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El Diputado MAXIMO PERALTA JORPA, y los diputados integrantes del Grupo Parlamentario
Partido Civico Obras que suscriben, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa
reconocido por el articulo 102, inciso 1) y 107 de la Constitucion Politica del Peru; y, de
conformidad con el articulo 3 del Reglamento del Congreso de la Republica, el articulo 8 del
Reglamento de la Camara de Diputados y las demas disposiciones reglamentarias aplicables,
proponen la siguiente iniciativa legislativa:

FORMULA LEGAL
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE IMPLEMENTA EL SISTEMA DIGITAL UNIFICADO DE SALUD Y CREA LA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer el marco juridico para la implementacion progresiva
del Sistema Digital Unificado de Salud, en adelante SDUS, y establecer la Historia Clinica
Electréonica Unica, en adelante HCEU, como mecanismo nacional para garantizar la
continuidad, oportunidad, seguridad y calidad de la atencién de salud.

La presente ley tiene como finalidad:
a) Integrar e interoperar los sistemas de informacion de salud existentes.

b) Garantizar que la informacion clinica esencial de una persona pueda ser consultada, de
manera segura y conforme a ley, por los profesionales de salud autorizados que participan
en su atencién.

c) Evitar la duplicidad innecesaria de historias clinicas, procedimientos diagnésticos,
examenes y registros.

d) Garantizar a las personas el acceso, control y conocimiento sobre el uso de su informacién
clinica.

e) Fortalecer la continuidad de la atencion entre establecimientos publicos, privados y mixtos.

f) Establecer estandares técnicos nacionales de interoperabilidad, seguridad y calidad de
datos.

g) Garantizar la prestacion de servicios digitales de salud aun en establecimientos ubicados
en zonas con conectividad limitada o inexistente.
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h) Establecer responsabilidades y sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
previstas en la presente ley.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

La presente ley es aplicable a:

a) El Ministerio de Salud.

b) El Seguro Social de Salud — EsSalud.

c) Los gobiernos regionales y locales, en lo que corresponda.

d) Las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

e) Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas.

f) Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, en lo
que corresponda a sus competencias.

g) Los servicios médicos de apoyo que generen, procesen o almacenen informacién clinica.

h) Las entidades publicas y privadas que, conforme al ordenamiento juridico, se encuentren
autorizadas para integrar o interoperar con el SDUS.

Articulo 3. Principios

La implementacion y funcionamiento del SDUS y de la HCEU se rigen por los siguientes
principios:

a) Centralidad de la persona: la tecnologia se orienta a garantizar una atencién de salud
segura, oportuna y de calidad.

b) Continuidad de la atencién: la informacion clinica esencial acompafia al paciente durante
su atencién en los diferentes establecimientos y niveles de atencién.

c) Interoperabilidad: los sistemas deben ser capaces de intercambiar informacién de manera
segura, estructurada y comprensible.

d) Proteccion de datos personales: el tratamiento de informacion clinica se efectua de
conformidad con la Constitucién, la Ley 29733, su reglamento y demas normas aplicables.

e) Confidencialidad: la informacion clinica solo puede ser conocida por las personas
autorizadas y para las finalidades permitidas por ley.

f) Seguridad: los sistemas deben garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad,
autenticidad y trazabilidad de la informacion.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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g) Disponibilidad: la informacion clinica debe encontrarse disponible cuando resulte
necesaria para la atencion, conforme a los niveles de autorizacién correspondientes.

h) Calidad y veracidad: los datos registrados deben ser exactos, completos, actualizados y
trazables.

i) No discriminacion: la utilizacion de sistemas digitales no puede generar barreras
injustificadas para el acceso a los servicios de salud.

i) Neutralidad tecnolégica: la obligacién de interoperar no puede estar condicionada a la
adquisicion de un proveedor tecnolégico determinado.

k) Inclusién digital: la falta de conectividad del establecimiento no puede impedir la
atencion ni perjudicar los derechos del paciente.

) Responsabilidad: toda persona que acceda, registre, modifique, transfiera o utilice
informacion clinica responde por sus actos conforme al ordenamiento juridico.

TiTULOII
SISTEMA DIGITAL UNIFICADO DE SALUD
Articulo 4. Creacion del Sistema Digital Unificado de Salud

Créase el Sistema Digital Unificado de Salud — SDUS, como ecosistema nacional de
interoperabilidad que articula los sistemas de informacién existentes en el sector salud y
permite el intercambio seguro y estandarizado de informacién clinica y administrativa
necesaria para la prestacion de servicios de salud.

El SDUS no implica necesariamente la sustitucion inmediata de los sistemas informaticos
existentes, sino su integracion progresiva mediante mecanismos de interoperabilidad.

Articulo 5. Integracion con los sistemas existentes

Los sistemas de informacion utilizados por el MINSA, EsSalud, gobiernos regionales,
sanidades, IPRESS publicas, privadas y mixtas y demas entidades comprendidas en la
presente ley mantienen su autonomia operativa, pero deben adecuarse progresivamente a
los estandares nacionales de interoperabilidad establecidos por el ente rector.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE, creado por la Ley
30024, constituye el componente nacional de referencia para el intercambio y acceso seguro
a la informacion clinica electrénica, conforme al marco legal vigente.

La implementacion del SDUS se efectia de manera articulada con el RENHICE y demas
plataformas y registros existentes, evitando la duplicacién de infraestructura, bases de datos
y servicios.

Articulo 6. Autoridad responsable

El Ministerio de Salud — MINSA, en su condicién de ente rector del sector Salud, es
responsable de dirigir, normar, supervisar y evaluar la implementacién del SDUS y de la
HCEU.
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Para tal efecto, el MINSA:

a) Aprueba la arquitectura nacional de interoperabilidad en salud.

b) Establece los estandares técnicos obligatorios.

c) Define los mecanismos de acreditacion y certificacion de los sistemas.
d) Administra o supervisa los componentes nacionales que correspondan.
e) Aprueba el plan nacional de implementacion.

f) Supervisa el cumplimiento de los estandares de seguridad y continuidad.

g) Coordina con SUSALUD, la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales y las
demas entidades competentes.

h) Publica peridédicamente el nivel de avance de implementacion.
Articulo 7. Comité Nacional de Gobernanza Digital en Salud

Créase el Comité Nacional de Gobernanza Digital en Salud como instancia de coordinacion
interinstitucional para la implementacion del SDUS.

El Comité esta integrado, como minimo, por representantes del:
a) Ministerio de Salud, quien lo preside.

b) Seguro Social de Salud — EsSalud.

c) Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

d) Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales.

e) Presidencia del Consejo de Ministros, a través del érgano competente en transformacién
digital.

f) Gobiernos regionales.

g) Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru.

El reglamento establece su composicion, funciones y mecanismos de participacion técnica.
TiTULO 1Nl
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA
Articulo 8. Historia Clinica Electrénica Unica

Créase la Historia Clinica Electrénica Unica — HCEU, entendida como el conjunto integrado,
estructurado, trazable y actualizado de informacién clinica correspondiente a una persona,
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generado durante sus atenciones de salud en los establecimientos comprendidos en la
presente ley.

La HCEU se implementa de manera interoperable con los sistemas existentes y con el
RENHICE, de acuerdo con las normas técnicas aprobadas por el MINSA.

La creacion de la HCEU no supone la eliminacion fisica o automatica de los registros histéricos
existentes, los cuales deben conservarse de acuerdo con las normas sobre archivo,
conservacion y custodia de historias clinicas.

Articulo 9. Contenido minimo

La HCEU comprende, segun corresponda:

a) Datos de identificacion del paciente.

b) Antecedentes personales y familiares relevantes.

c) Alergias e intolerancias.

d) Diagndsticos.

e) Medicamentos prescritos y administrados.

f) Resultados relevantes de laboratorio.

g) Informes de imagenes y procedimientos diagnosticos.
h) Intervenciones quirurgicas y procedimientos.

i) Inmunizaciones.

j) Atenciones de emergencia.

k) Hospitalizaciones.

I) Epicrisis.

m) Consentimientos informados.

n) Referencias y contrarreferencias.

o) Informacién de salud materna y neonatal, cuando corresponda.

p) Informacion de enfermedades crénicas y condiciones relevantes para la continuidad de la
atencion.

g) Informacién clinica adicional que determine el MINSA mediante norma técnica.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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Articulo 10. Resumen clinico interoperable

El SDUS debe permitir la generacion de un Resumen Clinico Nacional del Paciente, que
contenga la informacion indispensable para garantizar la continuidad de la atencion.

El resumen debe utilizar estandares internacionales de interoperabilidad adoptados y
adaptados por el MINSA.

La informacion debe poder ser interpretada por sistemas diferentes sin depender de un
proveedor tecnolégico especifico.

Articulo 11. Identificaciéon Unica del paciente

El SDUS utiliza mecanismos seguros de identificacion y validacion de la identidad de las
personas, articulados con las entidades competentes.

La identificacion de la persona no puede utilizarse para finalidades distintas de las autorizadas
por el ordenamiento juridico.

El reglamento establece mecanismos para corregir duplicidades, homonimias, errores de
identificacion y registros incorrectamente asociados.

TiTULO IV
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARES TECNICOS
Articulo 12. Obligacion de interoperabilidad

Los establecimientos y entidades comprendidos en la presente ley deben implementar
progresivamente mecanismos que permitan:

a) Intercambiar informacion clinica.

b) Recibir informacion clinica.

¢) Validar la identidad del paciente.

d) Consultar informacion clinica autorizada.

e) Registrar eventos de acceso.

f) Mantener trazabilidad de las modificaciones.

g) Generar informacién en formatos interoperables.

Articulo 13. Estandares técnicos nacionales
El MINSA establece y actualiza los estandares técnicos nacionales de interoperabilidad.

Los estandares deben considerar, como minimo:

a) Estandares de intercambio de informacion clinica.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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b) Estandares de identificacion.

c) Estandares de terminologias clinicas.

d) Estandares de seguridad.

e) Estandares de autenticacion.

f) Estandares de auditoria y trazabilidad.

g) Estandares de intercambio de documentos y datos.
h) Estandares de calidad de datos.

i) Estandares de continuidad operativa.

j) Estandares de accesibilidad.

En la medida que corresponda, se adoptan estandares internacionales reconocidos,
incluyendo HL7 FHIR y otros estandares compatibles con la arquitectura nacional.

Articulo 14. Prohibicion de sistemas cerrados

Ninguna entidad publica o privada comprendida en esta ley puede implementar sistemas que
impidan injustificadamente la interoperabilidad.

Los contratos de adquisicion o desarrollo de sistemas de informacién clinica deben incluir
clausulas obligatorias de:

a) Interoperabilidad.

b) Portabilidad de datos.

¢) Acceso a interfaces de programacion.

d) Cumplimiento de estandares nacionales.
e) Continuidad del servicio.

f) Migracion de informacion.

g) Seguridad.

h) Auditoria.

Articulo 15. Interfaces de interoperabilidad

Los sistemas acreditados deben disponer de interfaces de interoperabilidad que permitan el
intercambio seguro de informacion con el SDUS y el RENHICE.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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Las interfaces deben utilizar mecanismos de autenticacion, autorizacién, cifrado, registro de
eventos y control de acceso.

El MINSA publica las especificaciones técnicas y las actualiza periddicamente.
Articulo 16. Certificacién de los sistemas

Todo sistema de informacion que genere, almacene o intercambie informacién clinica dentro
del ambito de la presente ley debe obtener certificacion o acreditacion de interoperabilidad
conforme al procedimiento establecido por el MINSA.

La certificacion verifica, como minimo:
a) Interoperabilidad.

b) Seguridad.

c) Integridad.

d) Trazabilidad.

e) Calidad de datos.

f) Disponibilidad.

g) Capacidad de recuperacion.

h) Cumplimiento de estandares técnicos.

TiTuLOV
DERECHOS DE LAS PERSONAS
Articulo 17. Derechos digitales del paciente

Las personas tienen, ademas de los derechos reconocidos en la legislacién sanitaria y de
proteccidon de datos personales, los siguientes derechos respecto de su HCEU:

a) Acceder a su informacion clinica.
b) Obtener una copia o representacién comprensible de su informacion.

c) Conocer quiénes han accedido a su informacién, de acuerdo con las excepciones
establecidas por ley.

d) Solicitar la correccién de informacion inexacta.
e) Conocer las finalidades para las cuales se utiliza su informacion.

f) Recibir informacion clara sobre el tratamiento de sus datos.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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g) Solicitar la restriccion o bloqueo de accesos cuando legalmente corresponda.

h) Autorizar el acceso a determinados profesionales cuando la legislacién aplicable asi lo
exija.

i) Serinformado de incidentes de seguridad que afecten sus datos, cuando corresponda.

i) No ser discriminado por carecer de acceso a medios digitales.

Articulo 18. Confidencialidad

La informacion contenida en la HCEU tiene caracter confidencial y se encuentra protegida por
la legislacion sanitaria y de proteccion de datos personales.

El acceso debe limitarse a la informacion estrictamente necesaria para la finalidad autorizada.
Articulo 19. Acceso del profesional de salud

El profesional de salud accede a la informacion clinica unicamente cuando:
a) Participa en la atencién del paciente.

b) Cuenta con la autorizacién correspondiente, cuando esta sea exigible.
c) Existe una situacion de emergencia que justifique el acceso.

d) Existe habilitacion legal expresa.

Todo acceso debe quedar registrado en una bitacora de auditoria.
Articulo 20. Acceso en situaciones de emergencia

En situaciones de emergencia, el profesional de salud puede acceder a la informacion clinica
indispensable para proteger la vida o integridad del paciente, aun cuando no sea posible
obtener previamente una autorizacion.

El acceso debe quedar registrado y ser objeto de auditoria posterior.
Articulo 21. Prohibicion de uso comercial indebido

La informacién contenida en la HCEU no puede utilizarse para fines comerciales, financieros,
publicitarios o discriminatorios ajenos a las finalidades permitidas por la legislacion vigente.

El uso de datos para investigacion, salud publica, planificacion sanitaria o estadistica debe
efectuarse bajo las condiciones de anonimizacion, disociacion o demas mecanismos de
proteccion establecidos por la legislacion aplicable.

TiTULO VI
SEGURIDAD Y PROTECCION DE LA INFORMACION
Articulo 22. Seguridad de la informacién
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Los responsables de los sistemas deben implementar medidas técnicas, organizativas y
legales destinadas a garantizar:

a) Confidencialidad.

b) Integridad.

c) Disponibilidad.

d) Autenticidad.

e) Trazabilidad.

f) Resiliencia.

g) Recuperacion ante desastres.

h) Prevencién de accesos no autorizados.

Articulo 23. Registro de accesos

Todo acceso, modificacion, descarga, transmision o consulta de informacién clinica debe
generar un registro de auditoria que permita identificar, como minimo:

a) Usuario.

b) Fecha y hora.

c) Sistema utilizado.

d) Paciente consultado.

e) Tipo de informacion consultada.

f) Accion realizada.

Los registros de auditoria deben conservarse durante el plazo que establezca el reglamento.
Articulo 24. Incidentes de seguridad

Los responsables de los sistemas deben comunicar los incidentes de seguridad que puedan
comprometer informacion clinica a las autoridades competentes, dentro del plazo establecido
por la legislacion vigente y las normas reglamentarias.

Cuando el incidente pueda afectar significativamente los derechos de los pacientes, estos
deben ser informados en los términos que establezca el reglamento.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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TiTULO VI
CONTINGENCIA Y ZONAS SIN CONECTIVIDAD
Articulo 25. Atencion en zonas sin acceso a internet

La inexistencia o insuficiencia de conexion a internet no constituye impedimento para la
atencion de salud ni genera responsabilidad para el establecimiento cuando dicha situacion
se encuentre debidamente acreditada.

Los establecimientos ubicados en zonas sin conectividad permanente deben contar con
mecanismos de funcionamiento fuera de linea (offline) que permitan:

a) Identificar al paciente.

b) Registrar la atencion.

c) Registrar diagnésticos.

d) Registrar medicamentos y procedimientos.

e) Consultar la informacion clinica previamente sincronizada que se encuentre disponible.
f)  Generar documentos clinicos de contingencia.

g) Sincronizar la informacién cuando se restablezca la conectividad.

Articulo 26. Sincronizacion posterior

La informacion generada durante un periodo sin conectividad debe sincronizarse con el SDUS
y el RENHICE tan pronto como sea técnicamente posible y, como regla general, dentro de las
setenta y dos (72) horas siguientes al restablecimiento de la conectividad.

En situaciones de emergencia, desastre, aislamiento geografico o interrupcion prolongada del
servicio, el plazo podra ampliarse conforme al protocolo de contingencia aprobado por el
MINSA.

Articulo 27. Plan nacional de conectividad sanitaria

El Poder Ejecutivo, a través del MINSA y en coordinacién con las entidades competentes,
implementa un Plan Nacional de Conectividad Sanitaria para garantizar progresivamente la
conectividad de los establecimientos de salud.

El plan prioriza:

a) Establecimientos del primer nivel de atencion.
b) Zonas rurales.

c) Zonas de frontera.

d) Comunidades indigenas y originarias.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
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e) Zonas de dificil acceso.
f) Establecimientos que atienden emergencias y referencias regionales.

Articulo 28. Plazo especial para establecimientos sin conectividad

Los establecimientos que, a la entrada en vigencia de la presente ley, no cuenten con
conectividad suficiente disponen de un plazo maximo de veinticuatro (24) meses para
implementar mecanismos de interoperabilidad, contados desde la aprobacién del plan de
adecuacion correspondiente.

Durante dicho periodo deben utilizar mecanismos de contingencia y registro electronico local
cuando sea técnicamente posible.

El Poder Ejecutivo puede establecer plazos diferenciados para establecimientos ubicados en
zonas de extrema dificultad geografica, siempre que exista un plan verificable de
cumplimiento.

TITULO VIII
OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
Articulo 29. Obligaciones de los establecimientos de salud

Son obligaciones de los establecimientos comprendidos en esta ley:
a) Implementar sistemas compatibles con los estandares nacionales.
b) Garantizar la calidad de los datos registrados.

c) Capacitar al personal.

d) Mantener mecanismos de seguridad.

e) Garantizar la continuidad del servicio.

f) Mantener actualizada la informacion.

g) Permitir las auditorias correspondientes.

h) Reportar incidentes de seguridad.

i) Garantizar el acceso del paciente a su informacion.

j) Evitar la duplicidad injustificada de registros.

Articulo 30. Obligaciones de los profesionales de salud

Los profesionales de salud deben:

a) Registrar de manera veraz, completa y oportuna la informacién correspondiente a la
atencion.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777



=
L =
e

£ - MAXIMO PERALTA JpRPA
][H % A H H][ DIPUTADO DE LA REPULICA
- r e “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAN}[ARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERL

b) Utilizar exclusivamente sus credenciales personales.
c) Mantener la confidencialidad.

d) No compartir credenciales.

e) No acceder a historias clinicas sin causa legitima.

f) Informar los incidentes de seguridad que conozcan.

g) Cumplir las disposiciones técnicas y de seguridad.

Articulo 31. Responsabilidad de los proveedores tecnolégicos

Los proveedores de sistemas de informacion clinica responden, dentro del ambito de sus
obligaciones contractuales y legales, por el incumplimiento de los estandares de seguridad,
interoperabilidad y continuidad establecidos en la presente ley.

Los contratos no pueden excluir las responsabilidades establecidas por normas de orden
publico.

TiTULO IX
SUPERVISION, INFRACCIONES Y SANCIONES
Articulo 32. Supervision

El MINSA supervisa el cumplimiento de las obligaciones técnicas de interoperabilidad y
funcionamiento del SDUS.

SUSALUD ejerce las competencias de supervision y sancién que le corresponden respecto
de las IPRESS y demas sujetos bajo su ambito de competencia.

La Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales ejerce sus competencias respecto
del tratamiento de datos personales.

Las entidades competentes coordinan sus actuaciones para evitar duplicidad de
procedimientos.

Articulo 33. Infracciones

Constituyen infracciones, segun corresponda:

a) Impedir injustificadamente la interoperabilidad.

b) Negarse injustificadamente a entregar informacion clinica al paciente.
c) Permitir accesos no autorizados.

d) Compartir credenciales de acceso.
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e) Alterar, ocultar o eliminar informacion clinica sin autorizacion.

f) Registrar informacion clinica falsa deliberadamente.

g) No implementar medidas de seguridad obligatorias.

h) Incumplir injustificadamente los plazos de interoperabilidad.

i) Utilizar informacién clinica para fines no autorizados.

j) Obstaculizar las auditorias.

k) Incumplir las obligaciones de reporte de incidentes.

I) Utilizar sistemas no acreditados cuando la acreditacion sea obligatoria.

Articulo 34. Sanciones

El incumplimiento de la presente ley da lugar, segun la gravedad de la infraccidn y sin perjuicio
de las responsabilidades civiles o penales que correspondan, a:

a) Amonestacion.

b) Multa.

¢) Medidas correctivas.

d) Suspensién temporal de la habilitacién o certificacién del sistema.

e) Suspensién temporal del acceso institucional al sistema de interoperabilidad cuando ello
no afecte la continuidad de la atencién.

f) Cancelacioén de la certificacion del sistema.

Las sanciones se aplican respetando los principios de legalidad, razonabilidad, tipicidad,
debido procedimiento y proporcionalidad.

Articulo 35. Infracciones graves

Se consideran infracciones graves:

a) La comercializacion ilicita de informacion clinica.

b) El acceso deliberado a historias clinicas sin causa legitima.
¢) La modificacidon maliciosa de informacién clinica.

d) La destruccion deliberada de informacion clinica.

e) La divulgacion no autorizada de informacion clinica que cause perijuicio al paciente.
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f) La utilizacion de informacién clinica para discriminacion, exclusién o perjuicio de una
persona.

Articulo 36. Responsabilidad del funcionario o servidor publico

El funcionario o servidor publico que, por acciéon u omisién, incumpla deliberadamente las
obligaciones establecidas en la presente ley queda sujeto a las responsabilidades
administrativas, civiles y penales que correspondan.

TiTULO X
IMPLEMENTACION PROGRESIVA
Articulo 37. Plan Nacional de Implementacion

El MINSA aprueba, mediante decreto supremo, el Plan Nacional de Implementaciéon del
Sistema Digital Unificado de Salud y de la Historia Clinica Electrénica Unica, en un plazo
maximo de ciento ochenta (180) dias calendario contados desde la entrada en vigencia de la
presente ley.

El Plan establece:

a) Metas anuales.

b) Estandares técnicos.

c) Cronograma de interoperabilidad.
d) Mecanismos de financiamiento.
e) Plan de capacitacion.

f) Plan de conectividad.

g) Indicadores de cumplimiento.

h) Mecanismos de auditoria.

i) Plan de contingencia.

j) Cronograma de adecuacion de los sistemas existentes.

Articulo 38. Etapas de implementacién

La implementacién se desarrolla en las siguientes etapas:

Primera etapa: identificacion, diagndstico y acreditacion de los sistemas existentes.
Segunda etapa: implementacion de interoperabilidad basica.

Tercera etapa: intercambio de informacion clinica esencial.
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Cuarta etapa: implementacion de la HCEU a escala nacional.
Quinta etapa: consolidacion, evaluacion y mejora continua.
El reglamento establece los plazos especificos de cada etapa.
Articulo 39. Plazo general de adecuacion

Las entidades comprendidas en la presente ley disponen de un plazo maximo de treinta y
seis (36) meses para adecuar sus sistemas a los estandares obligatorios, contado desde la
entrada en vigencia del reglamento.

El plazo se aplica sin perjuicio del plazo especial previsto para establecimientos sin
conectividad.

Articulo 40. Contrataciones publicas

Las entidades publicas que adquieran, desarrollen o renueven sistemas de informacion en
salud deben incorporar obligatoriamente los estandares de interoperabilidad, seguridad y
portabilidad establecidos por el MINSA.

La adquisicion de sistemas incompatibles con el SDUS no puede ser considerada
técnicamente admisible.

TiTULO XI
FINANCIAMIENTO Y TRANSPARENCIA

Articulo 41. Financiamiento
La aplicacién de la presente ley se financia con cargo al presupuesto institucional de los
pliegos involucrados dentro del Sistema Nacional de Salud, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico. Debiendo incidir en:
a) Conectividad.
b) Equipamiento.
¢) Seguridad informatica.
d) Interoperabilidad.

e) Capacitacion.

f) Implementacion del primer nivel de atencion.

Articulo 42. Publicidad de avances

El MINSA publica anualmente un informe sobre el avance de implementacion del SDUS y de
la HCEU.

El informe debe incluir, como minimo:
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a) Porcentaje de establecimientos interoperables.

b) Porcentaje de establecimientos sin conectividad.

¢) Numero de sistemas acreditados.

d) Numero de pacientes incorporados progresivamente.
e) Incidentes de seguridad reportados.

f) Medidas correctivas implementadas.

g) Ejecucion presupuestal relacionada con el programa.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en un plazo maximo de ciento ochenta (180)
dias calendario contados desde el dia siguiente de su publicacién.

El reglamento establece, entre otros aspectos, los procedimientos de interoperabilidad,
acreditacion, certificacion, auditoria, seguridad, contingencia, sancién y proteccion de los
derechos de los pacientes.

SEGUNDA. Adecuacion normativa

El Ministerio de Salud adecua las disposiciones reglamentarias y normas técnicas vinculadas
con el RENHICE, los sistemas de informacion de historias clinicas electronicas y la
interoperabilidad para hacerlas compatibles con la presente ley.

TERCERA. Integracién con el RENHICE

La implementacién del SDUS se realiza de manera articulada con el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas — RENHICE creado por la Ley 30024 y sus modificatorias.

Las disposiciones de la presente ley se interpretan de manera compatible con la Ley 30024,
la Ley 31750 y sus respectivos reglamentos.

CUARTA. Proteccion de datos personales

El tratamiento de datos personales efectuado en aplicacion de la presente ley se rige por la
Constitucion Politica del Peru, la Ley 29733, su reglamento y las demas normas aplicables en
materia de proteccién de datos personales.

QUINTA. Derechos de los pacientes

Las disposiciones de la presente ley no restringen los derechos reconocidos por la Ley 26842,
Ley General de Salud; la Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud; y sus respectivos reglamentos.

SEXTA. No discriminacion tecnolégica
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Ninguna persona puede ser privada de atencién, medicamentos, procedimientos, referencia,
contrarreferencia o cualquier otro servicio de salud por razones relacionadas con la falta de
conectividad, fallas del sistema o imposibilidad de acceso a medios digitales.

SETIMA. Interoperabilidad progresiva

El cumplimiento de los estandares técnicos sera progresivo y proporcional a la capacidad
tecnoldgica de los establecimientos, sin perjuicio de la obligacion de implementar mecanismos
de contingencia.

OCTAVA. Estandares técnicos

El MINSA publica y mantiene actualizadas las especificaciones técnicas de interoperabilidad,
incluyendo perfiles, interfaces, catalogos, terminologias, mecanismos de autenticacion,
seguridad y auditoria.

NOVENA. Revision periodica

Los estandares técnicos deben ser revisados, como minimo, cada tres anos o cuando exista
una modificaciéon tecnoldgica o normativa que lo justifique.

DECIMA. Vigencia

La presente ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el diario oficial El
Peruano.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
PRIMERA. Diagnéstico nacional

Dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, el MINSA realiza un diagndstico nacional de:

a) Sistemas de historias clinicas existentes.

b) Nivel de interoperabilidad.

¢) Capacidad de conectividad.

d) Infraestructura tecnoldgica.

e) Brechas de seguridad.

f) Recursos humanos disponibles.

g) Establecimientos ubicados en zonas sin conectividad.
SEGUNDA. Sistemas existentes

Los sistemas actualmente utilizados por las entidades comprendidas en la presente ley
continuan operativos durante el proceso de transicion, siempre que cumplan las condiciones
minimas de seguridad y continuidad establecidas por el MINSA.

Su integracion al SDUS se realiza progresivamente, evitando la interrupcion de los servicios
de salud.
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TERCERA. Migracion de informacion

La migracién o integraciéon de informacion clinica existente debe realizarse preservando su
integridad, autenticidad, trazabilidad y valor médico-legal.

No puede eliminarse informacién clinica histérica Unicamente por razones de migracion
tecnoldgica.

CUARTA. Establecimientos sin internet

Los establecimientos que no dispongan de conectividad al momento de entrada en vigencia
de la presente ley presentan un plan de adecuacion tecnoldgica dentro de los ciento ochenta
(180) dias siguientes.

La falta de conectividad, mientras se encuentre comprendida en dicho plan, no constituye por
si misma infraccién.

- Firnado digitalmente por:
- ey PERALTA JORPA haximo FAL
%‘ 20161749126 saft
FIRMA Miativa: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: 08/09/2026 12:50:57-0500

; i . Fimnada digitalmente por:
Fimnade digitalmente por: #pﬂh
o I L I
: #
%‘ Eduardo FAL 20161749126 soft & FAL 20161740126 saft
—— Wativa: Sl:l'ﬁl' &l autar del FTREME Ilativo: Sl:l? el autor del
DIGITAL | documenta DIGITAL -:I-:ncurn.en‘t-:n L
Fecha: 02/09/2026 17:01:44-050 Fecha: 11/09/2026 12:34.52-0500
- Fimmado digitalmente por:
il = PIFLAN WSS dctar
%J Eduardo FAL 20161749126 soft

FIRMA Wiativo: Soy el autor del

DIGITAL | documenta
Fecha: DB/0B/2028 17:02:04-0500

Fimnadao digitalmente por:

!"F‘:‘h
. ey CAMARGO PORTA Raul Jesus

4
b

FAL 20161740126 soft
FIRMA hdativo: Soy el autor del

DIGITAL | documerts
Fecha: 09/08/2026 17.37:14-0500

- Fimnade digitalmente por:
- g LOPEZ LETONA Heber FAL
%‘ 20161742126 soft
FIRMA hativo: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: 09/09/2026 17:02:48-0500

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777



f_l
PN .
N\ MAXIMO PERALTA JORPA
IH % ﬁ H HI DIPUTADO DE LA REPULICA

r. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAN}.ARA “Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERL

EXPOSICION DE MOTIVOS
. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

El sistema de salud peruano se encuentra conformado por multiples subsistemas,
instituciones y establecimientos que utilizan diferentes plataformas tecnoldgicas para registrar
informacion clinica. Esta situacion genera dificultades para la continuidad de la atencion
cuando una persona es atendida en establecimientos pertenecientes a diferentes
instituciones.

El Estado peruano ya cuenta con una base juridica para enfrentar esta problematica. La Ley
30024 creo el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE, mientras que
la Ley 31750 modificéd dicho marco para fortalecer la interoperabilidad de las historias clinicas
electrénicas y promover la investigacién mediante datos debidamente disociados.

Asimismo, el Reglamento de la Ley 30024 fue aprobado mediante el Decreto Supremo 009-
2017-SA y posteriormente modificado mediante el Decreto Supremo 020-2025-SA para
adecuarlo a las modificaciones introducidas por la Ley 31750.

Por tanto, la presente propuesta no pretende sustituir el RENHICE ni crear una estructura
paralela, sino consolidar el marco existente mediante un sistema nacional de interoperabilidad
que conecte los sistemas que actualmente operan en el pais.

1. Problematica identificada

Actualmente, la informacién clinica de una persona puede encontrarse distribuida en
diferentes establecimientos y sistemas informaticos.

Una persona puede atenderse en: un establecimiento del MINSA, un establecimiento de
EsSalud, una IPRESS privada, un establecimiento de una sanidad policial o militar, un hospital
regional o un centro de salud de otra jurisdiccion.

Cuando los sistemas no se encuentran adecuadamente conectados, el profesional que
atiende al paciente puede no disponer oportunamente de antecedentes clinicos relevantes.

Esta fragmentacién puede generar: duplicidad de examenes, repeticion innecesaria de
procedimientos, dificultades para conocer alergias, desconocimiento de medicamentos
previamente prescritos, pérdida de continuidad entre niveles de atencion, dificultades en
emergencias, mayores costos para el sistema y riesgos para la seguridad del paciente.

El propio marco del RENHICE identifica entre sus objetivos la proteccion de datos personales
y la reduccion de duplicidad de procedimientos diagnésticos.

2. Necesidad de una historia clinica electréonica unica

La propuesta establece la HCEU como una vision integrada de la informacion clinica de cada
persona.

La expresién "unica" no significa que todo el pais deba utilizar un unico programa informéatico.

Por el contrario, la propuesta distingue entre:

a) Sistema: puede existir pluralidad de sistemas.
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b) Interoperabilidad: todos los sistemas deben poder comunicarse.
¢) Informacioén: la informacién clinica esencial debe poder acompanar al paciente.

d) Historia Clinica Electrénica Unica: constituye la integracién légica de la informacién
clinica de la persona.

Esta distincién permite aprovechar las inversiones tecnoldgicas ya realizadas por el Estado y
el sector privado.

3. Articulacion con el marco normativo existente

La propuesta se articula con:
o Ley 26842, Ley General de Salud;

o Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud;

o Ley 29733, Ley de Proteccidén de Datos Personales;

o Ley 30024, Ley que crea el RENHICE;

o Ley 31750, que fortalece la interoperabilidad de las historias clinicas electronicas;
e Decreto Supremo 027-2015-SA;

e Decreto Supremo 009-2017-SA,;

e Decreto Supremo 020-2025-SA;

e normas técnicas del MINSA sobre interoperabilidad, historias clinicas electrénicas y
seguridad de la informacion.

La Ley 29414 reconoce, entre otros aspectos, el acceso de las personas a su historia clinica
y el caracter reservado de la informacion clinica.

La Ley 29733 protege el derecho fundamental a la proteccion de los datos personales,
mientras que la regulacion vigente considera los datos relativos a la salud como informacion
especialmente protegida.

En consecuencia, la digitalizacién no puede convertirse en una reduccion de derechos. La
propuesta adopta el criterio contrario: a mayor integracion tecnolégica, mayores garantias
de seguridad, trazabilidad y control por parte del paciente.

4. Interoperabilidad como eje de la reforma

El proyecto utiliza el concepto de interoperabilidad como elemento central.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777



=
L =
e

£ - MAXIMO PERALTA JpRPA
][H % A H H][ DIPUTADO DE LA REPULICA
- r e “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAN}[ARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERL

El MINSA ya dispone de normativa sobre interoperabilidad y ha desarrollado una guia técnica
basada en HL7 FHIR R4 para el intercambio de informacién clinica.

La guia peruana en desarrollo contempla un Resumen Internacional del Paciente orientado a
facilitar la continuidad de la atencion entre diferentes instituciones.

Por ello, la propuesta establece que la ley debe fijar la obligacion de interoperar, mientras que
los detalles técnicos deben mantenerse mediante normas técnicas actualizables.

Esta técnica legislativa evita que una ley quede obsoleta por la evolucion tecnolégica.
5. ¢Como deben conectarse los sistemas?
La arquitectura propuesta funciona de la siguiente manera:

Paciente — identificacion segura — sistema de la IPRESS — interfaz de
interoperabilidad — SDUS/RENHICE — sistema de la nueva IPRESS.

La informacion no debe intercambiarse mediante mecanismos improvisados.

Cada sistema debe:

1. identificar al paciente;

2. autenticar al usuario;

3. verificar autorizacion;

4. consultar la informacion necesaria;

5. intercambiarla mediante estandares;

6. registrar el acceso;

7. mantener trazabilidad;

8. proteger la informacion mediante mecanismos de seguridad.

De esta manera, un establecimiento no necesita abandonar su sistema informatico para
interoperar con los demas.

6. Estandar técnico y neutralidad tecnolégica
La propuesta no recomienda que el Estado dependa de un unico proveedor.

Por el contrario, establece:
o estandares abiertos;
o interfaces interoperables;

e portabilidad;
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o formatos estructurados;
e terminologias comunes;
e autenticacion;

o cifrado;

e trazabilidad;

o certificacion.

El estandar HL7 FHIR puede utilizarse como uno de los principales mecanismos técnicos, en
concordancia con los desarrollos que actualmente viene realizando el MINSA.

La ley debe regular qué debe lograrse, mientras que las normas técnicas deben establecer
como debe implementarse.

7. Derechos del paciente

La propuesta coloca al paciente en el centro del sistema.
La persona debe poder:

e acceder a su informacion;

¢ solicitar correcciones;

e conocer quién accedi6 a sus datos;

e recibir informacion sobre el tratamiento de sus datos;
o ejercer sus derechos de proteccion de datos;

e mantener la confidencialidad de su informacion.

Estos derechos se articulan con el marco existente sobre derechos de los usuarios de los
servicios de salud. SUSALUD reconoce, entre otros, el derecho de acceso a la historia clinica
y el caracter reservado de dicha informacion.

8. Proteccion frente al acceso indebido
La digitalizacién genera nuevos riesgos.
Por ello, el proyecto establece que todo acceso debe quedar registrado.

Esto permite responder preguntas fundamentales:

e jqQuién ingreso?
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e jcuando ingresé?
e ;qué informacion consulté?
e ;qué modificd?

e ;desde qué sistema ingres6?

La trazabilidad constituye una garantia tanto para el paciente como para el profesional de
salud.

9. Régimen de responsabilidad y sanciones

Una obligacion legal sin consecuencias frente al incumplimiento corre el riesgo de convertirse
en una disposicidon declarativa.

Por ello, la propuesta establece infracciones especificas relacionadas con:
e acceso indebido;

e alteracion de informacion;

e bloqueo injustificado de interoperabilidad;

e incumplimiento de estandares;

 divulgacion no autorizada;

e uso comercial ilicito;

o falta de medidas de seguridad;

e incumplimiento de obligaciones de reporte.

Las sanciones deben aplicarse respetando el debido procedimiento y las competencias que
actualmente corresponden al MINSA, SUSALUD vy la Autoridad Nacional de Proteccién de
Datos Personales.

10. Zonas sin internet

Uno de los principales riesgos de una reforma de esta naturaleza es disefiar una norma
pensando unicamente en establecimientos con conectividad permanente.

El Peru presenta establecimientos rurales, fronterizos y de dificil acceso donde la conectividad
puede ser limitada.

Por ello, la propuesta establece expresamente que la falta de internet no puede impedir la
atencion médica.

Se incorpora un sistema de contingencia:

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777
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Registro local — almacenamiento seguro — atencién — restablecimiento de conexion
— sincronizacion — validacién — registro nacional.

La propuesta fija como regla general la sincronizacién dentro de las 72 horas siguientes al
restablecimiento de la conectividad.

Ademas, establece un plazo especial de hasta 24 meses para los establecimientos sin
conectividad, condicionado a un plan de adecuacion.

11. Implementacion progresiva

No resulta técnica ni financieramente razonable exigir que todos los establecimientos del pais
cambien simultaneamente sus sistemas.

Por ello, se establece una implementacién por etapas:
Etapa 1: diagnéstico.

Etapa 2: interoperabilidad basica.

Etapa 3: intercambio de informacién clinica esencial.
Etapa 4: HCEU nacional.

Etapa 5: consolidacion y mejora continua.

El plazo general de adecuacion propuesto es de 36 meses, con mecanismos especiales para
establecimientos sin conectividad.

12. Impacto en los servicios de salud

La implementacién de la HCEU permitira:

a) mejorar la continuidad de la atencion;

b) reducir la duplicidad de examenes;

c) facilitar la atencion de emergencia;

d) reducir errores asociados a informacién clinica incompleta;

e) facilitar las referencias y contrarreferencias;

f) mejorar la gestion sanitaria;

g) fortalecer la vigilancia epidemiolégica;

h) facilitar la investigacion mediante informacion adecuadamente disociada;
i) mejorar la planificacién de recursos;

j) fortalecer los derechos de los pacientes.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777
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La propuesta es compatible con la Ley 30024, que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas -RENHICE; dado que, complementa y fortalece su aplicacion mediante
un modelo nacional de interoperabilidad a una historia clinica integrada unica.

Asimismo, mantiene la vigencia de las normas sobre derechos de los pacientes y proteccion
de datos personales.

NORMA CONCORDANCIA

Art. 1,2y 7 de la Ley 30024: Art. 7y 9 de la
Constitucién Politica del Peru (Derecho a la

Ley 30024 (L | Regist
ey (Ley que crea el Registro Salud)

Nacional de Historias Clinicas

Electronicas — RENHICE) Se integra al RENHICE al nuevo sistema

Digital Unificado de Salud.

Art. 14 inc. 6 de la Ley 29733, Art. 2 inc. 6 de
la Constitucién (Secreto profesional y reserva

Ley 29733 (Ley de Proteccion de | 9€ informacion).

Datos Personales) Se ratifica el tratamiento de los datos sensibles

bajo las excepciones de seguridad
nacional/publica.

Art.15 y 29 de la Ley 26842; TUO de la Ley
27444 (Procedimiento Administrativo General)
Art. 88 inc. 88.1, intercambio de informacion
entre entidades publicas.

Ley 26842 (Ley General de Salud)
Se establece la obligatoriedad de la Historia
Clinica Electrénica Unica (HCEU) como
formato principal e imprescriptible de registro
médico.

1. Andlisis de constitucionalidad

La propuesta desarrolla el deber del Estado de proteger la salud y busca garantizar que el
desarrollo tecnoldgico se utilice para mejorar el acceso, calidad, continuidad y seguridad de
los servicios de salud.

Asimismo, incorpora salvaguardas para el derecho a la intimidad, proteccion de datos
personales, dignidad y autonomia de las personas.

La digitalizacion propuesta no elimina derechos ni autoriza un acceso irrestricto a la
informacion clinica.

Por el contrario, establece mecanismos de autorizacion, finalidad, necesidad,
proporcionalidad, trazabilidad y seguridad.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777
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2. El Derecho comparado

2.1. Colombia, la Ley 2015 de 2020, crea la interoperabilidad de la HCE, su objetivo es hacer
interoperable la informacién contenida en las historias clinicas electronicas, de manera
que pueda ser consultada por los prestadores autorizados, independientemente de donde
se haya generado.

2.2. Costa Rica, con su Ley 9162 crea el Expediente Digital Unico de Salud, lo que
constituye otro antecedente especialmente interesante porque no se limita a la
historia clinica electrénica, sino que plantea un expediente digital unico de salud.

2.3. Argentina, la Provincia de Misiones aprobé la Ley XVII-85 (2014), que cred un Sistema
de Historia Clinica Electrénica Unica aplicable a establecimientos publicos y privados
de asistencia sanitaria de la provincia. La norma define la HCEU como un registro
interconectado de datos médicos, clinicos y preventivos del paciente

2.4. Espaina-integracion de historias clinicas y sistemas sanitarios. Un punto
especialmente interesante es que algunas comunidades auténomas han avanzado desde
sistemas separados hacia una historia clinica electrénica Unica dentro del sistema
sanitario autonoémico. Por ejemplo, Aragén viene implantando una plataforma que
integra la informaciéon de atencion primaria y hospitalaria, permitiendo que los
profesionales accedan a los documentos y registros médicos generados en diferentes
centros

lll. ANALISIS COSTO BENEFICIO.

El costo beneficio de la propuesta descansa en un promedio variable de 5,000 a 30,000
personas que se atienden mensualmente en los hospitales nacionales dependiendo también
de la complejidad y la ubicacion; y, los hospitales con especialidades como el Dos de Mayo y
el Hospital Loayza registran entre 20,000 y 25,000 atenciones mensuales. De otro lado,
Hospitales nacionales especializados (como emergencias pediatricas o institutos) atienden un
rango aproximado de 4,500 a 6,000 pacientes al mes en consulta externa y emergencias.

Ahora bien, la implementacion y el avance progresivo del Sistema Digital de Historia Clinica
Electrénica Unica (SDHCE) en el Pert benefician directamente a mas de 30,000 a 40,000
profesionales de la salud, cifra que seguira en aumento en la medida que el Ministerio de
Salud (MINSA), el Seguro Social de Salud, los gobiernos regionales y las entidades
prestadoras de servicios de salud incluido los hospitales de los institutos armados y PNP,
continuen unificando su plataforma hasta llegar a mas de 90,000 profesionales de la salud.

En conclusiéon, Cualitativamente: Mejora la calidad asistencial y reduce riesgos de
diagnésticos duplicados. Ello permitira que los beneficiarios del sistema de salud del pais
reciban una atencion oportuna y de calidad. En efecto, la implementacién del sistema digital
unificado en salud con la historia clinica electrénica unica, mediante la interoperabilidad el
profesional de salud podra consultar los resultados previos de diagndsticos y atenciones que
haya recibido un paciente en algun establecimiento, evitando repetir determinados
procedimientos y cuya informacién clinicamente valida este registrado. Vale decir, los
medicamentos, analisis de laboratorio, imagenes, procedimientos, diagndsticos, consultas y
referencias sera de conocimiento por el profesional medico autorizado.

Adicionalmente, tanto en el afio proximo pasado como en julio de 2026, el MINSA informé
sobre los resultados de las pruebas de interoperabilidad entre historias clinicas electrénicas

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777
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de distintas instituciones. Esto demuestra que la integracion tecnoldgica ya se encuentra en
proceso Yy que la propuesta legislativa puede consolidar juridicamente ese camino. Aunado al
aumento de productividad del personal sanitario; dado que, la disponibilidad inmediata de
informacién permite reducir el tiempo dedicado a: buscar historias, reconstruir antecedentes,
solicitar documentos, registrar informacion repetida, trasladar expedientes, realizar tramites
administrativos.

Cuantitativamente: No genera gasto publico adicional al Tesoro Publico; por el contrario,
genera ahorro operativo a mediano plazo, sobre todo los costos derivados de sistemas
aislados, duplicidad de procedimientos y la eliminacion progresiva del soporte fisico genera
ahorro en papel, impresion, almacenamiento, archivo, traslado, busqueda de documentos y
personal dedicado a gestion documental.

Direccién: Edificio Congreso de la Reptiblica (interseccién de las
avenidas Abancay y Junin) — sétano 101- Telf. 311 7777
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