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El Peru se ha encomendado en una mision intricada pero crucial para el fortalecimiento del
sistema de salud: importante misiéon de implementar un Sistema de Gestién de Informacion
en Salud (SGIS). Los SGIS son el conjunto de normas, infraestructura y gobernanza que
producen y organizan los datos sanitarios para optimizar el manejo y utilizacién del sistema
de salud. Un SGIS adecuado debe poner en valor la cuantiosa y variada informacién que
produce in sistema de salud para fortalecer las decisiones desde la rectoria y a nivel de
efectores, asi como para optimizar la experiencia y servicios desde el punto de vista de los
usuarios. En el Peru, la correcta implementacion del SGIS ayudaria a solucionar los retos
enfrentados en prestacion, financiamiento, abastecimiento, recursos humanos, y vigilancia en
salud publica. Sin embargo, la implementacién de los SGIS se ve afectada por las conocidas
fallas estructurales en el sistema: débil gobernanza, fragmentacién entre subsectores, baja
disponibilidad y capacidad de RHUS y pobre dotacién de infraestructura. A continuacién, este
documento se sirve de entrevistas y encuestas a mas de 80 expertos y funcionarios, y de la
revision especializada de normativa y literatura realizar un diagndstico y proponer una hoja
de ruta de los SGIS en el Peru.

" Este reporte fue elaborado por Gabriel Aguirre Martens y Aakash Mohpal de la Practica Global de Salud, Nutricién y Poblacién
del Banco Mundial en colaboracién con los consultores Kiara Bardales, Oscar Lopez, y César Amaro. El trabajo se desarrollé
bajo la supervisidon de Marianne Fay, Luis Benveniste, Maria Laura Sanchez-Puerta y Michele Gragnolati. El reporte se
beneficié de los comentarios y sugerencias de Marvin Ploetz, Reema Suwaed y Gabriel Catan. Asimismo, el reporte no habria
sido posible sin la colaboracién del Ministerio de Salud (MINSA), la Superintendencia de Salud (SuSalud), y la Secretaria de
Gobierno y Transformacién Digital (GTD). Muy especialmente, el Banco Mundial agradece a los expertos entrevistados como
parte de la investigacion cualitativa para el diagndstico y recomendaciones vertidas en este informe.

La elaboracién de este documento ha sido financiada por Banco Mundial. Los hallazgos, interpretaciones y conclusiones
expresados en este documento son enteramente de los autores. No representan necesariamente las opiniones del Banco
Internacional de Reconstrucciéon y Fomento (Banco Mundial) y sus organizaciones afiliadas, o las de los Directores Ejecutivos
del Banco Mundial o los gobiernos que representan.

2 Esta es una versién resumida del informe original. Para acceder a informacién mas detallada a lo largo de cada capitulo,
anexos y bibliografia, se recomienda revisién del informe completo.



SGIS EN EL PERU - Resumen ejecutivo

I. Los SGIS y la salud

¢Por qué un SGIS en el Pera?

El sector de salud en el Peru enfrenta conocidos retos para los que, afortunadamente, existen
soluciones. Sin embargo, ninguna de las soluciones identificadas debajo es posible sin la
implementacion de un adecuado SGIS.

= La Rectoria delegada al MINSA es débil debido a la segmentacidn del sistema de salud: a nivel
territorial se delegan funciones a los GOREs, mientras que la prestacion en los subsectores
publicos responde a distintos ministerios (EsSalud al Ministerio de Trabajo, Sanidades
Policiales al Ministerio del Interior, y Fuerzas Armadas al Ministerio de Defensa). La rectoria del
MINSA y relacionamiento entre subsectores se veria beneficiada de disponibilidad de
informacidén uniforme e interoperable respecto a la produccién en redes prestacionales, la
cobertura efectiva del aseguramiento y la situacidn sanitaria de la poblacion.

= La Prestacion se da de forma fragmentada y con una baja capacidad, resultando en que
solamente un tercio de las personas con problemas de salud reciben tratamiento adecuado.®
Una prestaciéon mas eficiente requiere adaptar las capacidades a la necesidad en salud a nivel
local, y permitir la atencién continua de la poblacién a nivel de red.

= Los Recursos Humanos tienen baja disponibilidad y calidad con respecto al promedio
latinoamericano y, ademas, la distribucion es dispareja a lo largo del territorio nacional.*%f La
informacién sobre demanda en salud y disponibilidad y productividad del RHUS permitiria una
adecuada distribucién. Adema3s, esta informacién ayudaria a una fiscalizacién mas eficiente de
la productividad y al disefio de incentivos por resultados que hagan mas atractiva la carrera
publica médica.

= El Abastecimiento de insumos criticos para la prestacion es deficiente y se manifiesta en
vencimiento y baja disponibilidad de medicamentos en los puntos de dispendio.”® Para un
6ptimo manejo de la cadena de abastecimiento es necesario, primero, conocer la demanda a
nivel de red de salud anticipadamente para realizar compras centralizadas oportunamente vy,

3 De acuerdo con datos de la ENAHO, el solo 34.3% de la poblacién con algin problema de salud en el 2021 buscé atencién en
el sistema de salud

4 Al 2021, el Peru cuenta con 16 profesionales médicos por cada 10,000 habitantes, por debajo del promedio en Latinoamérica
(20 profesionales médicos por cada 10,000 habitantes), asi como del de la OECD (31 médicos por 10,000 habitantes) (OMS,
2023).

5 Alrededor del 50% de los estudiantes de medicina humana que rinden el Examen Nacional de Medicina lo desaprueban
(MINSA, 2021).

6 Mientras Moquegua presenta 24 profesionales médicos por cada 10,000 habitantes, Piura solo llega a 9.2 (MINSA, 2022).

7 Solo el 45% de IPRESS a nivel nacional cuenta con una disponibilidad mayor al 80% de medicamentos esenciales (MINSA,
2022)

8 A agosto del 2022, el Seguro Integral de Salud ha podido identificar que el 10.81% de los insumos médicos se encuentran en
un stock critico, es decir, medicamentos e insumos médico-quirdrgicos cuya fecha de caducidad supera los meses de stock,
generando indefectiblemente su vencimiento.
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segundo, hacer rastrear la cadena de abastecimiento, almacenamiento y vigencia de
medicamentos.

= El Financiamiento segmentado entre subsectores impide economias de escala y distribucion
de riesgos eficiente. Ademas, obedece patrones de presupuesto histérico, perdiendo la
oportunidad de asignacién por resultados para incentivar la calidad del servicio.® Una
asignacion por resultados requiere informacién frecuente sobre produccién y calidad. Por otro
lado, la compra de servicios entre subsectores requiere de catdlogos y tarifarios comunes de
procedimientos e insumos.

¢{Qué se requiere para un SGIS?
La exitosa implementacion de un SGIS recae sobre muiiltiples factores habilitantes. En el Perd, por
ejemplo, la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 del MINSA, sigue el modelo de la Casa Digital

con las dimensiones descritas debajo como factores habilitantes necesarios de los SGIS."

Cuadro 1. Dimensiones de la Agenda Digital

Dimension Descripcion

. Aspectos organizacionales normativos estratégicos, gestion de cambio y de
Gobernanza y gestion .
sostenibilidad del proyecto.

Componentes tecnoldgicos y fundacionales como base del desarrollo de los
Infoestructura . . s o N
procesos de interoperabilidad sintactica y semantica de la organizacion en salud.

Equipamiento e instalaciones requeridas para la conectividad, seguridad de la
Infraestructura . . s . )
informaciodn, interoperabilidad, almacenamiento, y procesamiento.

Dominios o aplicaciones de informacion a desplegar para mejorar los procesos
Componentes del proceso . .
misionales en salud para la transformacidn digital del sector.

Acciones relacionadas a la disposicion, capacidad y comunicacion para adopcién
Personas y cultura . . . ;
de estrategia por parte actores del sistema y la ciudadania.

Fuente: ISO/TR 14639-2, Health informatics - Capacity-based eHealth architecture roadmap. Elaboracién propia.

Ademas, en un sistema congregador de informacion, es necesario fijar la estrategia de
estandarizacion para guiar su desarrollo e implementacion. La opcién de estandarizacién mas

° En el sector publico, es preponderante la asignacién de financiamiento a las Unidades Ejecutoras por presupuesto histérico
(42.3% del total en el 2019)

°Modelo de “Casa Digital” planteado por Curioso y Espinoza-Portilla (2015). Este modelo recoge los componentes ya estable-
cidos en el documento técnico denominado: Marco Conceptual para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién y de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon y aprobado por la Resolucién Ministerial N.° 297-2012-MINSA; y que ha sido dis-
cutido en detalle en un articulo previamente publicado por Curioso y Espinoza-Portilla el afio 2015).
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favorecida en los SGIS a nivel global es la de interoperabilidad que permite a los efectores o nodos

desarrollar sistemas propios para un mismo tipo de informacién e implica el intercambio de

informacidén entre aplicaciones con intermediacion para la determinacién de modelos semanticos

(definiciones, estandares y codificacién), y de una plataforma genérica para el intercambio (ver

llustracioén 1).

llustracion 1. Modelo de interoperabilidad para la implementacion de un SGIS

Nodo 1 (Ej. Prestador)
<> Nodo 2 (Ej. IAFA)
<> Nodo 3 (Ej. Farmacia)

<> Nodo N (Ej. Operador)

I1. Los SGIS en el Peru

¢Qué se tiene hoy?

Plataforma de (2
Interoperabilidad: =
Ente Rector —Lr°
)
« Definiciones Lo N0
« Estandares
Plataforma

« Codificacion L .
de intercambio

Ha proliferado la informatizacion a lo largo de diversas areas del sector, pero sin la articulacién que

se requiere en un SGIS. Al 2020, se cuenta con mas de 300 aplicativos en el sector, aunque en su

mayoria estos no interoperan y son de
uso exclusivo de las areas u oficinas
descentralizadas que los desarrollan.
Los sistemas de registros civiles
ameritan una mencién honrosa por el
alto grado de cobertura. Por medio de
convenios presupuestarios del MEF con
RENIEC, el MIDIS, el MINSAy los GOREs,
aplicativos como el Padrén Nacional, el
CNV, SINADEF y el HISMINSA, han
alcanzado altos grados de cobertura
ademas de interoperar con RENIEC (ver

Grafico 1. Cobertura de aplicativos en IPRESS (2019)

100% 98%
100% - 92%
60%
50% -
0%
Padrén HISMINSA CNV SINADEF
Nominal

Fuente: MINSA (2020). Elaboracién propia.
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Grafico 1). Asimismo, el FUA del SIS ha logrado interoperar con algunas HCE. Por lo demas, en su gran
mayoria, los sistemas generados a lo largo de las dareas del sector los ambitos de prestacion,
financiamiento, abastecimiento, recursos humanos, equipamiento, y vigilancia listados en el Cuadro 2,
tienen escasa o nula interoperabilidad entre si.

Cuadro 2. Sistemas de informacion por area misional de salud

Prestacion Refcon (MINSA); GEORIS (DGAIN-MINSA)
HISMINSA (MINSA); e-Qhali/SIHCE (MINSA); SIS-GALEN-PLUS
(MINSA); ESSI (EsSalud); OpenClinic
Financiamiento FUA (SIS); SIAF (MEF)
SISMED (DIGEMID); SIGA (MEF); SEACE (OSCE); Warehouse Manage-
ment System (CENARES); Transport Management System (CENARES)
Recursos Humanos INFORHUS (DIGEP-MINSA); AIRHSP (MEF)
OINEES (DIEM-MINSA); SIGA-Patrimonio (MEF); RENOXI (SuSalud);
Camas (SuSalud)
Vigilancia NOTI (CDC-MINSA); NETLAB (INS); SISCOVID (OGTI-MINSA)

Asistencial

Abastecimiento

Equipamiento

Aunque se estd lejos de la conformacién de un SGIS integrado a nivel nacional, existen importantes
experiencias de integracién de informacidn a nivel local y sectorial. SuSalud, por ejemplo, recolecta
y publica informacidn sobre recursos, produccién y morbilidad, y eventos bajo vigilancia en todos los
subsectores de salud por medio del SETI IPRESS. Esta informacién es publicada en el portal de datos
abiertos de SuSalud aunque la cobertura no es alta. Asimismo, a nivel del MINSA el REUNIS, compila
vinculos a tableros y bases agregadas sobre distintas tematicas, aunque no hay integracién entre ellos.
Ademas, a nivel de efectores se han desarrollado iniciativas que suplen la ausencia de SGIS integra-
dores a nivel nacional. Por ejemplo, en el Hospital de Villa el Salvador y en la DIRESA de Cajamarca, se
han desarrollado mdédulos propios anexos al SIS-GALEN-PLUS, asi como aplicativos como OneVision
que integran dimensiones administrativas y asistenciales en la prestacion, o integracion de aplicativos
episddicos desarrollados durante la pandemia para el seguimiento longitudinal de pacientes.

¢Hay avances centrales hacia un SGIS?

Alo largo de los afios, el MINSA ha dado marchas y contramarchas hacia la conformacién del SGIS.
Algunos hitos importantes son la normativizacion de los IEDS en el 2005, la estandarizacion de flujo
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de informacién de IPRESS a SuSalud en el 2011
y la creacion del REUNIS en el 2013.™ %2 13
Asimismo, se han establecido grupos ad hoc
para MINSA
como los PETI coordinados con INEI, mas tarde

liderar esta misiéon dentro del

los Comités de Gobierno Digital con la SGTD, y
otros grupos de trabajo temporales.'* ® ¢ Ade-
mas, se ha producido un importante volumen
normativo y ejes programaticos con asignacidén
presupuestaria como la Agenda Digital del
Sector Salud y el Proyecto de Inversién para las
Redes Integradas de Salud con un Compo-
nente para el Sistema Unico de Informacién en
Salud con financiamiento de 72 millones de dé-
lares sin ejecucidn alguna a la fecha. También,

Grafico 2. Presupuesto Institucional Modificado

para metas relacionadas a SGIS (en MINSA)

80.0
74.0
60.0 |
40.0 +
20.0
4.4 01 1.5
\ .
0.0
2019 2020 2021 2022 2023*

Fuente: SIAF (MEF,2023)

desde el 2019 se asigna presupuesto al MINSA para las metas de (i) Estadistica e Informatica y de (ii)

Gobierno Electrénico (detenido en el 2021), acumulando 153 millones de Soles. Como se evidencia en

el Grafico 2, ambas asignaciones presentan decrecimiento.

Desde el 2018, la discusion esta absorbida en a estrategia de implementacion de la HCE a nivel nacio-

nal. Las primeras sefiales fueron hacia un desarrollo propio de la HCE para el MINSA y GOREs de

primer nivel—e-Qhali—en el 2018." Mas tarde, la
Agenda Digital en Salud 2020-2025 confirmaria
esta decision, extendiendo la asignacion de otra
HCE del MINSA—SIS-GALEN-PLUS—a
IPRESS del segundo y tercer nivel. Mientras se

las

continuaba con el desarrollo de los médulos de es-
tas HCE, durante la pandemia se exploran siste-
mas de terceros como nuevas alternativas: por un
lado, ESSI de EsSaludy, por otro, OpenClinic de la
Universidad de Bruselas impulsado desde el SIS.
Sin embargo, ambos sistemas son desestimados
por la inaccesibilidad a las plataformas en las que
son desarrollados, incompatibilidad con sistemas

" Decreto Supremo 024-2005

Grafico 4. Evolucion de la implementacion de
modulos de SIHCE, 2018-2022

20%

15%

10% T

5%T

0%

2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: MINSA-REUNIS

2 Curioso WH, Espinoza-Portilla E. Marco conceptual para el fortalecimiento de los Sistemas de Informacién en Salud en el

Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(2):335-42.
3 http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2902.pdf

4 Resolucion Jefatural N° 181-2002-INEI.

® Resolucién Ministerial N° 119-2018-PCM

' RM N° 942-2021-MINSA (27 de julio de 2021), que conformé el Grupo de Trabajo de naturaleza temporal.
T MINSA, Documento Técnico: SIHCE - e-Qhali para el 1er nivel de atencién. RM 1344-2018-MINSA, 2018
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de informacidn del sector publico, y falta de capacidad local para el mantenimiento y adaptaciones
necesarias.'®®2° | yego de este episodio, en el 2022, el MINSA se reafirma con sus desarrollos propios:
implementacion del e-Qhali (ahora SIHCE) en 88 IPRESS priorizadas en el primer nivel y el SIS-GALEN-
PLUS en 8 hospitales, aunque no se retoma el ritmo de implementacién previo a la pandemia (ver
Grafico 3).2' Sin embargo, durante el primer semestre del 2023, desde DGAIN, el MINSA vuelve a im-
pulsar el OpenClinic con pilotos en distintas redes del &mbito MINSA/GORE.?2

II1. Diagnostico

La implementacion de los SGIS no ha sido exitosa, y es necesario entender los obstaculos enfrentados
si se pretende corregir el rumbo. Ya se han mencionado algunos de los sintomas que evidencian la
defectuosa estrategia e implementacion de SGIS: desarticulacion entre sistemas, indefiniciéon de es-
trategias, y bajos niveles de implementacion y cobertura. Las evaluaciones y estudios realizados pre-
viamente coinciden en sefialar los puntos débiles que impiden el avance efectivo de la implementacion
de los SGIS: débil gobernanza, baja capacidad de los RHUS, ausencia de cultura de uso de datos para
la toma de decisiones, desarticulacidn entre subsectores y procesos misionales del sector, y brechas
de infraestructura y conectividad. A continuacion, se exploran las fallas estructurales y nudos criticos
que explican estas deficiencias y obstaculizan el SGIS.

Infraestructura

La infraestructura es una primera limitante para el SGIS a través de baja capacidad en equipamiento
y pobre conectividad. Los equipos de cdmputo obsoletos instalados en las IPRESS de la red
MINSA/GOREs no permiten el registro y transmision de informacion, y solo el 33% cuenta con acceso
a internet (MINSA, 2022).2® La baja conectividad se explica por el fracaso de la estrategia por la que
apost6 el Estado—la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica—que present6 errores desde su disefio como
Asociacién Publico Privada, ademds de errores de implementacién y regulacién desfavorable a la

'8 Convenio 002-2022 MINSA.

% Informe N°D000002-2022-0OGTI-OIDT-MINSA: Sobre el Piloto de implementacion del ESSI en los establecimientos del pri-
mer nivel de atencion de la DIRIS Lima Centro. MINSA. Agosto de 2022.

29 Documento técnico: Plan de Implementacién de la Agenda Digital del Sector Salud, Fase Fundacional 2022. Aprobado con
RM 758-2022-MINSA el 23 de setiembre del 2022

2" Documento técnico: Plan de Implementacién de la Agenda Digital del Sector Salud, Fase Fundacional 2022. Aprobado con

RM 758-2022-MINSA el 23 de setiembre del 2022

22 MINSA. Nota Informativa N°1034-2023-JEF-RIS-VES-DIRIS.LS/MINSA. 10/abr/2023

2% Testimonios de jefes de tecnologia e informacién de distintas redes de salud en el pais, encuestados por el Banco Mundial

para este estudio.
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expansion de la cobertura.?* Con mayor éxito se han ensayado alternativas para la conectividad como
redes moviles en establecimientos de primer nivel en zonas rurales con cobertura 3Gy 4Gy, por otro
lado, convenios con proveedores privados para expansion de sus redes de fibra dptica hasta
establecimientos de salud publicos.?® La experiencia senala que el modelo de APP por el que se aposto,
quedé desfazado y es necesario iterar sobre nuevas alternativas para suplir la urgente necesidad de
conectividad.

Infoestructura

Un primer aspecto saltante es el bajo nivel de reporte medido por cobertura y calidad de la
informacién registrada. Con excepcién de aplicativos de registro civil, el HISMINSA, o algunos

coyunturales como el RENOXI, la cobertura
de reporte es baja: solo 13% de IPRESS a Grafico 4. Errores de diagndstico en enfermedades

genitales por género (2022)

nivel nacional reportan en SETIPRESS, y
bases como el OINEES de DIEM presentan 0.02%

desactualizaciones de hasta 3 afos. Por 36
otro lado, son reincidentes a la mala calidad
de lainformacion registrada a lo largo de los
sistemas del sector. Como muestra, en los
sistemas de registro asistencial, se 3
. . . 325 82
evidencian errores béasicos como 0.00, \—— -
diagnésticos de enfermedades genitales a| HISMINSA Hospitalizaciones SINADEF SUSALUD

sexo equivocado en el 2002 (ver Gréfico 4).
Fuente: HISMINSA, Hospitalizaciones, SINADEF

. . (MINSA, 2022), SUSALUD (2022)
El pobre registro se explica, por un lado, en

la sobrecarga al personal al que se le encarga cumplir con los requisitos a las IPRESS de registro de
informacion duplicada y hasta triplicada. Este es el caso en informacidn asistencial que se repite en
HISMINSA, FUA, y SETIPRESS, en informacién de vigilancia repetida en HISMINSA, SETIPRESS, y Noti;
y en equipamiento en el S/GA-Patrimonio y el OINEES de DIEM. En ese sentido, es rescatable la
integracion del FUA Electronico al SIS-GALEN-PLUS por medio del SOAS/S. Otra variable importante
en la ecuacién son la falta de incentivos al registro. Por un lado, la capacidad de SUSALUD de sancionar
a las IPRESS ante incumplimiento en el registro es débil. Por otro lado, el valor agregado que los
efectores obtienen del ingreso de informaciéon a sistemas centrales es nulo y, al no haber

2% A setiembre de 2020, la RDNFO tenia una utilizaciéon de 10% de su capacidad (More y Argandofia 2020). Solo el 45% de
distritos cuenta con al menos un nodo de fibra éptica en el Pertd (OSIPTEL, 2019). La expansién de redes de fibra dptica de
operadores privados que compiten con la RDFNO se ve amenazada por la obligacién de garantia de velocidad minima
promulgada, dado que incentiva la reorientacion de inversiones en expansion de redes hacia inversiones para mayor velocidad
en redes instaladas.

2% por medio del Decreto Legislativo N ° 1478, se otorgé licencias temporales para utilizar espectro radioeléctrico a hasta 3
operadores que, a cambio, llevaron conexiones de internet a mas de 300 establecimientos de salud en provincias de multiples
regiones
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procesamiento o integraciones adicionales, les es preferible conservar su informacién localmente. Por
ultimo, los esquemas de incentivos presupuestarios dieron frutos en aquellos relacionados al registro
civil, pero no han rendido frutos en la implementacién de la HCE por la indefinicidn de una estrategia.

Otra gran limitante desde el pilar de infoestructura, es la compartimentalizacion de la informacién que
impide el analisis multidimensional que mayor valor genera un SGIS. La falta de integracion de
informacién de necesidad de la poblacion (HISMINSA, SETIPRESS) y capacidad del sector (DIEM,
INFORHUS, SETIPRESS o SIGA-Patrimonio) permite la planificacidon de inversiones y abastecimiento
para respuestas adecuadas. Esto también es evidente en la falta de integracién de vigilancia en salud
publica y salud animal, o ambiental y entre propios sistemas que notifican eventos bajo vigilancia como
el HISMINSA y el Noti. Mas alarmantemente es que los mddulos del SIHCE no interoperan entre si, ni
tampoco lo hacen las distintas IPRES con SIHCE o SIS-GALEN-PLUS, impidiendo el seguimiento
longitudinal de pacientes a lo largo de la red del MINSA/GORE o dentro de una misma IPRESS.

Ademas, la estandarizacion de estandares y catalogos de datos es aun incompleta, impidiendo la
integracion de sistemas necesaria en un SGIS. Si bien se normaron 8 IEDS en el 2005 (ver Cuadro 3),
a la fecha no se cuenta con una definicion para el IEDS °2 de productos farmacéuticos, y el estandar
definido para el IEDS °1 de procedimientos (Catalogo CPT) no es acatado por el sector privado. Los
IEDS de Episodios (°1) y de identificacion de personas (°3 y °7) se benefician de la acogida previa de
los identificadores como el CIE-10 y el DNI, respectivamente. A su turno, el IEDS de IPRESS (°4) tuvo
acogida por incentivos econémicos de sanciones y transferencias. Sin embargo, también persisten
errores en estandares definidos: por un lado, se tiene distintos formatos para la codificacién del CIE-
10y, por otro, la identificacidn de usuarios genera incoherencias entre quienes reciben atencién sin un
DNI y mas tarde lo obtienen (extranjeros y menores de edad).

Cuadro 3. Elementos de la implementacion de las Identificaciones Estandar de Datos en Salud

IEDS Responsable
N°1: Procedimiento Médico en el Sector Salud, (Catalogo CPT versién 2014) DGAIN
N° 2: Producto Farmacéutico en el Sector Salud, DIGEMID
Ne 3: Usuario de Salud en el Sector Salud SUSALUD
NP° 4: Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo en el Sector Salud SUSALUD
N°5: Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de Salud DIGEPRES
N°6: Episodio de Atencidn en el Sector Salud DIGEPRES
N°7: Personal de Salud en el Sector Salud OGTI/DIGEP
N°8: Financiador de Salud en el Sector Salud SUSALUD

Fuente: DS 024-2005

Por ultimo, la infoestructura presenta fallas en la garantia de seguridad y privacidad de informacion
personal y sensible, poniendo en riesgo la integridad de los registros y la confianza de los usuarios en
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el sistema. La normatividad establece que los usuarios tienen derecho a la reserva de su informacién,
pero son reiterados los casos de divulgacion de informacidn clinica personal.?® De forma similar, en el
2022 se evidencio la falta de seguridad en el registro de defunciones en SINADEF, ante la identificacion
de registros de defunciones erréneos de personas publicas.””

Recursos Humanos

El pilar de recursos humanos para sostener la implementacion de los SGIS es especialmente débil en
el contexto del Perd. La gestidn del personal en las oficinas de tecnologias de informacién a lo largo
del sector MINSA/GORE, caracteriza a los especialistas como personal de apoyo y conlleva a baja
remuneracioén, alta rotacién, baja estabilidad, pocas oportunidades de capacitaciéon y ausencia de
incentivos al rendimiento. Algunas excepciones han sido los equipos idéneos constituidos en
SUSALUD, GORE Cajamarca, el Instituto Nacional de Salud del Nifio, el HEVES y el INEN ante
iniciativas ad-hoc de los ejecutivos a cargo. Sin embargo, se vislumbra un problema en la
institucionalizacion a lo largo del sector de los procesos relacionados a los sistemas de informacién en
salud y la conformacién de una carrera publica estable y atractiva para su liderazgo y gestion.

Utilizacion de informacion

En el sector, son escasas las decisiones de politica que se apoyan en informacion precisa y relevante,
en parte por la falta de sintesis e integracion de informacién a los flujos de decision, y en parte por la
ausencia de una cultura de demanda de datos. Las decisiones de alto nivel en MINSA, por lo general,
se apoyan en la produccién de informes sectoriales ad hoc. Existe desconexién entre informacion y
decisiones de asignacion de recursos en base a demanda en salud a lo largo del territorio y las redes,
y de asignacion presupuestal segun resultados. La desconexién también fue evidente a inicios de la
pandemia, cuando se tomaron decisiones desinformadas respecto al cierre de actividades econémicas
e inamovilidad social a pesar de que existe informacién relevante y disponible, por ejemplo, en la
ENAHO. Conforme avanzd la pandemia se tomaron medidas importantes como la conformacién del
Grupo Prospectiva y la Unidad Funcional de Inteligencia Estratégica para el analisis de informacion, la
produccion de la Sala de Inteligencia COVID-19, la integracion de bases para el seguimiento
epidemioldgico, la publicacién de estas bases en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos, y la

%6 |a Ley General de Salud establece que los usuarios tienen derecho a exigir reserva de la informacién sobre actos médicos e
historias clinicas y que el personal de salud que proporcione esta informacidn incurre en responsabilidad civil o penal.
Asimismo, la Ley de Proteccién de Datos Personales, establece que los datos personales solo pueden ser tratados ante el
consentimiento del titular y que la violacién de ello puede ser sancionado con multas de entre 21,500 y 215,000 Soles.
Asimismo, estas disposiciones se amplian en la Directiva Administrativa de OGTI (RM 688-2020-MINSA) y se contextualiza a
los SGIS en el Documento Técnico de implementacion del SIHCE (Minsa, 2022)

2" RPP. “RENIEC vs. MINSA : todo sobre el escéandalo por los registros de defunciones falsas”. 15/0ct/2022. https://rpp.pe/polit-
ica/actualidad/reniec-vs-minsa-todo-sobre-el-escandalo-por-los-registros-de-defunciones-falsas-noticia-1439766
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convocatoria a datatones para soluciones en salud publica.?® Lamentablemente, todas estas iniciativas
fueron interrumpidas al término de la pandemia evidenciando la falta de institucionalizacién del uso de
informacidn. Las experiencias exitosas respecto al uso institucionalizado de informacidn coinciden en
la formacidn de unidades especializadas y estables como lo son el Instituto Canadiense de Informacién
en Salud (CIHI) en Canada4, o la Unidad de Gobierno y Analitica de Datos (UGAD) en EsSalud. 2930 3!

Gobernanza

La falta de una gobernanza adecuada afecta la conformacidn de los SIGS transversalmente a lo largo
de cada uno de sus elementos. La gobernanza deberia definir una estrategia clara y reglas de juego de
manera que los efectores en el sistema estar articulados para cumplir su rol en la conformacién del
SGIS nacional. Sin embargo, esto no es posible ante la indefinicién de una estrategia, evidenciada en
las constantes interrupciones en las rutas emprendidas para la implementacién de la HCE. Entre los
principales factores que explican esta volatilidad esta la ausencia de decisién con conviccién politica,
rango normativo suficiente, y operativizacion de la estrategia con plan de accién para los efectores.
Asimismo, no se invierte en generaciéon de consenso nacional que incluya regiones y subsectores, al
punto que se siguen estrategias contradictorias dentro del propio MINSA.

A estos factores, se le suma la falta de claridad respecto a la identificacion de liderazgo y rectoria en
la implementacion del SGIS. Quien mas sobresale con distintas iniciativas es la OGTI del MINSA, pero
fue concebida como érgano de apoyo y no se le empoderé de acuerdo con las tareas que se le fueron
asignando conforme crecia para ejercer rectoria sobre la creciente digitalizacién del sector salud.®? Por
otro lado, SUSALUD también ejerce un importante rol concertador demostrado en el SETIPRESS y la
experiencia de Camas UC/y RENOX/ durante la pandemia, pero es un débil fiscalizador por reticencia

28 |a Resolucion Secretarial N°135-2021-MINSA cred la Unidad Funcional de Inteligencia Estratégica.

2% CIHI es una organizacién sin fines de lucro conformada por el Gobierno de Canada para consolidar informacién producida
en el sector de salud en 1995 con representaciéon del Ministerio de Salud, los gobiernos regionales y los subsectores. A la fe-
cha, CIHI administra 28 bases de datos estandarizadas a nivel nacional sobre la prestacion y calidad de los servicios, y los re-
cursos y financiamiento del sector con informacién proveniente de registros administrativos y encuestas a nivel de usuarios 'y
prestadores. CIHI administra estas bases de datos y permite la generaciéon de reportes en linea para perfiles con accesos es-
pecializados para rectoria, profesionales de la salud y usuarios del sistema, y, ademas, cumple funciones de monitorear el re-
gistro y estandares de informacion, produce reportes y andlisis tematicos, y conduce capacitaciones sobre el uso de sistemasy
metodologias analiticas. Por ultimo, la organizacidn diversifica su sostenibilidad financiera entre recursos del gobierno central,
los gobiernos regionales e ingresos por produccion de reportes y capacitaciones.

30 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°655-PE-ESSALUD-2019

31 La UGAD no solo ha persistido desde su creacidn, sino que se convirtié en una confiable fuente de informacién durante la
pandemia, monitorea la calidad de los servicios y abastecimiento en establecimientos de salud y produce informacion rele-
vante sobre factores de riesgo de la poblacién. Recientemente, su mandato ha sido ampliado resguardar la infoestructura (co-
bertura, calidad, estandares, y seguridad de la informacion) de EsSalud (Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 1155-PE-ES-
SALUD-2022)

32 Si bien, en el ROF del 2002 (DS 1014-2002-SA) el rol de OGTI se limitaba a 5 funciones relacionadas al soporte técnico en
Tl, para el ROF del 2017 (DS 008-2017-SA) las funciones de amplian a 17 y abarcan tareas relacionadas a las politicas publicas
y rectoria en la implementacién de estrategias de gobierno electrénico a lo largo de todo el SNS.
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a antagonizar con el MINSA.*® A su turno, los espacios de coordinacién sectorial y territorial como el
Consejo Intergubernamental de Salud y el Consejo Nacional de Salud, no cuentan con espacios de
discusion para temas relacionados a los SGIS ni tienen el peso para influir en el disefo e
implementacién de politicas.?*3° Desde la SGTD, se cuenta con la necesaria experticia digital, pero no
existen mecanismos de coordinacidn eficientes para la co-rectoria con un érgano de experticia en
salud. Por dltimo, los incentivos presupuestarios desde el MEF han conseguido importantes resultados
en implementacion de sistemas definidos, pero ha sido inefectivo para avanzar la implementacién de
la HCE en un contexto de indefinicion de estrategia.®®*"

IV. Recomendaciones y Hoja de Ruta

Los persistentes nudos y fallas estructurales requieren soluciones concertadas y decisivas para lograr
la implementacién de un SGIS nacional. Ese capitulo ahonda en propuestas de soluciones siguiendo
la estructura de la Casa Digital, y culmina con una hoja de ruta para la operacionalizacién de las
recomendaciones.

Infraestructura

Los problemas de conectividad encontrados requieren mejoras a nivel de disefio de los esquemas de
inversion en los proyectos de conectividad rural. A lo largo del analisis se encuentran fallas
relacionados al disefio e implementacién de contratos con privados: sobreestimacién de demanda
esperada para servicios de la RDNFO, incumplimientos de parte de operadores en el despliegue capilar
de fibra éptica a nivel distrital, o mal manejo de las relaciones con las comunidades. El Banco Mundial

33 Los principales desincentivos de fiscalizacién al MINSA son (i) el Superintendente es nombrado por el presidente de la Re-
publica y refrendado por el ministro de Salud; y (ii) el pago de las sanciones impuestas por la Superintendencia a las IPRESS
de MINSA/GOREs proviene del MEF que, a su vez, aprueba y asigna el presupuesto anual a la Superintendencia.

34 La principal actividad del CNS se da a nivel de comisiones, entre las cuales se tiene la Comisién de Tecnologias de la Infor-
macién y Comunicacion en Salud y Salud Digital con mandato de reunirse mensualmente. Sin embargo, a pesar del alto nivel
de los miembros integrantes, el espacio carece de empoderamiento y claridad en su mandato al ser un érgano consultivo: las
recomendaciones vertidas suelen no ser incorporadas al disefio de politicas desde el MINSA.

3% EI CIGS es un espacio ideal para la territorializaciéon del SGIS, pero al no ser este ultimo considerado un tema misional del
MINSA y no contar con representacion a nivel de direcciones generales (la OGTI es un érgano de apoyo), queda excluido de
este espacio de coordinacién y decision.

3¢ Algunas de las experiencias mas exitosas en este rubro se han dado dentro de los esquemas EUROPAN, Programas de
Incentivos de Gestién Municipal (Pl), el Fondo de Estimulo por Desempefio, y los Convenios de Gestidn. Estos tienen como
principales logros relacionados al SGIS la implementacién del Padron Nominal, el CNV,y el HISWEB entre otros.

ST A través del FED y los Convenios de Gestiéon con GOREs, se establecieron metas relacionadas a la implementacién del e-
Qhalicon el MIDIS como entidad verificadora del cumplimiento de avance. El programa generd atencién y consiguié resultados
importantes, pasando de 120 EESS de GOREs y MINSA categoria I-3 y I-4 implementados con el e-Qhalien diciembre de 2018
a 774 EESS implementados en diciembre del 2019 (MINSA, 2022). No obstante, el programa se detuvo en el 2020 por la pan-
demia. Para el 2021, ante las reconsideraciones de estrategia para la HCE, el MINSA solicité la descontinuacion del programa
para la implementacién del e-Qhali.
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vierte recomendaciones especificas sobre el disefio de arreglos de inversién publico-privado tomando
en cuenta las particularidades de oferta y demanda en el mercado de telecomunicaciones en los
estudios Diagnostico del Estado Actual del Mercado de Banda Ancha y Posicionamiento de la Red
Dorsal Nacional de Fibra Optica (Banco Mundial, 2018), y el Informe de Escenarios y Modelos de
Negocio para la RDNFO y Redes de Transporte Regionales (Banco Mundial, 2018). La conectividad a
nivel de establecimientos de salud y usuarios a lo largo del pais es un factor crucial para el logro de
estrategias sectoriales y deben tener una participaciéon por medio de una representacion especializada.
En la seccion de gobernanza se propone el mecanismo de participacidn para el sector salud en la
planificacion e implementacidn de esquemas para la conectividad a nivel nacional. En el corto plazo, el
intercambio de asignacion de espectro a cambio de conectividad a establecimientos de salud con
proveedores privados (DL 1478) comprobd ser un mecanismo efectivo para impulsar el acceso en
zonas rurales.

El almacenamiento de informacion y el alojamiento de servicios del sector salud, requiere consolidar
las distintas soluciones fragmentadas que se han planteado y generar servicios adicionales para la
redundancia. A nivel del MINSA se cuenta con un centro de datos en su edificio central y
almacenamiento parcial en servicios de nube privada (Amazon Web Services), y a nivel de regiones y
establecimientos de 2do y 3er nivel se cuenta con soluciones individuales como centros de datos
intermedios o pequefos. Es necesario asegurar la redundancia de los datos en salud a nivel publico y
es deseable consolidar las soluciones de almacenamiento en servidores comunes. La Plataforma
Nacional de Gobierno Digital (PNGD) impulsada por la PCM ofrece soluciones transversales a
entidades del estado que van desde almacenamiento, hasta administracién de servidores por medio
de nodos distribuidos. Si bien la PNGD es un programa bajo desarrollo, ofrece la posibilidad de una
interconexion de distintas entidades del sector salud del pais, integrados a la Plataforma de Nacional
de Interoperabilidad. Para asegurar la integracion de infraestructura de almacenamiento y capacidad
de albergar servicios digitales, es necesario que las estrategias actuales de expansion de centros de
datos, como la que contempla el PCRIS, incluya a la SGTD en el disefio de la solucién para incorporar
las soluciones ofrecidas por la PNGD.

Infoestructura

Para alcanzar un mayor grado de registro y obtener mejor calidad en los datos, un primer paso
consiste en lograr que el registro de informacion en cada IPRESS represente una tarea simple y
eficiente para el personal de salud. Para asegurar la mayor cobertura de informacion sin caer en
redundancia de registro, es necesario llevar a cabo analisis de saturacién de la informacidn, en los que
se defina el total de informacidn y variables requeridas por dmbito y, a partir de ello se identifique
fuentes Unicas de registro para cada pedazo de informacién requerida. Ademas, para asegurar una
mayor cobertura de representatividad, es necesaria la agregacion de informaciéon complementaria
como, por ejemplo, la informacion asistencial en el ambito publico proveniente del H/S con aquella de
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los ambitos tanto publico como privado en el SET/PRESS, o el registro de enfermedades bajo vigilancia
del HIS, NOTly SETIPRESS. A través de los andlisis de duplicidad y saturacién de informacién, debe
implementarse registros Unicos en los establecimientos de salud para minimizar la carga en el personal
y maximizar la productividad y calidad en el ingreso de datos. Por Ultimo, de forma similar al analisis
realizado para este informe, es posible instalar algoritmos para la detecciéon automatica de registros
erréneos como, por ejemplo, condiciones de érganos genitales diagnosticadas al sexo incorrecto.

La integracion de informacion complementaria a lo largo del sector requiere la operacionalizacién y
funcionamiento de coédigos y estandares comunes como los IEDS y de una plataforma de
interoperabilidad como la PIDE. Una primera posibilidad para integrar la informacién es procurar que
esta esté estructurada y codificada bajo los mismos estandares. Siguiendo el ejemplo de publicacion
de informacién en Datos Abiertos para la Dataton para Prevenir la Tercera Ola, las entidades comunes
entre distintos sistemas y bases de datos actuan como llaves que permiten el acceso a otra informacion
asociada a la entidad, siempre y cuando su codificacién se haga bajo un mismo estandar en las
distintas bases o sistemas. Es necesario y urgente que los IEDS carentes de una definicion normada
como los IEDS N°1“Procedimiento Médico en el Sector Salud” y los IEDS N° 2 “Producto Farmacéutico
en el Sector Salud” a cargo de DGAIN y DIGEMID, respectivamente, se concreten bajo liderazgos
congregantes y fuertes. Asimismo, debe implementarse la plataforma de interoperabilidad para lograr
la traduccién automatizada de informacion que llegue bajo distintas codificaciones. Para ello, es
necesario poner a disposicion los catalogos sectoriales y los servicios de envid/recepcion de datos
clinicos (CDA/FHIR) para lo que requiere la necesaria inversién y licenciamiento de software.
Finalmente, a nivel especifico del IEDS N°3 “Usuario de Salud en el Sector Salud” de pacientes en salud,
no debe ampararse en identificadores existentes segun el estado del usuario (DNI para residentes
mayores de edad, DNI de la madre para menores de edad, pasaportes para extranjeros) ya que genera
errores como multiples identificadores para la misma persona o incompatibilidad en los formatos del
identificador. Una solucién, empleada en el vinculo de RENIEC con los establecimientos de salud, es la
emisién de identificadores RENIEC o Cédigos Unicos de Identificacién (CUI) a manera de DNI
temporales (por ejemplo, con el CNV) que eventualmente son regularizados a un DNI. De la misma
forma, la coordinacién entre RENIEC y Migraciones generaria estos identificadores para extranjeros
que ingresen al pais sin un DNI.

Asimismo, para salvaguardar la integridad de la informacidn y el analisis que conlleve, asi como para
fortalecer la confianza de los usuarios en el SGIS, es necesario implementar y reforzar la seguridad y
confidencialidad. La experiencia reciente con brechas de seguridad en los SGIS, sefialan hacia la
necesidad de reforzar los procesos de autentificacion de usuarios permitidos. Para resguardar la
seguridad de la informacién dentro de una estrategia de interoperabilidad, es deseable que los
desarrollos de HCE estén sujetos a procesos de certificacidon en los que se incluya estandares de
ciberseguridad. Por otro lado, es necesario que SUSALUD ejerza un rol mas activo en la fiscalizacidn y
sancion de violaciones a la regulacion sobre privacidad de la informacidn a nivel de establecimientos 'y
profesionales de la salud. La Autoridad Nacional de Protecciéon de Datos Personales del MINJUS y
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SUSALUD tienen aun tarea pendiente en adecuar las normas que garanticen la privacidad de los
pacientes.
Recursos Humanos

La situacion de los recursos humanos que trabajan en sistemas de informacion y analitica en el sector
salud requiere intervenciones analogas a las de los RHUS o los servidores publicos en general. En
cuanto la atraccidn de personal, para laimplementacién y manejo del SGIS, debe contarse con distintos
perfiles ademas del personal especializado en ingenieria de sistemas y soporte técnico: profesionales
con visién analitica, estratégica y conocimiento de las decisiones criticas del sector. El sector salud
debe tener una alianza cercana para la inclusiéon de programas de inteligencia analitica y estratégica
ligada a los sistemas de informacidn en las carreras universitarias. Asimismo, la Escuela Nacional de
Salud Publica (ENSAP) es una plataforma ideal que, desde el sector publico, puede complementar la
oferta de la academia para formar programas de capacitacion para decisores y personal técnico en
sistemas de informacidn y la vinculacion entre decisiones estratégicas. Por otro lado, es importante
trasladar el incentivo, que hoy recae sobre las Unidades Ejecutoras, directamente al personal, a través
de la vinculacién de bonificacién a los indicadores de desempefio respecto al registro y calidad de la
informacidn, asi como aquellas a la estrategia sanitaria y de prestacion.

Utilizacion de informacion

El aprovechamiento de la informacion a favor de las metas en salud del pais requiere de instancias y
procesos estables que vinculen la data a la toma de decisiones en el sector. La experiencia de Canada
con CIHI y de EsSalud con la UGAD, entre otras, sugieren que la conformacién de entidades técnicas
y estables, vinculadas a la toma de decisiones estratégicas en el sector, promueve la inclusion efectiva
de informacidn en el disefio y ejecucion de politicas. En el MINSA, es necesario que la conformacion
de dicha entidad (Unidad de Analitica y Gestion de la Informacién — UAGI) (i) esté protegida de vaivenes
politicos para asegurar su caracter técnico, y (ii) tenga capacidad de congregar informacién de las
distintas areas y entidades de MINSA/GOREs, asi como de otros subsectores. Dicha implementacion
requeriria modificaciones a nivel del ROF del Ministerio. A nivel de procesos, dicha unidad debe liderar
la coordinacidn para recojo de informacidn transversalmente a las direcciones generadoras dentro del
MINSA, e IPRESS de todos los subsectores. Asimismo, para asegurar la utilidad de la informacion, la
unidad deberia encargarse de elaborar productos de facil consumo y orientados a responder las
preguntas criticas de los tomadores de decisiones. Para ello, es necesario que la unidad entienda las
estrategias del sector e incorpore indicadores orientados a estas (por ejemplo, sobre utilizacién y
calidad de los servicios en la ENAHO) y disefie productos que realicen cruces de informacion relevantes
(por ejemplo, entre informacidén producida respecto a la salud de la poblacién y aquella relacionada a
los recursos para la atencién como RHUS, infraestructura, equipamiento e insumos). Al mismo tiempo,
la unidad debe ser el interlocutor con la SGTD en arquitectura del sistema y estructura de datos. Para
asegurar la integracién de los datos de salud a los esfuerzos de datos abiertos, y con ello permitir su
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uso libre, se debe construir sobre la base del REUNI/S. La actual plataforma debe modificarse de su
actual forma de repositorio de plataformas segmentadas por tematica y sin posibilidad de integracion
a una plataforma de repositorio de bases interrelacionadas por diccionarios de variables que actien
como llaves entre si. De la misma forma, ademas de los tableros de control sectoriales, la unidad debe
producir tableros que permitan el cruce de informacidén segun variables de interés, de la misma forma
que el GEORIS propone hacerlo a nivel de Redes Integradas de Salud.

Asimismo, la unidad de analitica (UAGI) debe estar posicionada también para adoptar la funcion de
rectoria en gestion de la informacién que hoy permanece con OGTI. La implementacion de los IEDS
debe recaer sobre una sola entidad con conocimiento sectorial y, sobre todo, con conocimiento técnico
sobre estandares de datos. La unidad de analitica y gestion de la informacion (UAGI) debe contar con
mandato y empoderamiento para alinear a las entidades y subsectores hacia la definicién vy
cumplimiento de estandares que, hasta hoy, han representado un reto. Ademas, esta unidad debera
ejercer coordinacién conjunta con OGTI para soluciones de tecnologia sectoriales y la SGTD para
soluciones transversales a nivel nacional, en aspectos como el almacenamiento de informacion y
transacciones. Por otro lado, la unidad estaria en posicién de producir indicadores para seguimiento
del cumplimiento de metas estratégicas, y asegurar un disefio de metas presupuestales que no sean
ajenos a la cadena de resultados sanitaria. Por ello es importante que exista vinculos entre la unidad
de gestion de analitica y las entidades a cargo de actuar sobre los indicadores de rendimiento como
SUSALUD y el MEF. Por ultimo, y en linea con las recomendaciones para el fortalecimiento de los
RHUS, esta unidad deberia coliderar el disefio de las capacitaciones junto a la ENSAP. De la misma
forma que CIHI, la UAGI estaria en capacidad de capacitar sobre los estandares de codificacién de
informacion a lo largo del sistema, el uso de informacidn y analitica para la toma de decisiones en salud,
y, mas especificamente, sobre el uso de una plataforma REUNI/S con estandares de datos abiertos y
tableros de control que permitan el cruce de informacién para responder preguntas criticas y
estratégicas para la toma de decisiones en el sector.

Rectoria

El fortalecimiento de la rectoria a nivel de SGIS es el punto mas urgente de atender, dada su relevancia
transversal para lograr avances en las demas areas identificadas. Es necesario un ordenamiento de la
normatividad al haberse dado sin coordinaciéon temporal o intersectorial, con dispareja difusion y
espacios de contradiccion como, por ejemplo, en la definicidn de roles rectores entre la OGTI y
SUSALUD. Para ello es necesario un ejercicio comprehensivo de revisidon especializada de la
normatividad, consolidacidén y difusién del marco regulatorio. De igual forma, debe consolidarse la
acumulacién de disposiciones técnicas en un solo cuerpo que oriente la implementacidén del SGIS, con
inclusion y directrices claras para las entidades dependientes del MINSA, los demas subsectores y las
autoridades subnacionales. Es importante que el rango de la norma con el que se compile y respalde
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la estrategia de implementacion del SGIS, sea suficiente para proteger el avance de futuros vaivenes
politicos.

Es necesaria la definicién del liderazgo en la implementacion del SGIS para consolidar un rol de
rectoria y cumplimiento de las funciones atribuidas a los efectores a lo largo del sistema. Es
importante, ademas, que se definan el liderazgo en areas claves para la definiciéon de interlocutores
con la unidad encargada de analitica y gestion de la informacion como en vigilancia de salud publica,
donde persisten las indefiniciones entre el rol de liderazgo entre el INS y la CDC. Es clave que en este
sector se concilien los roles de estas dos entidades en la rectoria del sistema de vigilancia, asi como
en la integracion de informacion proveniente de vigilancia zoondtica y salud animal desde la SENASA,
SERFOR, o el Viceministerio de Pesca en el Ministerio de Produccion, vigilancia climatica con el
SENHAMI y de contaminacién ambiental con el Ministerio de Ambiente.

En el sector de salud, es necesario llevar la fiscalizacion del cumplimiento de la estrategia del SGIS,
que hoy se encuentra dividida entre SUSALUD y el MEF, a un ente sectorial liderado por el MINSA y
con contrapeso de los demas subsectores. Es necesario generar un mecanismo de integracion de
metas estratégicas a la capacidad de fiscalizacién e incentivos dentro del MINSA. En el ejemplo de
Uruguay, la JUNASA relne la representacion de usuarios en salud para determinar el cumplimiento de
metas que, en coordinacidon con el Ministerio de Hacienda se traduce en transferencia de presupuesto
variable adicional al monto fijado por capitacidn. A diferencia de Uruguay, donde la JUNASA administra
de forma independiente los fondos en salud, y desde ahi se asigna a los prestadores publicos y
privados, en Peru no hay una administracion auténoma del presupuesto. Por ende, es complejo lograr
una rectoria del sector auténoma y con capacidades de asignhacién presupuestal. Por ello, la propuesta
es una Secretaria de Rectoria en el MINSA que a su vez sirva de espacio de formulacién y seguimiento
a las politicas donde se reunan los distintos actores: MINSA y dependencias, representacion
subnacional, y SUSALUD y MEF, PCM y el Acuerdo Nacional. Dicha estructura se aplica, por ejemplo,
en el Ministerio de Educacidn, con la Secretaria de Planificacion Estratégica. Desde dicha secretaria
en el MINSA la formulacion de estrategias del sector se disefiaria bajo el liderazgo del ministro de
Salud, con participacién de actores clave en cuanto a tematica que aborde al sector en su totalidad
como el SGIS. En esta instancia, ademas, se tomaria en cuenta las necesidades y preferencias de
subsectores y territorios especificos, asegurando consensos y compromisos con las estrategias
planteadas.

La Secretaria de Rectoria debe definir las metas e indicadores para el cumplimiento de las politicas y
estrategias sectoriales. Para ello, la Unidad de Analitica y Gestion de la Informacidn deberia estar
alojada dentro de la Secretaria, y contribuir con el desarrollo técnico de los indicadores, asi como la
definicion de los mecanismos de reporte a nivel descentralizado. Esto permitiria coordinar las
estrategias para asignaciéon de incentivos presupuestarios para el sector publico con el MEF, y
establecer flujos para las denuncias o solicitud de sancidn ante el incumplimiento en el sector privado
y ESSALUD ante SUSALUD. La Secretaria de Rectoria absorberia la funcién de disefo de los incentivos
que hoy tiene el MEF, posibilitando la formulaciéon de metas con mayor integracion a las estrategias
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sanitarias como la estrategia del Aseguramiento Universal en Salud o la organizacion de la prestacion
en redes integradas de salud. Por otro lado, la UAGI asumiria las funciones que hoy SuSalud cumple a
medias respecto a la fiscalizacidon de cobertura y calidad del reporte de informacién, permitiéndole
concentrarse en los procesos sancionadores. Al mismo tiempo, y como solucién a la dificultad de
establecer una rectoria auténoma, el reporte de informacién de indicadores que la UAGI haria a la
rectoria para el cumplimiento de metas y lineamientos, debe ser publico y sujeto a auditoria
independiente. Ello permitiria que sea el sector especializado, y de manera representativa, quien disefie
las metas e incentivos presupuestales programaticos. Ademads, los mecanismos de reporte se
construirian de forma integrada a los SGIS, y se permitiria que SuSalud se enfoque en su rol
sancionador.

La coordinacidn entre las instancias de la Unidad de Analisis y Gestion de la Informacién (UAGI) y la
entidad de congregacion rectora (Secretaria de Rectoria) es crucial para el lanzamiento de una
estrategia de SGIS a nivel de todo el sector. La UAGI deberia absorber los planes establecidos en Ila
Agenda Digital y los documentos técnicos, asi como la hoja de ruta para su implementaciéon. Tomando
estos documentos como guia, coordinaria los plazos y responsabilidades con los subsectores por
medio de la coordinacidn con la Secretaria de Rectoria. Es esencial que a través de esta coordinacién
se tenga conocimiento de la capacidad de implementacién y necesidad de apoyo a lo largo del sector,
para adaptar la estrategia a la realidad de los actores. Una vez consensuada la estrategia, es necesario
realizar pilotos o ensayos que permitan poner en practica los arreglos para intercambios de
informacidn e interoperabilidad. Las iniciativas para la implementacién de HCE en Colombia y Uruguay
incluyeron conectatones en las que distintas dependencias y establecimientos de salud ensayaron
transacciones de informacién para poner a prueba los estdndares y plataformas de interoperabilidad
que la sustentan. Es necesario que la estrategia de implementacion se socialice y consensue con los
subsectores, la ciudadania en su conjunto y medios de comunicacién para lograr el grado de
conocimiento y familiaridad requerido para generar compromiso y confianza en el proyecto. Una vez
definida la estrategia, ensayada, y difundida, es preferible llevar un proceso de implementacion
completo y agil, acompanado de una decisidon politica impetuosa. La experiencia de la implementacidn
del £SS/en ESSALUD, a través del “apagdén informatico” en la que los sistemas previos de HCE dejaron
de operar de forma puntual para permitir la instalacién del nuevo sistema, contrasta por su eficacia con
los procesos de indecisidn y contramarchas con los que se ha buscado implementar el e-Qhalio SIHCE.

Operacionalizacion de Recomendaciones

Las recomendaciones vertidas en este documento son directrices que deben ser discutidas en extenso
antes de emprender el camino de reforma. En experiencias previas, el camino éptimo para emprender
reformas ambiciosas y que abarcan multiples areas dentro de un mismo sector, han sido la de mesas
de trabajo representativas con pautas y objetivos orientados alrededor de hipdtesis y
recomendaciones. Estas recomendaciones ofrecen ese punto de partida. La ambicién de reforma no
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es menor, pues implica la constitucidn de un nuevo ROF y arreglos inter-ministeriales con el MEF y
PCM (SGTD). Es idéneo que el MINSA busque implementar dicha coordinacién con representacién de
sus dependencias, subsectores, territorios, entidades ministeriales relevantes, la academia y las
agencias multilaterales. El Banco Mundial se complace en estar a disposicion de participar y apoyar
las iniciativas que viertan de esta u otras estrategias para la implementacién del SGIS a nivel nacional
y al servicio de un mejor sistema de salud para el pais.

El Cuadro 4 resume la hoja de ruta desarrollada en las recomendaciones de acuerdo con cada factor
habilitante. Para el desarrollo de esta hoja de ruta se definié el plazo de acuerdo con el periodo de
gobierno, por lo que corto plazo se refiere a actividades que se pueden desarrollar en lo que dura un
gobierno, mediano plazo en lo que duran dos gobiernos y largo plazo se refiere a mas de dos gobiernos.
La cuantificacién de los tres grados de inversidn son inversiones de menor cuantia (+), una mediana
inversion se refiere a una contratacion publica (++) y una gran inversién esta relacionada a un proyecto
de inversion (++).

Cuadro 4. Hoja de Ruta

Factores
Habilitantes

Requiere

Ruta Plazo Inversién

Conectividad
Diseno de arreglos contractuales con operadores privados para el
. S L Corto Plazo  ++
despliegue de iniciativas de conectividad rural
Participacion activa de sector salud en coordinacién de iniciativas para la
Infra- conectividad
estructura Ampliacién de iniciativas temporales de intercambio de conectividad de

establecimientos por asignacién de espectro.

Corto Plazo +

Corto Plazo  ++

Consolidacién de la informacion

Asegurar redundancia de datos y consolidacion de almacenamiento de Mediano ++

transacciones e informacién en coordinacién con la PNGD. Plazo

Calidad en los datos

Instalar algoritmos de deteccién automatica de registros erréneos ligados a

. . . . . Corto Plazo +

sanciones o incentivos por calidad de registro

Integracion

Fortalece liderazgos de IEDS, en especial en procedimientos médicos y

. . A Corto Plazo  ++
medicamentos, por establecer estdandares comunes definitivos y normados.
Invertir en licenciamiento de software para implementacion y funcionamiento

Info- de PIDE

estructura Generar identificadores temporales a personas sin DNI para establecer el
IEDS N°3 sin incurrir en multiples identificadores o incompatibilidad de Corto Plazo +
formatos.

Corto Plazo  ++

Salvaguardar la integracion

Reforzar procesos de autentificacion de usuarios Corto Plazo +
Coordinacién ente Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales de

MINJUS y SUSALUD para adecuar normas y ejercer fiscalizacion y sancién Corto Plazo +
de violaciéon de regulacién.

Ampliar gama de personal trabajando en implementacion de SGIS a perfiles Mediano

i - . . +++
de gestion, analitica, y estrategia sanitaria. Plazo
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Nota:
+ pequena inversién +++ grande inversion
++ mediana inversion - hinguna

Desarrollar capacitacidon continua de decisores y técnicos en sistemas de
informacién por medio de la ENSAP, el sector educativo y la academia.
Desarrollar Curso de Excelencia para implementaciéon del SGIS por ENSAP
para captacion de talento.

Vincular indicadores de registro a nivel de UE a bonificaciones e incentivos a
nivel de personal.

Conformacién de Unidad de Analitica y Gestion de la Informacion (UAGI)
UAGI lidera procesos de recoleccion y estandarizacién de informacién
incluyendo la implementacion de IEDS en coordinacién con GTD.

UAGI disefia indicadores para monitorear cumplimientos de metas
estratégicas y presupuestales

REUNIS debe seguir estdndares de datos abiertos y producir tableros y
reportes ad hoc que permitan cruce de informacién para apoyar toma de
decisiones.

UAGI coordina con OGTI y GTD para definicién de soluciones de servicios
tecnoldgicos a lo largo del SNS.

UAGI colidera con ENSAP programas de capacitacion para analitica y
gestion de informacién para la toma de decisiones en salud.
Fortalecimiento de la rectoria

Ordenamiento del volumen de produccién normativa relativo al SGIS.
Sistematizacién, delimitaciéon de funciones y difusién de Agenda Digital,
documentos técnicos, y hoja de ruta para implementaciéon producida en el
marco del PCRIS.

Definiciones

Definiciéon de liderazgo y articulacién de actores dentro de las actividades de
vigilancia en salud publica.

Fiscalizacion

Conformaciéon de Secretaria de Rectoria con representacion de
dependencias MINSA, territorial, de subsectores, SUSALUD, MEF y PCM con
institucionalidad y poder vinculante.

Coordinacion de estrategias sectoriales con la Secretaria y disefio de
indicadores y cumplimiento de metas en conjunto a UAGI.

Coordinacion de Secretaria de Rectoria con MEF y SUSALUD para remunerar
o sancionar, respectivamente, seguin el cumplimiento.

Coordinacion

Implementacién de reforma de SGIS debe comprender coordinacién entre
unidad de analitica y secretaria de rectoria

La reforma de los SGIS debe asegurar consenso y comprension de
necesidades a nivel de subsectores y autoridades subnacionales.

Es idéneo implementar instancias de ensayo como “Conectatones”

Implementacidn agil y completa siguiendo ejemplo de “apagdn informatico”

Corto Plazo

Corto Plazo

Mediano
Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo
Mediano
Plazo

Mediano
Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

Mediano
Plazo
Mediano
Plazo

Corto Plazo

Corto Plazo

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++
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