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Evolucion normativa de la salud digital en el Peru:
avances sin integracion sistémica

y Fundamentos Estandarizacion Expansion digital IA y obligatoriedad
o A 2008-2016 2017-2019 2020-2022 2023-2025
> 2008/2009 Norma Técnica > 2017 RENHICE > 2020 Teleorientacion > 2023 Ley Inteligencia
de Telesalud y telemonitoreo Artificial
> 2015 Politica de Seguridad de y > 2017 Estandares y 2020-2023 Plan y > 2025 Agenda Digital
la Informacion de sistemas Nacional Salud 2030
> 2016 Ley Marco de Telesalud > 2018 Normade deTelesalud , 2025 Uso obligasrio SIHCE
+ DL 1303 Historia Clinica > 2022 Documento > 2025 Reglamento IA
tecnico SIHCE Nueva NTS Telesalud,

La pandemia acelera Hospital Digital

la adopcion digital

Se avanza hacia la escala,

Se establece un marco inicial Se intenta ordenar
de acceso y regulacion. los sistemas y los datos

w El problema no es la ausencia de normas, sino la falta de integracion operativa

|A'y obligatoriedad.



Los avances iniciales en digitalizacion han chocado con
un techo critico de financiamiento e infraestructura.

Progresos Concretos

(Salud 4.0)

& Agenda Digital al 2030y
Ley Marco de Telesalud.

@ Despliegue progresivo de
la historia clinica
electronica.

@ Fortalecimiento inicial de
la gobernanza de datos.

Barreras de
Escalamiento

A\ Falta de financiamiento
para innovaciones.

A\ Brechas profundas de
conectividad rural y
urbana.

A Ausencia de
interoperabilidad entre
subsistemas.




La Paradoja Peruana: Normas vs. Ejecucion
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300 Plataformas
Aisladas

Operando en el sector publico
sin interoperabilidad efectiva
(Banco Mundial, 2023).
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El Doble
Registro

La firma digital inoperativa
mantiene la duplicidad
papel/digital, desincentivando
el uso (Tuanama, 2019).

X

Conectividad
Fraqgil
Solo el 58,9% de los hogares

peruanos tiene acceso a
Internet en 2025.

La alta rotacion de autoridades rompe la continuidad y bloquea cualquier

ruta de implementacion a largo plazo (Alvarado, 2025; Banco Mundial, 2023).




Persiste una brecha critica entre la promesa digital estatal y la
cruda realidad operativa de los hospitales publicos.

La Vision Digital
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La inmensa mayorla de Ia f‘f{iq
Implementacién informacion clinica en el sector 5
SIHCE publlco aun se reglstra de forma/‘

Receta
Electronica
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Barreras: Falta de adaptacion del personal y ausencia de estandares de interoperabilidad en la practica diaria.
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Telesalud lidera el ecosistema digital peruano gracias a un
marco normativo pioneroy el impulso de la pandemia.

2005 2016 2020+ (COVID-19)
Inicios y primeras Promulgacion de la Boom de demanda.
acciones de Ley Marco de Telesalud Posicionamiento del Perd
estandarizacion. (Ley N° 30421). como lider regional en
normativas.

Instituciones y Sistemas Clave

i & [ ®

MINSA y EsSalud Red Nacional de Telesalud Teleatiendo Infosalud
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Las barreras que frenan la consolidacion digital no son tecnologicas,
son profundamente organizacionales y estructurales.

2. Financiamiento

Ausencia de sostenibilidad
financiera mas alla de la
fase piloto.

1. Infraestructura

Entornos digitales locales
deficientes e incapacidad de
interoperabilidad real.

4. Recursos Humanos

Resistencia al cambio y falta
de alfabetizacion digital
estructurada.

3. Normativa

Necesidad de regulaciones
especificas de evaluacion
clinica (ej. apps de salud).




Salud 5.0 es la
decision estrategica
que marcara el
futuro del sistema de
salud en el Perul.

Por Anibal Velasquez, meédico
epidemiodlogo y exministro
de salud.

Un documento de vision politica y estratégica

para la proxima administracion gubernamental. ______,/ _ '
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La simple digitalizacion de procesos ya no es suficiente
para transformar un sistema de salud moderno.

Digitalizacion Basica Innovacion Estratégica
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Transicién de almacenar datos fisicamente a Transicion de almacenar datos a utilizarlos
digitalmente. Enfoque reactivo. estratégicamente para anticipar riesgos clinicos,
optimizar recursos y personalizar tratamientos.

El Estandar Internacional: Los paises lideres no solo La Transicion Global: Abandono del modelo hospitalario

digitalizan; implementan estrategias nacionales de hacia una atencion habilitada por Internet de las Cosas
inteligencia artificial. Médicas (ICM), big data y computacion distribuida.
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La convergencia tecnologica transforma los flujos de
datos continuos en inteligencia clinica accionable.

Internet de las
Cosas Médicas
(ICM): Dispositivos
de monitoreo

continuo.

Conectividad
Avanzada:
Redes 5G/6G para
transmision en
tiempo real sin
latencia.

Inteligencia
Artificial:
Procesamiento
instantaneo de
grandes volumenes
de informacion
biométrica.

O J

Hospitales
Inteligentes y
Prevencion
Personalizada.
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El futuro del sistema exige un modelo de atencion estructurado
en cuatro pilares fundamentales.

Predictivo

Capacidad de anticipar
riesgos antes de que se
presenten los sintomas.

Personalizado

Tratamientos adaptados
a la genética, entorno

y estilo de vida del
individuo.

Atencion
Primariay
Equidad

Preventivo

Intervenciones tempranas
para evitar el desarrollo
de la enfermedad.

Participativo

Involucramiento activo y
empoderamiento de las
personas en el cuidado de
Su propia salud.
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La promesa global: Resultados tanglbles que
exigen datos estructurados

La IA ofrece un impacto transformador, pero estos logros dependen

enteramente de una base de datos interoperables.

o7 ~40X 96%

De precision alcanzada por modelos de
Crecimiento en autorizaciones de

lenguaje (LLMs) en evaluaciones médicas,

: dispositivos con |A por la FDA en 8 afios. superando el promedio humano en 9
| I | l deteccnon de céncer (Stanford HAI, 2025). J
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Reduccion del burnout médico mediante el Retorno de inversion (ROI) promedio
uso de escribas clinicos (Olson et al., 2025). gracias a la automatizacion hospitalaria
! rlt (Orsini et al., 2025).
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Arquitectura
Antes que
Algoritmos

La primera reforma para la |A
en el sistema de salud peruano

Basado en el analisis de Anibal Velasquez,
epidemidlogo y exministro de salud
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El peligro del atajo: Adoptar IA sin gobierno amplifica las fallas del sistema

Sl los datos siguen LA IA AMPLIFICA
encerrados en silos la fragmentacion.

Sl el dato de calidad se
concentra en pocos
hospitales

LA IA AMPLIFICA
la inequidad.

S| no hay trazabilidad LA IA AMPLIFICA
ni auditoria | el riesgo clinico.

1t Sl la tecnologia se introduce
LIE como un injerto externo sin
liderazgo clinico

LA IA AMPLIFICA
la desconfianza.

La IA no transforma por si sola; es una capa de decision
gue requiere un sistema clinico gobernado.




El plano estructural para la salud digital en el Peru
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Nivel Superior

Gobernanza y Evaluacion:

Gestion de riesgo clinico,
validacion empirica.

Nivel Medio

Interoperabilidad:
Estandares, HL7 FHIR,
flujo de datos.

Nivel Base

Piso Habilitante:
Conectividad, hardware,
firma digital.

Sin este orden, la |A es solo
una capa sofisticada sobre
un sistema que colapsa al
intentar ejecutar lo basico.
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La primera reforma: Construir el piso
habilitante indispensable

Pilar 1 R Pilar 3

Asegurar conectividad N Financiamiento

a nivel nacional. sostenido exclusivo para
salud digital.

Pilar 2 - @ RS B S 5> Pilar 4

Equipamiento y soporte 3 g | W = = Destrabar urgentemente

el nudo legal-operativo
de la firma digital para
eliminar el doble registro.

técnico real en el
primer nivel de
atencion.




Regulacion y NN Arquitectura LR Capacidades de
Estandares de Datos la Fuerza Laboral

Una vez que existe el piso operativo minimo, esta es la reforma que realmente ordena el caos del sistema. _ ... =



HL7 FHIR: El estandar que permite que la informacion siga al paciente
El Estandar de Interoperabilidad en Salud

Historia
Clinica

Electronica
&

¢Qué es? *
Un estandar internacional (Fast Healthcare

Interoperability Resources) que usa un formato
comun.

Aseguradoras Laboratorio

¢Como funciona?

Intercambia informacién clinica
consistentemente y segura mediante APIs
(interfaces bajo permisos y reglas estrictas).

El Resultado

Habilita la continuidad del cuidado, la auditoria
y la analitica. Esta es la Unica base sobre la cual
se puede construir una A (til y escalable.
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La Interoperabilidad Exige Decision de Estado

El Modelo Regional | Colombia
(Resolucion 1888 de 2025)

€ - Hizo obligatorio el Resumen Digital de
Atencion en Salud (RDA).

. : € - Exigié adopcion de FHIR.
Sin un mandato nacional, el esfuerzo se ® - Estiblecis feglaselars de sequridad

diluye en proyectos piloto aislados que trazabilidad y plazos legales.
nunca escalan.
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La tercera reforma: Evaluacion rigurosa como techo del sistema

La IA clinica debe evaluarse con el mismo rigor metodolégico que cualquier nueva
intervencion sanitaria o medicamento.

- Clinical Validation Pipeline \
Fase 2 Fase 3 Fase 4
0 e
@t s
Validacion empirica Comparacion de Estudios de Escalamiento
del algoritmo. desempeno contra el implementacion en responsable.
estandar de cuidado actual. el mundo real.

Nota de Atencion: La reforma operativa final es construir esta capacidad de evaluacion continua (Khan, 2026).




La gobernanza de la |IA es, en esencia,
gestion del riesgo clinico

Cambio de Paradigma

La unidad de analisis NO ES el algoritmo aislado,

sino el sistema completo donde se inserta.
Automatizar una tarea no mejora los resultados
si altera negativamente los flujos de atencion o
desplaza responsabilidades.

[

= S )
Ingreso y Diagnostico e Consulta
Triaje Imagenologia Clinica

.

Q{

Altay lmplementacnonw
Seguimiento y Cuidado

Plan de
L Tratamiento

El Checklist de Gobernanza Institucional:

 Mitigacion de sesgos

algoritmicos

* Explicabilidad clinica de

las decisiones

 Trazabilidad total de los

datos

* Monitoreo continuo de

desempeno

« Seqguridad del paciente

como prioridad

. Responsabilidad

institucional clara
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La seguridad del paciente requiere una gobernanza
clara y responsabilidades definidas

Sin estructuras explicitas de rendicion de cuentas, la IA no puede integrarse de manera segura ni
sostenible. El Estado y las instituciones deben asumir un rol activo.

;Quién asume
responsabilidad?

Marcos legales
y éticos

;Quién
supervisa?

Gestion continua
de riesgos

;Quién
decide?

Protocolos de
implementacion
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sistema por si sola; unicamente amplifica
las condiciones institucionales existentes.

La Inteligencia Artificial no transforma el

Conclusion Central:

la arquitectura institucional que el Peru decida construir hoy.”

“La diferencia no esta
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