banda minimo y el equipamiento necesario para garantizar el funcionamiento 6ptimo
de la conectividad entre el RENHICE vy los distintos SIHCEs.

Las IPRESS o las organizaciones a las cuales pertenezcan gestionaran vy
financiaran la contrataciéon respectiva de una linea dedicada con su proveedor de
servicio de internet para la conectividad de su SIHCE con el RENHICE a través de
una red privada virtual.

5. Asistencia Técnica, Soporte y Monitoreo del registro e intercambio de
Historias Clinicas Electronicas entre SIHCEs y RENHICE.- Para los SIHCEs que
hayan sido acreditados, se pondran en marcha los procedimientos aprobados para
la asistencia, soporte, monitoreo y control del registro y acceso a Ia informacién de
las Historias Clinicas Electrénicas.

6. Analisis de informacion para el Sistema Nacional de Salud.- De acuerdo a la
informacién disponible en el RENHICE se desarrollaran aplicaciones informaticas de
inteligencia de negocios para brindar informacion al Sistema Nacional de Salud para
el disefio y aplicacion de politicas publicas que permitan el ejercicio efectivo del
derecho a la salud de las personas (literal e del articulo 4 de la Ley N° 30024).

7. Implementacion de Centro de Datos.- El RENHICE en su fase fundacional se
debe implementar en el Centro de Datos del MINSA. Para asegurar la disponibilidad
del RENHICE y de sus componentes asociados, se prevé contar con un esquema
de Centro de Datos distribuida que permita continuar brindando el servicio en casos
de fallos o desastres.

Se realizara el estudio para determinar las caracteristicas técnicas del esquema de
Centro de Datos redundante y de Ia infraestructura tecnolégica que se requiera para
atender la demanda del servicio.

El estudio permitira determinar también los costos de inversion para su ejecucion, la
misma que podra realizarse de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del MINSA
u otra fuente de financiamiento.

d) Componente de Gestion del Cambio

Estan relacionadas con las actividades necesarias para que la implementacion de esta
nueva tecnologia sea adoptada de manera positiva por el personal de salud en las
IPRESS.

Es importante para la implementacién de una nueva tecnologia que impacta directamente
en los procesos de la organizacién, que se tome en cuenta la socializacion y difusion de la
misma en todos niveles, es decir, debe incluir el nivel operativo, tactico y estratégico; asi
como los niveles de gobierno.
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La formacion de capacidades es una actividad clave para la implementacion de la HCE, y
es importante iniciarla antes incluso de la implementacion del RENHICE. Segin la
encuesta “Cibersalud e Innovacion” realizada por la OMS en el 2013, cuando se les
preguntd a los gobiernos: ¢ cual fue el mayor obstaculo para la implementacion de la salud
digital? respondieron en primer lugar “Falta de personal calificado” un 78%, y luego
“Infraestructura inadecuada”, “Falta de modelos de negocio” y “Falta de compromiso
politico”.

Es por ello que la OMS recomienda a los paises organizar un programa nacional en la
formacion de capacidades en informatica en salud e interoperabilidad.

De modo similar, la razén mas comun para el fracaso de la implementacion de sistemas
de informacién en cualquier sector, es la falta de apropiacion del mismo por parte del
usuario. Ningun SIHCE debe desplegarse sin un plan de capacitacion integral para el
personal de salud asistencial y administrativo que usara el sistema. Es por eso necesario
entrenar a todo el personal de salud para implementar y operar los SIHCE y el RENHICE
en una forma segura y efectiva para hacer realidad los beneficios de la HCE.

El entrenamiento debe incluir la proteccién de la privacidad, seguridad y confidencialidad
de los datos del paciente. Un buen entrenamiento debe hacer posible que se cometan
menos errores, que haya una mejor documentacion, con el uso, mejor comunicacion para
mayor satisfaccion del usuario usando la HCE. Es fundamental el desarrollo del personal
para que éste sea capaz de extender, adaptar y personalizar el SIHCE cuando sea
necesario.

El conocimiento y habilidades en salud digital, son cruciales para el futuro del cuidado de
la salud del paciente, para la investigacion en biomedicina, en salud publica y para el
disefio de politicas de salud.

Se identifican como actores clave para la gestién del talento humano y competencias
profesionales a SERVIR, Oficina de Gestion de Recursos Humanos del MINSA, Direccién
General de Personal de la Salud, Escuela Nacional de Salud Publica, MINEDU, SUNEDU
e instituciones educativas de nivel superior, lldmense universidades, instituciones
tecnolégicas u otras con misiones formativas.

Las actividades consideradas en este componente son:

1. Ejecucion del Plan comunicacional para la implementacion del RENHICE.- Es
la implementacion del Plan comunicacional en relacién a los aspectos que conllevan
la implementacion del RENHICE y debe estar dirigida al usuario final (paciente),
IPRESS publicas, privadas y mixtas, Autoridades Regionales de Salud.

2. Planificacion, monitoreo y evaluacion de la actividad educativa nacional para
la implementacion y desarrollo del RENHICE.- Esta actividad sera realizada por
la ENSAP en coordinacién con la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, la referida planificacion de la actividad educativa de alcance nacional,
permitira dotar de las capacidades necesarias al personal administrativo y
asistencial para la atencion de los pacientes haciendo uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion - TIC, su importancia, sus implicancias, en especial los
temas referidos con las historias clinicas electrénicas.
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3. Disefio y ejecucién de actividad educativa nacional para la implementacién y
desarrollo del RENHICE .- Esta actividad sera realizada por la Escuela Nacional de
Salud Publica en coordinacién con la Oficina General de Tecnologias de la
Informacioén, de acuerdo al Plan elaborado por la Direccion General de Personal de
la Salud.

4. Propuesta de actualizacion de las mallas curriculares de las carreras de salud
para incluir el componente de informacion.- Esta actividad es realizada por la
Direccion General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud a través de la
Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud, a fin de
proveer los conocimientos en este nuevo contexto en la que se brinda la atencion de
salud con el uso de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién — TIC.
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VII. ACTIVIDADES, RESPONSABLES, PARTICIPANTES, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE EJECUCION

7.1 ACTIVIDADES, RESPONSABLES, PARTICIPANTES Y PRESUPUESTO

Componentes / Actividades Responsables Participantes | Meta M'::i dae Presupuesto

* Conformacion e instalaciéon de un Comité Sectorial de T Acta de

. SG OGTI 1 . .
Gestion instalacion 0
Formulacion y aprobacién del Plan Comunicacional OGC OGTVOGPPM 1 Plan 13.000
Diagnéstico situacional del acceso y uso de las TICs enel OGTI DIRIS/DIRESA/GE 1 Informe
Sector Salud RESA 150,000

. DIRIS/DIRESA/GE
Monitoreo del acceso y uso de las TICs en el Sector Salud OGTI RESA 2 Informe 236,000
Fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién del MINSA y de las IPRESS SG/OGTI 4 | Informe 306,000
Formgl?cmn y aprobacién de lineamientos para proyectos de OGTI OGPPM/DGOS 1 Dos:umento
inversién técnico 30,000
D::lilgt'; Z 32|is':3;1::;iaét:cn|ca para formulacion y ejecucion de OGPPM PRONIS/OGTI 6 Informe
proy ‘ 75,000
Monitoreo y evaluaciéon del cumplimiento del plan de
impl t‘aci()n" del RENHICE OGTI OGTI 3 Informe S,SQ’OOO

e ,: A 0,000

* Actividad que desarrollara el personal como parte de sus funciones
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e

*OMPONENTE NO

Componentes / Actividades Responsable Participantes Meta U;\ni::l::e Presupuesto

Actualizacion de las [EDS OGTI DGAINDIGEMID/ | Decreto 120,000
DIGEP Supremo

Implementacion de las IEDS DGAIN/DIGEMID/DIGEP OGTI 1 Informe 120,000
Estudio de base para la implementacion del SNOMED CT  |OGTI %%!iiP’D'GEM'D 1 Informe 220,000
Implementaciéon de la NTS para la Gestion de la Historia
Clinica en las IPRESS DGAIN OGTI 1 Informe 40,000
Formulacion y aprobacion de estandarizacion del proceso
para la digitalizacion de HC fisicas con valor legal ocTI DGAIN 1 Informe 40,000
Asistencia técnica a los equipos de las
DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, para la
implementacion de las IEDS, SIHCE y normativas DGAIN/OGTI DGAINOGTI 1 Informe 210,000
relacionadas
Estudio de revision y definicion de informacién para el disefio .
y aplicacion de Politicas Publicas DGIESP/DGAIN 1 Estudio 30,000
Formulacion y aprobacion del marco normativo para los Documento
procesos del RENHICE oGT oGTI 1 aprobado 80,000
Formulaciéon y aprobacion del marco normativo para la Documento
Acreditacion de los SIHCEs oGTI DGIESP/DIGTEL 1 aprobado 610,000
Formulacién y aprobacién del marco normativo para la Documento
Supervision y Auditoria de los SIHCEs OGTI DGIESP 1 aprobado 87,000
Acreditacién de SIHCEs OGTI OGTI 3 Informe 1,656,810
Supenision y Auditoria de SIHCEs OGTI oGTI 3 Informe 828,405
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i

L

S

S

Unidad de

* Actividad que desarroliara el personal como parte de sus funciones

Componentes / Actividades Responsable Participantes Meta Medida Presupuesto
Desarrollo del componente de gestion del Repositorio
Nacional de Identificaciones Estandar de Datos en Salud - OGTI OGTI 3 Informe 153,000
RNIEDS.
implementacién de plataforma inicial/lbase del RENHICE OGTI OGTi 1 Informe 1,700,000
Desarroilo de componentes y servicios del RENHICE OGTI OGT! 3 informe 650,000
implementacion de Redes Privadas Virtuales OGTI OGTI 3 informe 137,910
* Asistencia Técnica, Soporte y Monitoreo del registro e Informe
intercambio de Historias Clinicas Electronicas entre SIHCEs y |OGT! OGTI 3 anual 0
RENHICE
. . G D ¢
Andlisis de informacion para el Sistema Nacional de Salud ~ |OGTI DGIESP/DIGEM 5 | modulos/ 50,000
/DGAIN aplicaciones
Implementacion de Centro de Datos OGTI 1 Informe 1,500,000
oo b i T — g — 6990810
¢ .3

COMPONENTE GESTION DEL CAMBIO

idad
Componentes / Actividades Responsable Participantes Meta Uan::id:e Presupuesto

Ejecucion del Plan comunicacional para la implementacion del oGe oGTI 3 Informe 78,000
RENHICE
Planificacién, monitoreo y evaluacion de la actividad
educativa nacional para la implementacion y desarrolio del ENSAP OGTI 1 Plan 160,000
RENHICE
Disefio y ejecucion de actividad educativa nacional para la

1 00
implementacion y desarrollo del RENHICE ENSAP ocT 8 informe 216.0
Propuesta de actuahzac_:lon Qe las mallas curncu!ares de !a?s DIGEP 1 Propuesta 24,000
carreras de salud para incluir el componente de informacion.
TOTAL COMPONENTE GESTION DEL CAMBIC 478,000
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7.2 ACTIVIDADES, CRONOGRAMA DE EJECUCION Y ASIGNACION PRESUPUESTAL

* Actividad que desarrollara el personal como parte de sus funciones

Componentes / Actividades R b p 2018 2020 2021
1 0 W] v | Total i1 & T w v Total

* Conformacion e instalacién de un Comité Sectorial de
Gestion SG

0 0 0 Q
Formulacién y aprobacién del Plan Comunicacional 0oGC 13,000 13,000 13.000 0 0
Diagnéstico situacional del acceso y uso de las TICs enel
Sector Salud oeT 150,000 71000 | 79.000 150,000 0 0
Monitoreo del acceso y uso de las TICs en el Sector Saiud OGTI 236,000 0 118,000 118,000 118,000 118,000
Fortalecimiento del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion del MINSA y de las IPRESS se/ocT! 306,000 76500 | 76500 153,000] 76500 | 76,500 153,000 0
_Formqa::lén y aprobacién de lineamientos para proyectos de oGTI 30,000
inversién 30,000 30,000 0 0
Drl‘f)usgn;: ::lisr:ien:usi;:cnca para foormulacion y ejecucion de OGPPM 15,000 15,000 15,000
proye 30,000 45,000 0
Monitoreo y evaluacién del cumplimiento del plan de
implementacion del RENHICE - OGTI 132,000( 66,000 | 66,000 | 66,000 | 66,000 264,000 66,000 | 66,000 | 66,000 { 66,000 264,000
.TOTAL COMPONENTE 7Y 508,000{157, 167, 199,000! 68,000 | 680,000 66,000 | 66,000 {184,000| 66,000 382,000
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~ Componentes / Actividades s Responsable Presupuesto 201 200 2021
" : : B v Total | ] ] V_ | 1 ] L] L] Total
Actualizacion de las IEDS OGTI 120,000 90,000 30,000 120,000 0 0
Implementacion de las [EDS DGAINDIGEMID/DIGEP 120,000 120,000 120,000 0 0
Estudio de base para la implementacion del SNOMED CT OGTI 220,000 165,000 55,000 220,000 0 0
Implementacion de la NTS para la Gestién de la Historia
Clinica enlas IPRESS DGAIN 40,000 10,000 10,000} 10,000 10,000 10,000 30,000
0
Formulacion y aprobacion de estandarizacion del proceso
para la digitalizacion de HC fisicas con valor iegal ocTl 40,000 30.000 10.000 40,000 0 0
Asistencia técnica a los equipos de las
DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, para la
implementacion de las [EDS, SHCE y normativas DGAIN/OGTI 210,000 0 30,000 {30,000 | 30,000 90,000 30,000 | 30,000 | 30,000 30,000 120,000
relacionadas
Estudio de revision y definicion de informacion para el disefio
aplicacién de Polticas Piblicas DGIESP/DGAIN 30,000 30,000 30,000 0 0
Formuacion y aprobacién del marco normativo para los
procesos del RENHICE OGTI 80,000 80,000 80,000 0
0
Formulacion y aprobacion del marco normativo para la
Acreditacién de los SIHCES OGTI 1,269,000 144,000 466,000 610,000(467,000{ 170,000 | 22,000 659,000
0
Formuacion y aprobacion del marco normativo para la
Supenision y Auditoria de los SHCES oGTl 87,000 0| 43500 | 43,500 87,000
0
Acreditacion de SIHCEs OGTI 1,656,810 207,101 207,101|207,101] 207,101 |207,101|207,101| 828,405 | 207,101 |207,101}207,101 621.304
Supenvision y Auditoria de SIHCESs oGTI 828,405 0 0 207,101 (207,101|207,101 207,101 828,405
N ' ) ; ' X = 1 08 | 444,203 [44a203[444.203] 237,101 | 169,708
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Componentas | Actividades Responsable Presupuesto 2019 202
i W Total ] It it N1 Total I ] n N Total

Desarrolio del componente de geshdn del Repositono

Nacional de kentificaciones Estandar de Datos en Salud - OGTI 153,000 i 61.200 £1.200| 81.800 ! §1.800

RNEDS ! ; 0
implementacién de plataforma nicialbase det RENHICE oGTI 1,700,000 | 400.000 400.000]650.000 : 650,000 0 650,000 650,000
Desarrollo de comporentes y senicias del RENHICE OGT 550,000 234.000 418 00¢ 650.000 ! 0 g
implementacion de Redes Privadas Virtuales OGTH 137,910 0 1410 24,000 : 22,500 T 47810 22500 122500 | 22500 22,500 50.000
* Asistencia Técnica, Soporte y Monitorea del registro e :

inercambio de Histanas Clirvcas Electronicas entre SIHCES v | OGTI [ 0 i 0

RENHICE ! 0
Andlisis de informacidn para ¢l Sisterna Nacional de Salud OGTI 50,000 a 50,000 \ 50,000

! o

Implemertacidn de Centro de Datos QGTI 1,500,000 1,500.000 1.500.000 0 o]
* Actividad que desarroliara el personal como parte de sus funciones

COMPONENTE GESTION DEL CAMBIO -

Componentes | Actividades Responsable Presupuesto 2019 2020 201
m v Tolal 1 u W [ W T Total 1 i it ] Total

| .

iggifgg del Plan comunicacianal para 2 smplémentacidn cell o 0 78,000 13.000 13.000| 13000 | 13000 | 43000 39000 | 13000 13.000 26,000
:P\anﬁcacmn‘ manilarec y evaluacion de la achhwdad
\educativa nacional para laimplementacién y desamollo del ENSAP 180,000 160,000 160,000 0 0
IRENHICE ;
Disefio y sjecucion da activdad educativa nacoralparz la g g, p 216,000 27000 | 27000 54000 27,000 | 27000 |27.000:27.000 | 108000 | 27.080 | 27.000 54000
implementacidn y desarmolio del RENHICE ;

Propuesta de actualizacidn de las mallas cumculares de las DIGER 24,000 34,000 24,000 o : 0
cameras de salud para inchur el companente de irformacién. | i

|
|TDTAL COMPONENTE GESTION DEL CAMBIO 478,000 211,600 40,000 251,000 40,000 | 40,000 [ 40000 [ 27,000 [ 147000 [ 40,000 | 27,000 ] 13,000 0 00,000]

TA0 Ta
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VIIl. PRESUPUESTO

Las actividades contenidas en el presente Plan seran financiadas con cargo al
Presupuesto Operativo Institucional del MINSA, asignado a cada uno de los 6rganos
responsables. Por tanto, cada o6rgano es responsable de hacer la prevision
correspondiente en las etapas de programacion y formulacion presupuestal, y en la
adecuacion al Presupuesto Institucional de Apertura. Asimismo, cada érgano velara
por la prevision de recursos para el Plan, en lo establecido en la Programacion
Multianual del Ministerio de Salud.

IX.

9.2

9.3

9.4

ESTRATEGICO 1,470,000
NORMATIVO 4,701,215
INFRAESTRUCTURA 4,190,910
GESTION DEL CAMBIO 478,000
TOTAL GENERAL 10,840,125

RESPONSABILIDADES

De la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA

La Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA, en el marco de
sus competencias, es responsable de difundir, coordinar, brindar la asistencia
técnica, supervisar y evaluar la implementacion del RENHICE.

De la Direcciéon General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, en el marco
de sus competencias, es responsable de difundir el presente Documento Técnico,
asi como de brindar asistencia técnica de acuerdo a su competencia.

De la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el
marco de sus competencias, es responsable de difundir el presente Documento
Técnico, asi como de brindar asistencia técnica de acuerdo a su competencia.

De la Oficina General de Comunicaciones

La Oficina General de Comunicaciones, es responsable de comunicar los avances
de la implementacion y promover su adopcion tanto por el personal de salud y el

administrativo de las IPRESS; como del usuario de servicios de salud quien tiene
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la potestad de decidir si permite el almacenamiento de su informacién clinica
contenida en la historia clinica electrénica en el RENHICE. Siendo importante
resaltar la seguridad relacionada al cuidado de la privacidad de sus datos y del
valor que le aportara tener su HCE en el RENHICE, lo que contribuira a un mayor
porcentaje de adopcion y consentimiento de los usuarios de servicios de salud.

De las DIRIS, DIRESAS o GERESAS

Las DIRIS, DIRESAS/ GERESAS o las que hagan sus veces a nivel regional, son
las responsables de asignar recursos para la implementacién de un SHICE y su
acreditacion correspondiente en las IPRESS de su jurisdiccion.

De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS publicos,
privados y mixtos.

Los directores o jefes de las IPRESS, son responsables de implementar el uso de
la historia clinica electrénica conforme a lo dispuesto en el presente documento
técnico para el despliegue del RENHICE.

Los directores o jefes de las IPRESS, son responsables de cumplir con la captura

del dato, registro y envio de la informacién dentro de los plazos establecidos; asi
como guardar confidencialidad de la informacion generada en las IPRESS.
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X. INDICADORES

Los indicadores que se han considerado para el cumplimiento del presente Plan son
los establecidos en la ficha que a continuacion se presenta:

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

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién a través del Gobierno
Digital en Salud
Nombre del indicador Proporcion de la poblacion que cuenta con Historia Clinica Electronica (*)

2019 2000 2021
5% 10% 20%

Numero de IPRESS que cuentan con el Sistema de Informacion de Historia
Clinica Electronica — SIHCE - conectado al RENHICE.(*)

Nombre del indicadof

Logros esperados
2019 2020 2021
10 100 200
(*) Para ambos indicadores se exigird su cumplimiento en tanto se cumpla con lo

siguiente:

e Que se asegure el financiamiento de las actividades del presente Plan de
Implementacion del RENHICE.

e Que los érganos de linea del MINSA asuman el compromiso de la
implementacion de la historia clinica electronica, el cual no debe ser visto como
un proceso tecnolégico sino un proceso organizacional.

¢ Que los cambios de gestion en el MINSA no alteren el curso ni la prioridad de
las actividades del presente Plan de Implementacion.

e Que se fortalezca la Rectoria del MINSA en donde los gobiernos regionales
cumplan con priorizar la implementacion de la historia clinica electrénica en sus
respectivas jurisdicciones.

¢ Que el RENIEC despliegue a nivel nacional el uso del DNI electrénico.

e Que el Ministerio de Transporte y Comunicaciones despliegue la conectividad
de la banda ancha a nivel nacional.
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MINISTERIO DE SALUD

Visto, los Expedientes N° 19-054919-001 y N° 19-054919-002 que contienen el
Informe N° 065-2018-OGTI-OIDT/MINSA, el Informe N° 013-2019-OGTI-OIDT/MINSA y el
Memorando N° 092-2019/DG-OGTI/MINSA de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la protecciéon de
la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

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

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias estabiecidas
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 Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del
Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicién 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 Policia Nacional del Perl, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demads instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

.....
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Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, senalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacién, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 52 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion es el érgano de apoyo del Ministerio 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 informacién estadistica y cientifica en salud del Sector Salud;
realizar la innovacion y el desarrollo tecnolégico, asi como del soporte de los equipos
informaticos del Ministerio de Salud. Asimismo, es responsable de establecer soluciones
tecnolégicas, sus especificaciones, estandares; disefar, desarrollar y mejorar las
plataformas informaticas de informacién en el Sector Salud. Asimismo, establece
requerimientos técnicos para la adquisicion, aplicacién, 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 Informacién: proponer y
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 informacién y comunicacion del Ministerio de

i Salud, para asegurar la integridad, confidencialidad y la disponibilidad de la misma en el

marco de la normativa vigente; y, conducir, promover y coordinar el proceso de
integracién y articulacién de la infraestructura tecnolégica del Ministerio de Salud y del
Sector Salud para velar por la interoperabilidad de los sistemas de informacioén;

Que, mediante los documentos del visto; y, en el marco de sus competencias
funcionales, la Oficina General de Tecnologias de la Informacion ha elaborado la
propuesta de Documento Técnico: Plan de Implementacién del Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas — RENHICE, con el objetivo de implementar Ila
infraestructura tecnoldgica especializada en salud que 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 en el marco
de la normatividad vigente;

Que, mediante el Informe N° 363-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

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

Con el visado del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud; v,
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De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de Implementacién del Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

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

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resoluciéon Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud




