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RESUMEN

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional en el area de Ciencia Politica tiene como
finalidad describir el proceso de implementacién de la Historia Clinica Electrénica en el Seguro
Integral de Salud (SIS), analizando las estrategias adoptadas y los resultados alcanzados
durante su ejecucién. Este proyecto se fundamenta en la Ley 30024, promulgada en 2013, que
establece las bases para la digitalizacion de registros clinicos, buscando mejorar la atencion

médica y garantizar un acceso equitativo a la informacion clinica.

La importancia del presente trabajo recae en identificar las deficiencias del sistema de
registros en papel que afectan la calidad de atencion y el acceso a la informacion médica. Se
presentan las fases del proyecto y se destaca la colaboracion interinstitucional, asi como el
compromiso politico necesario para su implementacion efectiva. El rol del graduando se describe
en términos de su contribucién a la gestion y seguimiento del proyecto, evidenciando su impacto

en la transformacion digital del sector salud.

Ademas, se establece un marco tedrico que incluye conceptos clave como salud publica,
nueva gestion publica y transformacion digital, junto con la metodologia cualitativa utilizada y el
enfoque del marco logico. Se analizan alternativas para la implementacion de la HCE, evaluando
opciones como el uso de OpenClinic. Finalmente, se delinean las actividades clave y el
cronograma del proyecto, presentando conclusiones sobre los logros y desafios enfrentados, asi
como recomendaciones para mejorar la gestién de la informacién en salud y asegurar la

sostenibilidad del sistema.

Palabras clave: Historia Clinica Electronica, Seguro Integral de Salud, Arfsis web,

OpencClinic.



ABSTRACT

The purpose of this Professional Proficiency Project in the area of Political Science is to
describe the implementation process of the Electronic Medical Record in the Comprehensive
Health Insurance (SIS), analyzing the strategies adopted and the results achieved during its
implementation. This project is based on Law 30024, enacted in 2013, which establishes the
foundations for the digitization of clinical records, seeking to improve medical care and guarantee

equitable access to clinical information.

The importance of this project lies in identifying the deficiencies in the paper-based record
system that affect the quality of care and access to medical information. The project phases are
presented, highlighting the inter-institutional collaboration and political commitment necessary for
its effective implementation. The role of the graduate is described in terms of their contribution to
the management and monitoring of the project, highlighting its impact on the digital transformation

of the health sector.

In addition, a theoretical framework is established that includes key concepts such as
public health, new public management, and digital transformation, along with the qualitative
methodology used and the logical framework approach. Alternatives for EHR implementation are
analyzed, evaluating options such as the use of OpenClinic. Finally, the project's key activities
and timeline are outlined, presenting conclusions on the achievements and challenges faced, as
well as recommendations for improving health information management and ensuring the

system's sustainability.

Keywords: Electronic Health Record, Comprehensive Health Insurance, Healthcare

Management Modernization, Quality of Care, Digital Health Transformation.



INTRODUCCION

La implementacién de la Historia Clinica Electrénica en el Seguro Integral de Salud (SIS)
es un hito importante en la modernizacion del sistema de salud peruano, que busca no solo
mejorar la calidad de la atenciéon médica, sino también garantizar un acceso equitativo a la
informacion clinica para todos los asegurados. Este proyecto se fundamenta en la Ley 30024,
promulgada en 2013, que establece las bases para la digitalizaciéon de los registros clinicos,

promoviendo un enfoque mas eficiente y seguro en la atencién a la salud.

A lo largo de los afios, el sector salud en el Peru ha enfrentado retos significativos, entre
ellos la resistencia al cambio cultural y la obsolescencia de las infraestructuras tecnolégicas en
muchas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). A pesar de contar con un
marco normativo que apoya la implementacién de la HCE, el avance ha sido desigual, dejando
a muchos pacientes en situaciones de vulnerabilidad y con un acceso limitado a su informacion

médica.

La pandemia del COVID-19 ha subrayado la urgente necesidad de transformar los
sistemas de informacion en salud. En este contexto, el SIS ha priorizado la implementacién de la
HCE como una herramienta fundamental para mejorar la gestion de la atencién médica. La
plataforma OpenClinic, desarrollada especificamente para este propdsito, permite el registro y
acceso a datos clinicos de manera digital, facilitando asi la continuidad del cuidado y la seguridad

de la informacion médica.

Este Trabajo de Suficiencia Profesional tiene como objetivo principal describir el proceso
de implementacion de la HCE en el SIS, analizando las estrategias adoptadas, los hitos
alcanzados y las lecciones aprendidas. En el primer capitulo, se identifican las deficiencias del
registro en papel de la Historia Clinica Electrénica en el SIS, que afectan la calidad de atencién
y el acceso a la informacion médica por parte de los asegurados. En el segundo capitulo, se
describen las fases del proyecto y las estrategias para asegurar una implementacion efectiva,
destacando la colaboracion interinstitucional y el compromiso politico. En el tercer capitulo, se
describe el rol del graduando en el proyecto, resaltando su formacion en ciencia politica y como

contribuy6 a la implementacion del proyecto. Asi también, en el capitulo cuarto, se establece la



base tedrica del proyecto mediante el analisis de conceptos como salud publica, nueva gestion,

transformacion digital y politicas publicas.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia cualitativa y el enfoque del marco légico
utilizada para el proyecto. En el quinto capitulo, se analizan las alternativas para implementar la
HCE, evaluando opciones como el desarrollo de una plataforma propia o la adaptacién de
OpenCilinic. En el capitulo siete, se delinean las actividades clave y el cronograma para la
implementacién de la HCE, junto con los recursos necesarios. Por ultimo, se presentan las
conclusiones sobre los logros y desafios en la implementacién de la HCE, destacando la
importancia de la capacitacion continua, asi como, se ofrecen recomendaciones para mejorar la

gestion de la informacion en salud.

Este trabajo también busca resaltar la necesidad de un enfoque integral y
multidimensional en la implementacién de la HCE, considerando no solo los aspectos técnicos,
sino también las dimensiones sociales y politicas que influyen en su efectividad. Al final, se
espera que la experiencia adquirida y las recomendaciones formuladas puedan servir como guia
para futuras iniciativas de transformacion digital en el sector salud en el Peru y en otras regiones

con contextos similares.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 Informacioén general

I.  Titulo del Trabajo de Suficiencia Profesional:
Implementacion de la Historia Clinica Electrénica en el Seguro Integral de Salud (SIS).
Il.  Facultad: Facultad de Derecho y Ciencia Politica.
lll.  Escuela Profesional: Escuela Profesional de Ciencia Politica.
IV.  Nombre del Bachiller: Dagoberto Cérdova Portero.

V. Nombre de la institucion (publica o privada) donde se desarrolla la actividad: Seguro

Integral de Salud.
VI.  Periodo de duracién de la actividad: veintitrés meses.
VII.  Finalidad y objetivos de la entidad:

Finalidad:

El Seguro Integral de Salud es una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud y su finalidad es proteger la salud de los peruanos que no cuentan con
un seguro de salud, priorizando aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion

de pobreza y pobreza extrema.
Objetivos:

Conforme lo establece el Decreto Supremo N° 002-2016-SA, que modifica el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud - SIS, en el articulo N° 6 “De las

Funciones Generales del seguro Integral de Salud -SIS”, el objetivo de la entidad es:



(...) 6.15. Financiar las prestaciones de salud y otras, que su plan de beneficios le faculte,
asi como aquellas atenciones referidas a las enfermedades de alto costo y la atencion de salud
de las personas con enfermedades raras o huérfanas y las que se establezcan por ley,

correspondientes al Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL.

6.16. Establecer Convenios con otras IAFAS Publicas, con cargo a sus propios
presupuestos, para gestionar el uso de recursos dirigidos a brindar prestaciones de alto costo a

los asegurados de dichas IAFAS publicas.
VIIl.  Razén social: Seguro Integral de Salud.
IX.  Direccién postal:
Domicilio Legal: Av. Paseo de la Republica N° 1645, La Victoria. Lima 13, Peru.
Teléfono: (511) 514-5555.
X.  Nombre del profesional a cargo de las actividades del bachiller:

Ing. Juan Fredy Ortega Rojas — Director General (e) de la Oficina General de Tecnologia
de la Informacioén, designado con Resolucion Jefatural N° 007-2023-SIS/J de fecha 10 de enero
de 2023.

1.2 Problema publico y realidad problematica

La identificacion del problema publico es fundamental en la formulacién e implementacion
de politicas publicas eficaces. Los problemas publicos surgen a partir de necesidades, carencias
o insatisfacciones colectivas que representan situaciones que deben ser atendidas por el Estado
y la sociedad. Estos problemas publicos se caracterizan por trascender los intereses y
circunstancias individuales, afectando a un amplio sector de la poblacion y demandando una
respuesta coordinada de las instituciones gubernamentales. Jones (como se citdé en Subirats,
Knoepfel, Larrue y Varone, 2008) sefala que un problema publico trasciende la esfera individual
y se materializa cuando una situacion genera una necesidad o carencia colectiva que requiere
atencion. Esta condicion se hace visible ya sea de manera directa o a través de manifestaciones
que la evidencian, demandando una respuesta coordinada por parte de las instituciones

gubernamentales. La naturaleza colectiva del problema publico es lo que lo distingue de las



problematicas individuales y justifica la intervencion estatal mediante politicas publicas

especificas.

A nivel mundial, la implementacion de la HCE se ha convertido en un indicador en la
modernizacion del sistema de salud. Los beneficios globalmente reconocidos incluyen mejoras
en la atencion al paciente y una disminucion de errores en el ambito médico. En tal sentido,
Aguirre y Mohpa (2023) explican que estos sistemas fueron reconocidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como uno de los seis componentes fundamentales de los sistemas
de salud desde 2007, teniendo la misma relevancia que elementos como la prestacion de
servicios, el recurso humano, los medicamentos, el financiamiento y la gobernanza. Los autores
destacan que el compromiso con la transformaciéon digital en salud se ha intensificado,
evidenciado por la implementacion de una estrategia global en salud digital para el periodo 2020-
2025, asi como por las significativas inversiones que los paises en desarrollo estan realizando

en sus sistemas de informacion de gestion en salud.

En América Latina, la adopcion de la HCE ha sido desigual. Paises como Uruguay, Brasil,
Chile y Argentina han logrado avances significativos, mientras que otros enfrentan desafios
considerables. Al respecto, Friedmann (2022), en sus estudios destaca el caso de Uruguay, pues
ha implementado con éxito la Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN). Tejerina y Orefice
(2022), manifiestan que el pais logré una cobertura del 100 % de su poblacién. Este éxito se
atribuye a la elaboracién conjunta del proyecto por el ecosistema de salud, el desarrollo de una
plataforma tecnolégica propia, la adopcion como politica de Estado y su implementacion en la
orbita de Presidencia con una institucionalidad definida. El caso uruguayo demuestra que, con
una planificacion adecuada y compromiso politico, es posible implementar una HCE a nivel

nacional en un pais de ingresos medios.

En Peru, desde la promulgacion de la Ley 30024 en 2013, que regula la HCE y su
reglamentaciéon en 2017, se ha reconocido la necesidad de modernizar sus sistemas de
informacion en salud. Sin embargo, su implementacion en las IPRESS ha sido limitada,
perpetuando un sistema obsoleto y poco eficiente. Esta situacion ha llevado a la persistencia de
las historias clinicas predominantemente en papel, con consiguientes ineficiencias y riesgos

asociados.

Actualmente, el Seguro Integral de Salud (SIS), segun el Registro Nominal de

Asegurados, es la institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) con



mayor porcentaje de afiliados en el pais, con un total de 36 305 625 habitantes, segun el Registro
Nacional de ldentificacion y Estado Civil (RENIEC), es decir, 35 447 749 asegurados (97.64 %
de cobertura de aseguramiento en salud). Asi, se tiene un 70.6 % de asegurados al SIS; mientras
que, en Essalud, hay 29.2 %; en entidades prestadoras de salud (EPS), 3.0 %; en FF. AA./PNP,

2.0 % vy, en otros seguros, 8.3 %.

Figura 1. Registro nominal de asegurados en el Pert
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Nota. La figura muestra las cifras de asegurados por la IAFAS (Susalud, 2023).

Sin embargo, a pesar de su gran numero, mantiene un registro de las historias clinicas
en formato fisico, documento que, a lo largo de la vida de cada paciente, recopila informacién
como diagnosticos, pruebas y vacunaciones. Es asi como este mecanismo de almacenamiento
en papel presenta una serie de limitaciones significativas: se trata de un método obsoleto,
costoso, ineficiente e insostenible, que representa un gasto sustancial para el Estado peruano,
contribuyendo a la deforestacion y representando una amenaza creciente para proporcionar

atencion sanitaria adecuada y de calidad.

La falta de implementacién de la HCE en el SIS genera un impacto negativo significativo
que afecta a multiples actores del sistema de salud, siendo los pacientes asegurados al SIS los
principales afectados por esta carencia. Ellos experimentan dificultades considerables para
acceder a su informacién médica, lo que obstaculiza la continuidad de su atencién y puede llevar
a diagndsticos y tratamientos inadecuados o incompletos. Es comun que los pacientes se vean
obligados a repetir pruebas o exdmenes que ya se realizaron en otras Ipress, y no solo representa
una ineficiencia del sistema, sino también un desgaste fisico y emocional para el paciente.

Ademas, la ausencia de un registro electronico aumenta el riesgo de errores en la captura y



registro de la informacién médica, lo que puede traducirse en decisiones clinicas equivocadas y

potencialmente peligrosas para la salud del paciente.

Ademas, la ausencia de HCE también impacta a los profesionales de la salud, los mismo
que enfrentan obstaculos constantes para acceder a la informacion médica completa y
actualizada de sus pacientes, lo que dificulta su capacidad para realizar diagnésticos precisos y
disenar planes efectivos de tratamiento. La ausencia de un sistema electrénico obliga a estos
profesionales a invertir tiempo valioso en tareas administrativas manuales que podrian ser
automatizadas, reduciendo asi la eficiencia de la atencion médica. Esta situacion no solo
disminuye el tiempo que pueden dedicar a la atencidn directa del paciente, sino que también
aumenta el riesgo de errores en la transcripcion y manejo de la informacion clinica, lo que puede

tener consecuencias graves en la calidad de la atencién brindada.

El sistema de salud en su conjunto también sufre las consecuencias de no contar con
HCE. La ausencia de este sistema digital incrementa significativamente los costos operativos, ya
que obliga a mantener procesos manuales que son ineficientes y propensos a errores. Esto se
traduce en un aumento general de los costos de atencion médica, recursos que podrian ser mejor
utilizados en mejora de la calidad de los servicios o ampliar la cobertura prestacional. Ademas,
la falta de HCE obstaculiza la capacidad del sistema para realizar analisis de datos a gran escala,
limitando asi la posibilidad de implementar mejoras basadas en evidencia y de desarrollar

politicas de salud publica mas efectivas y focalizadas.

1.3 Evidencias

La implementacion de la HCE en el SIS se sustenta en evidencias concretas que
demuestran la necesidad de mejorar la gestién de la informacion en salud y la calidad de atencion
a los asegurados. Estas evidencias se basan en datos oficiales proporcionados por la
Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) y reflejan un incremento significativo en el nUmero
de reclamos relacionados con deficiencias en el manejo de la informacion y la calidad de los

servicios de salud.



Figura 2. Evolucion del nimero de reclamos en el Seguro Integral de Salud
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Nota. Tomado de la Susalud (2023).

En primer lugar, se aprecia una tendencia preocupante en la evolucién del numero de
reclamos en el SIS. Los datos muestran un aumento considerable y sostenido en los reclamos
durante 2018, 2019y 2020. Particularmente, se evidencia que el nUmero de reclamos en el primer
trimestre de 2020 superd al del mismo periodo en 2019 y este a su vez fue mayor que en 2018.
Esta tendencia ascendente sugiere un deterioro en la satisfaccion de los usuarios y apunta a
problemas sistémicos en la prestacion de servicios, muchos de los cuales podrian ser mitigados
con la implementacion de una HCE. Asimismo, en la siguiente figura se muestra la frecuencia de

reclamos segun derechos vulnerados reportados por el SIS. Se tiene lo siguiente:



Figura 3. Frecuencia de reclamos segun derechos vulnerados reportados por la IAFAS

Grupo Derecho Vulnerado N %
Total 1689
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sl idencia en la informacién :ur!ﬁdada a través d_e—la IAFAS 70
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Total 268
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Dificultad de acceso a los servidios de atencién al asegurado 178
Total 448
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i Demora en !a prestadion de servicios de :al_ud i : 149
P Mo conformidad con la prescripcidn, &l suministro de medicamentos o insumas ... 134
Relativos a la infraestructura v el equipamiento ]
Confidencialidad y @ Total 2
consentimiento Falta de confidencialidad 1
informado Falta de privacidad en la prestacidn de salud 1
Total 82
s N Otros 82
Total 738
Disconformidad con el trato recibido 29
Proteccién de otros @ Disconformidad con los cobros por la atencidn 209
derechos Disconformidad en el procese de reembolse 342
Disconformidad per el cobro de gastos no cubiertos 3
Otros relativos a la oportunidad, accesibilidad o proteccién financiera 55

Nota. Tomado de la pagina institucional de SUSALUD (2023).

Sobre el acceso a la informacién, del total de reclamos, un 8.9 % (151 casos) se relaciona
con el derecho vulnerado de acceso a la informacion. Este porcentaje se desglosa en un 4.8 %
(81 casos) por deficiencia de informacion brindada en las Ipress y un 4.1 % (70 casos) en las
IAFAS. La implementacién de una HCE mejoraria el acceso y la calidad de la informacién

disponible tanto para los pacientes como para los proveedores de servicios de salud.

Sobre el acceso a los servicios de salud, un 15.9 % (268 casos) de los reclamos se
relaciona con problemas de acceso a los servicios de salud, en esta categoria, un 3.4 % (57
casos) se debe especificamente al retraso en la entrega de formatos en las Ipress,
particularmente el Formato Unico de Atencién (FUA), que contiene informacién crucial del
paciente. La digitalizacion de estos procesos mediante una HCE reduciria drasticamente estos

retrasos y mejoraria la eficiencia en el acceso a los servicios.

Sobre la atencién y recuperacion de la salud, la mayor proporcion de reclamos, un 26.5 %
(448 casos), se relaciona con problemas en la atencion y recuperacion de la salud. De estos, un
9.0 % (152 casos) corresponde a quejas sobre la calidad de la atencién de salud; y un 7.9 %
(134 casos), a la no conformidad con la prescripcidon, suministro de medicamentos o insumos.
Una HCE facilitaria un seguimiento mas preciso de los tratamientos y mejoraria la coordinacién
entre diferentes proveedores de servicios, lo que podria reducir significativamente estos

problemas.



Sobre la confidencialidad y consentimiento informado, aunque representa un porcentaje
menor (0.1 % o 2 casos), los reclamos relacionados con la falta de confidencialidad y privacidad
en la prestacion de salud son de suma importancia. La implementacién de una HCE con
protocolos de seguridad y privacidad podria abordar estas preocupaciones de manera mas

efectiva que los registros fisicos.

Estas evidencias demuestran que muchos de los problemas que enfrentan los
asegurados del SIS estan directamente relacionados a carencias en la gestion de informacion
clinica del asegurado. La implementacion de una HCE se presenta como una solucion integral
que podria abordar simultdneamente multiples areas de insatisfaccion de los usuarios, mejorar
la eficiencia operativa del sistema y en consecuencia elevar la calidad de la atencion médica

proporcionada por el SIS.

1.4 Justificacion

La implementacion de la HCE en el SIS responde a la necesidad de modernizar la gestion
de la informacion médica de los asegurados, superando las limitaciones de los registros fisicos
en papel. La HCE es un repositorio digital que facilita el acceso eficiente a los datos clinicos,
reduce errores, permite compartir informacién entre Ipress, mejora la continuidad y calidad de
atencion, alineandose con las teorias y mejores practicas contemporaneas en el ecosistema de

salud.

La implementacién de la HCE en el SIS se justifica por la necesidad de contar con un
método sistematico, estandarizado e interoperable para el registro, almacenamiento, acceso y
transmisién de la informacién clinica de los mas de 27 millones de asegurados a nivel nacional.
Esto permite aplicar protocolos de calidad, seguridad y privacidad de datos, aspectos criticos al

tratarse de informacion sensible de los asegurados.

En el ambito social, la HCE beneficiara directamente a la poblacion asegurada al SIS,
facilitando una atenciéon médica mas oportuna, continua y de mayor calidad, al disponer de sus
historiales clinicos completos en cualquier punto de atencién. Asimismo, optimizara los recursos
publicos al reducir costos asociados al manejo de registros fisicos, repeticion de examenes y
tratamientos por falta de informacion. Contribuira ademas a preservar el medio ambiente al

disminuir el uso de papel.
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Para el personal de salud, la HCE facilitara el acceso integrado a informacion clinica
relevante para un diagnostico y tratamiento mas acertado. A nivel institucional, apoyara la
modernizacion de la gestion publica en el sector salud mediante la incorporacién de tecnologias

digitales que permitan una atencion mas eficiente, segura y centrada en el paciente.

La implementacion de la HCE en el SIS se justifica ampliamente por sus implicancias
tedricas en cuanto a alinearse con los avances en sistemas de informacion de salud, por su
solidez metodoldgica al proveer un mecanismo estandarizado e interoperable y por los beneficios
practicos que conlleva para mejorar la calidad de la atencion y, en consecuencia, optimizar el

uso de recursos publicos y contribuir al desarrollo sostenible.
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CAPITULO I
DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Contexto y justificacion del trabajo de suficiencia profesional

Desde 2013, el Peru cuenta con la Ley 30024, que regula la Historia Clinica Electrénica
(HCE), la cual fue reglamentada en 2017. Sin embargo, a pesar de este marco normativo, su
implementaciéon efectiva en las Ipress ha sido limitada, persistiendo el uso predominante de

registros fisicos en papel.

En el contexto de la pandemia del coronavirus COVID-19 que perjudico al mundo en 2020,
el SIS gana el concurso organizado por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica (CONCYTEC) con el proyecto llamado Sistema digital de informacién en salud en el
Perd como herramienta para la toma de decisiones en la pandemia de COVID-19, se desarrolld
una herramienta digital destinada a la atencién y seguimiento de asegurados. Esta plataforma
permite el monitoreo desde los puntos de atencion en la comunidad y los establecimientos de
salud (EE. SS) hasta la consolidacion de datos a nivel nacional a través del SIS, utilizando la

plataforma médica OpenClinic.

Un informe del Banco Mundial (2023) destaca que la implementacion de sistemas de
HCE dio un paso significativo durante el periodo de pandemia cuando el SIS, con el respaldo
financiero de CONCYTEC, promovio la implementacion de OpenClinic, una plataforma de cédigo
abierto. Este sistema, desarrollado originalmente por la Universidad Libre de Bruselas, requirio
un proceso de adaptacién para responder a las necesidades y caracteristicas especificas del

contexto local peruano.

A partir de ese hecho, se evalua las funcionalidades operativas del aplicativo y se
considerd necesario la implementacion en el SIS, pues se trata de una soluciéon prometedora
para modernizar y mejorar la gestion de informacion del asegurado, considerando que sus
caracteristicas estan orientadas especificamente a las necesidades del paciente, como el registro
de datos centrado en el paciente y la accesibilidad, asequibilidad y seguridad de la informacion,
y, ademas de ser de codigo abierto, no requiere el pago de tarifas de licencia, lo cual lo hacia

atractivo desde una perspectiva de costos.
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En ese sentido, la adopcién de la HCE se justifica por la necesidad de modernizar la
gestion de la informacion clinica de los mas de 27 millones de asegurados del SIS a nivel
nacional, permitiendo contar con un método sistematico, estandarizado e interoperable para el
registro, almacenamiento, acceso y transmisién de datos sensibles de los pacientes, aplicando

protocolos de calidad, seguridad y privacidad.

En el ambito social, la HCE beneficiara directamente a la poblacién asegurada al SIS,
facilitando una atencién médica mas oportuna, continua y de mayor calidad, al disponer de sus
historiales clinicos completos en cualquier punto de atencidén. Asimismo, optimizara los recursos
publicos al reducir costos asociados al manejo de registros fisicos, repeticion de examenes y

tratamientos por falta de informacién.

Para el personal de salud, la HCE facilitara el acceso integrado a informacion clinica
relevante para un diagndstico y tratamiento mas acertados. A nivel institucional, apoyara la
modernizacion de la gestion publica en el sector salud mediante la incorporacidn de tecnologias
digitales que permitan una atencién mas rapida, segura y centrada en el asegurado. En este
contexto, el SIS ha priorizado la implementacion de la HCE a nivel nacional, alineandose con las
mejores practicas en sistemas de informacion de salud y aprovechando las oportunidades que
brindan las tecnologias digitales para mejorar la calidad de la atencién y asi poder optimizar el

uso de recursos publicos y contribuir al desarrollo sostenible del pais.

2.2 Objetivos del trabajo de suficiencia profesional
Objetivo general

Describir la implementacion de la Historia Clinica Electrénica en el Seguro Integral de Salud.
Objetivos especificos

e Explicar la estructura de los procesos de implementacion de la Historia Clinica Electronica en

las instituciones prestadoras de servicio de salud.

e Identificar las estrategias implementadas por el Seguro Integral de Salud en el despliegue de

la Historia Clinica Electrénica a nivel nacional.

e Analizar las lecciones aprendidas en cada etapa de implementacion en el marco de la

modernizacion de la gestion publica.
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2.3 Importancia del trabajo

La implementacion de la HCE en el SIS representa un hito trascendental que marcara un
cambio en la gestion de la informacidn clinica y en la atencion médica en el Peru. Este proyecto
tiene el potencial de transformar la forma en que se brinda la atencion médica a los mas de 27

millones de asegurados del SIS en todo el territorio nacional.

Este proyecto inicié con la aprobacion del marco legal el 24 de abril de 2023, es decir, la
Resolucion Jefatural 000064-2023-S1S/J, que aprueba la Directiva 004-2023-SIS/OGTI-V.01,
Directiva que regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud.
Asimismo, se ha desarrollado metédicamente a través de fases que incluyen pruebas piloto,

capacitacion y despliegue progresivo.

Durante la etapa de lanzamiento a nivel nacional, el proyecto se estructuré en fases
definidas que permitieron garantizar un despliegue progresivo. La planificaciéon y estimacion
inicial, desarrollada en junio de 2023, constituyo la base para organizar de manera ordenada la
implementacién en los Puntos de Digitaciéon (PP.DD). Posteriormente, entre julio y noviembre de
2023, se ejecutaron cinco fases de despliegue, incrementando gradualmente la cobertura desde
150 hasta 550 PP.DD. en cada etapa. Este esquema de implementacidon secuencial permitié
reducir riesgos, optimizar los recursos disponibles y asegurar la estabilidad del sistema conforme

se avanzaba en la expansion nacional.

Un aspecto relevante de esta fase fue la incorporacién de procesos de revision y
retrospectiva al final de cada ciclo de despliegue. Estas evaluaciones intermedias no solo
sirvieron para identificar fortalezas y oportunidades de mejora, sino que también permitieron
realizar ajustes inmediatos que consolidaron la calidad de la implementacion. De esta manera,
el lanzamiento a nivel nacional se caracterizd por un equilibrio entre planificacién estratégica y
capacidad de adaptacion, logrando que el proyecto alcanzara sus objetivos con una ejecucion
ordenada, eficiente y en los plazos previstos, asegurando un impacto sostenido en la mejora del

servicio a nivel nacional.

En el largo plazo, el proyecto busca que, conforme a la Ley 30024, sea competencia
exclusiva del Ministerio de Salud conducir y regular la implementacién de este importante
componente de la transformacion digital en salud. En ese sentido, resulta oportuno que el

ministerio evalue la factibilidad de aprovechar las capacidades ya desarrolladas por el SIS con
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su plataforma OpenClinic, la cual tiene un gran potencial para servir de base para el Registro
Nacional de HCE.

Es importante mencionar que esta implementacién escalonada y metddica esta disefiada
para asegurar una transicion efectiva hacia la HCE en todo el sistema del SIS. El impacto en la
rapidez de atencion al asegurado se vera reflejado en el acceso inmediato a historiales clinicos
completos, reduciendo significativamente los tiempos de espera y mejorando la toma de
decisiones clinicas, asi como la eliminacién de duplicidades en examenes y pruebas, agilizando
el proceso de diagnéstico y tratamiento, ademas de la mejora en la continuidad de la atencion
entre diferentes niveles y establecimientos de salud e implementacion de protocolos

estandarizados que minimizaran errores y optimizaran los tiempos de atencion.

En resumen, este proyecto marca un antes y un después en la atencion sanitaria en el
Perd. No solo representa un avance tecnoldgico, sino una revolucion en la calidad de los servicios
de salud, sienta las bases para una gestién de salud publica moderna, agil y centrada en el
paciente, alineada con las mejores practicas internacionales y preparadas para enfrentar los

desafios del sector salud en el siglo XXI.
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CAPITULO Ill
PARTICIPACION DEL GRADUANDO DENTRO DE LA ACTIVIDAD

3.1 Descripcion del candidato a licenciado

El 6 de junio de 2022, el graduando se incorpora a la Oficina General de Tecnologia de
la Informacién (OGTI) del SIS bajo la modalidad de locacion de servicios. Sus estudios de
pregrado en Ciencia Politica en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos le habian
permitido desarrollar habilidades en gestion publica, coordinacion de equipos, anadlisis de

procesos y toma de decisiones, que consideraron utiles para apoyar los objetivos institucionales.

En julio de 2022, al asumir el cargo de jefe del SIS, el Dr. Ciro Abel Mestas Valero, se
encarga al graduando la elaboraciéon del documento de gestion y la estructura relacionada al
proyecto de operativizacion del registro de la historia clinica electrénica de servidores del SIS.
Este hito es el primer contacto que tiene el graduando con el proyecto. Esta actividad era de
exclusividad para la sede central y posteriormente se evaluo la necesidad de implementar el
proyecto a nivel nacional y en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (lpress)
del SIS.

El equipo técnico del SIS no podia iniciar la implementacién del proyecto si no se contaba
con un marco legal actualizado que sustentara los cambios requeridos. En ese sentido, la
directiva administrativa existente sobre esta materia (Directiva 001-2019-SIS/OGTI V.01) habia
sido aprobada dos anos atras, por lo que era necesario y pertinente realizar modificaciones a fin
de poder alinearla a los nuevos requerimientos del proyecto antes de su puesta en operacion.
Por ello, el graduando realizé las gestiones y coordinaciones y seguimiento con el Ing. Luis
Claros, responsable del Area Funcional de la Unidad de Sistemas de la Oficina General de
Tecnologias de la Informaciéon (OGTI), a fin de iniciar un proceso de revisién y actualizacién del

documento de gestion.

Mediante reuniones de trabajo con OGTI y otras areas técnicas involucradas, como la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacion (OGPPDO), la Oficina
General de Asesoria Juridica (OGAJ) y la Alta Direccion, se logré construir una propuesta de
modificacion que fue elevada al titular de entidad. Las principales mejoras incluian precisiones
en regular el uso de las aplicaciones informaticas, que cumplen la funcion de soporte para los

procesos de afiliaciones, registro y control de las prestaciones que financia el SIS.
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La propuesta de modificatoria se realizd6 mediante la Resolucién Jefatural 064-2023-
SIS/J, del 26 de abril de 2023, que aprob¢ la Directiva 004-2023-SIS/OGTI-V.01, Directiva que
regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud, dando marco
normativo para continuar con la siguiente fase de implementacion del proyecto, cuyos beneficios
operativos y de servicio se esperan que sean significativos cuando se encuentre en produccion

y operacion.

En el transcurso del proyecto de implementacion de la HCE, el graduando desempeind un
papel crucial como gestor estratégico y coordinador de actividades, asumiendo
responsabilidades que abarcaron diversas areas criticas para el éxito del proyecto. Asimismo,
asumio la responsabilidad de planificar, organizar y dirigir las actividades clave del proyecto,

asegurando la alineacion con los objetivos estratégicos y misionales del SIS.

El graduando realiz6é el seguimiento y monitoreo del proyecto a través de matrices de
seguimiento de los avances de las diversas actividades del proyecto de la implementacion de la
HCE, lo que permitié un seguimiento oportuno del avance y evaluar las actividades en las zonas
mas criticas a lo largo del pais. De la misma forma, se actué como enlace estratégico,
desempefiandose como nexo vital entre los diversos actores involucrados en el proyecto. Se
facilité una comunicacion fluida y efectiva entre el lider del proyecto (responsable de la vision y
direccidn), los gerentes de las gerencias macrorregionales, los directores de las unidades
desconcentradas regionales (responsables de la ejecucion a nivel local) y los informaticos

(encargados de los aspectos técnicos y operativos del sistema).

En el rol de gestor de reuniones, se organizd, convocé y dirigid sesiones estratégicas
periddicas con los stakeholders claves. Estas reuniones fueron instrumentales para alinear
objetivos y estrategias, resolver consultas, superar obstaculos, fomentar la colaboracion y tomar
decisiones criticas basadas en los analisis presentados. Asimismo, se realizé capacitaciones con
los especialistas de la OGTI a diferentes profesionales informaticos a nivel nacional, se
implementaron estrategias de comunicacién, asi como también se coordinaron sesiones de
feedback para mejorar continuamente el proceso de implementacion. A través de estas acciones
integradas, el graduando contribuyé significativamente a la ejecucion exitosa del proyecto,
facilitando la transformacion digital del sector salud, contribuyendo en mejora de la calidad de

atencion a los asegurados del SIS en todo el territorio nacional.
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Dentro de las funciones de monitoreo y seguimiento del proyecto de HCE, se sostenian
reuniones periodicas de coordinacion con diversos actores clave. Estrechamente, se coordind
con el Ing. Juan Fredy Ortega Rojas, en su calidad de director general de la Oficina General de
Tecnologia de la Informacion. El Ing. Ortega lideraba la articulacion y gestionaba los recursos
técnicos para la ejecucién del proyecto. Asimismo, se mantuvo comunicacién constante con el
Ing. Ronnie Arque, quien se desempenaba como lider del proyecto de implementacion y, de igual
manera con el Ing. Arque, se supervisé el avance de las diferentes fases, identificando posibles

desfases para tomar acciones preventivas.

Igualmente, el graduando sostuvo reuniones periddicamente con el Ing. Luis Claros, en
su rol de responsable de la Unidad de Sistemas. El Ing. Claros fue el encargado de informar
constantemente sobre el desarrollo técnico del sistema informatico en sus distintas etapas para
poder dar el seguimiento oportuno. Esta estrecha coordinacién multidisciplinaria permitié articular
esfuerzos entre los diferentes equipos, tanto a nivel central como descentralizado, lo cual resulté
clave para cumplir con los objetivos trazados para la implementacion de esta histérica

herramienta de gestion en salud.

3.2 El rol del politélogo en la implementacién de politicas

El politélogo desempefia un papel fundamental en la implementacién de politicas
publicas, aportando una perspectiva integral y analitica que enriquece significativamente este
proceso. Su formacion interdisciplinaria, que abarca aspectos politicos, sociales y econémicos,
le permite abordar la complejidad inherente a la ejecucion de politicas de manera holistica y

eficaz.

El politélogo realiza un analisis contextual mediante un examen del entorno en el que se
implementara la politica. Esto implica no solo identificar los factores politicos evidentes, sino
también desentranar las dinamicas sociales subyacentes, las estructuras informales de poder y
las tendencias econdmicas que podrian influir en la implementacion. Este analisis permite
anticipar resistencias, identificar aliados potenciales y adaptar la estrategia de implementacién a

las realidades locales y nacionales.

En el complejo contexto de la implementacién de politicas, el politlogo actua como un
mediador altamente capacitado. Su comprension de las motivaciones e intereses de diversos

grupos le permite facilitar dialogos constructivos entre partes. Utiliza técnicas de negociacion
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para construir consensos, alinear objetivos divergentes y crear coaliciones que apoyen la

implementacién efectiva de la politica.

Asimismo, por su formacion, va mas alla de la mera planificacion técnica. Desarrolla
estrategias de implementacion que integran consideraciones politicas, administrativas y sociales.
Su enfoque busca no solo la eficiencia administrativa, sino también la legitimidad politica y la
aceptacion social de las politicas implementadas. De igual forma, analiza no solo los resultados
directos de las politicas, sino también sus efectos secundarios e imprevistos. Esta evaluacion
integral permite realizar ajustes informados y basados en evidencia durante el proceso de

implementacion.

El politdlogo proporciona a los tomadores de decisiones un asesoramiento que combina
profundidad técnica con sensibilidad politica. Traduce conceptos complejos de teoria politica y
administracion publica en recomendaciones practicas y aplicables. Su asesoria ayuda a navegar
las complejidades burocraticas y a alinear la implementacion de politicas con objetivos politicos

mas amplios.

Segun Lasswell (1971), es fundamental que el proceso de formulacion y ejecucién de
politicas publicas no solo acompafie y promueva las acciones necesarias, sino que también
ilustre de manera clara cada etapa desde la concepcion inicial hasta su finalizacién o posible
modificacion. Esta mirada integral permite una comprension mas profunda de cémo se
implementan las politicas y su impacto en la sociedad. Ademas, destaca que el analista
desempena un papel crucial en este contexto, ya que su labor es esencial para guiar y facilitar la
modernizacion del Estado. Gracias a su analisis critico y su capacidad para interpretar datos y
tendencias, el analista puede contribuir de manera significa a la evolucién de las politicas,

asegurando que estas respondan adecuadamente a las necesidades cambiantes de la poblacion.

Asi también, desarrolla escenarios prospectivos que permiten una planificacion mas
robusta. Identifica potenciales puntos de inflexién politica, cambios en la opinién publica y
posibles crisis, permitiendo el desarrollo de estrategias de mitigacion y adaptacion proactivas.
Asi también, juega un rol en la promocion de la gobernanza participativa, disefiando e
implementando mecanismos innovadores para la participacion ciudadana en la ejecucion de
politicas. Esto puede incluir el uso de tecnologias digitales para la consulta publica y la creacion
de foros de deliberacion ciudadana. Su objetivo es fortalecer la legitimidad democratica del

proceso de implementacion.
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Por su formacién en politica comparada, realiza un analisis y adaptacion de mejores
practicas. Aprovechando su conocimiento de experiencias internacionales, el politélogo identifica
y adapta mejores practicas globales al contexto local. Este enfoque comparativo enriquece el
proceso de implementacién con ideas innovadoras y soluciones probadas, evitando la repeticion

de errores cometidos en otros contextos.

En situaciones de crisis 0 cambios imprevistos, como los cambios en titulares de
entidades y direcciones generales claves, el politélogo aplica su comprension de la dinamica del
poder y el comportamiento organizacional para gestionar eficazmente los desafios. Su capacidad
para analizar rapidamente nuevas situaciones y para proponer soluciones adaptativas es crucial

para mantener la implementacion de politicas en curso, incluso en entornos volatiles.

Por lo antes mencionado, es importante sefialar que el rol del politdlogo en la
implementacién de politicas es multifacético y crucial. Su capacidad para integrar analisis teérico
con aplicaciones practicas, mediar entre diferentes grupos de intereses y mantener una vision
estratégica a largo plazo hace que su contribucion sea invaluable para el éxito de las politicas
publicas. Es esencial para navegar los desafios de la gobernanza moderna y asegurar que las

politicas implementadas realmente sirvan al bien comun y bienestar general de poblacién.

3.3 Objetivo de la participacion del graduando en el proyecto

El objetivo de la participacion del graduando en el proyecto Implementacion de la Historia
Clinica Electrénica en el Seguro Integral de Salud (SIS) es contribuir de manera sustancial y
multidimensional al proceso de transformacién digital en el sector salud. Esta participacién se
fundamenta en la aplicacion conocimientos aprendidos en la formacion de pregrado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en los cursos de Programacion de Proyectos
Politicos, Politica Comparada y Teoria de las Decisiones, con el fin de asegurar una

implementacion exitosa, eficiente y sostenible.

El objetivo planteado para la participacién del graduando en el proyecto de
implementacion demuestra una vision estratégica alineada con las necesidades de
modernizacion del sector salud peruano. Es articular la conexion que se establece entre la
formacién académica recibida en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y su aplicacion
practica en un proyecto de gran envergadura y relevancia nacional. Esta vinculacion entre teoria
y practica es fundamental para el desarrollo de profesionales capaces de enfrentar los desafios

complejos de la gestion publica moderna.
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La mencion especifica de los cursos de Programacion de Proyectos Politicos, Politica
Comparada y Teoria de las Decisiones sugiere una base sdlida para abordar los aspectos
multidimensionales de la implementacion de la HCE. Estos conocimientos aprendidos son
cruciales para estructurar y planificar el proyecto, considerando las particularidades del sector
publico, analizar y adaptar mejores practicas internacionales en digitalizacién de servicios de
salud al contexto peruano y tomar decisiones informadas y estratégicas en un entorno complejo

y dinamico.

Por ultimo, se resalta el objetivo planteado, pues refleja un enfoque integral y
académicamente fundamentado para la participacién del graduando en un proyecto de
complejidad. Se demuestra la capacidad para aplicar conocimientos teéricos en un contexto
practico de gran impacto social y para impulsar una transformacion digital efectiva y sostenible
en el sector salud peruano, contribuyendo asi a la mejora de la calidad y eficiencia de los servicios
que se brinda a los asegurados. La combinacion de base tedrica con un enfoque practico augura
un aporte significativo del graduando al éxito del proyecto y, por extension, a la modernizacion

del sistema de salud peruano.

3.4 Contexto institucional en el Seguro Integral de Salud (SIS)

El periodo 2022-2024 el SIS estuvo marcado por una notable inestabilidad politica y
administrativa, reflejo directo de la turbulencia politica que caracterizé al gobierno nacional
durante ese tiempo. El gobierno del expresidente Pedro Castillo Terrones habia iniciado a
mediados de 2021 tras una controvertida y ajustada victoria electoral, sentando las bases para
un periodo de incertidumbre en las instituciones publicas. El SIS, como entidad de la prestacion

de servicios de salud a la poblacién mas vulnerable, no fue ajena a esta realidad.

En el cuatrienio comprendido entre 2021 y 2024, el sector salud experimentd una
inestabilidad institucional provocada por la rotacién acelerada de sus principales autoridades. En
el Ministerio de Salud (Minsa), ente rector del sector, hubo seis cambios de su mas alto cargo,
siendo dirigido sucesivamente por Hernando Cevallos Flores, Hernan Condori Machado, Jorge
Lépez Pefia, Kelly Portalatino Avélos, Rosa Gutiérrez y César Vasquez. Paralelamente, el SIS,
sufrié una volatilidad similar en su liderazgo con seis jefaturas distintas encabezadas por Cecilia
Ma Cardenas, Héctor Garavito Farro, José Vidal Fernandez, Ciro Mestas Valero, Flor de Maria

Philipps y Luis Napoledn Quiréz.
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Esta sucesion de autoridades en ambas instituciones cruciales para la salud publica
peruana refleja una crisis de gobernanza y continuidad en las politicas y proyectos del sector,
comprometiendo la eficacia y sostenibilidad de los programas y reformas. La alta volatilidad de
funcionarios publicos que caracterizé al gobierno de Castillo se reflejé directamente en el SIS.
Se observaron cambios frecuentes en la jefatura de la institucion, lo que dificultd la continuidad
de politicas y proyectos a largo plazo. Esta rotacién constante de liderazgo generd desafios

significativos para la implementacion de proyectos.

La designacién del Dr. Ciro Abel Mestas Valero como jefe del SIS en julio de 2022 marcé
un hito significativo para la institucion, inaugurando un periodo de relativa estabilidad y renovado
impulso hacia la modernizacion de la gestion publica. Bajo su liderazgo, se dio inicio al proyecto
de implementacién de la HCE a través del aplicativo OpenClinic, una iniciativa de transformacion

digital para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

A pesar de su posterior renuncia a la jefatura del SIS, la vision y el impulso que el
Dr. Mestas Valero imprimi6 al proyecto no se vieron comprometidos, su transicién al cargo de
viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud resultd ser estratégica para la
continuidad y fortalecimiento de la iniciativa. Desde esta nueva posicion en el Minsa, el

Dr. Mestas Valero pudo mantener un seguimiento cercano y un monitoreo efectivo del proyecto.

3.5 Sobre el trabajo realizado

El trabajo de implementacion de la HCE en el SIS se enmarca a nivel estratégico con la
Politica de Estado 35 del Acuerdo Nacional, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional 2050 y la
Politica General de Gobierno 2023-2026, y la Politica Nacional de Transformacion Digital
aprobada mediante Decreto Supremo 085-2023-PCM, que promueven el uso de tecnologias
digitales. Con respecto al Plan Estratégico Institucional del Seguro Integral de Salud 2020-2026,
se enmarca en el Objetivo Estratégico Institucional 3, orientado a la modernizacién de la gestion

institucional.

A nivel normativo, estd enmarcado en el Decreto Legislativo 1412, que aprueba la Ley de
Gobierno Digital; el Decreto Supremo 029-2021-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Gobierno Digital; el Decreto de Urgencia 006-2020, que crea el Sistema Nacional de
Transformacion Digital; el Decreto Supremo 157-2021-PCM, que aprueba el Reglamento del
Sistema Nacional de Transformacion Digital; y el Decreto de Urgencia 007-2020, que aprueba el

marco de confianza digital.
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En 2013, la Ley 30024 sent¢ las bases al crear el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas con el fin de organizar los registros bajo estdndares que permitan el intercambio e
interoperabilidad entre sistemas publicos y privados, garantizando la privacidad del paciente, la
continuidad asistencial y la generacion de datos epidemioldégicos. Posteriormente, en 2017
mediante Decreto Supremo 009-2027-SA, se aprobé el reglamento de dicha ley, estableciendo
directrices para implementar registros digitales que protejan legalmente los datos sensibles de
los pacientes y prevengan usos no autorizados, a la vez que generen ahorros al sistema a través

de la trazabilidad integrada entre instituciones.

El SIS se ha enfocado en cumplir con esta normativa, desarrollando una plataforma que
garantice los principios de privacidad, interoperabilidad y eficiencia requeridos por ley para

optimizar la atencion en salud.

3.6 Sobre la implementacion del proyecto

En principio hay que mencionar que la implementacion de la Historia Clinica Electrénica
en el SIS se llevd a cabo mediante un proceso estructurado y gradual, iniciando con un marco
legal y culminando con un despliegue nacional en fases. A continuacion, se mencionaran algunas

precisiones técnicas relacionadas a la implementacion del proyecto.
3. 6.1 Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud (Arfsis)

El Arfsis web es una aplicacion de escritorio desarrollada en 2002 para registrar los datos
de las atenciones realizadas en los diferentes establecimientos de salud con base en el Formato
Unico de Atencién (FUA). Valida localmente que los datos ingresados cumplan con las Reglas
de Consistencia inmediatas, aplicando 28 de las 48 reglas definidas. Mantener el sistema Arfsis,
a pesar de sus deficiencias, es justificado por su funcionalidad y el elevado costo y complejidad
de un redisefio. El sistema es facil de usar, permite la gestion local de la informacion y no requiere

una conexion permanente a internet para la sincronizacion de datos.

a) Captura de informacién del escenario. El flujo del Arfsis comienza en la atencion por
parte del médico, se registra en la Historia Clinica en papel, se acompana el Formato
Unico de Atencion (FUA) y receta médica firmada por el profesional de farmacia.
Posteriormente y cada Ipress segun su sistema, se digita el Arfsis a través de ftp, Sistema
de Informacién de Gestion de Prestaciones de Salud (SIGEPS) en crup y http y la

plataforma Arquitectura Orientada a Servicios para el Registro de Prestaciones de Salud
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SIS (SOASIS). Como ultima etapa, se almacenan los registros en la Base de Datos del

SIS.
Figura 4. Captura de informacion del escenario anterior
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Nota. Elaboracién de la OGTI (2024).

b) Captura de informacién del escenario con el nuevo Arfsis web. El nuevo Arfsis

web facilita el registro de datos tanto en linea como offline. Los FUA pueden ser fisicos,

transmitidos electrénicamente o informatizados. Los datos registrados se consolidan en

la plataforma Arfsis web y a través de la plataforma Soasis se transmite y para almacenar

en la base de datos central del SIS.

Figura 5. Captura de informacién con el nuevo Arfsis web
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Nota. Elaboracién de la OGTI (2024).
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3.6.2 Historia clinica electronica a través del aplicativo OpenClinic en el Arfsis web

El Arfsis web incorpora el aplicativo OpenClinic, que automatiza la gestion de la
informacion clinica con moédulos orientados al asegurado. El aplicativo OpenClinic es una
solucién para modernizar y mejorar la gestién de informacion de asegurados del sistema de
salud. Sus caracteristicas estan orientadas a las necesidades del paciente, como el registro de
datos centrado en el paciente y la accesibilidad, asequibilidad y seguridad de la informacién.

Presenta las siguientes caracteristicas:

Registro de datos centrado en el paciente.

e Identificacion biométrica y dictafono integrado.

e Integracién con imagenes médicas.

e Facturacién y reporte de aseguradoras de salud.
e Licencia de fuente abierta sin tarifas de licencia.

e Escalabilidad para usuarios, pacientes y camas ilimitadas.

Se aprecian funciones innovadoras como la identificacion biométrica y el dictafono
integrado, que pueden mejorar la eficiencia del trabajo clinico. La integraciéon con imagenes
médicas y los sistemas de facturacion de los aseguradores es esencial. Es importante resaltar
que el aplicativo OpenClinic es de cddigo abierto y no requiere el pago de tarifas de licencia, lo
cual lo hace atractivo desde una perspectiva de costos. Cuenta con estas ventajas para entregar
estas caracteristicas de forma efectiva, en consecuencia, el suscrito encuentra un potencial para

que se adapte a nuestro sistema de salud en el marco de la transformacion digital.

a) Datos generales del asegurado al SIS. La interfaz presenta varias secciones y
campos para ingresar informacién del asegurado, como datos personales, antecedentes,
diagndsticos, medicamentos, pruebas realizadas y observaciones clinicas. En la parte
central, se muestra una lista con registros médicos de distintos asegurados, incluyendo
su identificacion, nombre, fechas de atenciéon y una breve descripcién del motivo o
diagnostico. Este tipo de sistema electrénico permite a los profesionales de la salud

acceder y actualizar eficientemente los historiales clinicos de sus pacientes.
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Figura 6. Datos generales
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic
(2023).

b) Triaje, grafico y cuadros historicos de registros. El panel de la izquierda muestra
graficos y registros histéricos de signos vitales y otros parametros clave evaluados
durante el triaje, como la presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria. Cada indicador se representa con un

icono y valor numérico actualizado.

El panel de la derecha despliega los antecedentes del paciente, divididos en tres
secciones: alergias, alertas sobre condiciones preexistentes y una seccion para ingresar notas o
comentarios adicionales relevantes. Esta vista integral del triaje permite al personal médico tener
un panorama rapido del estado actual del paciente a través de las mediciones objetivas, al mismo
tiempo que contextualiza con su historial y factores de riesgo conocidos. Esto facilita la toma de

decisiones y acciones de atencion médica apropiadas desde el inicio de la consulta.
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Figura 7. Triaje, grafico y cuadros histéricos de registros
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic

(2023).

c) Examen fisico del asegurado. OpenClinic permite registrar los hallazgos del examen

fisico del asegurado. Esta seccién presenta dos areas principales:

i)

En el panel izquierdo, se listan diferentes opciones para guiar el examen fisico,
ya sea siguiendo un enfoque por sistemas funcionales del cuerpo (aparatos
respiratorio, cardiovascular, etc.) o por regiones anatomicas (cabeza, térax,
abdomen, etc.). El profesional de salud puede seleccionar la opcion mas

conveniente y de acuerdo con su criterio médico.

En el panel central, se visualiza un diagrama o silueta del cuerpo humano. En
la imagen actual, se resalta la region frontal del térax sugiriendo que se esta
examinando esa zona. También hay un recuadro de texto editable donde se
pueden ingresar los hallazgos especificos detectados durante la exploracién

del area corporal.
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Debajo del diagrama corporal, hay botones coloreados que permiten etiquetar
visualmente, sobre la silueta, las zonas examinadas o remarcar areas de interés clinico,
facilitando un registro visual de los hallazgos del examen fisico junto con las anotaciones

textuales.

Figura 8. Examen fisico del asegurado

Palabras claves para 'Seiiales funcionales’

Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic
(2023).

d) Consulta médica. A través de OpenClinic, se pueden obtener imagenes anatomicas.
La imagen, que a continuacion se muestra, evidencia una funcionalidad adicional de la

historia clinica electrénica que permite visualizar imagenes meédicas.

En el panel principal, se observa una imagen referencial de una tomografia abdominal de
un paciente. Sobre esta imagen, el sistema proporciona herramientas para realizar anotaciones
y trazos directamente sobre las estructuras anatdmicas visualizadas. Esto permite al profesional
meédico resaltar, medir o sefalar areas de interés clinico. En el panel lateral izquierdo, se
muestran iconos y controles que permiten ajustar el brillo, contraste, zoom y otras opciones de

visualizacion de la imagen médica para un mejor analisis.

Esta capacidad de interactuar visualmente con los estudios por imagenes facilita la
comunicacion y documentacion de hallazgos relevantes entre los profesionales médicos
involucrados en el caso. Ademas, agiliza la preparacion de reportes e informes enriquecidos con

ilustraciones derivadas de las propias imagenes diagndsticas del paciente.
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Figura 9. Consulta médica del asegurado
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic
(2023).

e) Impresion diagnéstica. Se puede seleccionar en la lista de los codigos de
clasificadores de diagnéstico ICD-10 (CIE-10). La imagen, que se muestra a continuacion,
se visualiza la seccion «Impresion diagndstica» del aplicativo OpenClinic. En esta
seccion, se pueden seleccionar los cédigos de diagndstico basados en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud versién 10 (CIE-
10).

En el lado izquierdo de la pantalla, se presenta un menu que permite acceder a diferentes
secciones de la historia clinica, como los diagnésticos activos, los estudios realizados y el plan
de tratamiento. En el centro de la pantalla, se muestra una lista desplegable que contiene los
cédigos CIE-10 agrupados por categorias. Por ejemplo, se pueden ver cédigos relacionados con
sindromes de cefalea, como el G43.0 (sindrome de cefalea en racimos), el G43.1 (cefalea

vascular, no especificada) y otros codigos especificos de cefalea.

Esta funcionalidad permite al personal médico seleccionar de manera rapida y precisa los
codigos de diagnéstico correspondientes a la condicion del paciente, lo cual facilita el registro y

la codificacion estandarizada de la informacion clinica.

29



Figura 10. Impresion diagnoéstica
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic

(2023).

=]

f) Prescripcién de medicamentos. En este campo se muestra la interfaz del aplicativo

OpenCilinic correspondiente al mddulo de gestion de prescripciones para el paciente de

modo de ejemplo «Cuadrado Gaston Marcos».

En la parte superior, se visualiza la seccion «Diagndstico Médico» donde se muestran los

problemas de salud activos del paciente, como tuberculosis del pulmén y escoliosis asociada a

trastorno respiratorio. Debajo, se encuentra el «Plan de Tratamiento» donde se detallan las

indicaciones médicas para el paciente, como realizar un examen bacterioldgico e histoldgico, una

tomografia de térax, entre otros.

La seccidn central es el formulario para realizar prescripciones médicas. Aqui se pueden

ingresar los medicamentos recetados, indicando el producto farmacéutico, la presentacion, la via

de administracion, las fechas de inicio y fin del tratamiento, la posologia (dosis y frecuencia) y

cualquier observacion adicional. En el ejemplo, se muestran prescritos algunos medicamentos

como paracetamol, rifampicina, pirazinamida y prednisolona.
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También se puede ver el campo «Prescriptor» donde se registra el nombre del profesional
meédico que realiza la prescripcidén, en este caso, «Doctor Carlos». En la parte inferior, se
encuentra la seccion «Prescripciones» donde se listan los medicamentos previamente prescritos

y se puede acceder al detalle de cada prescripcion activa.

Figura 11. Prescripcion de medicamentos
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic
(2023).

d) Imagenes médicas. Se integra el Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes
(PACS, por sus siglas en inglés) y la Imagen Digital y Comunicacion en Medicina (Dicom,
por sus siglas en inglés). En la imagen que se muestra, se evidencia una funcionalidad
de OpenClinic que permite visualizar e integrar imagenes médicas, especificamente en
formato Dicom, que es el estandar utilizado en equipos de diagnéstico por imagenes

como tomégrafos, resonancias magnéticas, entre otros.

En el panel principal, se muestra una imagen de tomografia computarizada, o CT scan,
del abdomen de un paciente. Se pueden apreciar estructuras anatémicas como el higado, el
bazo y posiblemente una lesion o tumor en la regidon abdominal. En el panel lateral izquierdo, se
visualizan datos del paciente, estado de contacto y planificacién, asi como datos del
administrador del OpenClinic.
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Esta integracion del visor de imagenes Dicom dentro del historial clinico electrénico
permite al personal médico acceder de manera centralizada a los estudios de imagenes
realizados al paciente, facilitando el analisis conjunto con los demas datos clinicos registrados.

Esto optimiza el flujo de trabajo diagndstico y de seguimiento de los casos médicos.

Figura 12. Imagenes médicas de integracion PACS y Dicom
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Nota. Captura de pantalla del aplicativo OpenClinic. Fuente: Aplicativo OpenClinic
(2023).

3.6.3 En relacién con la implementacion del proyecto

a) Toma de decision de la implementacion de la HCE. La pandemia del COVID-19, a
pesar de las pérdidas irreparables que generd, también nos dejo valiosas lecciones. En
ese contexto, en 2020, el SIS gané el concurso de proyectos especiales convocado por
el Concytec en el area tematica «Telesalud y Salud Mévil». El proyecto ganador fue una
herramienta digital para la atencion y seguimiento de pacientes con corona virus COVID-

19, que se desarrolld a través de la plataforma integrada de informacién OpenClinic.

Este hito representa el punto de partida del proyecto de HCE en el SIS. El pionero y
principal promotor de este proyecto es el médico peruano Ciro Mestas, quien el 24 de julio de
2022 fue designado como jefe del SIS. Desde su nuevo cargo, Mestas ha orientado sus acciones

al equipo de trabajo para implementar la HCE.
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Los tomadores de decision de la alta Direccion del SIS consideraron que la
implementacién de la HCE en todas las Ipress es fundamental para contar con un registro que
permita disponer de informacion médica de manera segura y confiable para la atencién de los

pacientes, tanto para los profesionales de la salud como para los asegurados del SIS.

b) Ejecucién de piloto de pruebas. En la reunion de coordinacion realizada el 5 de mayo
de 2023, a través de la plataforma Zoom, la Oficina General de Tecnologia de la
Informacion precisé los requerimientos minimos para la ejecucion satisfactoria de la
prueba piloto del Sistema de Registro y Facturacion Arfsis web. Considerando la
necesidad de representatividad territorial y diversidad de condiciones, se definié que la
prueba piloto debe realizarse en al menos cinco establecimientos (puntos de digitacion)
distribuidos en diferentes gerencias macrorregionales y unidades desconcentradas

regionales.

La participacion en esta primera fase permitié evaluar el desempefio del aplicativo en un
entorno controlado y realizar ajustes al sistema antes de su implementacién masiva. Asimismo,
se enfatizé que la OGTI, a través de su equipo de profesionales, mostraba la mejor disposicion
de soporte, ayuda y consultas a fin de que los establecimientos seleccionados cuenten con
personal debidamente capacitado en el uso del sistema a fin de garantizar una ejecucién éptima

de esta importante actividad.

Para ello, se implementd canales de soporte, como el correo electrénico

soporte.arfsisweb@sis.gob.pe y la creacion del grupo en el aplicativo de mensajeria instantanea

WhatsApp denominado Piloto Arfsis web.

c) Marcha blanca en produccién. Con el Memorando 000638-2023-SIS/OGTI, del 29
de mayo de 2023, se informa que, luego de culminarse el piloto de pruebas realizado
durante el periodo del 08/05/2023 al 19/05/2023, ahora se pasa a la etapa de la marcha
blanca en produccion a iniciarse el 01/06/2023. El periodo de la marcha blanca sera
durante todo junio para iniciar expeditivamente el 3 de julio de 2023 el pase a produccion

a nivel nacional.

Asi también se solicitaba el apoyo de los profesionales informaticos de sus oficinas para
el despliegue, seguimiento y monitoreo en los puntos de digitacion. El graduando informa que se
ha realizado capacitaciones a los profesionales informaticos para el soporte de instalacion,

configuracion y de funcionalidad del software para el soporte de primer nivel a brindarse a las
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Ipress, por lo que se ha solicitado como minimo tres (3) puntos de digitacion por Gerencia
Macrorregional (GMR) para el inicio de la marcha blanca, y progresivamente se incluiran nuevos

puntos de digitacion.

Con el Memorando Circular 000052-2023-SI1S/OGTI, del 1 de diciembre de 2023, con la
finalidad de concentrar esfuerzos en implementar mejoras en el aplicativo, se informaba que a
partir de la fecha la OGTI dejara de brindar soporte a los aplicativos Arfsis versién escritorio y
SIGEPS (opciones de registro y correccion) y no seran implementadas los nuevos requerimientos
solicitados por las gerencias de lineas. Asimismo, manifestaba que se estara limitando a los
puntos de digitacion el acceso a estos aplicativos, debido que sus envios de FUA son por el

aplicativo Arfsis web.

Se informaba que los aplicativos Sigeps y Arfsis version escritorio estaran operativos
como maximo hasta el 31/12/2023 (fecha limite), por lo que es urgente que las Ipress concluyan
a la brevedad la migracion faltante de sus puntos de digitacion al aplicativo Arfsis web. Asimismo,
se solicitd, a los responsables de informatica de las sedes desconcentradas (UDR y GMR) del
SIS a nivel nacional, hacer extensivo esta comunicacion a todas las Ipress de acuerdo con su

jurisdiccion.

Con el Memorando Circular 000057-2023-SIS/OGTI, del 27 de diciembre de 2023, se
precisa que el SIS ha iniciado la implementacion del aplicativo Arfsis web para el registro y envio
de atenciones en puntos de digitacion a nivel nacional desde el 01/07/2023 y, como Unico
software de uso para tal fin en las Ipress, sera a partir del 01/01/2024. Ademas, se indica que no
se brindaran accesos ni soporte para el uso del Arfsis versidon escritorio y Sigeps (opciones de
registro y correccion) a partir del 01/01/2024 ni ampliaciones de uso debido al tiempo transcurrido

desde la publicacion del documento normativo.
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CAPITULO IV
MARCO TEORICO

Para la elaboracion del presente TSP, es imprescindible tener una base tedrica sélida
gue mantenga clara y concisa las definiciones que se consideran o prestan. Es por esto que se
toman estos conceptos necesarios para la explicacién y desarrollo. Segun una exhaustiva
revision bibliografica, el marco tedrico de divide en 1) salud publica, 2) nueva gestion publica, 3)
transformacion digital, 4) tecnologias de la informacion y comunicacion, 5) politicas publicas,

6) implementacién de politicas publicas, y subdivisiones de estos.

4.1 Salud publica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) conforme establece en el preambulo
de la Constitucién de 1946, el concepto de salud trasciende la simple de ausencia de
enfermedades, definiéndola como un estado de bienestar completo en los ambitos fisico, mental
y social; es decir, la salud trasciende el concepto de bienestar, representando mas bien una

sensacion de equilibrio y estabilidad tanto a nivel personal como en la interaccién con el entorno.

Rodriguez y Meras (2022) plantean una vision integral del concepto de salud, donde
enfatizan que este debe articular multiples dimensiones: la naturaleza biopsicosocial del ser
humano, sus capacidades inherentes, su relacion con el entorno ambiental y el compromiso
desde las esferas politicas. Este enfoque trasciende la perspectiva puramente biolégica para
reconocer la complejidad de factores que intervienen en la salud humana. Este concepto integral
de salud propuesto sienta las bases para comprender la salud publica como una disciplina
holistica que trasciende el enfoque puramente bioldgico al reconocer la naturaleza biopsicosocial

del ser humano, su interaccion con el entorno y la influencia de factores sociales y politicos.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2019), la salud publica se define como una practica
social que centra su estudio en la salud de las poblaciones. Se considera una ciencia dedicada
a la prevencion de enfermedades y discapacidades, asi como a la promocion de la salud fisica y
mental. Esto se logra a través de esfuerzos comunitarios organizados que buscan mejorar las
condiciones y fortalecer la estructura social con el fin de abordar los problemas de salud y

asegurar un adecuado nivel de vida.
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Para lograr estos objetivos, la salud publica se apoya en la investigacion y el analisis de
datos, lo que permite identificar tendencias y factores de riesgo dentro de las comunidades.
Ademas, implica la colaboracion entre diferentes sectores, incluyendo el gobierno,
organizaciones no gubernamentales y la comunidad misma, para implementar programas
efectivos que aborden las necesidades especificas de cada poblacion. Estos programas pueden
incluir campafas de vacunacion, pedagogia sobre habitos saludables y acceso a servicios de
salud, todos orientados a crear un entorno donde las personas puedan tener una vida plena de
manera mas saludable y activa. En este sentido, la salud publica no solo se ocupa de la atencion
médica, sino que promueve un enfoque holistico que considera los determinantes sociales,

econdmicos y ambientales que afectan el bienestar de la poblacion.

Estas definiciones realzan la importancia de adoptar un enfoque sistémico de la salud,
trascendiendo la vision reduccionista que la circunscribe a la mera ausencia de enfermedades.
Asimismo, subrayan la necesidad de una voluntad politica que respalde y promueva
intervenciones integrales capaces de abordar la salud en sus multiples dimensiones, de manera
que se garantice el pleno desarrollo y calidad de vida de todas las personas. Esta perspectiva
holistica reconoce la complejidad de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales y
politicos que inciden en el estado de salud de las poblaciones y enfatiza la importancia de
esfuerzos coordinados y participativos para mejorar las condiciones y fortalecer las estructuras

que determinan el bienestar colectivo.

4.2 Nueva gestién publica

La gestion publica se concibe como la destreza para articular y operacionalizar politicas
publicas que logren capitalizar las oportunidades y capacidades inherentes al entramado
institucional y al ambiente politico imperante. Segun Moore (1995), el secreto de una gestion
publica efectiva radica en concebir e implantar politicas publicas que lleven el potencial a
posibilidades de un contexto institucional y politico, es decir, la labor de los gestores publicos
consiste en aprovechar estratégicamente los recursos y condiciones existentes para impulsar

iniciativas que respondan a las necesidades y demandas sociales de manera optima.

Por otro lado, esta debe proporcionar ciertos precedentes para que desemperfien roles
que puedan ayudar a los futuros gestores, tal como lo sefiala Perry (1993), quien sostiene que la
gestion publica tiene como fin la creacion de teorias que ofrezcan a los gestores directrices claras

sobre cdmo proceder en una variedad de contextos y situaciones. Ademas, destaca la
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importancia de identificar y ensefar las habilidades necesarias para implementar estas teorias
de manera efectiva. Esto implica que no solo se debe entender la teoria, sino también desarrollar
competencias practicas que permitan a los gestores actuar con confianza y eficacia en entornos

cambiantes y desafiantes.

Por lo tanto, se puede entender como la capacidad de establecer politicas publicas
eficientes que no solo respondan a las necesidades actuales de la sociedad, sino que también
sirvan como un marco de referencia para los futuros gestores. Este enfoque implica un
aprendizaje continuo donde las experiencias y lecciones obtenidas de gestiones pasadas se
convierten en herramientas valiosas para la toma de decisiones. La gestion publica eficaz debe
integrar un analisis critico de los resultados anteriores, permitiendo la identificacion de buenas
practicas y areas de mejora y de esta manera fomentar un ciclo de retroalimentacién que no solo
optimiza la implementacion de politicas, sino que también fortalece y legitima las instituciones en

el pais.

En este contexto de evolucidn y mejora continua de la gestion publica, surge la necesidad
de incorporar nuevos paradigmas y metodologias que permitan una administracién mas dinamica
y orientada a resultados. La transicién hacia modelos mas eficientes ha llevado a replantear los
esquemas tradicionales de administracion publica, buscando alternativas que respondan mejor
a las exigencias de una sociedad cada vez mas compleja y demandante. Esta busqueda de
innovacién y mejora en los procesos gubernamentales ha encontrado respuesta en nuevos
enfoques administrativos, entre los que destaca particularmente la nueva gestién publica (NGP),
que emerge como una propuesta transformadora para abordar los desafios contemporaneos de

la administracion estatal.

César Vieira (2024) describe la nueva gestion publica como un enfoque dinamico que se
centra en la implementacion de acciones concretas y el desarrollo de estrategias especificas.
Este modelo se centra en la obtencion de resultados claros y en la evaluacion continua de los
procesos. La retroalimentacion juega un papel crucial en este contexto, ya que permite a los
gestores ajustar sus decisiones de manera efectiva. Asi, la capacidad de tomar decisiones
informadas y oportunas es fundamental para el éxito de esta gestion, destacando la importancia

de un enfoque proactivo y adaptable en la administracién publica.

Segun la Presidencia de Consejo de Ministros de Peru (2013), se define como un enfoque

destinado a reformar y modernizar la administracién publica. Este modelo busca integrar los
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procesos de trabajo del sector publico con estrategias y practicas del sector privado con el fin de
incrementar la efectividad del Estado y mejorar los servicios publicos. Al adoptar estas
estrategias, se pretende no solo elevar la calidad de los servicios ofrecidos, sino también alcanzar
una mayor eficiencia en su funcionamiento. De esta manera, la NGP representa un esfuerzo por
alinearse con las mejores practicas del ambito privado para responder de manera mas eficaz a

las necesidades de la ciudadania.

Por otro lado, la modernizacion de la gestién publica implica una perspectiva final en los
resultados obtenidos en cuanto a la satisfaccién de los que reciben este servicio, los logros que
se obtienen y una gestion sistematizada, tal como lo indica Aguilar (2007), quien sefala que el
enfoque contemporaneo de la gestion publica se centra en la obtencidon de resultados,
enfatizando la importancia del desempefo de los servidores publicos, el trabajo colaborativo y
un estilo de liderazgo efectivo. Este modelo promueve una gestion sistematica y coordinada que
busca alcanzar tanto los objetivos individuales como los institucionales. Ademas, otorga a los
gestores la capacidad de tomar decisiones y asumir la responsabilidad por los resultados
alcanzados. Asi, se fomenta un ambiente donde cada miembro del equipo puede contribuir de
manera significativa al éxito de la organizacién, consolidando la responsabilidad compartida en

el proceso de gestion publica.

4.3 Transformacion digital

La rapida adopcion de tecnologias digitales en la vida cotidiana ha transformado como
las personas viven, trabajan y se relacionan, en ese sentido, se convierte en una necesidad para
el servicio publico, ya que busca mejorar la eficiencia y la calidad en la atencion a los ciudadanos.
En el contexto peruano, esta realidad es importante marcando un camino hacia una gestion

publica moderna y accesible.

La transformacién digital, que involucra la reconversion y adaptacion de tecnologias
digitales, se ha integrado en la vida diaria de los ciudadanos. Segun Medina, Chango Guanoluisa,
Corella y Guizado (2022), este proceso impulsa a las instituciones del servicio publico a adoptar
enfoques innovadores que les permitan atender mejor las necesidades de los usuarios,
ofreciendo productos y servicios que no solo satisfacen sus demandas, sino que también mejoran
su experiencia en el acceso a servicios publicos. Asi, se busca optimizar la calidad de atencion

en un entorno en constante evolucion.
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En la misma linea de ideas, la Politica Nacional de Transformacién Digital (2023), define
a la transformacién digital como un proceso continuo, disruptivo y estratégico que implica un
cambio cultural, basado en el uso intensivo de tecnologias digitales, asi como en la
sistematizacion y analisis de datos. Este enfoque busca generar impactos econémicos, sociales
y de valor para las personas, el mismo que se lleva a cabo a través del Sistema Nacional de
Transformacién Digital (SNTD), que no solo organiza las actividades de la administracion publica,
sino que también integra las acciones de empresas, sociedad civil y academia, con el propdsito

de cumplir los objetivos del pais en materia de transformacion digital.

La transformacion digital en Peru se aceleré en 2020 con el fin de impulsar el desarrollo
social, el crecimiento econédmico y generar mayor confianza en el gobierno. Huaman y Medina
(2022) destacan que el uso de tecnologias digitales se ha vuelto indispensable, ya que su
utilizacion mejora las condiciones de vida de los ciudadanos; por el contrario, no adoptarlas

puede aumentar las desigualdades sociales existentes.

El Estado peruano ha implementado acciones relevantes para liderar el proceso de
transformacion digital, creando un marco de gobernanza sélido que asegura la continuidad de
esta iniciativa. La Politica Nacional de Transformacién Digital refleja este compromiso,
estableciendo una hoja de ruta para la modernizacién y digitalizacién de los servicios publicos.
Segun la Escuela Nacional de Administracion Publica (2023), el objetivo es mejorar la eficiencia
y la calidad de la administracién publica, promoviendo un Peri mas integro, competitivo,

innovador, confiable y accesible para la ciudadania.

El impacto de la transformacion digital en las entidades gubernamentales se manifiesta
de manera significativa en varios aspectos. Abu Bakar, Razali y Jambari (2022) sugieren que la
modernizacion de sistemas obsoletos y la adopcidén de tecnologias digitales pueden mejorar la
eficiencia operativa, aumentar la transparencia y facilitar el acceso a los servicios publicos, lo

que a su vez enriquece la experiencia del ciudadano.

4.4 Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)

Las tecnologias de la informaciéon y comunicacion son herramientas que han jugado un
papel crucial en la gestion publica, permitiendo que los empleados realicen sus actividades de
manera eficiente y facilitando la comunicacion entre departamentos, compartiendo documentos
y archivos de manera segura, eficaz y eficiente. Duefias y Zambrano (2023) destacan que las

tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) han sido fundamentales en la gestion publica
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local durante el confinamiento ocasionado por la pandemia de coronavirus. Estas tecnologias
permitieron a los empleados desarrollar sus actividades de manera eficiente desde sus hogares,
asegurando la continuidad de las operaciones. Ademas, las TIC facilitaron la comunicacion entre
los diferentes departamentos, permitiendo el intercambio seguro y eficaz de documentos vy
archivos. Esta capacidad de adaptacion a las circunstancias adversas subraya la importancia de

las TIC en la modernizacién y eficiencia de la gestion publica.

Tupia (2019) sostiene que la transformacion digital en las instituciones gubernamentales
esta enfocada en mejorar la calidad y cantidad de servicios al ciudadano, representando un
cambio fundamental en la manera en que el Estado interactua con la poblacion. Esta evolucion
tecnoldgica se alcanza mediante la implementacion de la democracia digital, que no solo facilita
el acceso a tramites administrativos, sino que también permite una comunicacién mas directa y
eficiente entre la ciudadania y el Estado. Este nuevo paradigma de gestién publica apoyado en
las TIC busca eliminar barreras burocraticas, reducir tiempos de espera y crear canales de
participacidn mas inclusivos, lo que resulta en una Administracion publica mas moderna y

cercana a las necesidades reales de los ciudadanos.

Quiere decir que son fundamentales en toda modernizacién de gestién y por lo tanto
inevitablemente implementadas. Otra concepcién mas amplia en la cual las TIC se insertan en
mas areas sociales y econémicas, como lo sefalan Naser y Concha (2014), explica que las TIC
actian como herramientas transformadoras que impulsan la modernizacion de los sectores
productivos tradicionales y optimizan la prestacidon de servicios publicos, haciéndolos mas
accesibles. Los autores destacan cémo las nuevas infraestructuras digitales estan
revolucionando los procesos de gestidon y operacion en diversos sectores econdmicos clave
como la mineria, agricultura, pesca, transporte y turismo. Ademas, senalan que la evolucion hacia
las ciudades inteligentes esta fundamentada en el aprovechamiento de datos abiertos y el big
data, tecnologias que estan redefiniendo la gestién urbana en aspectos cruciales como la

informacion, seguridad y logistica.

4.5 Politicas publicas

Las politicas publicas constituyen uno de los pilares fundamentales en el ejercicio del
gobierno y la administracion estatal, y representa el mecanismo principal a través del cual el
Estado materializa sus objetivos y responde a las demandas sociales. Su estudio y andlisis han

evolucionado significativamente en las ultimas décadas, transformandose en un campo de
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investigacion esencial para comprender la efectividad de la gestion gubernamental y su impacto
en la sociedad. Segun Aguilar (1992), las politicas publicas constituyen el primer ambito de
estudio enfocado en evaluar las competencias administrativas del gobierno, teniendo como

objetivo principal optimizar su capacidad de toma de decisiones.

En otra linea de pensamiento, Velasquez (2009) define la politica publica como un
proceso que integra decisiones, acciones, acuerdos e instrumentos llevado a cabo por
autoridades publicas con la participacion ocasional de los ciudadanos. Este proceso tiene como
objetivo abordar o prevenir una situacién considerada problematica. Ademas, la politica publica
se desarrolla dentro de un contexto especifico del que se alimenta y que busca modificar o

preservar.

Al considerar la politica publica como un conjunto de decisiones y que involucran tanto a
autoridades como a ciudadanos, se enfatiza la importancia de las acciones de la colaboracion y
el dialogo entre diferentes actores sociales. Esta perspectiva sugiere que la efectividad de las
politicas no solo depende de la formulacién adecuada de estrategias, sino también de la
capacidad de adaptarlas al contexto especifico en el que se implementan. Ademas, al abordar
problemas definidos, la politica publica se convierte en una herramienta crucial para el cambio
social, ya que busca no solo resolver situaciones problematicas, sino también prevenirlas, lo que
implica un enfoque proactivo. En este sentido, la comprensién de la politica publica como un
proceso integrador y contextualizado es fundamental para desarrollar soluciones sostenibles y

efectivas que respondan a las necesidades de la sociedad.

Subirats, Knoepfel, Larrue y Varone (2012) sefiala que las politicas publicas representan
la respuesta del sistema politico y administrativo ante situaciones sociales que son percibidas
como inaceptables desde un punto de vista politico. Cada politica publica tiene como objetivo

abordar un problema que ha sido identificado y aceptado como parte de la agenda del gobierno.

Mientras que Subirats enfatiza que las politicas publicas son respuestas a problemas
sociales reconocidos en la agenda gubernamental, Méndez (2020) afiade que la alta politizacion
obstaculiza este proceso. En este contexto, el papel de los analistas se torna crucial; su
capacidad para realizar diagnésticos sistematicos puede facilitar la identificacion de problemas
y, al mismo tiempo, contribuir a la formulacion de politicas que no solo aborden las necesidades

inmediatas, sino que también se alinea con el interés general de la sociedad
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Méndez (2020) argumenta que, en América Latina, la intensa politizacion dificulta la
identificacion de casos en los que se realizan diagndsticos de manera mas sistematica. Por esta
razon, el autor considera que los analistas desempefian un papel fundamental en el
fortalecimiento de las democracias en la region. Su funcién es actuar de manera estratégica,
buscando persuadir a los politicos durante la etapa de diagndstico. En este punto, pueden influir
en la mejora de los problemas gubernamentales y promover politicas publicas mas viables y

mejor orientadas al interés general de las sociedades latinoamericanas.

4.6 Implementacion de politicas publicas

Uno de los momentos del ciclo de las politicas publicas con mayores vacios en los
estudios y menor atencién es, sin duda, la llamada etapa de la implementaciéon. En efecto, tal
postura parece ser sostenida por Cortazar (2006), quien senala que la etapa de implementacion
a menudo se considera menos relevante que las demas etapas del proceso de politicas publicas,
lo que ha llevado a que reciba escasa atencién, incluso en la investigacién académica. Este
enfoque subestimado se origina en la percepcion de la implementacion como un proceso
puramente operativo y mecanico, donde simplemente se trataba de ejecutar lo que habia sido
previamente planificado y presupuestado, pues al adoptar esta vision se pasaron por altos
diversos factores y actores que podrian complicar la implementaciéon y, en consecuencia,

obstaculizar el logro de los objetivos establecidos.

Subirats (2008) sefiala que son procesos a través de los cuales los hechos y eventos del
nivel macro y micro preceden a la finalizacion de la politica propuesta. En este sentido, entendia
por implementacion al proceso de adaptacién del programa de la politica a las situaciones
concretas. Por otro lado, lo definia como el despliegue de un conjunto de acciones llevadas a
cabo por agentes publicos y privados, que buscan atender un problema publico y lograr objetivos

predeterminados.

Siguiendo el razonamiento, la implementacién de politicas publicas se refiere al proceso
mediante el cual se ponen en practica las decisiones y planes formulados por las autoridades
gubernamentales. Tal como lo sostiene Méndez (2020), el éxito de las politicas esta directamente
relacionado con la rigurosidad de su proceso de implementacion, siendo este elemento decisivo
para alcanzar los objetivos planteados y generar cambios significativos en la sociedad. Esta

mirada resalta la importancia de la ejecucién efectiva por encima del mero disefio tedrico.
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Considerando los enfoques de arriba hacia abajo (fop down) y de abajo hacia arriba
(boftom up) de la implementacion, este trabajo en principio se enmarca de arriba hacia abajo. Al
respecto, Pinzén Segura (2023) en sus estudios menciona que el andlisis de las politicas publicas
se fundamenta en la formalidad politica desde una visién centrada en el Estado. El autor explica
que, en los sistemas democraticos, la legitimidad gubernamental proviene de la delegacion de
autoridad que los ciudadanos otorgan a sus representantes. Esta perspectiva distingue a las
politicas publicas de otras iniciativas sociales, ya que son estas las que determinan y validan lo
que el Estado, como representante de los intereses colectivos de la ciudadania, considera

socialmente prioritario.

Si bien un enfoque estado céntrico y de arriba hacia abajo proporciona una comprension
crucial de la legitimidad de las politicas y el papel del Estado en la priorizacién de los intereses
colectivos, es esencial reconocer las limitaciones de esta perspectiva al examinar las
complejidades de la implementacién de politicas. Un enfoque hibrido, como resalta Revuelta
Vaquero (2007), reconoce la autoridad y la direccién inicial proporcionada por el Estado, pero
también incorpora las realidades e influencias presentes a nivel de terreno. Esto significa
considerar los diversos actores involucrados, los contextos especificos en los que se promulgan
las politicas y el potencial de adaptacion y modificacion a medida que las politicas se traducen
en la practica. Ignorar estos elementos de abajo hacia arriba puede conducir a una desconexion
entre el disefio de la politica y los resultados reales, lo que dificulta la eficacia y la capacidad de

respuesta de las intervenciones publicas.

Por lo tanto, un enfoque hibrido para la implementacion de politicas busca cerrar la brecha
entre la vision formal, impulsada por el Estado, y las realidades practicas encontradas durante la
implementacién. Esto implica no solo comprender los mandatos legales y politicos que guian la
politica, sino también analizar los roles e interacciones de varias partes interesadas, incluidos los
burdcratas de primera linea, las organizaciones comunitarias y los beneficiarios previstos de la

politica.

Al integrar estas perspectivas, es preciso sefialar que, un enfoque hibrido permite una
comprension mas matizada e integral del proceso de politicas, lo que permite a los investigadores
y a los formuladores de politicas identificar posibles desafios, adaptar estrategias y, en ultima
instancia, mejorar la eficacia y la equidad de las politicas publicas. Esta perspectiva equilibrada

garantiza que, si bien el papel del Estado en la legitimacion y priorizacion de las politicas sigue
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siendo central, el proceso de implementacién esté informado por las diversas realidades y

experiencias de los involucrados.
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CAPITULO V
METODOLOGIA DEL PROYECTO

5.1 Disefio metodolégico

En linea con los objetivos planteados en el TSP, es de tipo cualitativo, puesto que se
busca explicar el proceso de implementacién de la HCE mediante la revision documental
(normativa, informes, etc.), asi como la revision bibliografica de literatura indexada (textos,
revistas, articulos, ensayos). De acuerdo con Sampieri (2014), la investigacion cualitativa se
caracteriza por emplear una variedad de técnicas para la recoleccion de informacion, que van
desde métodos observacionales hasta participativos. El autor enfatiza que estas herramientas
metodoldgicas permiten obtener datos mas profundos y detallados, abarcando tanto experiencias
individuales como dinamicas grupales. Esta diversidad de técnicas facilita la comprension
holistica de los fendmenos estudiados, permitiendo al investigador acceder a diferentes niveles

de la realidad social, desde las experiencias personales hasta las interacciones comunitarias.

En el marco de la implementacion del proyecto, se optara por la metodologia del marco
I6gico, una herramienta ampliamente reconocida en la planificacion y gestion de proyectos. Esta
metodologia se basa en un enfoque estructurado que permite definir y organizar de manera clara
los objetivos, actividades y recursos necesarios para alcanzar los resultados esperados. A través
del marco logico, se busca establecer relaciones de causa y efecto, lo que facilita la identificacion

de indicadores que miden el progreso y el impacto del proyecto.

Ademas, esta metodologia promueve la participacion activa de todos los actores,
asegurando que sus perspectivas y necesidades sean consideradas en cada etapa del proceso.
En las siguientes lineas, se desarrollan en mayor detalle cdmo se aplica esta metodologia,
incluyendo las fases de planificacion, ejecucion y evaluacién, asi como los mecanismos de
retroalimentacion que aseguran la adaptabilidad y efectividad del proyecto a lo largo de su

implementacion.

La planificacion y gestion efectiva de proyectos constituye un elemento fundamental para
el éxito de cualquier iniciativa. En este sentido, es primordial contar con metodologias que
permitan organizar de manera ordenada y estratégica las diversas fases involucradas, desde su
conceptualizacién inicial hasta su culminacién y evaluacién. En este caso, se utilizara la

metodologia de marco ldgico, la misma que constituye una herramienta valiosa debido a que
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permite conceptualizar, disefar, ejecutar y evaluar cualquier iniciativa de manera clara y con un

enfoque integral en objetivos e impactos.

De acuerdo con Ortegon, Pacheco y Prieto (2015), se presenta la metodologia de marco
l6gico como una herramienta integral que facilita cuatro procesos fundamentales: la
conceptualizacion, el disefio, la ejecucion y la evaluacién. Los autores enfatizan que esta
metodologia se distingue por su triple enfoque: la consecucion de objetivos claramente definidos,
la atencion especifica al publico objetivo y el fomento de la participacion y comunicacién entre
las partes interesadas. Esta aproximacion sistematica permite una gestion mas efectiva y
orientada a resultados concretos. La metodologia del marco légico contempla dos etapas, la

identificacion del problema y alternativa de solucion y la etapa de planificacion.
5.1.1 Identificacion del problema

El disefio adecuado de un proyecto requiere analizar la situacion actual, identificando las
perspectivas de los involucrados, los problemas existentes y los objetivos de cambio planteados.
Asimismo, es necesario explorar alternativas viables para alcanzar dichos fines y, a través del
analisis de involucrados, diagndstico de problemas, formulacién de objetivos y evaluacién de
opciones, se logra comprender a profundidad el contexto y disefiar una propuesta

contextualizada, participativa y orientada a soluciones efectivas para los desafios detectados.

a) Analisis de involucrados. El Banco Interamericano de Desarrollo (como se citd en
Ortegon, Pacheco y Prieto, 2015) subraya la importancia critica de incorporar a todos
los actores relevantes desde el comienzo del proceso. Esta inclusién temprana
permite no solo identificar a los grupos y organizaciones vinculados al problema, tanto
directa como indirectamente, sino también comprender sus dinamicas y anticipar sus
reacciones frente al desarrollo del proyecto. Los autores argumentan que este
enfoque participativo cumple una doble funcion: por un lado, aporta mayor objetividad
al proceso de planificacion al considerar multiples perspectivas; por otro lado, fomenta
el compromiso y la apropiacion del proyecto por parte de los beneficiarios mediante

la construccion de consensos entre los involucrados.

46



Tabla 1. Andlisis de involucrados

Actores

Intereses

Problemas percibidos

Mandato y recursos

Asegurados del Seguro

Integral de Salud (SIS)

Mejorar acceso a

informaciéon médica y

calidad en la atencion.

- Demora en la

atencion

- Falta de continuidad

en el tratamiento

- Repetir examenes

Ley 29344, Ley Marco
de Aseguramiento

Universal en Salud.

Instituciones
prestadoras de salud

(Ipress)

Mejorar la calidad de
atencion a los

pacientes.

Dificultades en el
acceso a informacion

clinica.

Resolucién Jefatural
064-2023-SIS/J, del 26
de abril de 2023, que
aprueba la Directiva
004-2023-SIS/OGTI-
V.01, Directiva que
regula el uso de las
aplicaciones
informaticas del Seguro

Integral de Salud.

Profesionales de la

salud

Facilitar su trabajo
diario y mejorar la

atencion.

Falta de informacion
completa sobre

pacientes.

- Capacitacion.

- Recursos

tecnoldgicos.

Seguro Integral de
Salud

Optimizar recursos.

- Demora en flujo de

informacion.

- Marco legal.

Liderazgo del

proyecto.

Ministerio de Salud

Modernizar el sistema

de salud.

Gobernanza débil y

desarticulada.

Ley 30024, Ley que
crea el Registro
Nacional de Historias

Clinicas Electronicas.

Fuente: Elaboracién propia (2024).
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b) Analisis del problema. Permite identificar los problemas reales que afectan a los beneficiarios del proyecto.

Figura 13. Arbol de problemas

Ineficiencias gue se traducen en un incremento de los costos de atencion médica.
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dificuttades para acceder a su de la salud para realizar diagnosticos precisos prucbas 0 examenes médicos gue ya se la informacién médica, lo que pusde incidir
informacion médica. y tratamientos efectivos. realizaron. negativamente en la calidad de la atencion.
% T K
)

La gesfion de la informacion clinica de los asegurados al Seguro Integral de Salud depende de registros fisicos en papel, lo cual limita su acceso
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predominantemente del uso de registros fisicos en papel.
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El SIS no ha implementade un sistema digital unificade que
permita el registro y almacenamiento electronico de la
informacion médica de los afiliados.

Mo se ha adoptado una herramienta tecnologica
apropiada y escalable para la Historia Clinica Electronica
—*{ a nivel nacional.

Mo s& han establecido los protocolos, nommas vy
estandares para |a gesfion digital centralizada e
interoperable de la informacion clinica.

Mo se ha realizado la inversion ni se han implementado
v —»| los procesos de migracion tecnologica para desarrollar e
implantar una heramienta de HCE.

ry

Los establecimienfos de salud del 315 no cuentan con la
infraestructura y capacidades requeridas para la implementacion
de una Historia Clinica Electrénica.

T

f

Les servidores del SIS presentan resistencia al cambio
cultural tecnologico.

Mo se ha realizado una adecuada planificacion e inversion para
dotar de equipamiento v conectividad a los establecimientos.

- -
L

i t

Mo se han diagnosticade las Mo se ha elaborado un plan de
equipamiento & infraestructura

T

Mo se han disefiado programas de formacion vy
capacitacion para el personal de salud y administrativo.

- -

T 1

brechas tecnologicas a nivel

de equipos, redes y recursos que considers las
humanos. pariculanidades en las zonas
rurales v de dificil acceso.

Mo se han elaborade Mo se han establecido planes
materiales y estrategias para de  acompaiamiento v
el aprendizaje y dominio de la asistencia técnica a los
plataforma tecnolgica. establecimientos para el uso
apropiada de la HCE.

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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c) Anadlisis de objetivos. El andlisis de objetivos describe la situacion futura a la que se desea llegar después de resolver los
problemas.

Figura 14. Arbol de objetivos
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capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia (2024).




d) Analisis de alternativas. A partir del arbol de objetivos, se identifican los siguientes

medios y alternativas para la solucién del problema.

Tabla 2. Analisis de alternativas

Medio

Alternativa

Medio 1. Existencia  de profesionales
desarrolladores en la Oficina General den
Tecnologia de la Informacién del SIS.

Alternativa 1. Desarrollo de una plataforma propia
para la implementacion de la Historia Clinica
Electronica.

Medio 2. Existencia de un software libre de la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM),
llamado OpenClinic.

Alternativa 2. Adecuar la plataforma de software
libre de la PCM, llamado OpenClinic.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

El medio 1 (existencia de profesionales desarrolladores en la Oficina General de

Tecnologia de la Informacion del SIS) tiene como alternativa correspondiente el desarrollo de

una plataforma propia para la implementacion de la Historia Clinica Electréonica (HCE). Esta

opcidn permitiria aprovechar los conocimientos y capacidades del personal técnico interno para

crear una solucion a la medida de las necesidades del SIS.

Por otro lado, el medio 2 (existencia de un software libre de la Presidencia del Consejo

de Ministros (PCM), llamado OpenClinic) cuenta con la alternativa de adecuar la plataforma de

software libre de la PCM, llamado OpenClinic. Esta alternativa es viable debido a que el software

ya se encuentra desarrollado y disponible, lo que representa un ahorro de tiempo y recursos en

comparacion con tener que construir una soluciéon desde cero. Ademas, al ser un software libre,

no conlleva costos adicionales de licenciamiento.

Tabla 3. Asignacion de puntajes por cada criterio

Criterio 1 Criterio 2
Puntaje
Costo de implementacion Tiempo de desarrollo
1 Alto Bajo
2 Medio Medio
3 Bajo Alto
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Esta forma de asignar puntajes facilita la evaluacion y seleccion de la alternativa mas
adecuada, considerando el equilibrio entre los recursos necesarios para la implementacién y el
tiempo requerido para su desarrollo. Es una herramienta util para la toma de decisiones cuando
existen diferentes criterios relevantes. A continuacion, se muestra la priorizacion de alternativas

de solucion:

Tabla 4. Priorizacién de alternativas de solucién

Puntaje
N.° Alternativa de solucion Criterio 1 | Criterio 2 total
(promedio)
1 Desarrollo de una plataforma propia para la 1 5 3
implementacion de la HCE
2 Adecuar la plataforma de software libre de la 3 5 5
PCM, llamado OpenClinic

Nota. Esta tabla muestra el puntaje total luego de aplicar los criterios de seleccion. Fuente:

Elaboracion propia (2024).

De acuerdo con la tabla de priorizacién de alternativas, la opcion 2, que consiste en
adecuar la plataforma de software libre de la PCM, llamado OpenClinic, ha sido seleccionada
como la alternativa preferente para la implementacion de la HCE. En consecuencia, esta decision
se sustenta en que la alternativa 2 obtuvo altas puntuaciones tanto en el criterio de costo de
implementacion (3 puntos) como en el criterio de tiempo de desarrollo (2 puntos), lo que la
posiciona como la opcion mas favorable en términos de eficiencia econdmica y agilidad en la
puesta en marcha. Al poder aprovechar una plataforma de software libre existente, la alternativa

2 representa una solucion viable y ventajosa para el SIS.

Mientras, la alternativa 1, que consiste en el desarrollo de una plataforma propia para la
implementacién de la HCE, no se presenta como la opcién mas viable, ya que obtuvo
puntuaciones menos favorables en los criterios de costo y tiempo de implementacion, en

comparacion con la alternativa 2, la de adecuar la plataforma de software libre OpenClinic.

e) Estructura analitica del proyecto. Se presenta un esquema de la alternativa de

soluciéon mas viable, delineada en sus caracteristicas generales mediante el arbol de objetivos,
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el cual resume la intervencion en cuatro niveles jerarquicos y facilita la definicion de los

componentes del resumen narrativo de la matriz I6gica del proyecto.
i Finalidad del proyecto

Modernizar la gestion de la informacion clinica de los asegurados del SIS.
iii. Propésito del proyecto

Contar con un sistema estandarizado, seguro de registro, almacenamiento y acceso a la

informacion clinica de los asegurados del SIS.
iii. Componente del proyecto
Desarrollo e implementacién de la plataforma tecnolégica de la HCE.

f) Actividades del proyecto

Tabla 5. Componentes y actividades

Componente Actividades

Evaluacion y analisis de la funcionalidad actual de la
plataforma OpenClinic

Adaptacion y personalizacion de la plataforma
OpenClinic

Adecuar la plataforma de software libre de la
PCM, llamado OpenClinic. Pruebas y validacion de la plataforma adaptada

Despliegue y puesta en produccion de la plataforma
adaptada

Mantenimiento y mejora continua de la plataforma

Fuente: Elaboracion propia (2024).

5.1.2 Planificacion

En esta etapa, la idea del proyecto se convierte en plan practico para la ejecucién.
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a) Matriz de marco légico

Tabla 6. Matriz de marco l6gico

Medi
Nivel Resumen narrativo Indicador ?f"o de Supuesto
verificacion
Compromiso
. politico y
Modernizar la gestién de la | Porcentaje de liderazao
Fin informacion clinica de los 9 _ sisterna institucional para
asegurados del SIS SIS con registros ' la
en el aplicativo. , .
implementacion.
Contar con un sistema | Njyel de .
estandarizado, seguro de | cymplimiento  de Disponibilidad
. registro, almacenamiento | o5 estandares y Auditorias de | de recursos
Propésito i iG ificacio tecnolégicos y
y acceso a la informacion protocolos de | certificacion.
clinica de los asegurados seguridad de la humanos.
del SIS. informacion.
Desarrollo e Grado d Documentos | Efectiva
i i3 rado de avance
Componente implementacién ,dle la on . formales de | soordinacion y
plataforma tecnologica de | ° B Informes de | olaboracién.
la HCE. implementacion. progreso.
Porcentaje de
.. s ;equ_iSitOS Documentos Disponibilidad
Eval.uaC|c-)n y analisis de la lfnc!onales Y | formales de | de informacién
funcionalidad actual de la | técnicos de la L técnica y
lataforma HCE del sig|2nalss -y .
P ' . evaluacion. | funcional.
cubiertos por
OpenClinic.
Documentos
. ) formales de | Disponibilidad
Adaptacpn 5 y Porc.entaj'e de disefo y de recursos
personalizacion de la | funcionalidades humanos
f . . desarrollo de y
N plataforma OpenClinic. personalizadas. Ia técnicos.
Actividades
plataforma.
Porcentaje de Informes de | Definicion
casos de prueba adecuada de los
C . resultados
Pruebas y validacidon de la | exitosos e'n .Ias de las | escenarios y
plataforma adaptada. gguei:i: Lrj:étizgas, pruebas casos de
9racion ¥ | 1o alizadas. prueba.
de aceptacion.
Despliegue y puesta en |, . . |Documentos Coordinacion
produccion de la || ess d eJI SIS cop | formales  de efectiva con las
plataforma OpenClinic irFr)1 lementacion puesta en !press .p?ara la
adaptada. P " | marcha de la | integracion.
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plataforma
en las lpress.
Recursos
Nivel de presupuestarios
Mantenimient | disponibilidad  y Rep?trtes dely  humanos
an.enlmleno y ;nejora rendimiento de Ia mo.nl oreo Y | suficientes para
continua de la plataforma. plataforma en lreglstros. de | |as actividades
. incidencias. | 4g
produccion.
mantenimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

5.2 Viabilidad

Desde una perspectiva técnica, el aplicativo OpenClinic cumple con los requerimientos
funcionales necesarios para lograr una gestion electrénica integrada y eficiente de la informacion
meédica. Asimismo, el proyecto es viable desde el punto de vista econdmico, dado que los costos
de implementacién son asumidos dentro del presupuesto institucional del SIS y por tratarse de
una solucion de cédigo abierto genera ahorros constantes. Ademas, cuenta con respaldo politico
al contar con un marco normativo en el SIS que avala la iniciativa y existe voluntad de las

autoridades para su desarrollo.

La implementacion de la HCE en el SIS presentaba viabilidad en distintos aspectos
esenciales para el éxito de su puesta en marcha. Desde la perspectiva técnica, el aplicativo
OpenClinic cumple con satisfacer las necesidades funcionales requeridas para digitalizar de
manera integral la informacién de los asegurados. Su arquitectura orientada a objetos permitia
almacenar, procesar y compartir de forma segura los datos clinicos de forma longitudinal a lo

largo del tiempo, consolidando asi el historial completo de cada asegurado.

En el plano econdémico, los costos de ejecucién del proyecto se encontraban dentro de
las previsiones presupuestales del SIS, lo cual garantizaba su financiamiento sin representar
gastos extras para la institucion. Ademas, al tratarse de una solucidon de cdédigo abierto
desarrollada por una empresa social, no se requeria el pago permanente de licencias de uso,

generando ahorros constantes durante su implementacion y utilizacion a largo plazo.

Asimismo, contaba con un sustento politico sélido. La normativa interna vigente en el SIS
avala explicitamente las acciones tendientes a modernizar la gestion de salud a través de

tecnologias digitales, y asi lo demostraban las mas altas autoridades, las cuales promovian
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decididamente el desarrollo de este tipo de iniciativas alineadas a las politicas nacionales de
salud. De esta manera, la convergencia de factores técnicos, econémicos y politicos conferia al
proyecto una clara viabilidad multidimensional que brindaba garantias para su concrecion

efectiva considerando ventajas comparativas.

5.3 Limitaciones

Existieron varias limitaciones que dificultaron el proceso de implementacion de la HCE en
el SIS. Una de las principales limitaciones estuvo relacionada a la infraestructura disponible, la
cual presentaba deficiencias en varios aspectos. Si bien la cobertura de equipos informaticos en
los establecimientos de salud alcanzaba el 98 %, estos adolecian de un alto nivel de

obsolescencia tecnoldgica.

Otro factor problematico fue la conectividad a internet, pues solamente un 33 % de los
establecimientos contaba con acceso, o que demuestra la baja conectividad especialmente en
areas rurales del pais, donde estaba ausente una red de telecomunicaciones adecuada. Este

déficit en infraestructura dificultaba en gran medida la implementacion del proyecto.

La geografia agreste del pais y la predominancia de comunicacion fluvial en la selva
dificultaban aun mas la logistica y distribucion de equipos e insumos en diversas zonas. Estos
retos geograficos y de accesibilidad representaron una limitacion significativa para asegurar una
implementacién homogénea y eficiente del proyecto a nivel nacional (ver anexo 01), donde se
muestran algunas de las dificultades que se enfrenté en la implementacion del proyecto en el
Centro de Salud I-3 Concordia de Loreto. Se observa un profesional informatico, cargando
equipos de computo, lo que evidencia que la implementacién enfrenta desafios logisticos, pues
requiere movilizar y transportar los dispositivos tecnoldgicos hasta los establecimientos de salud,
lo cual puede ser complicado dada la geografia y condiciones de infraestructura propias de la

region.

En cuanto a los recursos humanos, tanto la cantidad como las competencias del personal
disponible representaron también una limitante. Existia escasez de profesionales dedicados a
labores clave como la digitacion de datos, asi como carencia de perfiles especializados en
gestion de informacion, asi como la resistencia cultural de algunos profesionales de la salud

frente al cambio tecnoldgico.
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Finalmente, la gobernanza del sistema sanitario presentaba importantes debilidades que
dificultaban su efectividad. En primer lugar, se observaba una indefinicién de los liderazgos y de
la institucionalidad encargada, lo cual generaba confusién sobre las responsabilidades y la
coordinacion entre los diferentes actores. Adicionalmente, se carecia de una estrategia
consensuada a largo plazo que brindara un norte claro y compartido para el desarrollo del
sistema. Otra limitacion relevante era la escasa evaluacién de las diferentes etapas y procesos,
lo que impedia generar aprendizajes y retroalimentar las iniciativas en curso. Sumado a ello, el
seguimiento y la coordinacidon entre las entidades involucradas se mostraba insuficiente,

dificultando la alineaciéon de esfuerzos.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

6.1 Descripcion de la alternativa de solucién

Segun la Norma Técnica de Salud 022 (2018), la gestion de la historia clinica se define
como el documento médico-legal que recopila de manera ordenada y secuencial los datos de
identificacion y los procesos relacionados con la atencién del paciente. Esta informacion se
registra de forma inmediata por el médico u otros profesionales de la salud que brindan atencion,

y es validada mediante su firma, ya sea manuscrita o digital.

Segun Tuanama (2019), la Historia Clinica Electrénica (HCE) es un sistema que
almacena informacién sobre la salud de un paciente, procesada por computadora. Esta
informacion se guarda y se transmite de manera segura, permitiendo el acceso a varios usuarios
autorizados. La HCE sigue un modelo de informacion estandarizado y su principal objetivo es

respaldar una atencién sanitaria continua, eficiente y de calidad.

Es importante mencionar que la historia clinica en papel, a pesar de ser un registro
secuencial y ordenado, tiene limitaciones de legibilidad, acceso y variabilidad. La HCE surge
como alternativa de solucion, ya que es accesible en todo momento y tiene una serie de ventajas,
como la seguridad y la confiabilidad. La historia clinica en formato fisico presentaba diversas
limitaciones que dificultaban su gestion adecuada. Si bien permitia el registro secuencial de la
informacion, adolecia de problemas vinculados a la legibilidad, pues la escritura a mano podia
ser ilegible pasado un tiempo. Asimismo, restringia el acceso oportuno a los datos clinicos,
obligando a tener la carpeta fisica en todo momento. Otra desventaja radicaba en su variabilidad,

debido a que la informacion podia extraviarse o dafiarse con el transcurso del tiempo.

Ante este contexto problematico, surge la HCE como alternativa digital superadora. Al
almacenarse de forma digital, brindaba accesibilidad continua a la informacién desde cualquier
punto donde hubiera conectividad. Esto se traducia en ventajas sustanciales como contar con
los registros disponibles las 24 horas. Asimismo, incorporaba otras ventajas como elementos de
seguridad en el resguardo de los datos clinicos de los asegurados para protegerlos frente a

eventuales dafios o pérdidas del soporte fisico.

Otra cualidad superior de la HCE radicaba en su potencial para contar con protocolos que

aseguren la privacidad, confidencialidad y proteccion de la informacion médica personal del
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paciente. Esto permitia salvaguardar debidamente los datos sensibles, incorporando controles
de acceso y trazabilidad de los usuarios autorizados, y minimizando riesgos de filtracién o uso

indebido de dicha informacion.

6.2 Propésito del proyecto

El principal objetivo del presente proyecto consistié en implementar la HCE en las Ipress
a fin de contar con un sistema electrénico unificado que centralice la informacion clinica generada
en los diferentes puntos de atencion a lo largo del territorio nacional. Este propdsito permitiria
superar las limitaciones del método tradicional de registros en papel mediante el despliegue de
una herramienta digital que facilite de manera eficiente y oportuna el acceso a la informacion
medica de cada asegurado generada a través de sus interacciones histéricas con el sistema de

salud publica.

Asimismo, otro objetivo fundamental fue optimizar la calidad de la atencion prestada al
proveer a los profesionales de un repositorio electronico donde puedan observar de forma
integral el historial clinico del paciente y asi contribuir a un proceso diagnoéstico-terapéutico mas
acertado y continuo. Asimismo, apunto a reducir los costos operativos del SIS, eliminando gastos
derivados del manejo manual de registros en papel que conllevaban alta probabilidad de pérdida,

duplicidad innecesaria de examenes, asi como errores en el tratamiento.

También se buscaba estandarizar protocolos de seguridad, confidencialidad y tratamiento
de datos, viabilizando su intercambio interoperable entre las diversas instituciones involucradas
en el proceso asistencial, lo que coadyuvaria a prestar una atencion mas integral y continua, asi
como se procuraba modernizar los procesos institucionales mediante el despliegue de sistemas
digitales, a fin de que el SIS cumpla cabalmente su mandato de asegurar el derecho universal a

la salud para toda la poblacién vulnerable asegurada.

La implementacién de la HCE a través del aplicativo Arfsis web en todas las lpress
permitiria sentar las bases para avanzar hacia una gestién publica moderna y acorde a los
tiempos actuales. Esto se lograria mediante la incorporacion de soluciones digitales que
incorporen las ventajas de las tecnologias de la informacion. Dichas soluciones permitirian
optimizar las atenciones a los pacientes, optimizando el uso de los recursos disponibles y

generando eficiencias en la prestacion de servicios.
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Del mismo modo, esta transformacion digital coadyuvaria al cumplimiento pleno de los
fines fundamentales de la institucién, como garantizar de manera universal el derecho humano
a la salud de toda la poblacion peruana. De esta manera, la modernizacion tecnologica impulsada
por el proyecto en mencion contribuiria a mejorar sustancialmente la calidad de las atenciones

en directo beneficio de los derechos y necesidades de los asegurados del SIS.

6.3 Descripcion de los componentes y ejes estratégicos

6.3.1 Objetivos y Metas del Desarrollo Sostenible

El 25 de septiembre de 2015, los lideres de todo el mundo aprobaron un conjunto de
objetivos globales destinados a eliminar la pobreza, salvaguardar el planeta y garantizar la
prosperidad de todas las personas, en el marco de una nueva agenda de desarrollo sostenible.
El presente proyecto, se alinea con el objetivo nimero 3, Salud y Bienestar y particularmente con
la meta 3.8, que es lograr la cobertura sanitaria universal, particularmente vinculado al acceso a

servicios de salud esenciales de calidad.

Esta meta busca lograr la cobertura sanitaria universal y facilitar el acceso a servicios de
salud de calidad, se ve potenciada por la Historia Clinica Electréonica. Esta implementacion tiene
el potencial de transformar la gestion de la informacion clinica, permitiendo un acceso mas
inmediato y seguro a los historiales de salud de los asegurados. Al digitalizar registros, se
minimizan las ineficiencias asociadas al uso del papel, se mejora la continuidad de la atencion y
se reducen errores en el diagnéstico y tratamiento, abordando asi las necesidades criticas de la
poblaciéon vulnerable que el SIS atiende, ademas facilita una mejor coordinacion entre los
diferentes profesionales de salud, garantizando que la informacion esté disponible donde y

cuando se necesite, o que es esencial para ofrecer atencion de calidad.

6.3.2 Acuerdo Nacional

El 5 de marzo de 2002, se firmo el Acta Constitutiva del Acuerdo Nacional, el cual se erige
como un foro plural e integrador entre los principales actores politicos, asi como de la sociedad
civil organizada a nivel nacional, el cual tiene como objetivo, a través del didlogo, entablar un

Acuerdo Nacional que tenga por objeto la lucha frontal contra la pobreza y por la justicia social a
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través de una vision compartida del desarrollo del pais y de politicas de Estado dirigidas a cerrar

brechas sociales.

El Acuerdo Nacional (2024) se constituye como una plataforma de dialogo y concertacion
que articula la participacion de los principales actores de la sociedad peruana. Esta instancia
reune la representacion gubernamental en sus tres niveles administrativos (nacional, regional y
local), incorpora las fuerzas politicas que tienen presencia en el Congreso de la Republicay suma
la participacién de las organizaciones mas representativas de la sociedad civil a nivel nacional.
Este diseno institucional permite la construcciéon de consensos desde una perspectiva plural y

multinivel.

Las politicas de Estado se organizan en cuatro grandes objetivos como el fortalecimiento
de la democracia y Estado de derecho, desarrollo con equidad y justicia social, promocién de la
competitividad del pais y afirmacién de un Estado eficiente, transparente y descentralizado. Este
proyecto se enmarca y articula directamente con el objetivo 2 (Equidad vy justicia social), el cual

busca garantizar de manera efectiva el goce pleno del derecho a la salud.

En ese sentido, el presente proyecto de implementar la HCE en el SIS guarda directa
concordancia con dicho objetivo nacional. En especifico, se alinea a las estrategias orientadas a
asegurar el acceso universal a servicios de salud de calidad de manera continua, oportuna y
gratuita para la poblaciéon y en consecuencia busca mejorar sustancialmente la gestién y
provision de atencién médica mediante la optimizacién de procesos clinicos y administrativos

que viabiliza la automatizacion de la informacion en salud.
6.3.3 Politicas de Estado

El Acuerdo Nacional a través del tiempo ha logrado establecer importantes
entendimientos y acuerdos nacionales, siendo uno de los mas reciente las 35 politicas de Estado
con vision del Peru al 2050. En linea con el Acuerdo Nacional (2019), se definen las politicas de
Estado como instrumentos que emergen de procesos participativos y consensuados orientados
a promover transformaciones fundamentales en las dimensiones social, politica y econémica del
pais. Estas politicas se fundamentan en una vision que integra el bienestar colectivo con los

principios del desarrollo sostenible bajo un marco de gobernanza democratica.

El Acuerdo Nacional con Visién del Peru al 2050 establece, entre sus politicas de Estado,

la N.° 13 denominada «Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social». La
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mencionada politica busca garantizar que toda la poblacién resida en el pais pueda acceder de
forma efectiva a servicios de salud integrales de manera oportuna, continua y con estandares de

calidad.

En ese sentido, el presente proyecto guarda directa vinculacion con los lineamientos de
dicha politica de Estado al introducir mejoras sustantivas en los procesos y sistemas de
informacion del SIS. La implementacién de la HCE optimizara la atencién clinica, facilitara la toma
de decisiones médicas, permitira dar seguimiento continuo a los casos y ampliara la cobertura
territorial de servicios oportunos con el objetivo de garantizar a nivel nacional el derecho a la

proteccion de la salud.
6.3.4 Politicas de gobierno

Los gobiernos requieren contar con instrumentos de planificacion estratégica que orienten
de manera coherente su accionar durante el mandato presidencial. La politica general de
gobierno se erige como el marco rector que establece las principales lineas de accion y
transformacion a impulsar por la Administracion de turno. Conforme lo establece el Decreto
Supremo 042-2023-PCM, en el articulo 7, numeral 7.1, en el cual se establece que Politica
General de Gobierno se refiere al conjunto de politicas priorizadas que se implementan mediante
politicas nacionales. Esta formada por ejes y directrices que guian las acciones del gobierno a lo

largo del mandato del presidente de la Republica.

Mediante Decreto Supremo 042-2023-PCM, del 25 de marzo de 2023, se aprueba la
Politica General de Gobierno para el periodo 2023-2026, la cual se desarrolla sobre nueve ejes:
paz social y gobernabilidad, concertacion y dialogo nacional, proteccion social para el desarrollo,
reactivacion econdmica, impulso al desarrollo de los departamentos, lucha contra la corrupcion,
orden publico y seguridad, y defensa de la soberania nacional, buen ano escolar con
recuperacion de los aprendizajes, la salud como derecho humano y mas infraestructura y

servicios para una mejor calidad de vida.

El presente proyecto se enmarca en directamente dentro del referido eje 8, que establece
«la salud como derecho humano» y méas especificamente guarda estrecha vinculacion con el
numeral 8.2 sobre «mejorar la infraestructura, equipamiento y la atencién de los servicios de
salud en los diferentes niveles de complejidad» dado que el despliegue de la HCE permitira
optimizar procesos, equipar adecuadamente los establecimientos de salud y brindar atenciones

oportunas, personalizadas y con estandares de calidad superiores, logrando de esta forma
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contribuir decididamente a la concrecion de los objetivos planteados en el eje de salud de la

politica general de gobierno vigente.
6.3.5 Politica sectorial

Las politicas publicas requieren un enfoque integral y coordinado entre multiples actores
para atender de manera efectiva los complejos desafios en materia de salud y bajo este objetivo.
El Minsa ha liderado la formulacion de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030,
también conocida como “Perl, pais saludable”, que constituye el marco orientador de las
intervenciones intersectoriales en la salud para la proxima década, siendo elaborada de forma

consensuada con otros sectores y gobiernos regionales involucrados.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (2020) establece una hoja de ruta
integral para el sistema de salud peruano bajo el lema «Peru, pais saludable». Esta politica,
encabezada por el Minsa, se caracteriza por su naturaleza participativa y territorial, habiendo
sido desarrollada mediante un proceso de consenso que involucro tanto a los sectores vinculados
con los determinantes sociales de salud como a los diferentes niveles de gobierno. El marco
conceptual de esta politica se sustenta en diversos pilares fundamentales: el cuidado integral
segun el curso de vida, los principios de derecho y equidad en salud, el enfoque de atencion
primaria, la determinacion social de la salud y la gestién territorial. Ademas, se articula con otras
politicas nacionales clave como la de igualdad de género, salud intercultural y gestion de

desastres, buscando asegurar una atencion integral a personas, familias y comunidades.

Mediante Decreto Supremo 026-2020-SA, del 24 de agosto de 2020, se aprueba la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, pais saludable”. Esta politica formula
diversas estrategias que deben implementarse por los diversos sectores involucrados, entre los
que destaca el Minsa. Uno de los objetivos especificos definidos para el Minsa consiste en

desplegar a nivel nacional la HCE vy la Telesalud.

Al respecto, la estrategia comprende en impulsar el desarrollo e implementacién de los
Sistemas de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) en todas las redes de establecimientos de salud
publicos y privados. Bajo este contexto, el presente proyecto guarda coherencia y apego a las
directrices trazadas en la politica multisectorial al apostar por una gestion nacional unificada de
expedientes médicos digitales que generard una atencion mas eficaz y eficiente para la

poblacion.
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6.3.6 Plan estratégico sectorial multianual

Los planes estratégicos sectoriales constituyen una herramienta fundamental para la
gestion publica estratégica de mediano plazo, siendo el resultado de un proceso de planificacion
prospectiva, participativa y articulada a nivel nacional y se concibe como el documento macro
que establece la estrategia sectorial plurianual prospectiva, trazando las rutas, programas e
iniciativas clave que orientaran el quehacer del sector en su conjunto de manera integrada entre

sus distintos actores y niveles de gobierno.

El Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021 representa un instrumento de gestién
que emerge de un proceso estratégico con vision prospectiva. Su elaboracion se distingue por
su caracter participativo y su alineamiento con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional,
siguiendo los parametros establecidos por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN) en su Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico, y manteniendo

coherencia con las directrices sectoriales de salud.

Mediante la Resolucién Ministerial 367-2016-MINSA, del 2 de junio de 2016, se aprueba
el Plan Estratégico Sectorial Multianual Pesem-Salud (2016-2021), el mismo que formula tres
objetivos estratégicos siendo: mejorar la salud de la poblacién, ampliar la cobertura de
aseguramiento para la poblaciéon y ejercer la rectoria y gobernanza del sistema de salud en

beneficio de la poblacion.

El proyecto de implementacion de la HCE en el SIS guarda concordancia con el primer
objetivo estratégico del Pesem-Salud 2016-2021, consistente en mejorar la salud de la poblacion,
dado que, al digitalizar los datos clinicos de pacientes, se facilita la provisién de atenciones
oportunas, continuas y basadas en evidencia cientifica para el sector asegurado. Al contar con
informacion clinica actualizada, los profesionales de salud podran tomar decisiones mas
acertadas y que en consecuencia generen mayores niveles de bienestar fisico y mental de la
poblacién y, de esta forma, la optimizacion de sistemas y procesos que permite que la historia
clinica electronica coadyuve a la meta nacional de mejora progresiva de indicadores de salud

poblacional.
6.3.7 Plan estratégico institucional

Los planes estratégicos institucionales constituyen herramientas fundamentales para la

gestion de las entidades publicas y representan el documento macro que establece la hoja de
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ruta estratégica de mediano plazo de una institucion, orientando el que hacer administrativo hacia
el cumplimiento de sus fines. El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2026 ampliado del
Seguro Integral de Salud (2023) “constituye un instrumento técnico de gestion que identifica la
estrategia de la entidad para lograr los objetivos institucionales en el horizonte 2020-2026

ampliado” (p. 3).

Mediante la Resolucion Jefatural 000075-2023-SIS/J, del 11 de mayo de 2023, se
aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2026 ampliado del Seguro Integral de Salud.

a) Mision institucional. De acuerdo con el PEI 2020-2026 ampliado del SIS, la mision
institucional del SIS es «brindar proteccion financiera en salud a su poblacion objetivo, con un

enfoque de equidad y eficiencia» (Plan Estratégico Institucional, 2023, p. 4).

b) Objetivos estratégicos institucionales (OEI). Los OEI permiten orientar los planes,
programas y proyectos de las instituciones hacia el cumplimiento de su mision y vision,
contribuyendo asi al mejoramiento continuo de las politicas publicas. Al respecto, el Ceplan
(2024) sefala que los OEI constituyen las metas primarias que una instituciéon busca alcanzar en
el ejercicio de sus competencias, ya sean estas funciones sustantivas o administrativas, segun
lo establecido en su marco normativo fundacional. La entidad tiene la facultad de establecer

multiples objetivos estratégicos en concordancia con su mandato institucional.

Conforme a lo establecido en el PEI 2020-2026 ampliado del SIS, se han definido los

siguientes objetivos estratégicos para mencionado horizonte:

e Objetivo estratégico institucional 1: incrementar la afiliacion de la poblacién objetivo
del SIS.

e Objetivo estratégico institucional 2: incrementar la cobertura prestacional de la
poblacién asegurada al SIS.

e Objetivo estratégico institucional 3: mejorar la cobertura financiera de los asegurados
al SIS.

e  Opjetivo estratégico institucional 4: modernizar la gestion institucional.

e Obpjetivo estratégico institucional 5: implementar la gestion del riesgo de desastres.

Al respecto, es importante sefalar que el proyecto de implementacién de la HCE guarda
estrecha relacion con uno de los principales objetivos estratégicos trazados institucionalmente.

Especificamente, se alinea plenamente con el objetivo estratégico institucional 4, enfocado en
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impulsar la modernizacion de la gestion administrativa a través del aprovechamiento de
tecnologias apropiadas. Es asi como se fundamenta que el despliegue de la plataforma Arfsis
web, sustentada en el aplicativo digital OpenClinic, busca introducir mejoras sustanciales en los

sistemas y procesos internos del SIS.
6.3.8. Plan operativo institucional

Los planes operativos constituyen una herramienta fundamental para la adecuada gestion
y administracién de las instituciones publicas y representan el instrumento de corto plazo que
concreta la programacion anual de actividades, metas y recursos requeridos para avanzar en la
implementacién de los objetivos estratégicos institucionales. Al respecto, el Plan Operativo
Institucional del SIS (2022) se configura como una herramienta de gestién a corto plazo que
define la programacion tanto de metas fisicas como financieras para las actividades
institucionales. Su propésito fundamental es facilitar el cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales, manteniendo una alineacion coherente con las metas de mediano y largo alcance

establecidas en el Pesem y el PEI, dentro del contexto de la planificacion multianual 2022-2024.

Mediante la Resolucion Jefatural 030-2022-SIS, del 25 de febrero de 2022, se aprueba el
Plan Operativo Institucional (POI) 2023 modificado (version 1) del Seguro Integral de Salud. Al
respecto, el presente trabajo se relaciona con el lineamiento 3: modernizar la gestion institucional
con el aprovechamiento de las tecnologias apropiadas que contribuyan al cambio y mejora de la

gestion publica (Plan Operativo Institucional, 2022, p. 3).

El Plan Operativo Institucional 2022 del SIS constituye la programacion anual de
objetivos, metas y presupuesto requerido para lograr los fines estratégicos de esta entidad
publica. Dentro de sus lineamientos, se establece como una prioridad el fortalecer la
modernizacion mediante la incorporacion adecuada de tecnologias que mejoren la gestién y los
procesos institucionales. Justamente, el presente proyecto guarda directa alineacion con dicho

lineamiento al proponer la implementacién de la HCE.
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CAPITULO VII
ADMINISTRACION DEL TRABAJO

La implementacion de la HCE en el Seguro Integral de Salud (SIS) marca un hito en la
modernizacion del sistema de salud en Peru. Este proyecto, iniciado en agosto de 2022, busca
optimizar la calidad de la atencion médica mediante la digitalizaciéon de los registros clinicos,
facilitando asi un acceso mas eficiente y seguro a la informacién de los asegurados. La OGTI del
SIS lidera esta iniciativa, alineandose con la Directiva 004-2023-SIS/OGTI-V.01, que establece

directrices claras para el uso de aplicaciones informaticas en el sector salud.

El contexto de esta implementacion responde a la necesidad de modernizar los procesos
administrativos y clinicos dentro del SIS. La Resolucion Jefatural 000064-2023-S1S/J, emitida el
25 de abril de 2023, respalda formalmente esta transformacion digital, consolidando un marco
legal que promueve la integracion de tecnologias en la atencion sanitaria. Este enfoque no solo
busca mejorar la eficiencia operativa, sino también garantizar la confidencialidad y la seguridad

de los datos de los pacientes.

Los objetivos de este plan se centran en identificar las actividades esenciales para la
implementacién de la HCE, asi como en establecer los recursos necesarios y la estructura
organizativa que apoye su desarrollo. Ademas, se contempla la capacitacion del personal y la
sensibilizacién sobre los beneficios de esta nueva herramienta, garantizando asi un proceso de
transicion fluido y efectivo. Con un enfoque colaborativo entre todos los niveles del SIS, se busca
asegurar que la HCE se integre plenamente en la practica clinica, mejorando la atencion al

paciente y optimizando los recursos del sistema de salud.

7.1 Plan de implementacion del proyecto
7.1.1 Identificacion

Oficina General de Tecnologia de la Informacién del Seguro Integral de Salud, con sede

central en Av. Paseo de la Republica 1645, La Victoria, Lima 13, Peru.

Periodo: 2022 - 2024
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7.1.2 Ambito de aplicacion

En referencia a la Resolucion Jefatural 000064-2023-S1S/J, del 25 de abril de 2023, que
aprueba la Directiva 004-2023-SIS/OGTI-V.01, Directiva que regula el uso de las aplicaciones

informaticas del Seguro Integral de Salud.
7.1.3 Objetivo general

Desarrollar actividades de la implementacién de la Historia Clinica Electronica (HCE) en

el Seguro Integral de Salud (SIS).

7.1.4 Objetivos especificos

Identificar las actividades a realizar en funcién a los aspectos a implementar.

e [Establecer segun corresponda los recursos necesarios para la ejecucién de las
actividades que conforman el Plan de Implementacién de la Historia Clinica Electrénica

en el Seguro Integral de Salud.

e Desarrollar una estructura organizativa que soporte el desarrollo y ejecucién del plan de

implementacion.

e Definir e identificar las necesidades de capacitacion, sensibilizacion y socializacion del
personal para el cumplimiento a los objetivos y actividades del Plan de Implementacion

de la Historia Clinica Electronica en el Seguro Integral de Salud.
7.1.5 Estrategias

e Brindar respaldo desde la alta Direccidén en la implementacion de la Historia Clinica

Electronica en el Seguro Integral de Salud.

e Establecer las coordinaciones necesarias entre el nivel central y regional que permitan
obtener el respaldo e implementacion de la Historia Clinica Electrénica, asi como el
compromiso de las instancias involucradas para su ejecucion, con lo cual se podra

contar con las condiciones minimas para iniciar el desarrollo de las actividades.
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e Desarrollar la sensibilizacion del personal para introducir los conceptos y légica de
funcionamiento de las Historia Clinica Electronica que faciliten el proceso de

implementacion.

e Monitorear y supervisar los niveles operativos y administrativos para identificar
problemas y plantear las alternativas de solucion durante la implementacién de la

Historia Clinica Electrénica.

e Reuniones de trabajo para evaluar los avances en la implementacién del sistema y los

problemas operativos que se generan durante la ejecucion.
7.1.6 Factores clave de implementacion

e Apoyo por parte de la sede central del Seguro Integral de Salud a través de la Oficina
General de Tecnologia de la Informacion y sus unidades desconcentras regionales

vinculadas con su implementacion.

e Apoyo por parte de las regiones a través de la Direccion Regional de Salud (Diresa), la
Gerencia Regional de Salud (Geresa) y la Direccién de Redes Integradas de Salud
(Diris).

e Apoyo del personal de cada punto de digitacion donde se implementara la Historia

Clinica Electrénica.

e Disponibilidad de recursos para la adquisicidn de equipamiento e infraestructura y

contratacion de recursos humanos de ser necesario.
7.1.7 Alcance

El presente Plan de Implementacién de la Historia Clinica Electrénica en el Seguro
Integral de Salud comprende las actividades que van a ejecutar los equipos de implementacién
a nivel nacional en los puntos de digitacion establecimientos que cuenten con equipos
informaticos y acceso a internet con la participacion de los diversos érganos involucrados, el

personal asistencial y administrativo.
7.1.8 Responsabilidades del equipo

Los roles, responsabilidades y personal encargado se detallan en el siguiente cuadro:
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Tabla 7. Rol y responsabilidades del equipo

Rol

Responsabilidad

Nombres y apellidos

Titular de entidad

Maxima autoridad de direccion

Dr. Ciro Abel Mestas Valero

Titular de entidad

Maxima autoridad de direccion

Dra. Flor de Maria Philipps
Cuba

Encargado del equipo

de implementacion

Responsable de gestionar la

implementacion

Ing. Juan Fredy Ortega Rojas

Lider del proyecto

Responsable de planificar la

implementacion

Ing. Ronnie Arque Quenta

Seguimiento y
monitoreo del

proyecto

Responsable de coordinar con el equipo

técnico

Dagoberto Coérdova Portero.

Responsable de coordinar con los
profesionales informaticos de los diferentes
puntos de digitacion (PP. DD.)

Ing. Robinson Rosales

Horna.

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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7.1.9 Estructura de trabajo y cronograma

a) Estructura de trabajo

Tabla 8. Estructura de trabajo

Actividades

Responsables

Objetivo

Estrategias para cumplir
las actividades

Presentacion de la
HCE

Presentacion de la
HCE a través del
aplicativo Arfsis
web a la alta
Direccion.

OGTI
Alta Direccion

Aprobar la implementacion de la
HCE a través del aplicativo Arfsis
web.

Reuniones de
presentacion didactica,
recoleccion de ideas y
sugerencias.

Establecer requisitos para la
Implementacion de la HCE y

Establecimiento del OGTI o Establecer personal
. . responsabilidades de cada .
equipo técnico. UDR . e adecuado y estratégico.
miembro para la consecucién de
la implementacion.
Reunion del eauino Comunicar a todos los Difusion mediante
quip OGTI involucrados sobre los objetivos 'y | reunidn de presentacion

técnico de OGTI con
informaticos de UDR.

Informaticos UDR

alcance del proyecto de
implementacion la HCE.

del aplicativo Arfsis web,
correo electronico.

Determinacion del
alcance de la
implementacion de la

Diagnéstico de la
situacion actual de la
HCE.

OGTI
Directores de UDR
Informaticos

Determinar los recursos
necesarios para llevar a cabo la
implementacion en los PP. DD.

Estudio de diagndstico de
los PP. DD. y del marco
en el que se encuentran

Aprobacién y
priorizacién de

Alta Direccion

Priorizaciéon de puntos de

implementacion de la
HCE

acondicionamiento
de infraestructura.

Informaticos UDR

L OGTI Determinar el alcance para la C .

HCE puntos de digitacion a . . o digitacion segun

. Directores de UDR implementacion de la HCE. . -

implementar HCE en o disponibilidad de recursos.

Informaticos
el SIS.
s Registro y actualizacion
e s Provisién de recursos . .

Planificacion de la - - del inventario del

fisicos y OGTI Asegurar los recursos fisicos y

organizar las dreas de trabajo.

establecimiento para la
implementacion de la
HCE.
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Informacion para
configuracioén de los
puntos de
digitacion.

OGTI
Informaticos UDR
PP. DD.

Preconfiguracion de la HCE en
cada punto de digitacion.

Recopilacion de
informacion para
configuracion de la HCE
en cada punto de
digitacion.

Establecimiento y
gestion de los
recursos humanos.

OGTI
Directores de UDR

Identificar el personal
involucrado, designar funciones y
responsabilidades.

Seleccién del personal
apto.

Preparacién y
gestion del material
necesario para

OGTI/ OGIT

Identificar y facilitar las
actividades para desarrollar la

Actualizacion de formatos
para desarrollo de

Implementacion de
la HCE en los PP.
DD.

desarrollar las implementacion. capacitaciones.
capacitaciones.
Reunién y Alta Direccién Reunién de formalizacion
formalizacién de la OGTI Aprobar la implementacién de la de inicio de
implementacion de la | Directores UDR HCE en los PP. DD. implementacion en los
HCE. Informaticos puntos de digitacion
Capacitacion a . - Capacitacion brindada por
personal y OGTI Proporcionar los conocimientos . "
e ” . ) el especialista Informatico
formacién Informéticos UDR sobre la HCE segun perfil.
continua de la OGTI.

Organizacion y
distribucion de la

Garantizar los recursos

Registro, clasificacién y

documentacion al OGTI . L control de la
necesarios para la realizacién de .

personal para su OGIIT . documentacion

.. las actividades.

mantenimiento y desarrollada.

utilizacion.

Puesta en marcha Desarrollar los procesos y poner Puesta en marcha de la

delaHCE encada | OGTI P yp

punto de digitacion.

en practica.

implementacion de la HCE.

Monitoreo y
seguimiento de la
HCE en cada punto
de digitacion.

Usuarios de la HCE

Asegurar que se lleven a cabo
correctamente los procesos de
implementacion.

Revisién y monitoreo
continuo del proceso de la
HCE en cada punto de
digitacion.
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N.°

b) Cronograma de implementacion

Tabla 9. Diagrama de Gantt

Fecha Fecha Duracién

Titulo de la tarea deinicio  de fin (dias)

Evaluacion y andlisis de la

funcionalidad actual de la plataforma 01/08/2022 | 31/08/2022 30

Adaptacioén y personalizacién de la

plataforma OpenClinic 01/09/2022 31/12/2022 121

Pruebas y validacion de la

01/01/2023 31/03/2023 89
plataforma adaptada

Aprobacién de la Resolucion

Jefatural 000064-2023-SI1S/J 24/04/2023 | 25/04/23 !

Planificacion y estimaciéon 17/04/23 28/04/23 11
Presentacion del aplicativo en 18/04/23 18/04/23 0

Jefatura

Capacitacion informaticos PP. DD. 05/05/23 11/05/23 6
Ejecucion piloto de pruebas 08/05/23 22/05/23 14
Actividades previas inicio de marcha 15/05/23 20/05/23 14
blanca

Coo.rdlnamon de la herramienta 30/05/23 30/05/23 0
Arfsis web

EjeCUCIO.l‘W marcha blanca en 01/06/23 30/06/23 29
produccion

Revision y retrospectiva 29/06/23 30/06/23 1

2022
Porcentaje °
completado 8 s g
de la tarea 8 £ 3
D = 1%}
< 8 o
100%
100%
100%
Marco legal
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pruebas piloto

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2023

Junio
Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

2024

Marzo
Abril

Mayo

Jun
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20

21

22

23

Planificacion y estimacion

Despliegue primera fase (150 PP.
DD.)

Revision y retrospectiva

Despliegue segunda fase (250 PP.

DD.)

Despliegue Tercera Fase (350 PP.

DD.)
Revision y Retrospectiva

Despliegue Cuarta Fase (500 PP.
DD.)

Despliegue Quinta Fase (550 PP.
DD.)

Revision y Retrospectiva

Estado y seguimiento

Supervision

26/06/23

01/07/23

28/07/23

01/08/23

01/09/23

27/09/23

01/10/23

01/11/23

27/11/23

01/12/23

30/4/24

29/06/23

31/07/23

31/07/23

31/08/23

30/09/23

28/09/23

31/10/23

30/11/23

30/11/23

30/4/24

30/6/24

30

30

29

30

29

151

61

Lanzamiento a nivel nacional

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Monitoreo y seguimiento

100%

100%

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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7.2 Presupuesto

Tabla 10. Presupuesto

Proyecto Salud

Implementacion de la Historia Clinica en el Seguro Integral de

Entidad implementadora

Seguro Integral de Salud

Unidad organica responsable

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

Centro de costo

Oficina General de Tecnologia de la Informacion

Total : | S/1 379 500.00

Tabla 11. Desglose de costos del proyecto

Desglose de costos del proyecto

Componentes
Honorarios
Honorarios del lider del proyecto S/97 500.00
Honorario de profesional desarrollador de sistemas informaticos 1 S/105 000.00
Honorario de profesional desarrollador de sistemas informaticos 2 S/105 000.00
Honorario de profesional desarrollador de sistemas informaticos 3 S/105 000.00
Honorario de profesional desarrollador de sistemas informaticos 4 S/105 000.00
Honorario de profesional desarrollador de sistemas informaticos 5 S/105 000.00
Honorario de profesional coordinador con informaticos de UDR S/42 000.00
Honorario de profesional de seguimiento S/60 000.00
Gastos en actividades
Talleres S/20 000.00
Comunicacion S/10 000.00
Coordinacion S/30 000.00
Gastos logisticos
Comision de servicios locales S/100 000.00
Comision de servicios regionales S/200 000.00
Materiales de oficina S/5000.00
Talleres (refrigerios y costos adicionales) S/40 000.00
Auditorio S/30 000.00
Equipamiento y otros

3 computadoras de escritorio S/120 000.00
5 laptops S/100 000.00

Total

S/1 379 500.00
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CAPITULO VIl
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

El Seguro Integral de Salud (SIS) contaba con la historia clinica que registraba en papel
el historial médico de un asegurado, lo cual representaba una serie de limitaciones. Era
un mecanismo arcaico, ineficiente e insostenible, generaba un gasto enorme al Estado,
asi como contaminacion y representaba una amenaza creciente para una atencion de

calidad en el sector salud.

El compromiso y liderazgo de la Alta Direccion del SIS fue un factor importante que
viabilizé la implementacién y despliegue a nivel nacional, permitiendo asignar los recursos
financieros, talento humano y esfuerzos organizacionales que se necesitaban para

concretar la implementacién a pesar de las complejidades.

El proceso de implementacién de la Historia Clinica Electrénica (HCE) a través del
aplicativo Arfsis web requirid un trabajo intenso de gestiéon del cambio en el SIS con
actividades de capacitacion y sensibilizacion a los profesionales de la salud para
concientizar sobre los beneficios del sistema y un seguimiento cercano de la OGTI para
apoyar la adopcién y resolver dificultades que se presentaron. Estas acciones fueron
decisivas para vencer las resistencias culturales al cambio que existia por parte de los

diversos profesionales de la salud.

La implementacion de la HCE en el SIS ha enfrentado importantes desafios, como la
obsolescencia tecnolégica, la escasa conectividad en areas rurales y la falta de personal
capacitado. Estas limitaciones han dificultado el avance del proyecto. Desde el rol de
politélogo, se han disefiado estrategias que incluyen un analisis contextual para identificar
aliados y facilitar didlogos entre los actores involucrados, asi como la promocion de la

gobernanza participativa para fortalecer la legitimidad del proceso.

La implementacion y despliegue de la HCE en el SIS ha evidenciado profundas brechas
tecnoldgicas especialmente en las regiones mas alejadas del pais. La obsolescencia de
los equipos informaticos y la escasa conectividad a internet han sido factores
determinantes que limitan el acceso y uso efectivo de la HCE. Esta situacion es mas

critica en areas rurales, donde la falta de infraestructura tecnoldégica adecuada no solo
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afecta la implementacion del sistema, sino que también pone en riesgo la calidad de la

atencion médica.

° El aplicativo OpenClinic ha demostrado ser una solucion efectiva, que cumple con los
requerimientos funcionales del SIS e incorpora multiples innovaciones como la
identificacion biométrica, dictado por voz, integracion con imagenes meédicas, entre otros.
Esto confirma la importancia de utilizar tecnologias enfocadas al usuario, que en este

caso es tanto el personal de salud como los asegurados.

° Si bien la HCE es un gran avance que traera enormes beneficios, el reto ahora es
evolucionar hacia un ecosistema 100 % digital en los establecimientos de salud, donde
todas las interacciones administrativas y clinicas con el sistema queden registradas e
integradas en las plataformas electrénicas institucionales. Este debe ser el siguiente paso

en la hoja de ruta de transformacion digital del SIS.

8.2. Recomendaciones

° Conforme a la Ley 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, es competencia exclusiva del Ministerio de Salud (Minsa) conducir y regular
la implementacién de este componente de la transformacion digital en salud. En ese
sentido, resulta oportuno que el titular de entidad del Seguro Integral de Salud articule
con el responsable del sector con el objetivo de evaluar la factibilidad de aprovechar las

capacidades ya desarrolladas por el SIS con su plataforma OpenClinic.

° Si bien el SIS, en su condicidn de institucion financiadora, no cuenta actualmente con un
mandato legal como del ente rector, sin embargo, Castefieda (2024) menciona que la
salud es una competencia compartida y su gestidon exige una gobernanza sectorial en
donde la articulacion es vital; en tal sentido, la solucién tecnoldgica ya implementada
constituye un punto de partida valioso y representa ahorros importantes para el Estado.
Se recomienda establecer una mesa de trabajo conjunta entre ambas instituciones para
analizar la mejor ruta de aprovechamiento de lo desarrollado por el SIS en coordinacién

con los lineamientos normativos del Minsa.

° Se recomienda continuar capacitando permanentemente al personal de salud en el

manejo efectivo de la plataforma OpenClinic para garantizar un uso eficiente de la
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herramienta y la calidad de los registros. Se deben monitorear los indicadores de

adopcion y satisfaccion de los usuarios para detectar necesidades de formacion.

Es importante institucionalizar evaluaciones peridédicas de usabilidad con los diversos
usuarios finales e incorporar las mejoras que se identifiquen en la plataforma OpenClinic
para optimizar la experiencia. La retroalimentacion cotidiana de quienes utilizan el sistema

debe guiar su perfeccionamiento.

Se requiere establecer estandares nacionales para el intercambio de informacion clinica
entre sistemas de historia electrénica y definir una estrategia de interoperabilidad entre
las distintas plataformas tecnolégicas del Estado (Minsa, Susalud, Reniec, Essalud,
FF. AA., etc.) de manera que la informacién de los pacientes esté disponible para sus

atenciones en cualquier punto del sistema publico.

Una oportunidad adicional es aprovechar todas las funcionalidades ya incorporadas en
OpenCilinic e integrar modulos de telemedicina en los establecimientos de modo que se
pueda tener acceso remoto a la atencién de médicos especialistas para pacientes en
zonas rurales y de dificil acceso. Esto mejoraria la resolutividad y cobertura efectiva de

cuidados.

Se recomienda a la Direccién General de la Oficina General de Tecnologia de la
Informacion la solicitud a la Secretaria General del SIS, la creacion de la Unidad de
Gestion de Proyectos como responsable de disefar, dirigir e implementar los proyectos,
estandarizar metodologias, gestionar de manera eficiente los recursos, mitigar riesgos
que se presenten en la implementacion, involucramiento de stakeholders, seguimiento de

control y mejora continua, asi como también aseguramiento de la calidad y evaluacion.

Desarrollar un programa de capacitacion en gestion de proyectos y politicas publicas
dirigido a estudiantes en Ciencia Politica, el mismo que debe incluir metodologias
especificas para el desarrollo, seguimiento y monitoreo; asi también, debe abarcar
herramientas de analisis y evaluacion de politicas, asi como técnicas de comunicacion
efectiva para interactuar con diversos actores, fomentando un enfoque mas sistematico y
estratégico en la implementacion de proyectos, facilitando el logro de objetivos a largo

plazo y promoviendo la participacion activa de todos los involucrados.
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ANEXOS

Anexo 1. Registro fotografico del traslado via fluvial de equipo de computo para

implementacién en el Centro de Salud I-3 Concordia-Loreto
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Anexo 2. Correo de seguimiento al despliegue del proyecto

AVANCE DEL DESPLIEGUE DE IMPLEMENTACION DEL ARFSISWEB EN LOS NIVELES I-3 y I-4 21 de Marzo de 2024 14:51
De:  "Robinson Rosales Homa' <rrosales@sis.gob.pe>
Para: | "Berentes Macro Regionales® <grupo.gerentes-gmrs@sis.gob.pe> ' de UDRs" <grupo.directores-udrs@sis.gob.pe>  "Juan Fredy Ortega Rojas” <jortega@sis.gob.pe>

*Manuel Cok Aparcana’ <mcok@sis.gob.pe> |~ "Dagoberto Cordova Portero’ <consultor_ogti_67@sisext pe>
CC: | "grupo esp-informaticos-gmrs” <grupo.esp-informaticos-gmrs@sis.gob.pe>  "grupo esp-informaticos-udrs” <grupo.esp-informaticos-udrs@sis.gob.pe> "Ronnie Arque Quenta” <rarque@sis.gob.pe>

*Anibal D. Lopez Contreras’ <consultor_udr_Imcl1@sisext pe>  “Renzo M. Lopez Yactaco" <consultor_udr_Ims07@sisext pe>

CORREO ELECTRONICO N° 0066-2024-SIS/OGTI-US/RRH
Sefiores:

GERENTES MACRO REGIONAL - GMRs

DIRECTORES - UDRs

RESPONSABLES DE INFORMATICA - GMRs y UDRs.

Por medio de |a presente es grato dirigirme a ustedes, y por encargo del Ing. Fredy Ortega Rojas, Director General de la OGTI, se hace extensivo la invitacién a los Gerentes Macro regionales,
Directores de UDRs y a los Responsables de Informética - GMRs-UDRs , para la reunion del dia mafizana 22/02/2024 a las 11:00 horas, con la finalidad de ver sus avances en cuanto a las
Instalaciones del ARFSIS WEB en las IPRESS de nivel -3 y 1-4.

Tema: AVANCE DEL DESPLIEGUE DE IMPLEMENTACION DEL ARFSIS WEB EN LOS NIVELES I-3y -4
Fecha: 22 03.2024

Hora: 11:00 am

Link: https:us02web zoom usimesting/registertZErdeGurz00GNel921ClcdvQeK3DCPoXtdi

Sin otro en particular quedo de ustedes,

Atte;

Ing. Robinson Rosales Horna

EEE
Seguro
Integral
de Salud

Av. Paseo de la Republica 1645 - La Victoria.

C: 957211925

www.aob pefsis

Fuente: Correo electronico institucional (2024).
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Anexo 3. Solicitud de recurso humano bajo la modalidad CAS para soporte al proyecto

23 Preferencias Buscar X &~ Buscar Q (%  Dagoberto Co..a Portero

‘ Buscar ‘ Guardar
W Eliminar ® spam b @ i Acciones Sequir leyendo ©& Ver
& 1 Necesidad de contar Profesionales bajo la modalidad CAS v et 01
De:  ‘JuanFredy Ortega Rojas’ <jortega@sis gob.pe>

Para:  "Jose Hugo Martin Reinoso Zegarra® <jreinoso@sis.gob.pe>  “Eduardo Mc Cubbin Sesa” <emccubbin@sis.gob. pe>

CC: | "Manuel Cok Aparcana’ <mcok@sis.gob.pe>  "Dagoberto Cordova Portero’ <consultor_ogti_67@sisextpe>  "Yessica Del Pilar iaga Palacios’ i is.gob.pe>

“Luis Domingo Claros Cuadrado’ <Iclaros@sis.gob.pe>

CORREQ ELECTRONICO

10049-2024-51S/0GTI

Estimados Responsables de Unidad,

Previo saludo, se ha gestionado la necesidad de contar Profesionales bajo la modalidad CAS, en virtud de ello y del tema presupuestal, nos aprobaron como primera etapa lo siguiente:

Niimero
Puesto Denominacién Unidad de Periodo | Monto Solicitado
profesional de Aplicaciones Java ARFSIS WEB | Profesional de Aplicaciones Java us 1 12 8,000.00
Profesional TI izacio i m izacid us 1 12 8,000.00
Profesional en de Servidores Profesional en Plataforma de Servidores uIr 1 12 $,000.00
Profesional en ini de Base Datos fesional en ini de Base Datos uir 1 12 9,500.00

Se requiere, remitir los perfiles de cada uno y con el informe sustentatorio con carae

r MUY URGENTE.
Atentamente,

Ing. Juan Fredy Ortega Rojas
Director General | Oficina General de Tecnhologia de la Informacion

ama
Sequro
Integral

s Is el

Av. Paseo de la Repliblica 1645 - La Victoria.
Teléfono: 514-5555 | Anexo : 1313
Movil: 949557656

www.gob.pe/sis

Este menssie y sus anexos estin 2 su destnatario y p

N informacién confidencial. En consecuencia y de conformidad con las leyes peruanas, ests prohibida su reprodussién o difusidn 2 través de cualquier medio sin autorizacion previa del remiente. Siha

=5 Preferencias = Q Buscar X &+ Busca Q (% Dagoberto Co.

sumor || Gumaer |

Portero .

@ Eliminar ® spam L i Acciones Seguir leyendo B Ver

RE: Reunién Informéticos GMR/UDR 18 de Diciembre de 2023 14:30

De: | "Mesade Ayuda <soporte@sis.gob.pe>

Pars:  "Dagoberto Cardeva Portero’ <consultor_ogti_67@sisext pe>

CC: "Juan Fredy Ortega Rojas” <jortega@sis.gob.pe=

Estimado Dagoberto
Se comparte &l link de la videocenferencia solicitada

Tema: Seguimiento a la implementacién de Arfsis WEB
Hora: 18 dic 2023 03:00 p. m. Bogota

Entrar Zoom Reunién
https-/fus02web zoom us/j87643222419?pwd=K2xGQTVURnhRbzIiUU3TeWFpZHVGUT09

ID de reunién: 876 4322 2419
Cadigo de acceso: 762263

Mesa de Ayuda
| Oficina General de Tecnologia de la Informacién

Seguro
Integral
de Salud

Av. Paseo de la Repiiblica 1645 - La Victoria.
T 514-5555 | Anexo 0800
Cel 913151912

www.gob.pe/sis

Este e estin ente 3 £ diestinatario y pusds{r) contener informacién confdendial. £ formitad con las

st pronibida su reproduceién o dfusin 2 través d cuslquier medlo sin sutorzacién pravia del remitente, Sina reckido ssta

ertor siniase ésdel o fono (511) ¥ borrar d inmeiato este menssje. Muchas grasias

86



Avance de la Implementacion del ARFSIS WEB en las IPRESS de nivel I-3 y I-4. 26 de Enero de 2024 08:55

De:  “Robinson Rosales Homa® <rrosales@sis.gob.pe=
Para: | "grupo esp-informaticos-udrs” <grupo.esp-informaticos-udrs@sis.gob.pe>  "grupo esp-i icos-gmrs” <grupc.esp- icos-gmrs@sis.gob.pe>
*Directores UDR - GMRCM” <directoresudr-gmrcm@sis.gob.pe>  “Gerentes Macro *<grupo.g is.gob.pe> | ‘Directores de UDRs® <grupo.directores-udrs@sis.gob.pe>

CC:  “Juan Fredy Ortega Rojas® <jortega@sis gob.pe>  “Manuel Cok Aparcana® <mcok@sis gob.pe>  *Dagoberto Cordova Portero’ <consultor_ogti_67@sisextpe>  'Ronnie Arque Quenta® <rarque@sis.gob.pe>

CORREO ELECTRONICO N° 0043-2024-515/0GTI-US/UE-RRH
Sefiores

Responsables de Informatica

GMRs y UDRs

Previo cordial saludo, mediante la presente es grato dirigirme a ustedes, por encargo del Ing. Fredy Ortega Rojas, Director General de la OGTI, se cita reunién para el dia de hoy 26/01/2024 a
las 14:30 horas, r con la finalidad de brindarles algunos detalles sobre la Implementacién del ARFSIS WEB en las IPRESS de nivel 1-3 y I-4.

Horas antes a la reunién se estara remitiendo el Link.

A MEMORANDOQ-000070-2024-0GT!.pdf

A MEMORANDQ CIRCULAR-000008-2024-0GTI.pdf

[ MEMORANDO CIRCULAR-000003-2024-0GPPDO.pdf

MEMORANDO N 000143-2024-5IS_OGPPDO.pdf

link: https://www.gob pe/institucion/sis/informes-publicaciones/5007694-cronograma-asat_2024-organos-desconcentrados, en la cual podran descargar el "PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y ASISTENCIA TECNICA 2024". en la cual podran notar que dicha actividad empieza a partir de Enero a Febrero 2024, para realizar la implementacion del
ARFSISWEB.

Sin otro en particular quedo de ustedes.

Atte;

O
Ing. Robinson Rosales Horna

Fuente: Correo electronico institucional (2024).
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Anexo 4. Grabaciones de reuniones para socializar con el equipo de informaticos

o—
|2 Preferencias

Dagoberto Co...a Portero .

| Buscar | Guardar
@ Eliminar © spam & L4 i Acciones Seguir leyendo &8 Ver
i GRABACION REUNION del 10/10-2023 - ARFSIS Web - Homologacién 13 de Octubre de 2023 1531
De:  “Javier Anibal Vargas de la Cruz’ <jvargasd@sis.gob.pe>
Para:  "Dagoberto Cordova Porterc’ <consultor_ogti_67@sisext pe>
[® GRABACION REUNION - ARFSIS Web - Homologacién 1.rar,
Estimado Dagoberto:
Muy buenas tardes, adjunto GRABACION REUNION del 10/10-2023 - ARFSIS Web - Homologacion, segin lo coordinado
Saludos,
Javier A. Vargas de la Cruz
Técnico Administrativo | Oficina General de Tecnologia de la Informacién
EEn

Seguro

Integral

de Salud
Av. Paseo de la Republica 1645 - La Victoria
T.514-5555 | Anexo 0801

n . m . www.gob.pefsis
Este menssje y sus anexos estin diigidos. e atarioy puedisin) contener in confdencial enciay de conformidad con |as leyes peruanas. estd prohibida su reproduccién. o difusidn 2 través de cuslquier medio sin sutorizscién previa del remiterte. Si haredibido ests comuicacién
por o, sinase informaria al remitente a rau énica 0 2 teléfono (511) 5145535 y borar de inmediatn este mensaje. Muchas graias.
F

Fuente: Correo electronico institucional (2024).

88



Anexo 5. Resolucion Jefatural 064-2023-SIS/J, del 26 de abril de 2023

La Victoria, 25 de Abril del 2023 e
RESOLUCION JEFATURAL N* 000064-2023-3IS/) SIS ==

EMnoT

LA DRk
e L o,

4% e

O 4
]

-f /i t) eeloteren 3 r:%ffﬁ yal

VISTOS: El Informe Técnico W® 000003-2023-5I15/0GTI ¥y Memorando M
000484-2023-515/04GTI de la Oficina General de Tecnologia de la Informacion, el
Informea N° QD0057-2023-SIS/OGPPDO de la Oficina General da Planeamiznio,
Presupuesio y Desarrollo Organizacional; el Imforme Legal N° 000214-2023-
SIS/0GAL de la Oficina General de Asesoria Juridica; vy,

COMNSIDERANDO:

Quea, el Seguro Integral de Salud - SI5 s& constituye en una Institucicn
Administradora de Fondos de Aseguramienio en Salud - IAFAS pablica, en virbud
de lo dispuesto en el articule 7 del Taxto Unice Ordenado de la Ley N* 28344, Lay
Marco de Aseguramiento Universal en Salud. aprobado por el Decreto Supremao
W* 020-2014-54, con funciones de recibir, captar y'o gesfionar fondos para Ia
cobertura de las aiencionas de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud,
bajo cualquier modalidad;

Quea, el ariculo 3 del Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF dal
Seguro Integral de Salud — SIS, aprobado por Decreio Supremo M™ 011-2011-54A,
modificado por Decreto Supremo M 002-2016-5A, establece que “sl Seguro
Infegral de Salud es urr Organismo Pubiico Ejecuwior adscrifo &l Minisfenio de Salud
que cuenta con parsoneria jurdics de derecho pabiico ifermo, sutomomia fecnica,
funcional, economica., financiera y adminisiraliva, y constifuye wn Pliego
Presupusstal con indspendencia para ejencar sus funcionas coan amegio & lay™,

Que, al numeral 1.2.1 del adicula 1 del Texto Unico Ordenado da la Lay M7
27444, Ley del Procedimienio Administrative General, aprobado por Decreto
Supremo N® 004-2018-JUS, dispone que los acios de administracion interna de
las entidades s& encuaniran destinados a organizar o hacer funcionar sus propias
actividades o servicios. Estos actos son regulados por cada entidad, con sujacion
a las disposiciones del Titule Preliminar de esfa Ley, y de aguellas normas que
exprasamenie asi lo establezcan;

Quea, el articulo 10 del ROF del 515 sefala que la Jefatura es el drgano da
la Alta Direccion de mas alta jerarquia en el 515 y esta a cargo de un funcionario
con categoria de Jefe, guien achla como Titular del Pliego Presupuestal y tiena
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como una de sus funciones aprobar las normas, Directivas, procedimienios y
actividades que posibilitan el cumplimiento da los objetivos institucionales;

Que. mediante Resolucion Jefatural N° 128-2019/515, se aprusba la
Directiva Administrativa N” 001-2012-515/0GTI-V.01 “Directiva Administrativa que
regula el uso de las aplicacionas informaticas para la gestion y valorizacion de las
prestaciones de salud del Saguro Integral de Salud™;

Que. mediante Resolucion Jefatural N° 089-2022/515, se aprusba la
Directiva N™ 001-2022-51S/0GPPDO-V.01 “Directiva que regula la amision de los
documentos normativos del Seguro Infegral de Salud™;

Que, mediante Memorando N™ 000484-2023-515/0GT. el Director Genaral
{g) de la Oficina General de Tecnologia de la Informacion hace suyo el Informa
Técnico N° 000003-2023-51S/0GTI, a través del cual se propona, sustenta y
justifica la propuesta de “Directiva que regula el uso de las aplicacionas
informaticas del Seguro Integral de Salud”, sefalando que brinda el marco
normative a los actuales sistemas informaticos y al nuevo sistema informatico
denominado ARFSIS Wab que se viene implemeniando; por lo que, comasponda
la aprobacion de la propuesta de Directiva, debiando dejar sin efecto la Resolucion
Jefatural N° 128-2019/515, que aprueba la Diractiva Administrativa N™ 001-2019-
SISIOGT V.01;

Que, conforme al Informe N 000057-2023-SIS/OGPPDO, la Directora
General de la Oficina Gemeral de Planeamiento. Presupuesto y Desarrollo
Organizacional manifiesta que la propuesta de “Directiva que regula el uso de las
aplicaciones informaticas dal Seguro Integral de Salud™ cumple con todos los
aspectos establecidos en la Directiva N° 001-2022-515/0GFPPDO-V.01, emitiendo
opinion técnica favorable y recomendando continuar con el tramite para su
aprobacion medianie resolucion; y, que cuyo objetivo es poner a disposicion da
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) y las Unidades da
Organizacion que conforman el 515 a nivel nacional, el acceso y uso de los
aplicativos informaticos que permiten gestionar las afiliaciones. el registro y contraol
de las presiaciones gque se encueniran dantro de su coberura™

Quwe. mediante Informe Legal N° 000214-2023-SIS/0GA). el Director
General (@) de la Oficina General de Asesoria Juridica indica que la propuestia da
Directiva cumple con las formalidades previstas en la Directiva N° 001-2022-
SIS/IOGPPDO-V.01 "Directiva que regula la emision de los documentos
normativos del Seguro Integral de Salud™; por lo que, en atencion a lo informado
por la Oficina General de Tecnologia de la Informacion y a la opinion favorabla
emitida por la Oficina Gemeral de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional y de acuerdo al ambiio de aplicacion de la Directiva, resulta viabla
que la Jefa dal 515, como maxima autoridad institucional y de conformidad con al
numeral 11.5 del articulo 11 del ROF del 515, emita la Resolucion Jefatural qua
apruebe la “Directiva que regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro
Integral da Salud” y deje sin efecto la Resolucion Jefatural N™ 128-2019/'515 qua
aprugba la Directiva Administrativa N® 001-2012-515/0GT!I V.01 “Directiva
Administrativa que regula el uso de las aplicaciones informaticas para la gestion y
valorizacion de las prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud;

Con los vistos del Director Ganearal (e) de la Oficina General de Tecnologia
de la Informacian, de la Directora Genaral de la Oficina Ganeral de Planeamienio,
Presupuesio y Desarrollo Organizacional. del Direcior General () de la Oficina
General da Asesoria Juridica, y del Secrefario Genearal; y,

Pigina2de 3
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Da conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrative General, aprobado por Decreto
Supremo N® 004-2019-JUS; en &l Reglamento de Organizacion y Funciones dal
Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreio Supremo N° 011-2011-5A,
madificado por Decreto Supremo N 002-2016-54; v, la Resolucion Jefatural N”
DB9-2022/515.

S5E RESUELVE:

Articula 1.- Dejar sin efecto la Resolucion Jefatural N° 128-2019/515, que
aprueba la Directiva Administrativa N™ 001-2018-51S/0GTI V.01 “Directiva
Adminisirativa que regula el uso de las aplicaciones informaticas para la gestion y
valorizacion de las prestacionas de salud del Seguro Integral de Salud™.

Articulo 2.- Aprobar la Directiva N° 004-2023-5I15/0GTI-V.01 “Directiva qua
regula el uso de las aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud”. que
como anexo forma parie integrante de la presente resolucion.

Articulg 3.- Encargar a la Oficina General de Tecnologia de la Informacion
las acciones para la implemeantacion y ejecucion de las disposiciones contenidas
an |la direcltiva aprobada an el articule 1 de la presenie resolucion.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presanie resolucion en el diano
oficial el Peruano y en el portal instiucional del Seguro Integral de Salud.

Registress, comunigquese y publiquese.

Documanto firmado digitalmente

FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA
Jefa del Seguro Integral de Salud
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Anexo 6. Directiva 004-2023-SIS/OGTI-V.01, Directiva que regula el uso de las

aplicaciones informaticas del Seguro Integral de Salud

Ministerio

de Salud

Seguro Integral de Salud

DIRECTIVA N° 004-2023-SIS5/0GTI-V.01.

DIRECTIVA QUE REGULA EL USO DE LAS
APLICACIONES INFORMATICAS DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

RESPONSABLE

FIRMA o SELLO

Elaborado por &l
Organo o Unidad

Funcional:

Oficina General de

Tecnologia de la

Informacidn

Revisado por el

organo de:

Oficina General de
Flaneamiento, Presupuesto
de Desarrollo

Organizacional

Revisado por el

organo de:

Oficina General de Asesoria

Juridica

Aprobado por:

Jefatura
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Anexo 7. Inicio de marcha blanca de implementacién del Arfsis web

< -
ﬁ :hll-'ulﬁ;l'l Despecho Ministerial hlnlwi*ﬂ.d sls :rE m::um_h

“Depcaie i o g ualdad de Opomunidades gara Mupsres y HomBee™
“afe e i wetidad, i gak v il dickarrobo™

La Victoria, 31 de Mayo del 2023
MEMORANDO N* 000638-2023-SIS/OGTI

A ¢ GERENTES MACROREGIONALES
DIRECTORES DE LAS UDRs

ASUNTO :  Inicio de marcha blanca del ARFSIS WEB
REFEREMNCIA : Directiva N 004-2023-515/0GT-v.01

FECH& t  LaVictorla, 29 de Mayo de 2023

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente, y en atencidn al documento de la
referencia, se informa que luego de culminarse el Piloto de Prusbas del ARFSI5 WEE realizado
durante el periodo del 08.05.2023 al 19.052023, ahora pasamos a la etapa de la marcha
blanca en produccidn a iniciarse el dia 01.06.2023. El periodo de la marcha blanca serd
durante todo el periodo del mes de junio, para iniciar expeditivameante al 03 de julio del 2023
el pase a produccidn a nivel nacional del ARFSIS WEE.

Para ello es importante, del apoyo de los profesionales informaticos de sus oficinas para el
despliegue, seguimiento y monitoreo en los puntos de digitacidn, donde 52 implementard el
software ARFSS WEB. Se informa, gue se ha realizado capacitaciones a los profesionales
informaticos para el soporte de instalackdn, configuracidn y de funcionalidad del software
para el soporte de primer nivel a brindarse a las IPRESS. Por lo gue se ha solicitado, nos
remitan a mas tardar el dia de mafiana, como minkmo tres (03) puntos de digitackdn por GRMR
para &l inicio de la marcha blanca, la cual progresivamente se Inclulrdn nuevos puntos de
digitacidn.

Asi mismo, se indica que se inicken la gestiones con el Director y el jefe de la Unidad de Seguro
de las Unidades Ejecutoras (UE] de su jurisdiccidn, para la migracidn al nueva software ARFSIS
WER principalmente para el registro ¥ envid de FUAs bajo una estrategia progresiva, de
acuerdo a bo gue se precisa en el documento de la referencia.

QOuedo de usted,

Atentamente,

JUAN FREDY ORTEGA ROUAS
DIRECTOR GEMERAL|e)
OFCINA GEMERAL DE TECMOLOGIS DE LA INFORMACKIN
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Anexo 8. Culminacién del soporte para los aplicativos Arfsis escritorio y Sigeps

ey ; FELAS ol Tl
PERL] Despacho Ministericl B e e T SIs i, Ema
i ] i 1 TN 113300 Ok DE

s o s A B A PR

¥
La Victoria, 01 de Diciembre del 2023
MEMORANDO CIRCULAR N°® 000062-2023-SIS/0GTI

A the L o e, it gt y il hiicarenslin™

Expediente : OGTI0020230000243
A ! GERENTES DE LAS GMRsS
DIRECTORES DE LAS UDRs

MC CONSTANTING SEVERD VILA CORDOWVA

JEFE ADIUNTO

JEFATURA ADIUNTA
Asunig ¢ Culminacidn del soporte para los aplicativos ARFSIS escritono ¥ SIGEPS
Referencia @  Resolucion lefatural M* DB3-2023-515/1

Es grato dirgirme a ustedes, para saludarlos cordialmente y en atencidn al asunto, la
presente &5 para poner bapo su conocdmiento gue en el marco de la Resolucidn lefatural N*
084-2023-515/1, el 515 viene implementando el aplicativo ARFSIS Welb para el registra y envio
de atenciones en puntos de digitackin a nivel nacional.

Em dicho marce normative y con la finalidad de concentrar nuwestros esfuerzos en
implementar mejoras en el aplicativo ARFSIES Web, se informa gue a partir de la fecha la 0GT
dejard de brindar soparte a hos aplicativos ARFSIS versidn escritorio v SIGEPS (opciones de
registro y correccidn) y mo serdn implementadas bos nuevos requerimientos solicitados por
las Gerencias de Lineas. Asi mismo, se estard [imitando a los puntos de digitacion el acceso a
extos aplicativos, debido gue sus erdos de FUAS son por el aplicativa ARFSIS Web.

Se reitera que los aplicativos SIGEPS y ARFSIS wersidn escritorio, estardn operativos como

maximo hasta el 31,/12/2023 (fecha limite), por lo que es urgente que las IPRESS concluyan a
la brevedad, la migracidn faltante de sus Puntos de Digitacidn al aplicativo ARFSIS Web.

Por lo sefialado, solicitamas a los responsables de informidtica de las sedes desconcentradas
[UDRs y GMRAs) del 515 a nivel nacional, hacer extensivo esta cormunicachin a todas las IPRESS
de acuerdo a su jurisdicckdn.

Agradecemos su atenchin,

JUAN FREDY ORTEGA ROLAS
DIRECTOR GEMERAL
OFICING GEMERAL DE TECHOLDGLA DE LA INFORMADIGN

CA|
i Pt [ Eniz @ NI MO JLTITIED imaremd IF ST OO LTS AORKT U
l‘:.l‘h:u-':;' orchimdes ax raL frpra! de Saiad [55], apliconas Jo disgenr Ln N & -"%’ ] e
wen s | L L Wierls o e g et S PJIM I|E .."«Ei i}
T/{EE] 534-E5ES __""' —— —" - kel u o Teaz P_ﬂi f"ﬂ..e-

bitpn: { Fvulidsdorp. s gob.pa regivier fverifics ¢ g
HsNRIU



Anexo 9. Reiterativo de culminacion del soporte para los aplicativos

Arfsis escritorio y

o i o mriseim -
ﬁ el Sl ok §IS < SR

“OeCees 30 La L puading 30 Cpartarndaded pivd Mo y Mo boed”
“AS0 O 1 ndd, | pus y o SwiaTela®

La Vicloria, 27 de Diciembee del 2023
MEMORANDO CIRCULAR N° 000057-2023-818/0GT!

Expedients : OGTIOO20230000259
A . GERENTES DE LAS GM#&s
DIRECTORES DE LAS UDRs
MC CONSTANTING SEVERD VLA CORDOVA
JEFE ADJUNTO
JEFATURA ADJUNTA
AGUSTIN SEGUNDO SILVA VITE
SECRETARIO GENERAL
SECRETARIA GENERAL

MANUEL COX APARCANA
DIRECTOR E£CUTIVOD

LS DOMINGO CLAROS CUADRADO
PROFESIONAL CON RESPONSABILIDAD DE SSTEMAS
UNIDAD DE SISTEMAS

Asunto 1 Cdminacion del sopoete para ks aplicatvos ARFSIS escritono y SIGEPS.

Referencdia : ) M do Cirodar N* 000052-2023-56/06T1
b) Resolacdn Jefatural N*054-2023.55/)

£ grato dirigime 2 wtedes, paa saludarios & y en dn al aseeto y
doc de = red ia, la pr 6 para ponor bajo Su CONDCMiento que en ol
marco de Ia Resokcon Jefatoral N* 064-2023-515/), « SIS ha iniciado & implementacidn cel
apicative ARFSE Wab 2303 of regstro y owio de J1enciones an puntos de dgtacion 3 sivel
sacional desde ¢ 01.07. 2023 y como Onico software de w0 para tal fin on ke IPRESS serd 2
parti del 01.03.2024.

En Gcho marco nomMmative y con 13 Ninalidad de concentrae muestros esfuenos on o
manonmiento del aiicative ARFSIS Web, ya 10 s Bindardn SCCes0s s Sop0rte para of uso
del ARFSIS verside escritono y SIGEPS [opdomes de mgistro y correccdn) 3 partir sel
01.01.2024, i ampliadiones Ae uso dedido a tempd transcunido desde |3 publicacion dal
SOCUMENtO NOMative. En ol caso del SOASIS, se brin dard we ph platono hasta cule

a2 marncha blanca dol madule de tramas dol ARFSIS Web.

Por 1o sefialado, solicitamos 2 S despacho remitin los documentos 3 las IPRESS de acuerdo 2
su jurisdictidn sobro 1o precsado en ¢ pr d N0, para evitar probk o
responsadibdnd de los pagoetes FUAS remitidos al SIS,
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Anexo 10. Solicitud de viaticos a la Oficina General de Planeamiento Presupuesto y

Desarrollo

Py o gl s £ T,

& ! . FILIH b by FALI
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“Dacrsin da e gualdad da Oporiunsdades para Mupres y HomBee”
“Bho del Bicinbanadto, di b corelidaciia di it Indipendencia,
v e conmisoracide di las berocan batall s de Junis y Apacucha®

La Victoria, 08 de Enero del 2024
MEMORANDO N*® 000023-2024-SIS/0GTI

Expediente : DGTIONZ0ZA0000005

A ¢ SARA LUZ HURTADD CRISTOBAL
DIRECTORA GEMERAL DE LA OFICINA GEMERAL DE PLANEAMIENTO
PRESUPUESTD ¥ DESARROLLD DREANIZACIDNAL

Asunbo ¢ Instalacion de ARFSIS WEB en EESS de nivel -3 y 1-4.

Referencia : Resolucidn lefatural N* 064-2023-515/1

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencidn al asunto y documento
de la referencia, en coordinacidn con la Alta Direccidn se visto necesario avanzar la
instalacién del ARFSIS WEE en los establecimientos de salud (EESS) de nivel 13 y 1,
considerando gue a la fecha todos los Puntos de Digitacidn de todos bos niveles, estdn al 100%
en el uso del ARFSIS Web, tal como se precisa en la directiva. Segin el Cuadro N 1, son aprox.
471 EESS gue se van a intervenir para la instalacidn del ARFSES Web.

REFORTE DEL ARFSISWEB 2003
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Se ha realizado las coordinaciones con bos Profesionales Informadticos de las GMR/UDRs, para
llegar a instalar el ARF5IS Web a los EESS de Mivel 13 y 14, pero por la distancia desde la
Oficina del 515 a dichos EESS es necesario su desplazamiento, por lo gue es importante
provesr movilidad local para algunos casos y otros pasajes y vidticos. (Se adjunta Anexo con
detalle de los establecimientos a intervenir).

Se adjunta cuadro presupuestal aproximado para instalar el ARFSIS WEB en todos los EESS
de Mivel -3 y 1-4 siento un total aprox de 471 EESS, considerando gue los montos son
referenciales y dependen de las consideraciones locales.

I -
AMATOIRAS - CHACHAPOYAS T 400
BMCASH 1,880
APURBART | 4 £
AFURBAST || - ANDAHUAYLAS T 970
ARECIUIPA 1,940

A, P i L
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“Dpcaren @ ba gualdad de Oportumdades para Muperes y Homen”
“&ho dal Bicntanadio, di la comslidacids di nusitia Indipendancia,
i i eonmisoracin di lis heroic batellic di Junis § Ayscucha®

AYACLHD 15 310
BAGLS i)
CAMRMARCS | - CALLKMARCS p ]
CALSMARCA 11l - CUTERNVO 1,560
CALLATY A
CERRD DE PASCO 1350
CLE00 T e
HUSHCAVELCA, 1580
HLAMLOT & 30
A 3360
AKER L]
JULLACA 11 40
LT ]
LA LIBERTAD 16 300
LAMEAYEQUE B
LIt METROPOLITANA CERTRD S0
LihdA, METROPMOLITANA ESTE ]
LI M ETROPOLITANA SU8 1,500
LA, REGION 4 440
LORETD e
BAADRE DE D05 3 240
SAOOLEGUA 7560
LA | i
LA, ] - LLICBAND CASTILD: I 9
N0 T.510
SAKMARTIM 6 750
TURASES Sy
LICAYALN 400

Total Gt ral £ 156 50D

[=TTT

Asi mismo, es necesario precisar que la OGETIva a

realizar el seguimiento y apoyo en hos EESS

de mayor densidad de EESS como se indica en el cuadro N* 1, complementado asi con el

personal para la instalacidn del ARFSIES Web.

uoR mazamsis] | wamoosmn "':-':_":nm
ARRCLOHD 280 (2 1] 1,500
MILACH 20 BT 1500
MUNY 2e0 (.2 1] 1500
LALBEATAD 20 [ 1500
UMD 2e0 (.2 1] 1500
SANMARTIN 2e0 [ 1500
Tokal 5, 60000
Coatrn W §
El total a requerirse es de:
TOTAL GMRFUDR, 5f. 136,340.00
TOTAL OGTI, 5/. 9,600.00
TOTAL GEMERAL 5. 145 940,00
Ar. P de b LA
e i ;gpﬁ:.:& ey
e Peri

98



Desprcho Mimintens ww

“Decenio de la gualdad de idades para Mujeres y z
“Aho de ia, de la S die nuestea Ind f
¥ de la conmemoracidn de las heroics batalls de Junis y Ayacucho™

Es importante mencionar, que los EESS para su instalacion del ARFSIS Web y su uso, deben
tener los siguientes requisitos:

- Servido de Internet, medio necesario para el envid de registros FUAs al
procesamiento centralizado del SIS.

- Servido de Digitacion, realizado por el personal digitador.

- Tener una (01) PC para la instalacién del ARFSIS Web.

Por lo que es importante, de acuerdo al archivo anexo donde se tiene el detalle de todos los
EESS, salir como primera etapa inmediatamente a instalar el ARFSIS Web en donde los EESS
cumplen con los tres requisitos para su la instalacién.

Segin el al archivo anexo, se tiene 27 establecimientos que cumplen tal condicidn, entonces
del cuadro N* 1 se priorizara la instalacidn de estos 27 establecimientos. El monto necesario
para tal fin es de S/. 10, 480 tal como se precisa en el cuadro N* 4.

JULACA

LAMBAYEQUE

| LIMA METROPOUTANA SUR
LIMA SEGION

PURA |

Por otro lado, cuando se tiene definido los tres (03) requisitos disponibles en los EESS como
se precisa en el archivo anexo, se deberd completar el presupuesto que indica en el cuadro
N* 2 y cuadro N* 3 como la segunda etapa de la Implementacién, con lo cual se concluird la
totalidad al 100%.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

JUAN FREDY ORTEGA ROJAS
DIRECTOR GENERAL
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

A Tauss o s on ) S e

e [T W;M $ \i'; e
Lisa 12, Perk Peri 1.6\»/\\\ 2024
T{530) 545555 . “m
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Anexo 11. Despliegue a nivel nacional en puntos de digitacion del Arfsis web

z
)

PAQUETE

UNIDAD DESCONCENTRADA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

REGIONAL
1 027 LORETO QUISTOCOCHA
2 037 YURIMAGUAS C.S.I-3 LOMA
3 037 YURIMAGUAS C.S. I-3 GRAU KM. 40
4 019 JUNIN SAN FERNANDO DE KIVINAKI
5 019 JUNIN PUERTO OCOPA
6 019 JUNIN VALLE ESMERALDA
7 019 JUNIN JUAN PARRA DEL RIEGO
8 015 HUANUCO CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA
9 015 HUANUCO CENTRO DE SALUD NARANJILLO
10 015 HUANUCO AUCAYACU
11 015 HUANUCO MONZON
12 015 HUANUCO PALO DE ACERO
13 026 CERRO DE PASCO ULIACHIN
14 006 AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE
15 041 SANTA PUESTO DE SALUD CASCAJAL
16 035 TUMBES VAQUERIA
17 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD "PUEBLO NUEVO DE COLAN"
18 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD MONTERON
19 030 PIURA | E.S. MICAELA BASTIDAS
20 030 PIURA | E.S -4 CONSUELO DE VELASCO
21 030 PIURA | E.S. SAN PEDRO
22 030 PIURA | E.S. CHICLAYITO
23 030 PIURA | E.S. VICE
24 030 PIURA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL FAIQUE.
25 030 PIURA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SONDORILLO
26 034 TACNA PUESTO DE SALUD HABITAT
27 034 TACNA PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA
28 032 PUNO JuLl
29 032 PUNO YUNGUYO
30 017 ICA PUEBLO NUEVO
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31 014 HUANCAVELICA SANTA ANA

32 018 JAEN PUCARA

33 021 LAMBAYEQUE JORGE CHAVEZ

34 021 LAMBAYEQUE CULPON

35 021 LAMBAYEQUE SANTA ANA

36 021 LAMBAYEQUE PACORA

37 021 LAMBAYEQUE MORROPE

38 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA BANOS DEL INCA

39 010 CAJAMARCA Il - CHOTA YAUYUCAN

40 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
41 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS MOLINOPAMPA

42 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS TOTORA

43 008 BAGUA CUMBA

44 020 LA LIBERTAD IRO JSU

45 020 LA LIBERTAD HOSPITAL DE APOYO CHEPEN
46 036 UCAYALI CLAS SAN PABLO DE TUSHMO.
47 036 UCAYALI 7 DE JUNIO

48 036 UCAYALI DOS DE MAYO KM.12

49 036 UCAYALI JOSE OLAYA

50 036 UCAYALI CLAS TUPAC AMARU

51 023 LIMA REGION AMBAR

52 023 LIMA REGION AUCALLAMA

53 023 LIMA REGION 9 DE OCTUBRE

54 040 LIMA METROPOLITANA NORTE LOS OLIVOS DE PRO

55 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO 15 DE ENERO

56 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO SANTA ROSA DE LIMA

57 024 LIMA METROPOLITANA ESTE HOSPITAL VITARTE

58 023 LIMA REGION HOSPITAL REZOLA

59 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD ALICIA LASTRES DE LA TORRE
60 023 LIMA REGION LUNAHUANA

61 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO JARDIN ROSA DE SANTA MARIA
62 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO PUESTO DE SALUD RESCATE
63 012 CALLAO CENTRO DE SALUD ACAPULCO
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64 012 CALLAO CENTRO DE SALUD BOCANEGRA

65 012 CALLAO PUESTO DE SALUD VENTANILLA ALTA

66 012 CALLAO PUESTO DE SALUD VENTANILLA BAJA

67 012 CALLAO PUESTO DE SALUD VENTANILLA ESTE

68 012 CALLAO PUESTO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC

69 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS 9 DE ENERO

70 023 LIMA REGION PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN

71 021 LAMBAYEQUE ANCOL CHICO

72 035 TUMBES LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA
ATENCION DOMICILIARIA AL ADULTO MAYOR Y PACIENTE

73 012 CALLAO ONCOCI_8GIC8 (ACI;AMO) HLTOMAYO ©

74 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD COTAHUASI

75 023 LIMA REGION LAURIAMA

76 023 LIMA REGION TOMAS

77 036 UCAYALI FRATERNIDAD

78 037 YURIMAGUAS C.S. I-3 INDEPENDENCIA

79 036 UCAYALI CLAS BELLAVISTA DE YARINACOCHA

80 015 HUANUCO CACHICOTO

81 021 LAMBAYEQUE MOCUPE NUEVO

82 018 JAEN LAS PIRIAS DE JAEN

83 010 CAJAMARCA Il - CHOTA CHIMBAN

84 006 AREQUIPA PUESTO DE SALUD ATALAYA

85 035 TUMBES C.S. PAPAYAL

” oos CUMBES CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "LIC. ENF. SILVIA

87 023 LIMA REGION PAMPA LIBRE

88 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN

89 024 LIMA METROPOLITANA ESTE SANTA MARIA DE HUACHIPA

o0 50 IURA | (E;%TEAREg_EEézcl)MéETJTZ()) DE SALUD HUANCABAMBA (JESUS FRANCISCO

91 012 CALLAO PUESTO DE SALUD ANGAMOS

92 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD HUANCARQUI

93 021 LAMBAYEQUE POSOPE ALTO

94 035 TUMBES GERARDO GONZALES VILLEGAS

95 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD YACILA
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96 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CHACARILLA DE OTERO

97 019 JUNIN PUERTO YURINAKI

98 019 JUNIN COVIRIALI

99 019 JUNIN HUAYUCACHI

100 015 HUANUCO CANCHABAMBA

101 015 HUANUCO CHAVIN DE PARIARCA

102 015 HUANUCO SINGA

103 035 TUMBES CLAS AGUAS VERDES

104 035 TUMBES CENTRO DE SALUD ZARUMILLA
105 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD MALINGAS
106 031 PIURA I - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD NUEVO SULLANA
107 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD COMUNIDAD SALUDABLE
108 031 PIURA I - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD AMOTAPE
109 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD TAMARINDO
110 030 PIURA | E.S. PEDREGAL GRANDE

111 030 PIURA | E.S MONTE SULLON

112 030 PIURA| E.S. LAARENA

113 030 PIURA | E.S. LAUNION

114 030 PIURA| P.S NVO. TALLAN

115 042 JULIACA JORGE CHAVEZ

116 017 ICA SAN MARTIN DE PORRES

117 014 HUANCAVELICA ASCENSION

118 014 HUANCAVELICA SAN CRISTOBAL

119 021 LAMBAYEQUE CRUZ DE LA ESPERANZA

120 021 LAMBAYEQUE PAMPA LA VICTORIA

121 021 LAMBAYEQUE SAN ANTONIO (POMALCA)

122 021 LAMBAYEQUE POMAPE

123 021 LAMBAYEQUE MOCUPE VIEJO (TRADIC.)

124 021 LAMBAYEQUE HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE
125 021 LAMBAYEQUE ILLIMO

126 021 LAMBAYEQUE MOTUPE

127 021 LAMBAYEQUE HOSPITAL PROVINCIA DE FERRENAFE (HP_F)
128 021 LAMBAYEQUE SENOR DE LA JUSTICIA
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129 021 LAMBAYEQUE INKAWASI

130 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA ASUNCION

131 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA LA TULPUNA

132 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA MAGNA VALLEJO

133 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS HUAMBO

134 011 CAJAMARCA Il - CUTERVO SANTA MARIA DE CUTERVO

135 020 LA LIBERTAD HOSPITAL DE APOYO TOMAS LAFORA

136 020 LA LIBERTAD HOSPITAL PROVINCIAL DE JULCAN

137 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO

138 023 LIMA REGION 1RO DE MAYO

139 023 LIMA REGION PUERTO SUPE

140 023 LIMA REGION PALPA

141 023 LIMA REGION PERALVILLO

142 023 LIMA REGION CLAS PEDRO CANEVARO GARAY DE CHANCAYLLO
143 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO DE SALUD CARLOS CUETO FERNANDINI
144 023 LIMA REGION EL TREBOL

145 024 LIMA METROPOLITANA ESTE HOSPITAL DE HUAYCAN

146 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD LANGA

147 023 LIMA REGION RICARDO PALMA

148 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD GAUDENCIO BERNASCONI
149 022 LIMA METROPOLITANA SUR PUESTO DE SALUD LOS VINEDOS DE SURCO
150 023 LIMA REGION YAUYOS

151 023 LIMA REGION MALA

152 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD VILLA ALEJANDRO

153 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO VILLA VICTORIA PORVENIR

154 012 CALLAO HOSPITAL SAN JOSE

155 012 CALLAO PUESTO DE SALUD LA PUNTA

156 012 CALLAO PUESTO DE SALUD 200 MILLAS

157 012 CALLAO CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA
158 012 CALLAO PUESTO DE SALUD DEFENSORES DE LA PATRIA
159 024 LIMA METROPOLITANA ESTE CASA HUERTA LA CAMPINA

160 006 AREQUIPA INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR
161 023 LIMA REGION CAQuUI

104



162 041 SANTA CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

163 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD QUERECOTILLO

164 018 JAEN SAN JAVIER BELLAVISTA

165 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD NEGRITOS

166 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD CORIRE

167 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD "LOS ORGANOS"

168 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD BELLAVISTA

169 012 CALLAO PUESTO DE SALUD POLIGONO IV

170 035 TUMBES MALVAL

171 006 AREQUIPA PUESTO DE SALUD HACIENDA EL MEDIO

172 021 LAMBAYEQUE SALTUR

173 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD SAN JOSE

174 040 LIMA METROPOLITANA NORTE JESUS OROPEZA CHONTA

175 017 ICA PARCONA

176 011 CAJAMARCA Il - CUTERVO SAN JUAN DE CUTERVO

177 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD CARAVELI

178 019 JUNIN DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO

179 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD LA ISLILLA

180 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO COCACHACRA
181 037 YURIMAGUAS P.S. I-2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS
182 036 UCAYALI LA FLORIDA

183 036 UCAYALI PURUS

184 027 LORETO CENTRO DE SALUD I-4 ORELLANA

185 012 CALLAO PUESTO DE SALUD LA PERLA

186 040 LIMA METROPOLITANA NORTE PROFAM

187 006 AREQUIPA HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
188 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO HONORIO DELGADO
189 015 HUANUCO CASTILLO GRANDE

190 033 SAN MARTIN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO BELLAVISTA
191 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO

192 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ILLARI
193 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA MIGUEL IGLESIAS

194 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO TUPAC AMARU I
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195 019 JUNIN MAZAMARI

196 015 HUANUCO PANAO

197 015 HUANUCO CHAVINILLO

198 015 HUANUCO OBAS

199 015 HUANUCO MIRAFLORES

200 015 HUANUCO PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO
201 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD ACARI

202 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD PAMPACOLCA
203 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA
204 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD COCACHACRA
205 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD ALCA

206 035 TUMBES SAN JACINTO

207 035 TUMBES PAMPAS DE HOSPITAL

208 035 TUMBES CABUYAL

209 035 TUMBES PUERTO PIZARRO

210 035 TUMBES CANCAS

21 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD AYABACA

212 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD TAMBOGRANDE
213 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD JIBITO

214 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD MALLARITOS
215 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO CHOCAN
216 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD TALARA I

217 030 PIURA | E.S. SAN JOSE

218 013 CUSCO ANTONIO LORENA DEL CUSCO

219 042 JULIACA METROPOLITANO MACUSANI

220 032 PUNO ILAVE

221 014 HUANCAVELICA PALCA

222 014 HUANCAVELICA DANIEL HERNANDEZ

223 018 JAEN CRUCE SHUMBA

224 018 JAEN PUERTO CHINCHIPE

225 021 LAMBAYEQUE CHOSICA DEL NORTE

226 021 LAMBAYEQUE SIPAN

227 021 LAMBAYEQUE PUESTO DE SALUD SAN JOSE
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228 021 LAMBAYEQUE OYOTUN

229 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA CORTEGANA

230 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA SAN MIGUEL

231 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS MARIA AUXILIADORA

232 008 BAGUA LA PECA

233 008 BAGUA EL PORVENIR DE ARAMANGO

234 008 BAGUA CAJARURO

235 008 BAGUA EL RON

236 008 BAGUA COLLICATE

237 020 LA LIBERTAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA
238 020 LA LIBERTAD HOSPITAL DE APOYO CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA
239 036 UCAYALI HUSARES DEL PERU.

240 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO 10 DE OCTUBRE

241 023 LIMA REGION MAZO

242 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS

243 023 LIMA REGION BASE HUARAL

244 024 LIMA METROPOLITANA ESTE NIEVERIA DEL PARAISO

245 024 LIMA METROPOLITANA ESTE HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGURTO TELLO
246 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA

247 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN

248 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO MATERNO INFANTIL SAN BARTOLO

249 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE

250 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO SAN JUAN MASIAS

251 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD BRENA

252 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO

253 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE MIRAFLORES
254 012 CALLAO PUESTO DE SALUD CALLAO

255 012 CALLAO PUESTO DE SALUD PUERTO NUEVO

256 012 CALLAO PUESTO DE SALUD PLAYA RIMAC

257 012 CALLAO PUESTO DE SALUD EL ALAMO

258 033 SAN MARTIN CENTRO DE SALUD NUEVE DE ABRIL

259 033 SAN MARTIN TABALOSOS

260 037 YURIMAGUAS C.S. I-3 LA NATIVIDAD

107



261 021 LAMBAYEQUE ANTONIO RAYMONDI

262 023 LIMA REGION HOSPITAL DE SUPE LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO
263 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD FELIPE SANTIAGO SALAVERRY

264 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

265 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CAMPOY

266 020 LA LIBERTAD ::I)\IRS.T|_I-LI—1%JST8|E|ELE|OOSNQ,I&[\?QEziNFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE
267 030 PIURA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN JUAN DE BIGOTE

268 023 LIMA REGION SANTA EULALIA

269 023 LIMA REGION YANGAS

270 023 LIMA REGION OYON

271 030 PIURA | E.S. I-3 CURA MORI

272 033 SAN MARTIN NAUTA

273 006 AREQUIPA HOSPITAL DE CAMANA

274 021 LAMBAYEQUE CAPOTE

275 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD MALLARES

276 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA JESUS

277 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MIRONES BAJO

278 035 TUMBES gOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA JAMO II-
279 037 YURIMAGUAS PALMICHE

280 020 LA LIBERTAD PAIJAN

281 019 JUNIN RIO NEGRO

282 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ASIRI (SONRISA)
283 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

284 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "ESPERANZA DE VIDA"
285 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO DE SALUD VILLA ESTELA

286 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO JAIME ZUBIETA

287 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD MANZANARES

288 021 LAMBAYEQUE CIUDAD ETEN

289 021 LAMBAYEQUE PITIPO

290 012 CALLAO PUESTO DE SALUD JOSE BOTERIN

291 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS PEDRO CASTRO ALVA

202 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD LA QUINTA
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293 021 LAMBAYEQUE TUMAN

294 015 HUANUCO PUESTO DE SALUD HERMILIO VALDIZAN
295 024 LIMA METROPOLITANA ESTE VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO
296 027 LORETO ACLAS I-3 MAZAN

207 037 YURIMAGUAS C.S. I-3 SARAMIRIZA

298 037 YURIMAGUAS [-4 NUEVO ANDOAS

299 019 JUNIN HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
300 019 JUNIN HUACHAC

301 015 HUANUCO CENTRO DE SALUD AMBO

302 015 HUANUCO LLATA

303 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU B
304 006 AREQUIPA IQUIPI

305 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD ANDAGUA

306 041 SANTA PUESTO DE SALUD CAMBIO PUENTE
307 035 TUMBES SAN ISIDRO

308 035 TUMBES EL PORVENIR.

309 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD PEDREGAL

310 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD SALITRAL

311 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO ELALTO

312 030 PIURA | E.S. SAN SEBASTIAN

313 030 PIURA| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL-CATACAQOS
314 030 PIURA| i-2 SILAHUA

315 030 PIURA | P.S LOS RANCHOS

316 013 CUSCO SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM

317 034 TACNA PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS
318 032 PUNO LARAQUERI

319 017 ICA LA PALMA GRANDE

320 014 HUANCAVELICA YAULI

321 021 LAMBAYEQUE SAN ANTONIO

322 021 LAMBAYEQUE JOSE LEONARDO ORTIZ

323 021 LAMBAYEQUE JAYANCA

324 021 LAMBAYEQUE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN-LAMBAYEQUE
325 021 LAMBAYEQUE CRUZ DEL MEDANO
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326 021 LAMBAYEQUE BATANGRANDE

327 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA COSPAN

328 010 CAJAMARCA Il - CHOTA LAJAS

329 010 CAJAMARCA Il - CHOTA TACABAMBA

330 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS SANTO TOMAS

331 008 BAGUA GUSTAVO LANATTA LUJAN

332 008 BAGUA NUNYA JALCA

333 036 UCAYALI NUEVO PARAISO

334 036 UCAYALI HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

335 023 LIMA REGION HUAYOPAMPA

336 023 LIMA REGION ACOS

337 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD BAYOVAR

338 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

339 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CLORINDA MALAGA

340 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MANGOMARCA

341 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES

342 023 LIMA REGION HUINCO

343 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN
344 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE VILLA
345 023 LIMA REGION QUILMANA

346 023 LIMA REGION OMAS

347 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO
348 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MIRONES

349 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD HUACA PANDO

350 012 CALLAO PUESTO DE SALUD MANUEL BONILLA

351 012 CALLAO PUESTO DE SALUD FAUCETT

352 012 CALLAO PUESTO DE SALUD ALTA MAR

353 033 SAN MARTIN CONSUELO

354 021 LAMBAYEQUE VILLA HERMOSA

355 023 LIMA REGION EL PARAISO

356 023 LIMA REGION CHILCA

357 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD SAPILLICA

358 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER
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359 010 CAJAMARCA Il - CHOTA SANTA CRUZ

360 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CAJA DE AGUA

361 012 CALLAO PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

362 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO Centro de Salud Mental Comunitario La Victoria
363 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VALLE DE LA ESPERANZA
364 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD ALTO INCLAN

365 040 LIMA METROPOLITANA NORTE OFERTA FLEXIBLE DIRIS LIMA NORTE

366 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD "JUAN VALER SANDOVAL"
367 032 PUNO MANAZO

368 027 LORETO PIAS MORONA

369 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA PACHACUTEC

370 032 PUNO ACORA

371 029 MOQUEGUA C.S. SAN FRANCISCO

372 042 JULIACA HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA

373 021 LAMBAYEQUE PEDRO PABLO ATUSPARIAS

374 010 CAJAMARCA Il - CHOTA HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS
375 027 LORETO SAN JUAN DE MIRAFLORES

376 037 YURIMAGUAS C.S. I-4 SAN LORENZO

377 037 YURIMAGUAS C.S. I-3 ULLPAYACU

378 019 JUNIN SAN LUIS DE SHUARO

379 019 JUNIN SAN ANTONIO DE SONOMORO

380 019 JUNIN CUBANTIA

381 019 JUNIN MARIPOSA

382 019 JUNIN CARHUAMAYO

383 019 JUNIN PILCOMAYO

384 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD TIABAYA

385 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD ATICO

386 006 AREQUIPA HOSPITAL APLAO

387 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD LA PUNTA

388 035 TUMBES CLAS SAN JUAN DE LA VIRGEN

389 035 TUMBES C.S MATAPALO

390 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO Egl_SriITAL DE APOYO Il - 1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES -
391 030 PIURA | E.S. TACALA
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392 030 PIURA | P.S ALMIRANTE GRAU EX CHATO CHICO
393 030 PIURA| P.S RINCONADA LLICUAR

394 030 PIURA | E.S 1I-1 HOSPITAL CHULUCANAS

395 013 CUSCO ECHARATE

396 034 TACNA PUESTO DE SALUD INTIORKO

397 032 PUNO PUEBLO LIBRE

398 042 JULIACA SANTA LUCIA

399 032 PUNO ATUNCOLLA

400 014 HUANCAVELICA IZCUCHACA

401 021 LAMBAYEQUE CERROPON

402 021 LAMBAYEQUE POSOPE ALTO

403 021 LAMBAYEQUE PIMENTEL

404 021 LAMBAYEQUE SALAS

405 021 LAMBAYEQUE OLMOS

406 021 LAMBAYEQUE MESONES MURO

407 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA SAN PABLO

408 009 CAJAMARCA | - CAJAMARCA oTuZCO

409 010 CAJAMARCA Il - CHOTA CENTRO DE SALUD HUALGAYOC

410 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS LEYMEBAMBA

411 008 BAGUA NARANJITOS

412 008 BAGUA SANTIAGO APOSTOL DE UTCUBAMBA
413 020 LA LIBERTAD HOSPITAL PROVINCIAL DE VIRU

414 020 LA LIBERTAD HOSPITAL DE APOYO OTUZCO ELPIDIO BEROVIDES PEREZ
415 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
416 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO AYACUCHO

417 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA
418 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO HUASCAR I

419 023 LIMA REGION HUAURA

420 023 LIMA REGION SOCORRO

421 023 LIMA REGION PASAMAYO

422 040 LIMA METROPOLITANA NORTE CENTRO DE SALUD ANO NUEVO

423 040 LIMA METROPOLITANA NORTE PUESTO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS
424 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO SAN FERNANDO
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425 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO AZCARRUNZ ALTO

426 023 LIMA REGION HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA

427 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD HUAROCHIRI

428 024 LIMA METROPOLITANA ESTE VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA

429 023 LIMA REGION CERRO AZUL

430 023 LIMA REGION SAN VICENTE

431 023 LIMA REGION CAPILLA DE ASIA

432 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD UNIDAD VECINAL N° 3
433 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO JESUS MARIA

434 012 CALLAO PUESTO DE SALUD SANTA FE

435 012 CALLAO PUESTO DE SALUD SAN JUAN BOSCO
436 012 CALLAO PUESTO DE SALUD JUAN PABLO Il

437 012 CALLAO PUESTO DE SALUD SANTA ROSA

438 012 CALLAO PUESTO DE SALUD BAHIA BLANCA

439 012 CALLAO PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO

440 033 SAN MARTIN HUAYCO LAMAS

441 008 BAGUA ALTO AMAZONAS

442 026 CERRO DE PASCO VIRGEN DEL CARMEN

443 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO PUESTO DE SALUD SAGRADA FAMILIA
444 021 LAMBAYEQUE POMALCA

445 021 LAMBAYEQUE LAS FLORES DE LA PRADERA

446 013 CUSCO SANTA ANA

447 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CONDE DE LA VEGA BAJA

448 012 CALLAO PUESTO DE SALUD PALMERAS DE OQUENDO
449 033 SAN MARTIN EL DORADO

450 023 LIMA REGION RAMOS LARREA

451 023 LIMA REGION HERBAY ALTO

452 020 LA LIBERTAD HOSPITAL PROVINCIAL DE TAYABAMBA
453 030 PIURA | E.S. SANTA JULIA

454 037 YURIMAGUAS C.S. I-4 PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS
455 014 HUANCAVELICA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
456 021 LAMBAYEQUE JOSE OLAYA

457 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO MARISCAL CACERES
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458 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS MARIA

459 010 CAJAMARCA Il - CHOTA VIRGEN DEL CARMEN

460 010 CAJAMARCA Il - CHOTA NINABAMBA

461 021 LAMBAYEQUE VICTOR ENRIQUE TIRADO BONILLA-CHONGOYAPE
462 026 CERRO DE PASCO PUERTO BERMUDEZ

463 037 YURIMAGUAS P.S. -2 LOBOYACU

464 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA
465 030 PIURA | C.S NUEVA ESPERANZA

466 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD JESUS PODEROSO
467 023 LIMA REGION SANTA MARIA

468 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD HUALMAY

469 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS

470 030 PIURA | E.S. LETIRA

471 020 LA LIBERTAD HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

472 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO SANTA ROSA

473 041 SANTA HOSPITAL LA CALETA

474 019 JUNIN HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

475 019 JUNIN SAN RAMON DE PANGOA

476 019 JUNIN HUASAHUASI

477 019 JUNIN SAPALLANGA

478 015 HUANUCO PUNOS

479 015 HUANUCO PUMAHUASI

480 026 CERRO DE PASCO CANTARIZU

481 026 CERRO DE PASCO CENTRO DE SALUD CIUDAD CONSTITUCION
482 006 AREQUIPA CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO

483 006 AREQUIPA EL CARMEN-CAMANA

484 035 TUMBES PAMPA GRANDE

485 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA

486 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD LAS LOMAS

487 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO PUESTO DE SALUD LA PENITA

488 031 PIURAII - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA
489 031 PIURA Il - LUCIANO CASTILLO CENTRO DE SALUD NUEVE DE OCTUBRE
490 030 PIURA | E.S LAS VEGAS DE CIENEGUILLO
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491 030 PIURA | E.S. EL INDIO

492 030 PIURA| E.S. CHATITO

493 030 PIURA | E.S. BERNAL

494 030 PIURA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD MORROPON
495 030 PIURA | TAMBOYA

496 030 PIURA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD SONDOR.
497 032 PUNO PUERTO PUNO

498 017 ICA LA TINGUINA

499 017 ICA FONAVI IV

500 014 HUANCAVELICA ACRAQUIA

501 018 JAEN CHONTALI

502 018 JAEN COLASAY

503 018 JAEN SALLIQUE

504 018 JAEN SANTA ROSA

505 018 JAEN SAN IGNACIO

506 021 LAMBAYEQUE "VERONICA STACK DE TOMIS" - TUPAC AMARU
507 021 LAMBAYEQUE PAMPA GRANDE

508 021 LAMBAYEQUE LA VICTORIA SECTOR Il - MARIA JESUS
509 021 LAMBAYEQUE EL BOSQUE

510 021 LAMBAYEQUE REQUE

511 021 LAMBAYEQUE SANTA ROSA

512 021 LAMBAYEQUE CENTRO DE SALUD MOCHUMI

513 021 LAMBAYEQUE UYURPAMPA

514 010 CAJAMARCA Il - CHOTA BAMBAMARCA - TITO VILLAR CABEZAS
515 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS LAMUD

516 001 AMAZONAS - CHACHAPOYAS CAMPORREDONDO

517 008 BAGUA ARAMANGO

518 008 BAGUA EL MUYO

519 008 BAGUA MIRAFLORES

520 020 LA LIBERTAD REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

521 036 UCAYALI IPARIA

522 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE
523 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO JOSE CARLOS MARIATEGUI V ETAPA
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524 023 LIMA REGION CENTRO DE SALUD PARAMONGA "JOSE LUIS FLORES MALLQUI"
525 023 LIMA REGION QUEPEPAMPA

526 040 LIMA METROPOLITANA NORTE MESA REDONDA

527 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD SANTA FE DE TOTORITA

528 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO SAN HILARION

529 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD ZARATE

530 023 LIMA REGION SAGRADO CORAZON DE JESUS

531 024 LIMA METROPOLITANA ESTE JICAMARCA

532 024 LIMA METROPOLITANA ESTE ALTO PERU

533 023 LIMA REGION PUEBLO NUEVO DE CONTA

534 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO DE SALUD JULIO C TELLO

535 022 LIMA METROPOLITANA SUR CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA
536 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR
537 039 LIMA METROPOLITANA CENTRO CENTRO DE SALUD LINCE

538 012 CALLAO NAC. DANIEL A. CARRION

539 012 CALLAO CENTRO DE SALUD ALBERTO BARTON

540 012 CALLAO CENTRO DE SALUD NESTOR GAMBETTA

541 012 CALLAO CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA

542 012 CALLAO CENTRO DE SALUD MI PERU

543 012 CALLAO PUESTO DE SALUD LUIS FELIPE DE LAS CASAS

544 012 CALLAO PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE PACHACUTEC
545 033 SAN MARTIN HOSPITAL II-E LAMAS

546 021 LAMBAYEQUE CAYALTI

547 008 BAGUA UTCUBAMBA

548 023 LIMA REGION HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

549 023 LIMA REGION HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

550 6920250800003 | LORETO CENTRO DE SALUD CONCORDIA

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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