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Los Congresistas de la Republica que suscriben integrantes del GRUPO
PARLAMENTARIO ALIANZA PARA EL PROGRESO a iniciativa de la
Congresista ELVA EDHIT JULON IRIGOIN, ejerciendo el derecho de iniciativa
legislativa que les confiere el Articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru,
en concordancia con los articulos 75° 76° del Reglamento del Congreso de la
Republica, presenta la siguiente iniciativa legislativa.

PROYECTO DE LEY

LEY DE MODIFICACION DEL ARTICULO 2°, 3°, 4°, 5° y 6° DE LA LEY
N°30024 LEY QUE CREA EL REGISTRO NACIONAL DE HISTORIAS
CLINICAS ELECTRONICAS

Férmula Legal:
Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto modificar la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, para garantizar la
interoperabilidad de las historias clinicas electrénicas, asi como la autorizacion
de incluir la historia clinica electrénica en el documento nacional de identidad
electrénica y la promocién de la investigacién en salud e de la implementacién
medicina personalizada como enfoque para garantizar el acceso a diagnosticos
y tratamientos oportunos.

Articulo 2. De la modificatoria

Modifiquese los articulos 2°, 3°, 4°, 5°y 6° de la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, quedando redactado con el
texto siguiente:

Articulo 2°. Creacion y definicion del Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas
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2.1 Créase el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
de caracter Universal, como la infraestructura tecnoldgica
especializada en salud que permite al paciente o a su
representante legal y a los profesionales de la salud que son
previamente autorizados por aquellos, el acceso a la informacion
clinica contenida en las historias clinicas electrénicas dentro de los
términos estrictamente necesarios para garantizar la calidad de la
atencion en los establecimientos de salud y en los servicios
médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, en el ambito de la
Ley 26842, Ley General de Salud. Asi como el acceso a la
informacion clinica anonimizada a entidades académicas publicas
y privadas con fines de investigacion.

2.2 El Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
Universal contiene una base de datos de filiacion de cada persona
con la relacién de los establecimientos de salud y de los servicios
médicos de apoyo que le han brindado atencién de salud y
generado una historia clinica electrénica. El Ministerio de Salud es
el titular de dicha base de datos, debiendo garantizar su correcta
gestion, la seguridad de la informacion y la interoperabilidad. Para
ello, articula con entidades académicas, asi como con el Seguro
Social de Salud — Essalud y el sector privado a fin de garantizar el
uso mas eficiente de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion que permitan una correcta gestiéon de la informacion
bajo criterios de seguridad.

2.3 El Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
Universal utiliza la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
(PIDE) para el acceso a la informacién clinica solicitada o
autorizada en los servicios médicos de apoyo publicos,
privados o mixtos por el paciente o su representante legal y los
profesionales de salud.

2.4 El Ministerio de Salud crea y gestiona el portal de acceso
publico “Salud.pe” para garantizar el acceso de los pacientes a su
Historia Clinica Electrénica y a su informacién clinica, asegurando
el cumplimiento del principio de seguridad de la informacion y
promoviendo que los pacientes puedan brindar autorizaciones por
este medio para la visualizacién o lectura de su Historia Clinica
Electronica.

Articulo 3.- Definiciones para los efectos de la presente Ley

t) Medicina personalizada: La medicina personalizada es una practica
emergente de la medicina que utiliza el perfil genético de un individuo para
guiar las decisiones tomadas en relacion con la prevencion, diagnostico y
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tratamiento de la enfermedad. El conocimiento del perfil genético de un
paciente puede ayudar a los médicos seleccionar la medicina o la terapia
adecuada, asi como administrar la dosis o el régimen adecuados.

Articulo 4.- Objetivos del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas

f) Brindar informacién anonimizada a las entidades académicas publicas
y/o privadas, asi como a entidades del sector privado Gnicamente para la
promocion de la investigacion cientifica, siempre que celebren convenios
de cooperacion interinstitucional con el Ministerio de Salud.

Articulo 5. Administraciéon y organizacion del Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas

5.1 El Ministerio de Salud administra el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas y emite las normas complementarias para el
establecimiento de los procedimientos técnicos y administrativos
necesarios para su implementacion y sostenibilidad, a fin de garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacién y seguridad de la
informacién contenida en las historias clinicas electrénicas.

5.2 El Ministerio de Salud y la autoridad regional de salud acreditan los
sistemas de historias clinicas electrénicas que implementan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo.

5.3 El Ministerio de Salud, a peticion del titular del documento
nacional de identidad, proporcionara la historia clinica electrénica al
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil, para la
incorporacion en su Documento Nacional de Identidad Electronica.
Para ello, el Ministerio de Salud, en coordinacién con la Secretaria
de Gobierno Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros,
utilizan las tecnologias de la informacién y comunicacién para
brindar acceso a los pacientes a sus Historias clinicas Electréonicas
a través del portal “salud.pe”. Mediante Reglamento de la presente
Ley dispondra los datos a transferir.

5.4. El Ministerio de Salud, a peticion de las entidades académicas
publicas y/o privadas, asi como a entidades del sector privado
celebra convenios de cooperacion interinstitucional para la
promocién de la investigacion cientifica y el desarrollo de la
medicina personalizada que lo facultan a compartir informacioén
anonimizada alojada en la base de datos del RENHICE.
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Articulo 6.- Implementacién del Registro Nacional de Historias Clinicas
electrénicas

6.3. Crease el Programa Nacional de Transformacién Digital de la Salud
— PROSALUD, adscrito al Ministerio de Salud, quien ejerce la
responsabilidad de conducir el proceso de transformacién digital de la
salud, la gestion del RENHICE y del portal “salud.pe, desde los aspectos
técnicos y tecnoldgicos relacionados a su implementacién, bajo criterios
de interoperabilidad y seguridad de la informacién. El Programa Nacional
de Transformacién Digital de la Salud — PROSALUD es el ente rector del
proceso de transformacion digital de la Salud y articula con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas la
implementacién del Registro Nacional de Histéricas Clinicas Electronicas
garantizando su interoperabilidad.

Articulo 3. Confidencialidad y responsabilidad

El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil estd obligado a guardar
confidencialidad de los datos proporcionados en la historia clinica electronica
proveidos por el Ministerio de Salud, en cumplimiento del numeral 6) del articulo
2° de la Constitucién Politica del Perd, del articulo 17 de la Ley 29733 Ley de
proteccion de datos personales y demas normas conexas bajo responsabilidad
civil, penal, administrativa segutn la afectacion a los datos confidenciales.

Articulo 4. Restricciones del uso

La informacion contenida en la Historia Clinica Electrénica no debera ser usada
por las entidades publicas y privadas para fines comerciales, financieros o
econdmicos, bajo las responsabilidades y sanciones establecidos en el Cadigo
Civil, Penal y demas normas legales prohibitivas.

Articulo 5. Indemnizacién por uso inadecuado de datos

El titular cuando sea perjudicado por uso inadecuado de los datos personales
por las Instituciones publicas o privadas tiene derecho a obtener Indemnizacién
personal y sancionadas administrativamente por la Autoridad Nacional de
proteccién de datos de conformidad al Titulo VIl de la Ley 29733.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en un plazo maximo de ciento
veinte dias calendarios a partir del dia siguiente de su publicacién.

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
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la implementacion del Programa Nacional de

Transformacién Digital de la Salud, adscrito el Ministerio de Salud; asi como la
implementacion y promocion de la medicina personalizada como enfoque en salud para

garantizar el diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno.

Finmado digtalmernts por:
CAWONES SORISNO Lady
Jdercedes FALU 20161740128 soft
hiative: Soy el autor del
“dosumento’. i o
Feoha: 01 13/2022 16:30:17-0500

| FIRMA
. DIGITAL

Firmada digitalmente por:
JULOR IRIGDIN Bwa. Edhit
FALL 20161740126 =oft
hotivo: Sov el autor del

. documerts
Fecha: 2RIU2FA022 17:48:51-0500

Firnada digitalmerte par:
RUIZ RODRIGUEZ Wiagaly
Rosmery FALL 20181740126 soft

haativo: Sop el autor del
‘documento’

Fecha: 01/03/2022 18:00:14-0500



REPUBLICA

I EXPOSICION DE MOTIVOS

1.1 ANTECEDENTES

En la Legislatura 2020-2021, la Comisién de Salud elaboré el dictamen recaido
en los proyectos 5873/2020-CR, 6921/2021-CR, que incorpora en el documento
nacional de identidad electrénico (DNI) en la historia clinica, ante la importancia
de este tema hemos rescatado dos articulos de ese dictamen para incluirlos en
el presente proyecto de ley, asi como la referencia de antecedentes que
sustentan la exposicién de motivos.

En la actualidad, cuando el paciente o un usuario de salud acuden a una
IPRESS, publica, privada o mixta, para ser atendido, requiere contar con una
historia clinica (manuscrita/fisico). En nuestro pais, casi todas las historias
clinicas son manuscritas. Si el paciente acude por primera vez a una IPRESS se
procede a abrir una nueva historia clinica, lo cual implica registrar datos
(administrativos y clinicos) en formularios que son parte de la historia clinica. Por
otro lado, cuando acude en una siguiente oportunidad, el personal no ubica su
Historia Clinica Manuscrita, (HCM), por lo que procede a repetir el registro de
datos. Asimismo, el procedimiento se repite, cuando el paciente cambia de
domicilio, cambia de IPRESS o se encuentra en cualquier otra parte del pais.
Actualmente, un paciente tiene tantas historias clinicas como IPRESS visitada y
en una misma IPRESS puede tener mas de una’.

Asimismo, el mencionado dictamen sefiala que el llenado de Historia Clinica
Manuscrita (HCM), ocasiona perdida de horas de recurso humano en las
IPRESS. Frente a este problema, el estado implementa la Historia Clinica
Electrénica (HCE), que ofrece muchas ventajas frente a la HCM.

Por ofra parte, también se hace un andlisis en el mencionado dictamen que
contar con HCE en todas o las mayorias de IPRESS no resolveria el problema
de la multiplicidad de historias clinicas si no se cuenta con un sistema informatico
que permita consultar las HCE que pudiera tener una persona en los
establecimientos de salud del pais. Este problema obedece a la fragmentacion
del sistema de salud en el Perd, en subsectores responsables de diferentes
segmentos de la poblacién MINSA, Gobiernos Regionales, ESSALUD, FFAA Y
FFPP, cada uno de los cuales tiene grado de avance distintos en el desarrollo e
implementacién de sistemas informaticos de registro de informacion clinica,
independientes entre si o estandarizados semantica y técnicamente. Al no existir
una sola historia electrénica o un mecanismo que la agrupe, no se cuenta con la
informacion necesaria para contribuir a brindar una atencién integral de salud
oportuna y de calidad?.

1 Recogido del Dictamen de la Comisién de Salud
2 Sustento del dictamen de la Comisién de salud PL 5873/2020-CR, 6921/2021-CR.
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1.2 Historia Clinica Electrénica

El argumento que plantea el dictamen de la comision de salud es que la historia
clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia, refrendada con la
firma digital del médico u otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento
(registro, almacenamiento, actualizacién, acceso y uso) se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas
aprobadas por el Ministerio de Salud, como 6rgano rector.

Nuestro sistema de salud viene planteando nuevas propuestas frente a esta
inminente necesidad de la modernizacién y utilizacién de la Tecnologias de
Informacién y Comunicacién, se emitié la Ley N° 30024 en fecha 22 de mayo del
2013, y su Reglamento aprobado median te Decreto Supremo N° 009- 2017-SA,
se crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, la misma que
contiene una base de filiacion de cada persona con la relacion del
establecimiento de salud y de los servicios médicos de apoyo que le han
brindado atencion de salud. Siendo el ministerio de salud el titular de dicha base
de datos. Asimismo, la cuarta disposicion complementaria final sefiala que el
paciente, o su representante legal, tienen acceso irrestricto a la informacion
clinica que necesite o desee.

Con la emision de la Ley N° 30024, se viene implementando el Registro Nacional
de Historia Clinica Electrénica - RENHICE, su contenido esta expresado en un
repositorio o banco de datos. Ademas de asegurar la disponibilidad de la
informacion clinica contenida en las HCE de cada IPRESS, estandarizado los
datos administrativos y clinicos, asi como las funcionalidades de los sistemas
que soportan las HCE.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas no es otra cosa que un
documento que almacena la informacién clinica de un paciente. En el marco de
la normatividad vigente, esta informacion es considerada como "datos
confidenciales sensibles", de manera que merece especial interés en su
proteccion al ser "confidencial" y a la vez "intima", por tanto, quien debe autorizar
su conocimiento es el propio titular de la historia clinica. Cabe resaltar que la
Constitucién Politica del Perud, garantiza el derecho a la "intimidad personal y
familiar".

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

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas - RENHICE es la
infraestructura tecnolégica especializada en salud que permite al paciente o a su
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representante legal y a los profesionales de la salud, el acceso a la informacion
clinica contenida en las historias clinicas electrénicas, asi como a la informacién
clinica resumida contenida en el mismo, dentro de los términos estrictamente
necesarios para garantizar la calidad de la atencién en las IPRESS publicas,
privadas o mixtas, en el ambito de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Asimismo, el tratamiento de los datos como es el caso de los datos personales
relacionados a la salud, de acuerdo con la Ley 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales, merece una especial atenciéon que amerita el consentimiento
por escrito del titular, conforme lo establece el articulo 5° el principio de
consentimiento "Para el tratamiento de los datos personales debe mediar el
consentimiento de su titular".

La Ley 26842, Ley General de Salud, modificada por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria de la Ley 30024, establece en su articulo 29 que
" La informaciéon minima, las especificaciones de registro y las
caracteristicas de la historia clinica manuscrita o electronica se rigen por
el reglamento de la presente Ley y por las normas que regulan el uso y el
registro de las historias clinicas electrénicas”. (resaltado nuestro) Del
mismo modo, en su articulo 5 menciona que "El Ministerio de Salud administra
el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas y emite las normas
complementarias para el establecimiento de los procedimientos técnicos y
administrativos necesarios para su implementacién y sostenibilidad ... ",
(resaltado nuestro) y complementa en su articulo 6 que "El Ministerio de
Salud conduce y regula el proceso de implementacion del Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, de acuerdo con la asignacion
presupuestal que se apruebe”(resaltado nuestro)

En cuanto a la confidencialidad de la informacién, la misma ley establece en su
articulo 7 que "Los que intervengan en la gestion de la informacion
contenida en el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas estan
obligados a guardar confidencialidad respecto de este, de conformidad con
el numeral 6) del articulo 2 de la Constitucién Politica del Pertu; la Ley 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y demas normas, bajo
responsabilidad administrativa, civil o penal segtin sea el caso”. Por tanto,
la iniciativa legislativa materia del presente dictamen, se debe respaldar en todas
estas precisiones legales vigentes.

1.3 Entrega de Datos a RENIEC

La entrega de base datos de la historia clinica electrénica al Registro Nacional
de Identidad y Estado Civil, debe realizare con las restricciones establecidos en
las normas legales antes sefialadas, respecto a la Secretaria de Gobierno Digital
de la Presidencia de Consejo de Ministros, se debe considerar las competencias
y funciones, siendo la misma como ente rector en materia de gobierno digital
donde dicta normas y establece los procedimientos en materia de gobierno digital
siendo responsable de su operacion y correcto funcionamiento, teniendo como
funciones principales el de programar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar y
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proponer normas reglamentarias en gobierno digital conforme lo estable el
Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno
Digital. Respecto a la custodia como ente responsable de las historias clinicas
es competente exclusiva del Ministerio de Salud como autoridad nacional de
salud, dispuesto en la Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Asimismo, el Ministerio de Salud en su calidad de Autoridad Nacional de Salud
y conforme a los dispuesto en el numeral 5.1 del articulo 5 de la Ley 30024,
emitié la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la "Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", la cual tiene por finalidad
regular los procedimientos para la gestion de la historia clinica y contribuir a
mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud, a través
de un adecuado manejo, conservacion y eliminacién de las Historias Clinicas
(manuscritas), asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del
personal de salud y de las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud -
IPRESS del Sector Salud.

1.4 Registro Nacional de Identificaciéon Estado Civil- RENIEC

El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil - RENIEC, se crea mediante
Ley N° 26497, en concordancia con los Articulos 177° y 183° de la Constitucion
Politica del Perl, como un organismo auténomo con personeria juridica de
derecho publico interno. Es autoridad, conforme su Ley Organica, con
atribuciones exclusivas y excluyentes en materia registral, técnica,
administrativa, econémica y financiera, responsable de organizar y de mantener
el Registro Unico de Identificacién de las Personas Naturales, adoptar
mecanismos que garanticen la seguridad de la confeccién de los documentos de
identidad e inscribir los hechos y actos relativos a su capacidad y estado civil,
asi como asegurar la confiabilidad de la informacion que resulta de la inscripcion.
Es el organismo técnico encargado de la identificacion de los peruanos, otorga
el documento nacional de identidad, registra hechos vitales: nacimientos,
matrimonios, defunciones, divorcios y otros que modifican el estado civil.

El Documento Nacional de Identidad Electrénica se basa en tarjetas inteligentes
(SmartCard), que contribuye a implementar la Politica Nacional de Gobierno
Electronico mediante el uso de la Identidad digital en las transacciones
electronicas seguras utilizando certificados digitales, y garantizando a la
ciudadania el acceso eficiente y en cualquier momento, a los servicios que
implementaran las instituciones publicas.

Al contar con Chip Criptografico, es posible la carga de la historia clinica
electrénica de cada persona, permitiendo desplazase por el pais y ser atendidos
en cualquier hospital, centro de salud, policlinicos, clinicas y/o medicos
particulares, quienes podran visualizar y consignar el motivo de la atencion,
conteniendo la informaciéon en su DNI de sus diagnéstico, enfermedades,
tratamiento, recetas de medicamentos, como de los recién nacidos y nifios contar
con la informacion para el control de vacunas hasta las atenciones médicas que
tuvo con su pediatra; y en caso de emergencia sea atendido en cualquier centro
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de salud publico o privado, con la debida informacién actualizada, pudiendo el
meédico tratante visualizar sus antecedentes médicos y los medicamentos que le
prescribieron, actualizandose las veces que se atendido por profesional de la
salud.

Confidencialidad del RENHICE vy la proteccién de los datos personales de salud
Todos los que intervengan en la gestion de la informacién contenida en el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, estan obligados a guardar
confidencialidad, en cumplimiento del inciso 6) del articulo 2 de la Constitucion
Politica del Peru establece que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que efectien la intimidad
personal y familia, de igual modo la Ley 27933; Ley de proteccion de datos de
datos personales. Ademas, mediante Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion
de la Gestion del Estado, se declara al Estado Peruano en proceso de
modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestién publica y
construir un Estado democratico, descentralizado, y al servicio del ciudadano.

Siendo necesario la modificacién del articulo 5 de la Ley N° 30024, Ley de
implementando del Registro Nacional de Historia Clinica Electronica - RENHICE,
donde se incorpore el texto de proporcionar los datos de la historia clinica
electronica a RENIEC por el Ministerio de Salud, con la debida autorizacién y
consentimiento del titular de DNle, en caso de vulnerar la reserva de informacién
contenidos en la base de datos, sea pasible de sanciéon en el ambito
Administrativo, Penal y Civil con la indemnizacién cuando se acredite los dafios
causados al titular de la base de datos.

1.5 Legislacion Comparada

Un aspecto importante dentro del ambito de la interoperabilidad es cémo
accedera un paciente (ciudadano) a su informacién clinica. A continuacion,
veremos algunos casos de como funciona el acceso a la informacion clinica en
otras realidades®:

ESTADOS UNIDOS

En Estados Unidos existe un proyecto denominado Blue Button, este tiene como
objetivo asegurar el acceso a todos los estadounidenses a su propia informacion
de salud de manera facil y segura, mediante la colaboracién publico-privada
entre la industria del sector salud y el Gobierno Federal. La informacion
disponible proviene de diferentes proveedores (consultas médicas, hospitales,
farmacias, laboratorios médicos y compaiiias de seguros de salud), por lo que
es posible acceder a la siguiente informacién:

3 Interoperabilidad de Historias Clinicas Electrénicas en el Perl Electronic Health Records
interoperability in Peru Luis Alarcon-Loayza, Carlos Rubio-Ortiz, Maricarmen Chuman-Soto
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Medicacién actual del paciente.

Datos relevantes de salud, tales como alergias.

Informacién sobre el tratamiento derivado de las consultas médicas o
visitas hospitalarias.

v Resultados de las pruebas de laboratorio.

v Informacion sobre el seguro de salud (informacion financiera e
informacién clinica, entre otras).

AR A

Ademas, con Blue Button se comparte informacién con personas de confianza:
médico de familia, especialistas, familiares o cuidadores también comprobar que
la informacion de salud registrada es precisa y completa. El funcionamiento del
modelo Blue Button se caracteriza porque la informacién se encuentra distribuida
entre los diferentes proveedores de salud, y es a través de sus paginas web es
que los pacientes pueden acceder a su informacion clinica, mediante el icono del
botén azul que caracteriza esta iniciativa.

ARGENTINA*

En el afio 2014, en ese entonces Ministro del Interior y Transportes de Argentina;
Florencia Randazzo suscribié un convenio con la Real Casa de la Moneda de
Espafia para que en el nuevo DNI argentino se incorpore tecnologia a través del
chip, cada persona podra tener incorporado los datos de su historia clinica, de
NASES, de RAMI y de la tarjeta de SUBE, lo que simplifica y mejorar los tramites,
evitando papel y multiples identificaciones

COMUNIDAD EUROPEA

En la mayoria de paises europeos se maneja otro tipo de acceso a la HCE por
parte de los ciudadanos. En general, los diferentes modelos desarrollados en
Europa con sus diferentes particularidades presentan un acceso centralizado de
los pacientes a su informacién clinica, con un procedimiento de seguridad
homogéneo y presentando la informacién de los pacientes de forma
estructurada. En muchos casos se incluye la Historia Clinica Resumida de los
pacientes. Los modelos europeos, basados en el acceso centralizado de los
pacientes, requieren en mayor o menor medida un importante esfuerzo de
inversion para su puesta en funcionamiento.

CASO PERUANO

En Peru existe actualmente la ley 30024 que crea el RENHICE (Registro
Nacional de Historias Clinicas electrénicas), este marco legislativo plantea la
creacion de un directorio de centros de salud a nivel nacional y tener centralizada
la historia clinica de los pacientes; por ello creemos que lo mas conveniente es

4 https://www.infobae.com/2014/06/27/1576438-el-nuevo-dni-tendra-un-chip-que-incluira-la-historia-
clinica-las-personas-y-los-datos-su-sube
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trabajar con un modelo de arquitectura de interoperabilidad Semi Centralizado.
Este modelo permitird que un ciudadano pueda tener disponible su historia
clinica basica sin importar el lugar en donde se encuentre.

Ademas, funciona bien con la situacion del pais donde tenemos centros de salud
organizados jerarquicamente y distribuidos por regiones. Bajo este modelo de
interoperabilidad el RENHICE como entidad debera exponer para los centros de
salud afiliados un servicio para que puedan acceder a las historias clinicas
compartidas.

En cuanto a seguridad en el acceso a los datos de las HCE, el MINSA ha firmado
un convenio con RENIEC (Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil),
con esto busca garantizar la identificacién de los pacientes con un cédigo tnico
para los ciudadanos dentro del pais como es el DNI, ademas se busca comenzar
a trabajar con el DNI Electrénico para hacer uso de las firmas electronicas.
Ademas, haciendo uso del DNI electréonico se puede validar y la firma digital
podemos realizar la autenticacion del personal de salud. En cuanto al flujo de

acceso, el paciente en cada atencion podra acceder a su Historia Clinica con su
DNI electrénico, de otra forma no se podra acceder a su informacion.

MARCO NORMATIVO

Constitucién Politica del Pera de 1993.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley 27933, Ley de Proteccién de Datos Personales.

Ley 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.

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

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la gestién de la
Historia Clinica.

v" Resolucion Ministerial N° 618-2019/MINSA, aprueba el Plan de
Implementacion del Registro Nacional de Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas - RENHICE

SR NANNSK
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LA UNIVERSALIZACION DE LA HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

Muchos hospitales y postas aun registran a mano la informacién del paciente en
las historias clinicas, que se almacenan en lugares donde -muchas veces- los
papeles se echan a perder. Esta, ademas, no es compartida entre los centros de
salud, pues el mismo sistema esta dividido entre las dependencias del Ministerio
de Salud (Minsa), EsSalud, los seguros de las FFAA y Policia, ademas de los
privados.
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Por ejemplo, si eres de Lima, tienes tu historia clinica electrénica en el puesto de
salud mas cercano a tu casa. Si te enfermas y llegas al Hospital Loayza y te
derivan a un centro especializado como el Instituto Nacional de Oftalmologia, tu
historia, deberia ir acumulandose la informacién. No solamente figuraria lo que
dicen los médicos, sino también cudl es la prescripcién, qué dice enfermeria,
cual es el seguimiento, tus ecografias, tu resonancia, tu tomografia... Todo
deberia irse acumulando digitalmente.

Si un dia tienes un problema de salud en Cusco, es posible -siguiendo un
esquema de seguridad de la informacion- que el médico en un centro de salud
de esa regién pueda acceder a tu historia. Si necesitas una atencién de urgencia,
podria saber tu tipo de sangre, saber qué medicamento estas tomando. Si no
puedes hablar, si estas inconsciente o con mucho dolor que ni siquiera te permita
contar lo que te esta pasando, a través de la historia el médico puede evitar que
empeores, puede manejar tu caso, puede atenderte rapidamente, y puede
reportar lo que ha pasado. Dado que la informacién estara en un solo sistema
seguro, vas a estar protegido. En ese sentido, esta es una decision trascendental
para la ciudadania.

UNIFICACION DEL SISTEMA

Los especialistas han manifestado la necesidad de trabajar en red para superar
la fragmentacion del sistema sanitario.

Es asi que en un informe publicado por el Diario EI Comercio sefiala que tenemos
tal retraso en el sistema sanitario en términos de nuestra capacidad de control
de brotes, en capacidad de prevencion y promocién, se hace mas que necesario
este salto a la modernidad.®.

Entonces, una forma de hacerlo es trabajar para que todo el sistema publico esté
articulado. Si hablamos de un policia que vive en una zona urbano-marginal en
lugar de irse hasta el Hospital de Policia, lo que puede hacer es ir al servicio mas
cercano, no paga por el servicio, sino que por intercambio prestacional y porque
estamos en un solo sistema unificado de salud, puede recibir la atencion que
luego la policia le reembolsa al Ministerio de Salud. Necesitamos llegar a ese
nivel. Para ello, primero, tenemos que trabajar unificadamente; en segundo
lugar, debemos tener un trabajo en red®.

Asimismo, el experto en sistemas globales de salud de la Universidad de Harvard
y miembro asesor del Movimiento Salud 2030. Rifat Atun ha sefialado en el

5 https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/historia-clinica-electronica-en-el-peru-cuando-se-
implementara-y-como-cambiara-la-atencion-de-los-pacientes-noticia/

6 Lic. Liliana La Rosa, coordinadora general del Programa de Creacion de Redes Integradas de Salud
(PCRIS) del Minsa
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Seminario Internacional Historia Clinica Electronica “Garantizando el derecho del
ciudadano a su informacién tnica de salud”.

“La unificacién de un sistema de salud no tiene que ser estructural. Uno puede
alcanzarla a través de la integracién operacional que es el uso estandarizado de
guias de atencién, de rutas de tratamiento interconectadas o de compras
estratégicas entre las entidades. Esto permite que, si una parte del sistema tiene
problemas, la otra pueda suplirla. La integracién operacional es mas importante
que la unificacion”,

CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA E HISTORIA CLINICA MANUSCRITA

Disponible en todo momento y en
varios lugares para diferentes | Disponible en un solo lugar fisico y para una

Disponibilidad personas de manera simultanea persona

Contiene informacion completa, pues | La informacién a veces es parcial, debido a que por
. tiene campos obltgatonos q ue exagen diversas razones se deriva el ingreso de
Informacion ' el ingreso de la informacion o

La informacion consignada siempre
Redaccion es legible La informacién consignada no es siempre legible

: . Siempre se identifica
Medica tratante tratante

edico | A veces no se consngna el nombre y Ia firma del

Feéha y hora ' - Siempre se consigna la fecha 'y hora | A veces no se consigna fecha y hora

Continuidad de los | Los hechos y actos son registrados | Es posible modificar la continuacion temporal de

actos registrados | cronolégicamente Ios sucesos
Calidad de la|Ayuda a evitar tratamientos No contrlbuye a evntar Ia duphc»dad de |nfon'naC|on4
informacién redundantes y de herramientas

lngreso d e datos Es eStandarizado . £\L/Ls;lria segun el estilo de cad‘a: profesional

Es méas econémico que el soporte
fisico y su reproduccién también.
Ademas, ocupa un espacio virtual
Almacenamiento reducido. Es méas costoso y ocupa un mayor espacio fisico

. ' - 4 Constantemente la informacion est& expuesta a
~la| Es minimo el riesgo de la informacion potenmales nesgos |ncend|o mundamén robo
| archivada (back up) . Jeto » , .

Seguridad
informacion

No es necesario enviarla fisicamente
por  encontrarse  siempre  a
Transferencia de la|disposicion de los  usuarios
informacion autorizados (virtualmente) Es necesario enviarla fisicamente al interesado

Identificacion del que | Siempre se podra identificar al Es muy dificil llevar un registro de las personas que
consulta la informacion | usuario que accedié a la informacion | acceden a la informacion
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Permanece inalterable en el tiempo

para que su informacién pueda ser | Sufre deterioro en el tiempo por su uso,

Durabilidad consultada degradacion y ofros factores externos.
Reserva de la Garantizada por mecanismos de | Garantizada por mecanismos de control del
informacion .

seguridad informatica archivo, no eficientes.

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica

Il. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

El efecto de la vigencia de la norma sera positivo para nuestra legislacion
nacional, por cuanto facilitarda y optimizara el uso de la Historia Clinica
Electrénica Universal, asi como su inclusion en el Documento Nacional de
Identidad Electrénico, con la atencion de salud de forma oportuna y la unificacion
de las historias clinicas administradas por las IPRESS del sector publico, privado
y mixta.

lll.  ANALISIS COSTO BENEFICIO

Los sectores que seran beneficiados con esta propuesta se muestran en el
siguiente cuadro.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ciudadanos en cualquier
establecimiento de salud a
nivel nacional y fortalecera
el trabajo de las Redes
Integradas de Salud (RIS)
con participacion
comunitaria

Actores Beneficios Costos
Todos los peruanos Facilitara la informacién | Permite un ahorro en
clinica de todos |los |recursos humanos vy

econémicos ya que no
demandaria la realizacion
de examenes que se
tienen que realizar cuando
cambias de IPRESS

Todos los peruanos

Tener incorporado en el
DNI electronico la historia
clinica electronica.

Lograremos estar a la
vanguardia de la
tecnologia e innovacion, la
iniciativa no irriga gasto al
erario nacional.

En especial en el infante

y adulto mayor,
personas mas
vulnerables

Permitira que el medico
con solo revisar el DNI
electrénico  visualice la
historia clinica electrénica
del paciente y dar un
adecuado diagnostico

Ahorro en recurso tiempo y
econémico
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El proyecto de ley no irroga al Estado, por cuanto no ha de requerir ningtn
compromiso presupuestal, mayor costo administrativo ni ha de demandar
recursos extraordinarios o propiamente destinados al cumplimiento de la
presente norma. Por el contrario, el proyecto permite el uso adecuado y
aprovechamiento de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en
salvaguarda de la salud de las personas, que implica la proteccion del bien
juridico protegido de la persona como derecho constitucional esencial para el
Estado.

IV.  VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra enmarcada en las politicas de
Estado contenidas en el Acuerdo

Décimo Tercero: Acceso Universal a los Servicios de Salud y Seguridad Social.

Vigésima: Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia.
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