QEPUBLICA DEL PERy

MINISTERIO DE SALUD

Hospital “MARIA AUXILIADORA” R.D. N°296 -2022-HMA-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, 2 4 (T, 2022
VISTO:

El Expediente N° 22-011292-001, que contiene la Nota Informativa N° 060-2022-OEI/HMA,
del Jefe de la Oficina de Estadifica e Informatica, la Nota Informativa N°161-2022-UFI-
OEI/HMA, : el Informe Técnico N° 038-2022-OEPE-HMA emitido por el Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Informe Legal N°031-2022-HMA-OAJ
y el Proveido N°141-2022-HMA-OAJ emitido por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;
relacionados a la aprobacién del Documento Técnico: “PLAN DE GOBIERNO DIGITAL
2022-2024 DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”,

CONSIDERANDO:

L. V*ZCAER Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de Salud; establece que la salud es condicion
A indispensabie del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo;

Que, mediante Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, que tiene por objeto
regular la utilizacién de la firma electronica otorgandole la misma validez y eficacia juridica
que el uso de una firma manuscrita u otra analoga gue conlleve manifestacion de voluntad,

utilizacién de la firma electrénica;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 119-2018-PCM, dispone la creacién de un
Comité de Gobierno Digital en cada entidad de la Administracién Publica, modificada con la
Resolucion Ministerial N° 087-2019-PCM;

Que, mediante la Resolucion' de Secretaria de Gobierno Digital N° 005-2018-PCM-
SEGDI, se aprueba los “Lineamientos para la Formulacion del Plan de Gobierno Digital”;

Que, medlante la Resolucién Ministerial N° 816-2020/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025;

\Que mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.2021, se
laprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante Nota Informativa N° 076-2022-OEI-HMA el Jefe de la Oficina de Estadistica
e Informatica, remite el Nota Informativa N° 161-2022-UFI-OEI/HMA, informe técnico
sustentatorio para la aprobacién mediante acto resolutivo del Documento Técnico: “PLAN
DE GOBIERNO DIGITAL 2022-2024 DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA™;

Que, el Documento Técnico: “PLAN DE GOBIERNO DIGITAL 2022-2024 DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA?”; es un Plan que tiene los siguientes beneficios para el Hospital
Maria Auxiliadora: 1) Tiene como proposito de guiar el proceso de Transformacion Digital de
la entidad, 2) Establecer las medidas necesarias para garantizar la confianza de las
personas en su interaccion con los servicios digitales prestado por el Hospital Maria
Auxiliadora, 3) Establecer las bases para implementar la autenticacion electronica y la
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interoperabilidad con el ciudadano, 4) Permitira una gestién mas eficaz y eficiente, brindando
mayor transparencia, empoderamiento al ciudadanos a través de la consolidacion de un
estado abierto y transparente;

Chie, mediante el Informe Tecnico N° 038-2022-OEPE-HMA, de fecha 20.10.2022 la
Wiicina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, luego de la evaluacion, concluye que el
& LAN DE GOBIERNO DIGITAL 2022-2024 DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”;
ta comprendido en el objetivo Estratégico Institucional y Accién Estratégica del POIA
2022, por lo que emite opinion favorable; '

Que, estando a la propuesta y a los documentos de vistos, resulta necesario expedir el acto
resolutivo correspondiente;

Con la facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora”, aprobado por Resolucion Ministerial N°
860-2003-SA/DM;

Con la visacion del Jefe de |a Oficina de Estadistica e Informatica el Director Ejecutivo de la
-, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ZMANF,  Articulo 2°: ENCARGAR al Jefe de la Oficina de Estadistica e informatica la supervision y
el cumplimiento del Documento Técnico aprobado por la presente Resolucion.

Articulo 3°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion
en la pagina web del Hospital. g

REGISTRESE y COMUNIQUESE

TERIO DE SALUD
Hoswmi MARIA AUXILIADORA

IEENRIGUE VIZCARRA JARA
DIRECTOR GENERAL
MP 022683  RNE 019438

LEVVMGF/pcs.

DISTRIBUCION:

() Oficina Ejecutiva de Administracién

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
( ) Oficina de Estadistica e Informatica.
( ) Oficina de Asesoria Juridica
( ) Archivo.
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INTRODUCCION

El Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora - HMA, es un hospital general de
tercer nivel de atencién ubicado en la zona sur de la ciudad de Lima y brinda atencién a mas
de 2 millones de habitantes. Debido a la coyuntura mundial, cuenta con diversas areas
funcionales que vienen realizando trabajo remoto. Por esta razén, se vienen realizando
acciones para la transformacion de procesos que sean implementados sobre plataformas
tecnologicas que soportan diversas funcionalidades entre ellas la firma digital.

El contexto actual, conlleva a acelerar el proceso de transformacién digital en todas las
industrias siendo el sector salud de especial atencién por el impacto que produce
directamente a la sociedad. En el ambito del HMA, las tecnologias digitales cobran hoy en
dia especial importancia por lo cual es necesario considerar que los diversos sistemas
informaticos con los que interactua, deben desarrollarse e implementarse considerando
criterios y estandares que permitan la interoperabilidad y el compromiso de contribuir con la
sostenibilidad a través de objetivos institucionales como el “papel cero”.

En tal sentido, y en el marco de las normas que componen la administracién publica, el HMA
ha considerado establecer ejes de accion que, desde la perspectiva de las tecnologias de
la informacién, ayuden al logro de los objetivos estratégicos institucionales. Para ello se
debe plantear una serie de proyectos dentro del Plan de Gobierno Digital — PGD, con el
propésito de brindar servicios de calidad a la ciudadania y a las diferentes entidades con las
que se relaciona la institucién. El PGD est4d alineado a los objetivos estrategicos
institucionales sectoriales, por lo tanto, el avance estd soportado por los recursos
programados.

Plan de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora - PGD | Pagina 3 | 68



/‘-“‘\ .--\, 3 'I = 1
o | S oy i .
:&ﬁ Ministerlo \ NEsy 2 | Hospital
& ude Salud Aseguramientoen Salud - B ETEVABIER T
1l

BASE LEGAL

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.14.

2. 1S

Ley N° 27291, Ley que modifica el Cédigo Civil permitiendo la utilizaciéon de los medios
electrénicos para la comunicacién de la manifestacion de voluntad y la utilizacién de
fa firma electronica.

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y su Reglamento.
Ley N° 27309, Ley que incorpora los delitos informaticos al cédigo penal.
Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizaciéon de la Gestion del Estado.

Ley N° 28493, Ley que regula el uso del correo electrénico comercial no solicitado
(SPAM).

Ley N° 28612, Ley que norma el uso, adquisicién y adecuacién del software en la
administracién publica.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

Ley N° 31370, Ley que Dispone la Implementacién de Mesas de Partes Digitales y
Notificaciones Electrénicas.

. Decreto Legislativo N° 827, que ampilia los alcances del Decreto Legislativo N° 681 a

las Entidades Publicas a fin de modernizar el sistema de archivos oficiales.

. Decreto Legislativo N° 1211, que aprueba medidas para el fortalecimiento e

implementacion de servicios publicos integrados a través de ventanillas Unicas e
intercambio de informacién entre entidades publicas.

. Decreto Legislativo N° 1412, que aprueba la Ley de Gobierno Digital.

. Decreto Legislativo N° 1447, que modifica el Decreto Legislativo N° 1211 que aprueba

medidas para el fortalecimiento e implementacion de servicios publicos integrados a
través de ventanillas Unicas e intercambio de informacion entre entidades publicas.

Decreto Supremo N° 001-2000-JUS, que aprueba el reglamento sobre la aplicacion
de normas que regulan el uso de tecnologias avanzadas en materia de archivo de
documentos e informacion a entidades publicas y privadas.

Decreto Supremo N° 013-2003-PCM, Medidas para garantizar la legalidad de la
adquisicion de software en entidades y dependencias del sector publico.
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2.16.

2.17.

2.18.
2.19.
2.20.
2.21.
2.22.
2.23.
2.24.
2.25.
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2.28.
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Decreto Supremo N° 031-2005-MTC, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28493,
Ley que regula el uso del correo electrénico comercial no solicitado (SPAM).

Decreto Supremo N° 024-2006-PCM, que aprueba el Reglamento de ta Ley N° 28612,
Ley que norma el uso, adquisicion y adecuacién del software en la administracion
publica.

Decreto Supremo N° 008-2017-MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del MINSA.

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario: El Peru hacia
el 2021.

Decreto Supremo N° 066-2011-PCM, que aprueba el Plan de Desarrollo de ia
Sociedad de la Informacién en el Pert — La Agenda Digital Peruana 2.0.

Decreto Supremo N° 083-2011 -PCM, crea la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado Peruano-PIDE.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica.

Decreto Supremo N° 081-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gobierno
Electrénico 2013 - 2017.

Decreto Supremo N° 016-2017-PCM, que aprueba la "Estrategia Nacional de Datos
Abiertos Gubernamentales del Pert 2017 — 2021”.

Decreto Supremo N° 033-2018-PCM, que crea la Plataforma Digital Unica del Estado
Peruano, establece disposiciones adicionales para el desarrollo del Gobierno Digital.

Decreto Supremo N° 050-2018-PCM, Decreto que establece la definicion de
Seguridad Digital de ambito nacional.

Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de Firmas
y Certificados Digitales y su Reglamento.

. Decreto Supremo N° 118-2018-PCM, que declara de interés nacional las estrategias,
acciones, actividades e iniciativas para el desarrollo del gobierno digital, la innovacién
y la economia digital en el Pert con enfoque territorial.
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2.30.
2.31.
2.32.

2.33.
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2.36.
2.37.

2.38.
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Decreto Supremo 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Resolucion Ministerial N° 073-2004-PCM, Guia para la Administracion Eficiente del
Software Legal en la Administracion Publica.

Resolucion Ministerial N° 139-2004-PCM, Guia Técnica sobre Evaluacion de Software
para la Administraciéon Publica.

Resolucién Ministerial N° 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma
Técnica Peruana "NTP-ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas
de Seguridad. Sistemas de Gestién de Seguridad de la Informacién en todas las
entidades integrantes del Sistema Nacional de Informatica”.

Resolucién Ministerial N° 041 -2017-PCM, que aprueba uso obligatorio de la Norma
Técnica Peruana "NTP-ISO/IEC 12207:2016 Ingenieria de Software y Sistemas.
Procesos del ciclo de vida del software. 3° Edicién".

Resolucion Ministerial N° 119-2018-PCM, que dispone la creacién de un Comité de
Gobierno Digital en cada entidad de la Administracién Publica, modificada por la
Resolucién Ministerial N° 087-2019-PCM.

Resolucion Ministerial N° 621-2021-MINSA; que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2024, ampliado.

Resolucion Ministerial N°816-2020/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
Agenda Digital del Sector Salud 2020 — 2025.

Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 001-2017-PCM/SEGDI, que modifica
el articulo 4 de la Resolucion N°001-2017-PCM/SEGDI referente al Modelo de Gestion
Documental.

. Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 004-2018-PCM/SEGDI, que aprueba

los "Lineamientos del Lider de gobierno Digital".

. Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N° 005-2018-PCM-SEGDI, que aprueba

los "Lineamientos para la formulacién del Plan de Gobierno Digital".
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ENFOQUE ESTRATEGICO

El Plan de Gobierno Digital 2022-2024 del Hospital Maria Auxiliadora, tiene como referencia
al Plan Estratégico Institucional 2019 — 2024 del Ministerio de Salud, como autoridad de
salud a nivel nacional y ente rector del sector salud, tiene como marco general contar con
un sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado y la atencién integral en
salud individual y colectiva de las personas, independientemente de su condicidon
socioecondémica y de su ubicacién geografica, con enfoques de género, derechos en salud
y de interculturalidad. Asimismo, brindar el cuidado y la atencién publica en salud,
organizado en redes integrales de salud, sera integrales, solidarios, equitativos, oportunos,
de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion.

3.1.

3.2,

3.3.

Vision del MINSA

Establecer politicas publicas en salud centrado en las personas, que gozan de una
vida mas saludable, con acceso universal a los servicios de salud de calidad, integral,
oportuna y eficiente, basado en enfoques de derechos en salud e interculturalidad.

Mision del MINSA

Conducir con eficiencia e integridad el sistema nacional coordinado y descentralizado
de salud basado en redes integrales de salud, la politica para el aseguramiento
universal en salud y las politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes
sociales, en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacion.

Declaracién de politica institucional

Contar con un sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado y la
atenciéon integral en salud individual y colectiva de las personas,
independientemente de su condicion socioeconémica y de su ubicacion geografica,
con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el
cuidado y la atencién publica en salud, organizado en Redes Integradas de Salud,
seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de facil acceso y
adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion.

Lineamientos:
e Acceso a servicios integrales de salud y aseguramiento universal en salud.
e Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la salud.

e Provision de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso intensivo
de Telesalud, que atienden las necesidades de la poblacion.

e Recursos humanos en el sistema de salud suficiente, competente y comprometida.
Plan de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora - PGD | Pagina 7 | 68
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e Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud.
e Integridad y lucha contra la corrupcion, y Gobierno Abierto.
e Gestion territorial con enfoque de derechos en salud e Interculturalidad.

3.4. Misién del Hospital Maria Auxiliadora

LLa mision del Hospital Maria Auxiliadora es prevenir los riesgos, proteger del dafio,
recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de
plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcidon hasta su muerte
natural.

3.5. Visidn del Hospital Maria Auxiliadora

El Hospital Maria Auxiliadora tiene como vision, ser hospital acreditado de tercer nivel
con reconocimiento nacional e internacional en la atencién integral y especializada con
excelencia en los servicios de salud, lider en formacién de recursos humanos
contribuyendo a la ciencia con investigacion cientifica en salud.

3.6. Objetivos Estratégicos Institucionales

Caédigo Descripcion

OEL01 “Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.”

OEI. 02 “Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

Redes Integradas de Salud; centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.”

OEL 03 | “Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y
calidad del agua para consumo humano.”

OEl. 04 “Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacién de la gestion publica.”

OEIl. 05 “Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis
en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.”

OEIl. 06 | “Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccién de la poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud.”

OEI. 07 | “Fortalecer las capacidades y gestién de la generacién, el analisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.”

Plan de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora - PGD | Pagina 8 | 68
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OEIl. 08 | “Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.”

3.7. Acciones Estratégicas Institucionales

Para el logro de los objetivos estratégicos de la institucion se han definido las
siguientes acciones estratégicas:

Objetivos Acciones Estratégicas Institucionales
Estratégicos

AEL01.01 | Vacunacion completa en nifias y nifios menores de 15
meses de edad, y en nifias entre 9 y 13 afos, con
coberturas éptimas.

AEL01.02 | Prevencion y control de enfermedades, fortalecidos,
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL01.03 | Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la
atencién sanitaria.

OEI.01 Prevenir,
vigilar, controlar y | AEL.01.05 | Prevencién, deteccion precoz y atencion integral

reducir el impacto de oportuna de la anemia en nifias y nifios menores de 36
las  enfermedades; meses, mujeres adolescentes y gestantes; y la
dafios y condiciones desnutricion cronica infantil.

que afectan la salud
de la poblacién, con | AEL.01.06 | Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, por

énfasis en las curso de vida, de enfermedades no transmisibles con
prioridades énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
nacionales.

AEL01.07 | Prevencion, deteccion precoz y atencioén integral, por
curso de vida, de problemas de salud mental, con
énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la
violencia y adicciones.

AEIL.01.09 | Prevencion, deteccién y vigilancia integral de los
factores de riesgo relacionados al medio ambiente que
afectan la salud de la poblacion; implementados con
eficiencia.

OEI.02 Garantizar el | AEL.02.03 | Redes Integradas de salud; implementadas
acceso a cuidados y progresivamente a nivel nacional.
servicios de salud de

calidad organizados
en Redes Integradas
de Salud; centradas
en la personal; familia

AEL02.04 | Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas;
eficiente y oportuna.

y comunidad;, con
énfasis en la | AEL.02.05 | Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna;
promocién de la salud organizada en un Sistema Nacional.

y la prevencion de la
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enfermedad.

OEIL.04 Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza sobre el
sistema de salud, y la
gestién institucional,
para el desempefio
eficiente, ético e
integro; en el marco
de la modernizacion
de la gestion publica.

AEIL.04.02

Gestién orientada a resultados al servicio de la
poblacién, con procesos optimizados y procedimientos
administrativos simplificados.

AEIL.04.03

Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente
y orientado a resultados en el Sistema de Salud.

AEI.04.05

Sistema de control interno, plan de integridad y lucha
contra la corrupcion fortalecido.

OELOS Mejorar la
gestién y el desarrollo
de los recursos
humanos en salud
con énfasis en
competencias vy la
disponibilidad

equitativa en el pais.

AEL05.01

Plan de dotacion de recursos humanos en salud
acordada con Gobiernos Regionales, implementado.

AEL05.02

Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones
prestadoras, implementadas.

OEL0O6 Mejorar la
toma de decisiones,
la  prestacién de
servicios publicos, el
empoderamiento y la
satisfaccion de la
poblacion a través del
Gobierno Digital en
Salud.

AEIL06.01

Mecanismos de generacion de evidencias para la toma
de decisiones para prevencién y control de las
enfermedades; implementados.

OEL08 Fortalecer la
gestion del riesgo vy
defensa ante
emergencias y
desastres

AEL08.04

Entrenamiento en habilidades para la prevencion y
reduccion de la vulnerabilidad y aumento de la
resilencia; de las comunidades organizadas frente al
riesgo de desastres; fortalecido.

AEL08.05

Gestion y comunicacion eficiente y la oportuna al COE
salud; de la informacion de casos de emergencias
masivas y desastres, fortalecida.
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IV. SITUACION ACTUAL DE GOBIERNO DIGITAL

La situacion actual del Gobierno Digital en el Hospital Maria Auxiliadora se encuentra
enmarcada en una serie de segmentos para su cumplimiento, basado en sus servicios y
procesos, asi como en la estructura organizativa y el estado de la infraestructura tecnologica
para la gestiéon de las tecnologias digitales.

4.1. Estructura organizacional de Gobierno Digital

El Articulo 9 del Decreto Supremo N° 033-2018-PCM, dispone la creacion del rol del
Lider de Gobierno Digital en las entidades de la administracion publica; este Lider de
Gobierno Digital es la persona responsable de coordinar las politicas, objetivos, planes
y acciones para desplegar la transformacion digital y el desarrollo de gobierno digital.

Asimismo, la Resolucion Ministerial N. © 119-2018-PCM, dispone la creacién de un
Comité de Gobierno Digital en cada entidad de la administracion publica. Por lo que,
mediante Resolucién Directoral N° 189-2021-HMA-DG se conformé el Comité de
Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora.

El actual comité de Gobierno Digital se encuentra integrado por:

item Miembro Cargo

1 Director Adjunto de la Direccion General Representante de la Entidad

2 Ejecutivo Adjunto | Lider de Gobierno Digital

3 Jefe de la Unidad de Informatica Responsable del Area de Informatica

4 el ETEiTE.EIPETEana) Responsable del Area de Recursos

Humanos

5 Jefe de la Oficina de Gestion de la Responsable del Area de Atencién al
Calidad Ciudadano

6 Jefe de la Oficina de Estadistica e Oficial de Seguridad de la Informacion
Informéatica

7 Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica Responsable del Area Legal

8 Jefe de la Oficina Ejecutiva de Responsable del Area de Planificacion

Planeamiento Estratégico

El Comité de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora tiene las siguientes
funciones:

a) Formular el plan de gobierno digital de la entidad.
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b) Liderar y dirigir el proceso de transformacién digital en la entidad.

c) Evaluar que el uso actual y futuro de las tecnologias digitales sea acorde con los
cambios tecnolégicos, regulatorios, necesidades de la entidad, objetivos
institucionales, entre otros con miras a implementar el Gobierno Digital.

d) Gestionar la asignacién de personal y recursos necesarios para la implementacién
del Plan de Gobierno Digital en sus Planes Operativos Institucionales, Plan Anual
de Contrataciones y otros.

e) Promover y gestionar la implementacién de estandares y buenas practicas en
gestién y gobierno de tecnologias digitales en la entidad.

f)  Elaborar informes anuales que midan el progreso de la implementacién del Plan
de Gobierno Digital.

g) Vigilar el cumplimiento de la normatividad relacionada con la implementacién del
gobierno digital en las entidades publicas.

h) Promover el intercambio de datos de informacién, asi como la colaboracién en el
desarrollo de proyectos de digitalizacion entre entidades.

iy Otras funciones que se le asigne en el ambito de su competencia y aquellas
concordantes con la materia.

El Comité de Gobierno Digital tiene a la unidad funcional de informatica como unidad
organica estratégica que da soporte a los procesos de gestién de gobierno digital.

Gestion de las Tecnologias Digitales

De conformidad con el reglamento de organizacién y funciones, la Unidad Funcional
de Informatica (UFI) es el 6rgano de apoyo responsable de disefiar y regular el uso de
tecnologias de la informacién en el Hospital Maria Auxiliadora y tiene las siguientes
funciones:

a) ldentificar y proponer al Ministerio de Salud a través de la Oficina de Estadistica
e Informatica las necesidades de disefioc y mejoramiento de los sistemas
integrados de informacion que se establezcan.

b) Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacién de tecnologias de la
informacion.

c) Lograr la provision de servicios informaticos, sistemas de informacioén,
telecomunicaciones, informatica y telematica en el ambito institucional a través de
las instancias pertinentes.
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Establecer y mantener la seguridad, integracién y operatividad de las redes de
informacion y bases de datos institucionales necesarias.

Lograr y mantener interconectividad de las redes y bases de datos institucionales
con las de nivel regional y nacional.

Lograr que los usuarios internos y externos tengan la disponibilidad de asesoria 'y
asistencia técnica disponible en el uso de aplicaciones informéticas,
telecomunicaciones y nuevas tecnologias de informacion.

Implantar los proyectos de desarrollo de tecnologia de informacion vy
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

Aplicar y mantener las normas y estandares de informatica y telecomunicaciones
establecidas por el Ministerio de Salud en el Hospital.

De acuerdo con la organizacién interna, el personal de la UFI, se distribuye de la
siguiente manera:

] Régimen Laboral
item ArealCargo Total
Nombrado CAS Tercero
1 Jefatura 1 1
2 Jefe del Area de Programacion 1 1
3 Especialista en Desarrollo de Sistemas 1 1
4 Soporte Tl y Redes 1 2 3
5 Administracion de Bases de Datos 1 1
6 Administracion de Servidores 1 1
Total 3 1 4 8
JEFATURA DE
UNIDAD DE
INFORMATICA
AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE
PROGRAMACION SOPORTETIY ADMINISTRACION DE ADMINISTRACION DE
REDES SERVIDORES BASE DE DATOS (DBA)

Figura: Organizacion interna de la UFI. Elaboracion propia.

Plan de Gobierno Digital del Hospital Marfa Auxiliadora - PGD | Pagina 13 | 68




:r Hospital
Marla Awiliadora

PERG Ministerio

ude Salud

4.3. Cumplimiento regulatorio

Cumplir la regulacién también forma parte de la transformacion digital. La regulacion
digital nos permite la adopcién de tecnologias que permiten y facilitan el cumplimiento
de los requerimientos regulatorios. Su base operativa es la automatizacion de
procesos y procedimientos. El estado peruano en su proceso de transformacion digital,
viene desarrollando a la par de sus avances en gobierno digital, mejoras vy
actualizaciones en la regulacién digital, acordes con los tiempos actuales con el

liderazgo de la SEGDI.

De acuerdo con las normas emitidas por
Gobierno Digital, la entidad se encuentra en

el Estado Peruano en relacion al
el siguiente nivel de cumplimiento:

Item | Base Legal actualizada Acciones a realizar / Proyectos a

implementar

01 Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados | Incluido en el proyecto "Tramite Documentario
Digitales y su Reglamento. y firma digital".

02 Ley N°27291, Ley que modifica el Codigo | A ser incluido en el “Plan de Gobierno Digital
Civil permitiendo la utilizacion de los medios | periodo 2022 — 2024",
electronicos para la comunicacion de la
manifestacion de voluntad y la utilizacion de
la firma electrénica.

03 Ley N°27309, Ley que incorpora ios delitos
informaticos al codigo penal.

04 | Ley N°27658 - Ley Marco de Modernizacion | Los proyectos de desarrollo de sistemas
de la Gestion del Estado. informaticos que sean implementados en el
HMA, deben considerar este marco normativo

en todos los desarrollos e implementaciones.

05 Ley N°28493, Ley que regula el uso del | Incluido en directiva de uso de correo
correo electronico comercial no solicitado | electrénico institucional
(SPAM).

06 Ley N°28612, Ley que norma el uso, | Incluido en directiva de Ciclo de Vida de
adquisicion y adecuacion del software en la | Software.
administracién pablica.

07 Ley N°291568, Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo.

08 Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos | Varios de los proyectos del PGD contemplan
Personales y su Reglamento. esta ley y su reglamento.

09 Decreto Legislativo N°1211, que aprueba | Implementado en el proyecto de Mesa de
medidas para el fortalecimiento e | partes digital y notificaciones electronicas.
implementacion de servicios publicos
integrados a través de ventanillas Unicas e
intercambio de informacion entre entidades
publicas.
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Decreto Legislativo N°1412, que aprueba la
Ley de Gobierno Digital.

Decreto Legislativo N°1447, que modifica el
Decreto Legislativo N°1211 que aprueba
medidas para el fortalecimiento e
implementacién de servicios publicos
integrados a través de ventanillas unicas e
intercambio de informacién entre entidades
publicas.

Implementado en el proyecto de Mesa de
partes digital y notificaciones electronicas.

Decreto Supremo N°013-2003-PCM,
Medidas para garantizar la legalidad de la
adquisiciéon de software en entidades vy
dependencias del sector pablico.

La unidad de Logistica debe indicar que viene
aplicando las medidas del DL N°013

Decreto Supremo N°031-2005-MTC, que
aprueba el Reglamento de la Ley N°28493,
Ley que regula el uso del correo electronico
comercial no solicitado (SPAM).

Incluido en directiva de uso de correo
electronico institucional,

Decreto Supremo N°024-2006-PCM, que
aprueba el Reglamento de la Ley N°28612,
Ley que norma el uso, adquisicion vy
adecuacién del software en la administracion
publica.

Incluido en directiva de Ciclo de Vida de
Software.

15

Decreto Supremo N°054-2011-PCM, que
aprueba el Plan Bicentenario: El Perd hacia
el 2021.

16

Decreto Supremo N°066-2011-PCM, que
aprueba el Plan de Desarrollo de la Sociedad
de la Informacién en el Perti — La Agenda
Digital Peruana 2.0.

17

Decreto Supremo N°083-2011 -PCM, crea la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado
Peruano-PIDE.

El HMA consume los servicios de RENIEC, el
servicio de Consulta DNI.

18

Decreto Supremo N°003-2013-JUS, que
aprueba el Reglamento de la Ley N°29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales y su
Reglamento.

19

Decreto Supremo N°004-2013-PCM, que
aprueba la  Politica  Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

20

Decreto Supremo N°081-2013-PCM, que
aprueba la Politica Nacional de Gobierno
Electrénico 2013 - 2017.

Decreto Supremo N°033-2018-PCM, que
crea la Plataforma Digital Unica del Estado
Peruano, establece disposiciones
adicionales para el desarrollo del Gobierno
Digital.

@

[ =3

Incluido en el proyecto "Tramite Documentario
y firma digital".
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22 Decreto Supremo N°050-2018-PCM,
Decreto que establece la definicidon de
Seguridad Digital de ambito nacional.

23 Decreto Supremo N°052-2008-PCM, que | Incluido en el proyecto "Tramite Documentario
aprueba el Reglamento de la Ley de Firmas | y firma digital".
y Certificados Digitales y su Reglamento.

24 Decreto Supremo N°118-2018-PCM, que
declara de interés nacional las estrategias,
acciones, actividades e iniciativas para el
desarrollo del gobierno digital, la innovacion
y la economia digital en el Peru con enfoque
territorial.

25 Decreto Supremo 004-2019-JUS, que
aprueba el TUO de la Ley N°27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

26 Resolucion  Ministerial N°073-2004-PCM,
Guia para la Administracién Eficiente del
Software Legal en la Administracién Publica.

27 Resolucién  Ministerial N°139-2004-PCM,
Guia Técnica sobre Evaluacion de Software
para la Administracién Publica.

28 Resolucion  Ministerial N°119-2018-PCM, | Implementado.
gue dispone la creacion de un Comité de
Gobierno Digital en cada entidad de la
Administracién Publica, modificada por la
Resolucién Ministerial N°087-2019-PCM

29 Resolucién Ministerial N°621-2021-MINSA; | Alinear portafolio de proyecto con plan
que aprueba el Plan Estratégico Institucional | estratégico institucional.
(PEI) 2019-2024, ampliado

30 Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital | Revisar si aplica el proyecto de "Tramite
N°001-2017-PCM/SEGDI, que modifica el | Documentario y firma digital”

articulo 4 de la Resolucion N°001-2017-
PCM/SEGDI referente al Modelo de Gestion
Documental.

31 Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital | Implementado.
N°004-2018-PCM/SEGDI, que aprueba los
"Lineamientos del Lider de gobierno Digital”. | Se conformé el Comité de Gobierno Digital en
mayo 2021.

32 Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital | En proceso de aprobacion. Se implementa con
N°005-2018-PCM-SEGDI, que aprueba los | la aprobacion de este documento.
"Lineamientos para la formulacién del Plan
de Gobierno Digital".

33 Decreto Supremo N°016-2017-PCM. | En proceso de implementacion,
Que aprueba la "Estrategia Nacional de
Datos Abiertos Gubernamentales del Peru | Uno de los proyectos que implementa la norma
2017 —2021" y el “Modelo de Datos Abiertos | es PGDO1 — Implementacion del Portal de
Gubernamentales del Perd", Datos Abiertos.
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34

Resolucién  Ministerial N°004-2016-PCM, | En proceso de implementacion.
que aprueba el uso obligatorio de la Norma
Técnica Peruana "NTP-ISO/IEC 27001:2014 | Uno de los proyectos que implementa la norma
Tecnologia de la Informacion. Técnicas de | es PGD02 — Implementacion de la NTP
Seguridad. Sistemas de Gestiéon de | ISO/IEC 27001:2014. Tecnologia de la
Seguridad de la Informacion. Requisitos 2a. | Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas
Edicion", en todas las entidades integrantes | de Gestion de Seguridad de la Informacion.

del Sistema Nacional de Informatica.

35

Resolucion Ministerial N°041 -2017-PCM, | En proceso de implementacion. Uno de los
que aprueba uso obligatorio de la Norma | proyectos que implementa la norma es PGDO03
Técnica Peruana “NTP-ISO/IEC | — Implementacién de la NTP ISO/IEC 12207 —
12207:2016-Ingenieria de Software vy | Ingenieria de softwarey sistemas. Procesos del
Sistemas. Procesos del ciclo de vida del | ciclo de vida del software.

software. 3a Edicion”, en todas las entidades
integrantes del Sistema Nacional de
Informatica.

36

Decreto Legislativo N°827 — Microformas,
amplian los alcances del decreto legislativo
N°681 a las Entidades Publicas a fin de
modernizar el sistema de archivos oficiales.

37

Ley N°31370, Ley que Dispone la | Implementado en el proyecto de Mesa de
Implementacion de Mesas de Partes | partes digital y notificaciones electronicas.
Digitales y Notificaciones Electronicas.

38

Decreto Supremo N°001-2000-JUS, que
aprueba el reglamento sobre la aplicacion de
normas que regulan el uso de tecnologias
avanzadas en materia de archivo de
documentos e informacién a entidades
publicas y privadas.

39

Resolucién Ministerial N°816-2020/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico Agenda
Digital del Sector Salud 2020 — 2025.

a)

El HMA dentro de su visidon tecnolégica y en cumplimiento de la normativa digital
se encuentra desarrollando proyectos acordes al Decreto Legislativo N° 1246,
Decreto Legislativo que aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa
y el Decreto Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo que aprueba medidas
adicionales de simplificacion administrativa.

El Hospital Maria Auxiliadora, en relacion a la implementacion de la simplificacion
administrativa, mediante la digitalizacion de los siguientes procesos
ministrativos:

on el SIGA (Sistema Integrado de Gestién Administrativa) es un aplicativo
formatico implementado a nivel nacional, y es un sistema que simplifica y
utomatiza los procesos administrativos en una entidad del estado.
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+  Con el SIAF (Sistema Integrado de Administracién Financiera) es un sistema
informatico que automatiza los procedimientos financieros necesarios para
registrar los recursos publicos recaudados y aplicarlos a la concrecion de los
objetivos del sector publico.

+ Mesa de Partes Virtual es un aplicativo informatico implementado a nivel
nacional, y es un sistema que simplifica y automatiza la presentacion de
documentos que se presentan de manera presencial en la institucion.

b) Servicios Digitales
Libro de Reclamaciones Web

En cumplimiento al articulo 3 del Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, que
aprueba la Obligacion de las Entidades del Sector Publico con contar con un Libro
de Reclamacién, la cual establece “...El Libro de Reclamaciones debera constar
de manera fisica y virtual, debiendo ser ubicado en un lugar visible y de facil
acceso”. Por tal motivo, el Hospital Maria Auxiliadora implementé el Registro de
Libro de Reclamaciones (http://190.102.129.164:8020/hmallibroreclamaciones/)
alojado en la pagina de inicio del portal web institucional. Asimismo, el Libro de
Reclamaciones web esta disponible y su accesibilidad es las veinticuatro horas
los siete dias de la semana, en conformidad al Decreto Supremo N° 002-2019-
SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las Instituciones Administrativas de Fondos de Aseguramiento en
Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Salud — IPRESS y Unidades de
Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas.

Debe entenderse, que el Libro de Reclamos en Salud es un registro de naturaleza
virtual — para el presente caso — provisto por el Hospital Maria Auxiliadora, en el
cual los usuarios o terceros legitimos pueden interponer sus reclamos ante su
insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su
atencion en salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

Busqueda de Expedientes TUPA en el Portal Web Institucional

En el Portal Web del Hospital Maria Auxiliadora, esta habilitado un link de
busqueda de expedientes TUPA
(https://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/expediente.asp) que permite el acceso a la
informacion sobre el estado de los expedientes presentados por los
administrados, a fin de asegurar la comunicacién externa de la entidad orientando
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el flujo de mensajes e intercambio de informacién con los usuarios y ciudadania
en general, y que se lleve de manera segura, correcta y oportuna.

Telesalud

El sistema de Telesalud que se define como el servicio de salud a distancia,
prestado por personal de salud, utilizando Tecnologias de la Informacién y de
Comunicaciones (TIC), que incluye: gestion de los servicios de salud; informacién,
educacion, comunicacion a poblaciéon y el fortalecimiento de capacidades al
personal de salud.

Infraestructura Tecnholégica

Con relaciéon al equipamiento informatico que forma parte de la infraestructura
tecnolégica con el que cuenta el Hospital Maria Auxiliadora, se ha identificado que el
centro de datos es administrado con recursos propios. Engloba el alojamiento de
servidores fisicos y los equipos de conectividad, cableado de red, instalacién de ups,
acceso a internet con mecanismo de seguridad y alta disponibilidad. Los servicios
tercerizados incluyen el de seguridad perimetral e internet, siendo el proveedor Optical
Networks.

El data center se encuentra ubicado en el sétano, en las instalaciones de la unidad de
informatica. Ahi se encuentran alojados los servidores fisicos y los equipos de
conectividad. Las condiciones de seguridad fisica y ambiental no ofrecen el
aseguramiento de la continuidad de los procesos criticos, los cuales presentan las
siguientes debilidades:

e Aire acondicionado con mas de 10 afios de antigliedad.

e No se cuenta con luces de emergencia.

e (Camara de seguridad de videovigilancia. Si bien existe, no se encuentra en
funcionamiento.

e UPS. Se cuenta con equipo de alimentacién ininterrumpida de 6KVA con 15 afos
de antigliedad.

Servidores

El Hospital Maria Auxiliadora cuenta con un conjunto de 7 servidores fisicos que se
encuentran rackeados dentro de los gabinetes ubicados en el centro de datos que dan
soporte a los servicios y sistemas de informacion, tales como: Base de Datos, Servidor
de Archivos, Aplicaciones y Sistemas de Informacion.

Del total de servidores fisicos, tres (03) se encuentran con obsolescencia tecnolégica,
es decir no cuentan con soporte ni garantia por el fabricante y un (01) servidor se
encuentra inoperativo.
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N° | Nombre Marca Modelo Tipo Antigliedad | Garantia | SO Servicios
1 HMA10 DELL M640P BLADE 2 afiosy 9 Si Windows SIAF
meses Server SIGA
2016

2 HMA2 DELL Power RACK 9 afiosy 9 No Windows BD SIGHMA Web
Edge mese Server BD Pagina Web
R710 2008 R2 Institucional

3 HMASIGA | DELL Power RACK 9 afiosy 9 No Windows BD Tramite
Edge meses Server Documentario
R710 2008 R2

4 HMADATA | DELL Power RACK 9 afiosy 9 No Windows SIGHMA Desktop
Edge meses Server Repositorio
R710 2008 R2

5 SRVHMAG | DELL Power RACK 3afosy8 No Windows SIGHMA Web
Edge meses Server Pagina Web
R740 2016 Institucional

6 SRVHMAS5 | HP ProLiant | RACK 1 afio Si Windows BD SIGHMA WEB
DL 180 Server
Gen 10 2019

il SVFARMA | DELL Power RACK 9 ariosy 9 No Windows INOPERATIVO
Edge meses Server
R710 2008 R2

4.4.2 Base de Datos

N° Motor BD Base de Datos Descripcion del Sistema
1 SQL Server 2012 SIGA_141 Sistema SIGA
SIGA_2015 Sistema SIGA
SIGA_I Sistema SIGA
SIGA_141_demo Sistema SIGA
SQL Server 2012 Archivo Sistema SIGHMA Web
Backup Sistema SIGHMA Web
Banco Sistema SIGHMA Web
Cuenta Sistema SIGHMA Web
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CuentaCorriente

Sistema SIGHMA Web

Cuestionario

Sistema SIGHMA Web

Emergencia

Sistema SIGHMA Web

EmergenciaPrueba

Sistema SIGHMA Web

Epidemiologia

Sistema SIGHMA Web

Esterilizacion

Sistema SIGHMA Web

Exoneracion

Sistema SIGHMA Web

Farmacia Sistema SIGHMA Web
FEHMA Sistema SIGHMA Web
HCLINICA Sistema SIGHMA Web
HMA Sistema SIGHMA Web

HMA_Personal

Sistema SIGHMA Web

HMA_Prueba

Sistema SIGHMA Web

Hospitalizacion

Sistema SIGHMA Web

Informatica

Sistema SIGHMA Web

Inmunizacion

Sistema SIGHMA Web

Laboratorio

Sistema SIGHMA Web

Mantenimiento

Sistema SIGHMA Web

MINSA

Sistema SIGHMA Web
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Neonatologia Sistema SIGHMA Web
Patologia Sistema SIGHMA Web
Personal Sistema SIGHMA Web
Procesamiento Sistema SIGHMA Web
Radiologia Sistema SIGHMA Web
Rconsistencias Sistema SIGHMA Web
Sala Sistema SIGHMA Web
Seguros Sistema SIGHMA Web
SegurosPrueba Sistema SIGHMA Web
SOASIS Sistema SIGHMA Web

3 SQL Server 2012 Web Pagina Web del HMA

4 SQL Server 2012 ADMISION_BK Sistema SIGHMA Desktop
BBCORE Sistema SIGHMA Desktop
BDARCHIVO_HC Sistema SIGHMA Desktop
BDCENARESMINSA Sistema SIGHMA Desktop
BDNEONATOLOGIA Sistema SIGHMA Desktop
BDPATOLOGIA Sistema SIGHMA Desktop
BkLaboratorio Sistema SIGHMA Desktop
DATALAB2005 Sistema SIGHMA Desktop
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FissalDBE_Hama Sistema SIGHMA Desktop
HMA Sistema SIGHMA Desktop
PRUEBA Sistema SIGHMA Desktop
Seguros Sistema SIGHMA Desktop
SIGELAB Sistema SIGHMA Desktop
dbSTDW_ext Sistema SIGHMA Desktop
5 SQL Server 2008 R2 dbSTDW _ext Sistema Tramite
Documentario

4.4.3 Proteccion eléctrica

En la actualidad se cuenta con un UPS de 6KVA adquirido en el afio 2007, siendo
necesario a la fecha contar con un UPS de tecnologia actual a fin de minimizar posibles
riesgos en el funcionamiento del mismo. Asimismo, es necesario contar con un UPS
de contingencia.

N° [ Nombre Marca Modelo Cantidad Ubicacion | Antigiiedad | Garantia | Estado

1 Acumulador | TRIPPLITE SMART 1 Data 14 afios No Operativo
de Energia - ONLINE Center
Equipo UPS

2 Acumulador | TRIPPLITE SMART 1 Data 14 afios No Inoperativo
de Energia - ONLINE Center
Equipo UPS

4.4.4 Conectividad

El protocolo de Internet utilizado actualmente en los dispositivos conectados a la red
de datos es la versién 4 (IPv4). El servicio de internet contratado con enlace
redundante de fibra 6ptica, control de aplicaciones y un firewall de préxima generacion.
El ancho de banda contratado es de 130 MB. Asi mismo, incluye los equipos
necesarios para el correcto funcionamiento.
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N° | Tipo Marca Modelo Cantidad Antigliedad
1 Switch Core | Hewlett Packard | 1920-48G-PoE+ 1 5afiosy 10
Enterprise (370W) meses

2 Switch Hewlett Packard | ROMB7A 1 1 afo
Distribucién Enterprise

3 Switch Hewlett Packard | ROM67A 4 1 afio
Acceso Enterprise

4 Switch Hewlett Packard | J9776A 2 1 afioy 2 meses
Acceso Enterprise

5 Switch Hewlett Packard | JL382A 3] 3 afios
Acceso Enterprise

6 Switch D-LINK DGS-10160 1 4 afios y 10
Acceso meses

7 Switch D-LINK DES-1252 6 14 afios
Acceso

4.4.5 Hardware

El 40% de la infraestructura informatica (computadoras de escritorio y personales) se
encuentra en obsolescencia tecnoldgica. Para cubrir las necesidades tanto de equipos
de cdmputo de usuario como de impresoras matriciales se contratd un servicio de
alquiler para cada una de las necesidades a cubrir.

item Equipo Informatico Cantidad En %Operativo | %Obsolescencia
Total Alquiler

1 Computadoras de 475 44 100% 38.1%
escritorio
Computadoras 0 100% 2%
portatiles
Impresoras 108 48 100% 20%

7 | Access Point 0 100% 0%

La unidad de informatica esta gestionando la renovacién de los equipos con mas de 8
aflos de antiglliedad (Core 2 Duo, Core i3) que son en total 152, mediante informe
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técnico de reposicién en coordinacién con el Area de Patrimonio de la Oficina de

Logistica.

4.4.6 Sistemas de Informacion

La Oficina de Tecnologias de informacién brinda soporte a sistemas de informacion
los cuales se encuentran en produccién los cuales son descritos en el cuadro a

continuacién

seguros contra accidentes de transito.

N° Nombre Del Siglas Descripcion Area
Sistema responsable
1 Modulo Admision MAD Sistema que permite el registro de pacientes | Oficina de
para su atencién con un profesional de salud. | Estadistica e
Informética
2 Médulo de Archivo MAR Sistema que permite el registro y visualizacién | Oficina de
de movimiento de las historias clinicas. Estadistica e
o Informatica
3 Maodulo de Farmacia | MFAR | Sistema que permite el registroy visualizacién | Departamento
de movimientos de los insumos y | de Farmacia
| medicamento.
4 Maédulo de MNEO | Sistema que permite el registro de hechos | Departamento
Neonatologia vitales de los recién nacidos de Pediatria
5 Modulo de MPRO | Sistema que permite el registro y visualizacién | Oficina de
Procesamiento de de los servicios donde ha transcurrido la | Estadistica e
datos historia clinica. Informética
6 Médulo de Historia MHC Sistema que permite el registro de la atencion | Oficina de
Clinica de un profesional de salud con el paciente. Estadistica e
Informética
7 Modulo de Seguros | MSEG | Sistema que permite la auditoria de la | Oficina de
prestacion brindada a un paciente con seguro | Seguros
SIS.
8 Modulo de MPAT Sistema que permite el registro de muestras | Servicio de
Patologia patologicas y visualizaciéon de resultados. Patologia
Clinica
9 Maédulo de Citologia | MCIT Sistema que permite el registro de muestrasy | Servicio de
visualizacién de resultados. Patologia
Clinica
10 Médulo de MRA Sistema que permite el registro de examenes | Departamento
Radiologia radioldgicos y visualizacion de informes. de Diagnostico
I L - por Imagenes
11 Médulo de MEME | Sistema que permite el registro de atencion de | Departamento
Emergencia pacientes en topicos. de emergencia y
- cuidados criticos
12 Modulo de MHO Sistema que permite el registro de estadia de | Oficina de
Hospitalizacion los pacientes en el establecimiento. Estadistica e
Informatica
13 Médulo de Sala de MSP Sistema que permite el registro de las | Departamento
Operacién intervenciones quirurgicas de los pacientes de
Anestesiologia y
Centro
B Quirurgico
14 Modulo de SOAT MSOT | Sistema que permite el registro de las | Oficina de
prestaciones brindadas a un paciente con | Seguros
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15 Médulo de MIN Sistema que permite el registro de vacunas | Departamento
Inmunizacion aplicadas. | de Enfermeria
16 Modulo de Nutricion | MDN Sistema que permite el registro de férmulas | Departamento
parentales, de Nutricion y
Dietética
17 Modulo de caja MDC Sistema que permite el cobro de prestaciones | Oficina de
brindadas de pacientes sin seguro. Economia
18 Modulo de MDM Sistema que permite el registro de deseco de | Departamento
Mortuorio | un paciente. de Patologia
19 Modulo de Servicios | MSG Sistema que permite el registro de ordenes de | Oficina de
Generales trabajo del area de mantenimiento. Mantenimiento
20 Moédulo de Librode | MLR Sistema que permite el registro de reclamos | Oficina de
Reclamaciones de un paciente en el establecimiento. gestiéon de la
calidad
21 Médulo de MGA Sistema que permite el registro de resultados | Servicio de
Gastroenterologia de exdmenes gastroenterologicos. Gastroenterologi
a
22 Maodulo de MEST | Sistema que permite el registro de los | Central de
Esterilizacion materiales quirdrgicos para su proceso de | Esterilizacion
esterilizacion.
23 Modulo Covid-19 MC-19 | Sistema que permite el registro de pacientes | Oficina de
con sintomas de Covid-19. Estadistica e
Informatica
24 Médulo de MEXO | Sistema que permite el registro de descuentos | Departamento
Exoneracion a pacientes y trabajadores del | de Servicio
establecimiento. Social
25 Modulo de MENF | Sistema que permite el registro de signos | Departamento
Enfermeria vitales y movimiento del paciente. de Enfermeria |
26 Mdédulo de Tablero MTM Sistema que permite la visualizacion de Oficina de
de Mando indicadores del establecimiento. Estadistica e
Informéatica -
27 Moédulo de Personal | MPER | Sistema que permite el registro de los | Oficina de
trabajadores del establecimiento. Personal
28 Sistema Integrado SIGA Es una herramienta para un registro tnico y | Oficina de
de Gestion obligatorio de la informacion financiera de | Logistica
Administrativa-SIGA todas las entidades publicas.
29 Sistema Integrado SIAF Es una herramienta informatica que simplifica | Oficina de
de Gestién y automatiza los procesos administrativos en | Economia
Administracién una entidad del Estado y que sigue las
Financiera-SIAF normas establecidas por los rganos
Rectores de los Sistemas Administrativos del
Estado.
J&4.7 Software
a) Software Ofimatica
Ne° Descripcion Cantidad
1 Microsoft Office Home & Business 2019 67
2 | Microsoft Office Home & Business 2016 210
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3 Microsoft Professional Plus 2013 152
4 Microsoft Professional 2010 46
TOTAL 475

b) Software Sistemas Operativos Clientes

N° Descripcion Cantidad

1 Windows 10 Pro 64 bits en espaiiol 301

2 | Windows 8.1 Pro 64 bits en espaifiol 22

3 | Windows 7 Professional 129

4 | Windows XP 23
TOTAL 475

c) Software Sistema Operativos Servidores

N° Descripcion Cantidad

1 | Windows Server 2016 2

2 | Windows Server 2008 3

3 | Windows Server 2019 1
TOTAL 6

4.4.8 Seguridad de la Informacion

Actualmente se cuenta con un Plan de Contingencia del Sistema Informatico
Institucional de Software y Hardware del Hospital Maria Auxiliadora aprobado segun
R.D. N° 027-2011-HMA-DG.

El proceso de implementacién del Sistema de Seguridad de la Informacién en el
Hospital Maria Auxiliadora se ha venido realizando progresivamente desde el afio
2020, siendo que a la fecha se encuentra en la etapa de Planificacion, quedando
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pendiente por ejecutarse las demas actividades a fin de concluir con la fase inicial y
continuar con la fase de Implementacion, Revision y Mejora. Se cuenta con un
respaldo de toda la informacién que genera el Hospital en la nube (base de datos).
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V. OBJETIVOS DE GOBIERNO DIGITAL

De conformidad con los lineamientos para la formulacion del Plan de Gobierno Digital, en
esta etapa se identifican los desafios que afrontara la entidad, para luego definir los objetivos
de Gobierno Digital.

5.1

5.2

Desafios de Gobierno Digital

Para identificar los objetivos de gobierno digital, fue necesario identificar los desafios
o retos que afrontara la entidad para el desarrollo de Gobierno Digital. Luego de las
reuniones sostenidas y el andlisis de documentos se definieron aquellas lineas de
accién que deben ser abordadas por la entidad para desarrollar el Plan de Gobierno
Digital. Estos desafios son:

a) Gestionar el cambio a una cultura digital.

b) Asegurar la generacién de beneficios para la entidad en base a las inversiones de
tecnologia digitales.

c) Asegurar que la experiencia del ciudadano con los servicios publicos digitales sea
plena y satisfactoria.

d) Digitalizar servicios publicos.

e) Garantizar |la seguridad de la informacion.

f)y Asegurar que el personal tenga las competencias digitales necesarias para
aprovechar las ventajas de las tecnologias digitales.

g) Asegurar que la infraestructura tecnolégica brinde flexibilidad, escalabilidad e
interoperabilidad.

g) Mejorar los niveles de transparencia y acceso a la informacion mediante la apertura
de datos publicos.

Objetivos de Gobierno Digital

Los objetivos de Gobierno Digital responden a los requerimientos de informacion, asi
como su evolucion futura y los desafios identificados; en ese contexto, se han definido
cinco (5) objetivos de Gobierno Digital, los cuales son detallados a continuacién:

item Descripcion

Digitalizar los procesos y procedimientos orientados a atender la
OGD N° 1 demanda de los pacientes y publico en general, buscando cubrir las
necesidades y solicitud de pacientes y del publico en general.

Mantener la disponibilidad de la Infraestructura tecnolégica para atender |
OGD N° 2| la demanda de los servicios digitales en el HMA.
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OGD N° 3

Garantizar la seguridad de la informacién digital.

OGD N°4

Transparentar y brindar accesibilidad a la informacién al usuario
externo y entidades, mediante el uso de canales digitales.

OGD N° 5

Fortalecer el uso de herramientas y las competencias digitales para
aprovechar las ventajas tecnolégicas.

Asi mismo, los indicadores y metas de los referidos se encuentran descritos en el

siguiente cuadro:

Indicadores y metas

Meta
" m icad
ID Objetivo Indicador 2022 2023| 2024
Digitalizar los procesos y % de accesos considerados
servicios buscando atender | 1.1 satisfactorios por parte del ciudadano a | 30%| 60%| 100%
1 las necesidades y los principales servicios de la entidad.
deman('ja§ de los pacientes 12 Porceptgje de proced.lmlentos 30%| 40%| 50%
y del publico en general. estratégicos y de apoyo automatizados.
Nivel de disponibilidad de la o o
L ] - . ' 99.89
Mantener ia disponibilidad 2 infraestructura tecnoldgica. 6499706 e
. e Sl % de licencias suscripciones
2 | tecnolégica para atender la | 2.2 ° y P 100% | 100% | 100%
- renovadas.
demanda de los servicios
digitales en el HMA.
g N 2.3 | % de mantenimiento de equipos 100% | 100% | 100%
Garantizar la seguridad de % de Implementacion del SGSI (ISO N o
) i . | A ) - 1009
3 la informacion digital. < 27001 Seguridad de la informacion). 10%j|| 50%, 100%
Transparentar y brindar
. |
gcce3|b||!qad = i ’a Cantidad de servicios digitales
informacion, a la poblaciéon | 4.1 ) 3 4 5
r - implementados
y entidades, mediante el
uso de canales digitales.
Fortalef:er el uso de Cantidad de capacitaciones, charlas,
herramientas y las ) ) -
. _— presentaciones a la alta direcciéon que
competencias digitales | 5.1 . S 3 3
ayuden a fortalecer las competencias
para aprovechar las e - -~
. g digitales del publico objetivo.
ventajas tecnolégicas.
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A continuacion, se muestra la vinculacién de los objetivos de gobierno digital definidos

con

los objetivos estratégicos

institucionales.

institucionales vy

las

acciones estratégicas

N° Objetivos de Gobierno N° Objetivo  Estratégico NP Accion  Estratégica
Digital Institucional Institucional
Mejorar la toma de Mecanismos ge
o decisiones, la prestacion generacion e
Eé%ili'g:r 65 prt?sszgr?dg de servicios publicos, el evidencias para la
OGD : empoderamiento  y la | AEI toma de decisiones
No1 atender las neces@ades y | OEI8 I — - la | 06.01 .
demandas de pacientes y . p ' eel RISEEICION
del publico en general. peniacion & fiaies] WSl control de las
Gobierno  Digital  en .
enfermedades;
el implementados.
Mejorar la toma de Mecanismos ge
Mantener la disponibilidad gec15|oqe§, 8 pre;tauon ge%eraqlon Ie
A e e servicios publicos, el evidencias para Ia
SgD tecnolégica para atenderla | OEI 6 :Qiz?gcecr%nr:'em%e y :2 8‘551 toama s deC|is!ones
demanda de los servicios poblacién a través del : paiial PIEVENCION Y
digitales en el HMA. e el control  de  las
gnal en enfermedades;
Salud, implementados.
Mejorar la toma de Mecanismos de
decisiones, la prestacion generacion de
de servicios publicos, el evidencias para la
OGD | Garantizar la seguridad de OEI 6 empoderamiento y la | AEI toma de decisiones
N°3 | lainformacion digital. satisfaccion  de  la | 06.01 | para prevenciéon vy
poblacién a traves del control de las
Gobierno  Digital  en enfermedades:
Sl implementados. i
Mejorar la toma de Mecanismos de
Transparentar y brindar decisiones, la prestacion generacion de
accesibilidad a la de servicios publicos, el evidencias para la
OGD | informacion, a la OEI 6 empoderamiento y la | AEl toma de decisiones
Ne4 poblacién y entidades, satisfaccion de la | 06.01 | para prevencion y
me_dianteel uso de canales poblgcién a 'grgvés del control de las
digitales. Gobierno  Digital  en enfermedades:
| ol implementados.
Mejorar la toma de Mecanismos de
Fortalecer el uso de gecisiones, la pre;tacién gs&zrr?;:): ara dl:
herramientas y las e servicios publicos, el par
0OGD . - empoderamiento y la | AEI toma de decisiones
N°5 competencias digitales | OEI 6 SafieTaeaiBn i ia | 06.01 - A =~
B e IS i 85 oblacién a través del ‘ i d 4
ntajas tecnoldgicas. pG bi -~ control de las
obierno  Digital en enfermedades:
e implementados.
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VI. PROYECTOS DE GOBIERNO DIGITAL

Esta etapa nos permite definir los proyectos de Gobierno Digital, cuya realizaciéon nos
permitira contribuir al logro de los objetivos planteados.

Los proyectos pueden estar orientados al ciudadano o a la gestién interna.

N° Denominacién del proyecto Tipo de orientacién

PGDO1 Sistema Integrado de Gestién Administrativa | Orientado a la Gestion interna y

y Asistencial Atencién al ciudadano
PGD02 | Cuadro de Mando Integral BALANCE Orientado a la gestion interna
SCORECARD
PGD03 | Optimizar los Servicios Informaticos en Orientado a la gestién interna

Telecomunicaciones

PGD04 | Implementar el modelo de Gestion Orientado a la gestion interna
Documental

Orientado a la Gestion interna y

PGDO05 Sistema de Convocatorias CAS - :
Atencioén al ciudadano

Orientado a la Gestion interna y

PGDO06 Historia Clinica Electronica HMA - .
Atencion al ciudadano

PGDO07 | Tramite documentario con firma digital Orientado al ciudadano

PGDO08 | Implementacion del Portal de Colaboradores | Orientado a la gestion interna

PGD09 | Sistema de Mesa de Ayuda Orientado a la gestion interna

PGD10 Sistema de Gestion de la Seguridad de la Orientado a la gestion interna
Informacién (SGSI)

PGD11 Renovacion de Equipamiento informatico Orientado a la Gestidn Interna
Data Center y Servidores

PGD12 Renovacion de Equipo informatico de Orientado a la gestion interna
Usuario Final

O
““"j-ﬁ\‘o.s“;\ﬁGDw Migracién del Portal Web a la plataforma Orientado al ciudadano
Y\ gob.pe

\
*ﬁ ;f‘r’j ;_Ij;GDM Implementacién del Portal de datos abiertos Orientado al ciudadano

Orientado a la gestién interna y al

R | :
i RS 7 PGD15 | Plataforma de capacitaciones virtuales '
- ciudadano

o, o

8 —

PGD16 | Transicién al protocolo IPv6

Orientado a la gestion interna y al
ciudadano
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6.1 Costos de la implementacion de los proyectos

Proyecto | Sistema Integrado de Gestién Administrativa y MONTO (S/.)
Nel Asistencial
Recurso Humano Salario S/.  3,300.00
1 programador de sistemas mensual

Tiempo 36 meses

Total S/. 118,800.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 118,800.00
Proyecto | Cuadro de Mando Integral BALANCE SCORECARD MONTO (S/.)
NE 2
Recurso Humano Salario S/. 5,000.00
1 analista de sistemas mensual

Tiempo 12 meses

Total S/. 60,000.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 60,000.00
Proyecto Optimizar los Servicios Informaticos en - MONTO (S/.)
N2 3 Telecomunicaciones
Recurso Humano S/. 0.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 1,500,000.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 1,500,000.00
Proyecto | Implementar el modelo de Gestién Documental MONTO (S/.)
N2 4
Recurso Humano: Salario S/.  5,500.00
1 jefe de proyecto mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas ﬁe;npo 6 meses

Total S/. 63,000.00

Recursos para el Desarrollo S/. 0.00

Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 63,000.00
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Proyecto Sistema de Convocatorias MONTO (S/.)
Ne 5
Recurso Humano: Salario mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas S/.25.00 x hora
Tiempo 300 horas
Total S/. 7,500.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnolégicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL s/. 7,500.00
Proyecto Historia Clinica Electrénica HMA = MONTO (S/.)
N2 6
Recurso Humano Salario mensual S/.  5,000.00
1 analista de sistemas S/.  3,000.00
3 programadores S/.  5,000.00
1 especialista en infraestructura Ti Tiempo 48 meses
Total S/. 768,000.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 3,922,000.00
TOTAL S/. 4,690,000.00
Proyecto Tréamite documentario con firma digital MONTO (S/.)
Ne 7
Recurso Humano Salario mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas Tiempo 3 meses
= Total S/. 15,000.00
Recursos para el Desarrollo s/. 0.00
Recursos Tecnolégicos S/. 100,000.00
\Recursos Materiales S/. 0.00
"g OTAL S/. 115,000.00
i
Proyecto Implementacion del Portal de MONTO (S/.)
N2 8 Colaboradores
Recurso Humano: Salario mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas $/.25.00 x hora
Tiempo 480 horas
Total S/. 12,000.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoloégicos S/. 0.00
Recursos Materiales . D S/. 0.00
TOTAL S/. 12,000.00
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Proyecto Sistema de mesa de ayuda MONTO (S/.)
N2 9
Recurso Humano: Salario mensual S/. 5,000.00
2 analista de sistemas Tiempo 5 meses

Total S/. 50,000.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldégicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 50,000.00
Proyecto Gestion de la Seguridad de la MONTO (S/.)
N2 10 Informacion (SGSI)
Recurso Humano Salario mensual S/. 5,000.00
1 especialista en seguridad de la informacion S/.25.00 x hora

Tiempo 2400 horas

Total S/. 60,000.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00

TOTAL S/. 60,000.00
Proyecto Renovacién de Equipamiento MONTO (S/)

N2 11 Informatico, Data Center y Servidores

Recurso Humano S/. 0.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos ] S/.1,800,009.00 |
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 1,800,000.00
Proyecto Renovacidon de Equipo informatico de MONTO (S/)

N2 12 Usuario Final

Recurso Humano S/. 0.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/.2,000,000.00
Recursos Materiales S/. 0.00

TOTAL

S/. 2,000,000.00
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Proyecto Migracion del Portal Web a la MONTO (S/)
N2 13 plataforma GOB.PE
Recurso Humano Salario mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas S/.25.00 x hora

Tiempo 500 horas

Total S/. 12,500.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 12,500.00
Proyecto Implementacion del Portal de Datos MONTO (S/)
N2 14 Abiertos
Recurso Humano Salario mensual S/. 5,000.00
1 analista de sistemas $/.25.00 x hora

Tiempo 500 horas

Total S/. 12,500.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnolégicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 12,500.00
Proyecto Plataforma de Capacitaciones Virtuales MONTO (S/)
N2 15
Recurso Humano Salario mensual S/.  3,000.00
1 programador de sistemas Tiempo 7 meses

Total S/. 21,000.00
Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00
TOTAL S/. 21,000.00
Proyecto Transicion al protocolo IPv6 MONTO (S/)
N 16
Recurso Humano Salario mensual S/. 5,000.00
1 especialista en Redes $/.25.00 x hora

Tiempo 1200 horas

| Total S/. 30,000.00

Recursos para el Desarrollo S/. 0.00
Recursos Tecnoldgicos S/. 0.00
Recursos Materiales S/. 0.00

TOTAL

S/. 30,000.00
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6.2 Cuadro resumen de costos.

A Hospital
ROTEN | Maria Auxifiadora

Tipo de ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 Subtotal
Recursos

Recurso S/. 118,100.00 S/. 463,630.00 | S/. 292,970.00 S/. 874,700.00
Humano

Recurso S/. 500,00.00 | S/. 3,315,768.00 | S/. 3,523,357.00 $/.7,339,125.00
Tecnolégico

Subtotal S/.618,100.00 | S/. 3,779,398.00 | S/. 3,816,327.00 S/. 8,213,825.00
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VIl. ANEXOS
ANEXO 1: Fichas de Proyecto

ANEXO2: Ficha Técnica de Proceso

Plan de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora - PGD | Pagina 39 | 68



o . : : Viceministerio AR - . -
PERU | Ministerio de Prostaclanesy Hospital
e Salud Aseguraniiento en Satud - I ETEVICHIEG BTe] I

ANEXO 1: FICHAS DE PROYECTO

Plan de Gobierno Digital del Hospital Maria Auxiliadora - PGD | Pagina 40 | 68



Minlsterio
de Salud

| Hospital
| Maria Auxiliadora

Ficha N.° 1.- Sistema Integrado para el Area Asistencial y Administrativa

I. Denominacidn del Proyecto ] Orden | 1

Sistema Integrado para el Area Asistencial y Administrativas

Descripcién Alcance del proyecto:

[e]
]

)

o]
o]

[e]
o]

(o)

[e]

o
o]

o

O O C O 0O

- COVID

Contar con una version completa para atender las necesidades asistenciales y administrativas del HMA, en el
contexto de los servicios brindados al paciente.

Recurso Humano: Especialista en Desarrollo de Software Il (04)

- PROYECTOS WEB

RRHH - Implementacion del Sistema de Convocatorias CAS (SISCAS)
Portal Web - Portal de Transparencia COVID 19

- CONSULTA EXTERNA'Y ADMISION

o Bandeja de gestion de Citas
o Citas Smart de Terapias Medicina Fisica
o Formatos de atencién cuidados Paliativos
o Esquemas de Quimioterapia
o ldentificacion Biométrica de Apoderados de Pacientes y Médicos
o  Solicitar procedimientos no incluidos en apoyo al diagnostico
o Resultados en PDF de Procedimientos de Cardiologia
- EMERGENCIA
o Ficha de Atencién Emergencia
o Recetas en Linea en Emergencia — Implementacion
- ARCHIVO
o  Gestion de pedido de HC por las Areas Administrativas

Salidas automaticas de HC y control de cargo de entrega a Enfermeria — Cext

: PATOLOGIA CLINICA

Gestion de Contratos de Tercerizacion de exdmenes - Contadores
Resultados en PDF con las firmas y sellos escaneados de los Médicos Patélogos a los Usuarios.

- SERVICIO SOCIAL

Actividades de Servicio Social - Registro
Formatos de la Ficha Social - Registro y calificacion

- PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Gestion de terceros Naturales y Juridicos - Agregar periodos y cierres

- PORTAL WEB

Reporte de Eventos Adversos - Cambiar a formularios Web

Registro COVID de Trabajadores Positivos - Implementacion
Registro COVID en linea y generacion de formatos

- SEGUROS

Entorno Seguros Publicos - Convenios y Liquidaciones SIS y Convenios Publicos
(SALUDPOL,

FOSMAR, FOSFAP, FOSPEME) y control de mecanismos de pago

Entorno Seguros Privados - Convenios y Liquidaciones

Referidos para SIS y Convenios - Patologia Clinica y pacientes adultos

Validacién de citas en linea con nuevo WS SIS (SQL)

WS SIS con Plan y tipo de Seguro - Aplicacién PEAS (VB)

Reglas de Validacion y Consistencia SIS en el sistema




Hospital
Marfa Auxiliadora

P
E@E PERU | Ministerio

de Salud

- TESORERIA
o  Gestion de cobranza y formas de pago, implementacion de POS
o  Pasarella de Pagos - Gestidén de cobranza web

- HOSPITALIZACION
o  Orden de Hospitalizacion
o Interconsulta Web - Hospitalizacion
o Formatos de Atencién Medica en Hospitalizacion (HC Asistencial, Nota de Egreso, Nota de
Evolucion medica web)

o  Formatos de Atencién de Enfermeria en Hospitalizacion
o  Consentimientos Informados - Formatos con R.D.
o Informe Médico y sustento del plan de trabajo - Formato Anexo 06 (SIS)
o  Pre-Alta Medica
o  Egreso del paciente - Alta Fisica Enfermeria
o  Recetas de Insumos en Linea por Enfermeria — Implementacion
- TRASPLANTES
o  Donante Cadavérico - Gestion de Ingreso y manejo del donante cadavérico de érganos v tejidos
- SOP
o  Atencion de Anestesiologia - Formatos
o Interconsultas de Anestesiologia - Implementacion
o  Checklist de solicitud de Anestesiologia
o  Atencion en SOP de Enfermeria — Formatos
- BANCO DE SANGRE

o  Software de banco de Sangre - Implementacién
o Interface solicitudes de Banco de Sangre con SisGalenPlus

- ANATOMIA PATOLOGICA
o Inclusién de SNOMED en registros e informes
o  Nuevo Formato de resultados de Anatomia Pat
o  Microscopia Electronica, segun formato de Resultados MET
o  Pieza quirdrgica o Consulta profesional segun formato Rifion

- IMAGENES
o  Control Apto en evaluaciones de Pediatria y Anestesiologia
o  Ordenes Médicas de Imagenes con no mas de 3 exdmenes, seglin lista de examenes,
o  Resultados de Examenes de Imagenes - Informes segun interface

s - BANCO DE TEJIDOS
hY o  Gestion de Produccion de Banco de Tejidos

o Validacion de Recetas del QF en linea y uso de antimicrobianos no restringido
Recetas Narcéticos y Psicotropicos en linea

Implementacion en SOP de Recetas en linea

Implementacién de Recetas en linea en Diagnéstico por Imagenes

Alerta de vencimiento seguin actas del Comité farmaco terapéutico

Pedido de Reposicion de Stock de las Farmacias a AlImacén

Transferencia de Productos con confirmacion de recepcion

Entrega de EPP Gestion de entrega por Documento de Identidad

Tablero de gestion Calculo automatica de la cantidad en recetas en linea

de EPP - Implementacion

— } - FARMACIA

MRS ¢
AR

@f‘? A f«'\-r'!.‘ki\:'.'?

O 0O 0000 OO0 o
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- NUTRICION
o Formulacion de Nutricion Parenteral - Médicos
o  Control de stock de nutrientes de Nutricién Enteral

- TESORERIA
o Cuenta Corriente de Compromisos de Pago

- RRHH
o Interface de Datos de Planilla de pagos - Interface y para consulta web
o Noémina de Personal - Aplicativo Web

- SEGUROS
o No Tarifados - Gestion de facturacion

o  Automatizacion de envio de Tramas SOASIS e inclusion de otros registros que se realizan en
elSIGEP

o  Automatizacion del envio de tramas SALUDPOL
o  FUA electronico - Automatizacion del proceso y envio de tramas
o Validacion diaria Filiacién SIS de Hospitalizados

Resultado del Proyecto

Sistema con funcionalidades completes

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna y Atencién al Ciudadano

Il Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/01/2022 Fec. Fin 30/12/2024

2.2 Costo Total:

S/.118,800.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEL06 MINSA

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacién através del Gobierno Digital en Salud.
2.4 Responsable(s) del Proyecto

Direccion General

Unidad de Atencion Integral Especializada (Sub Unidades)
Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento (Sub
Unidades)Unidad de Donacion y Trasplante

Unidad de Planeamiento y

PresupuestoUnidad de

Administracién

Unidad de Asesoria Juridica

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica
Informatica)Unidad de Gestién de la Calidad
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Ficha N.° 2.- Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard)

1. Denominacién del Proyecto Orden | 2

Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) del HMA

Descripcion Alcance del proyecto:

Herramienta de contro! institucional que permitird establecer y monitorizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales de las diferentes areas y dependencias, todo ello sobre la base del seguimiento de indicadores
plasmados en el Plan Estratégico.

La informacién se debera de organizar en cuatro areas o perspectivas:

o La perspectiva financiera: Mide la capacidad de ejecucion (Gastos y Recaudacién) presupuestal asociada a
laatencion de los pacientes.

o La perspectiva del cliente: Refleja el posicionamiento de la entidad en el sector asociado a la percepcion de
la poblacién del HMA.

o La perspectiva interna: Recoge indicadores de procesos internos que son criticos para el
posicionamientopara el cumplimiento de los objetivos planteados en la estrategia institucional.

o La perspectiva de aprendizaje y crecimiento: Para el fortalecimiento en la mejora y el desarrollo de
losrecursos humanos de la entidad.

o  Definiciony Creacion de Herramientas para el registro de informacion referente a los niveles de calidad percibidos
por nuestros pacientes sobre las atenciones recibidas.

o  Definicion y Creacién de Herramientas que permitan gestionar de manera integral la informacion del recurso
humano que evidencie el fortalecimiento de las capacidades de todos los colaboradores de los distintos grupos
ocupacionales.

o  Elaborar e implementar la Herramienta de Registro y Seguimiento del Plan Operativo Institucional

o Implementaciéon del Cuadro de Mando Integral
o  Construccion de Reportes e Indicadores de Produccion Asistencial
o  Construccion de Reportes e Indicadores de Ejecucion Presupuestal
o  Construccion de Reportes e Indicadores de Proyeccion trazadores que reflejen el cumplimiento de los
objetivos planteados en los planes operativos segln el cumplimiento de metas fisicas programadas

Resultado del Proyecto

Centro de Acceso Publico Implementado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

ll. Datos Generales

2.1 Duracion:

ANO 1 I Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin [ 30/1212023

2.2 Costo Total:

§/. 60,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEI.06 MINSA

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccion de la
poblacién a través del Gobierno Digital en Salud.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Planeamiento y Presupuesto (Planes, Proyectos,

Presupuesto)

Unidad de Gestion de la Calidad

Unidad de Administracion (Equipo de Recursos Humanos)

Unidad de Tecnologia de la Informacién (Coordinacion Técnica Informatica, Coordinacién de Estadistica)
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Ficha N.° 3.- Optimizar los Servicios Informaticos de Telecomunicaciones

1. Denominacion del Proyecto | Orden 3

Fortalecimiento de los Servicios Informaticos de Telecomunicaciones

Descripcion Alcance del proyecto:

Contar con un Servicio de Telecomunicaciones de tipo empresarial sobre la nube, con un nuevo parque de
telecomunicaciones, por renovacion de los equipos actuales (switches de core, distribucién, acceso, Access points)
que ya se encuentran sin garantia, sin tiempo de vida util o de baja para garantizar la continuidad en el servicio de red
de datos y comunicaciones institucional.

ANO 1
o Licencias y Servicios de Plataforma de Colaboracién y Videoconferenica en Nube, que permitan integrar
los equipos de videoconferencia de la entidad con otros de la red nacional de TeleSalud.

ANO 2 (50% de los equipos de telecomunicaciones)

o  Gestionar la renovacion de los switches de core (02) y distribucion (05), switches de acceso (10) y Access
point (15).

o  Gestionar la renovacion de equipos de videoconferencia (02) y adquisicién de nuevos equipos o modalidades
(04)necesarios para la continuidad y crecimiento de la red de TeleSalud a nivel nacional.

ANO 3 (80%)
o  Gestionar la renovacion de los switches de acceso (10), access point (15) y Wireless controller (02)

Resultado del Proyecto

Infraestructura Tecnoldgica Fortalecida

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

1l. Datos Generales

2.1 Duracién:

ANO 1 Fec. Inicio 01/01/2022 Fec. Fin 31/12/2022
ANO 2 Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin 31/12/2023
ANO 3 Fec. Inicio 01/01/2024 Fec. Fin 31/12/2024

2.2 Costo Total:

S/. 1,500,000.00
2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEI.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestién ptiblica.

2.4 Respansable(s) del Proyecto

Direccién General

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica
Informatica)

Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Unidad de Administracion
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Ficha N.° 4.- Implementar el Modelo de Gestion Documental

I. Denominacién del Proyecto l Orden l 4

Implementar el Modelo de Gestion Documental

Descripcion Alcance del proyecto:

Solucién tecnologica que permite el intercambio y envio de informacion documental digital entre entidades del
estado,mediante el uso de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE).

o  Gestionar los recursos y el proceso de implementacion de la version 4.0 del SGD, proporcionado
medianteconvenio por la Oficina Nacional de Procesos Electorales (ONPE)

o  Actualizacion de la Directiva Administrativa "Normas y Procedimientos sobre la Gestion Documentaria en el
Sistema de Gestion Documental del Hospital Maria Auxiliadora

" Resultado del Proyecto

Modelo de Gestion Documental Implementado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestién Interna

ll. Datos Generales

2.1 Duracién:

ANO 1 Fec. Inicio 01/09/2022 Fec. Fin 28/02/2023
2.2 Costo Total:

S/ 63,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEI.04 HMA

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestién piblica.

2.4 responsable(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacién (Coordinacion Técnica Informatica)
Direcciéon General (Mesa de Partes)
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Ficha N.° 5.- Sistema de Convocatorias CAS

I. Denominacion del Proyecto l Orden 5

Sistema de Convocatorias CAS

Descripcion Alcance del proyecto:

Herramienta informatica Web para la gestion de las convocatorias CAS (creacion de comité, bases, criterios de
evaluacion, resultados, comunicados) y el concurso de los postulantes.

Adecuacion de Codigo fuente a las necesidades Institucionales

Desarrollo de Modulo de Seguridad

Integracion de Consuitas PIDE (Antecedentes Penales, Policiales, Extranjeras, consulta de grados y titulos)
Piloto de uso de Sistema

Difusién del uso del Sistema

[e BN o RN ol o RN o]

Resultado del Proyecto

Servicio o Proceso Administrativo Digitalizado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado al Ciudadano y Orientado a la Gestion Interna

1. Datos Generales

2.1 Duracioén;

ANO 1 | Fec. Inicio 01/01/2022 Fec. Fin 30/04/2022

2.2 Costo Total:

S/. 7,500.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PE! al cual se articula:

OEL.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestion pablica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Administracion (Equipo de Recursos Humanos)
Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica Informatica)
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Ficha N.° 6.- Historia Clinica Electréonica HMA

I. Denominacién del Proyecto ] Orden . 6

Historia Clinica Electrénica HMA

Descripcién Alcance del proyecto:

Software mediante el cual se podran llevar a cabo todos los procesos para la atencién de los pacientes, mediante el
uso de mecanismos de firma digital. Sera un proceso incremental dividido en tres etapas.

o ANO1
= Registro de Idea de Proyecto
o ANO?2

v Elaboracion de Perfil de Proyecto
ol Estudio de Factibilidad
. Estudios Definitivos
. Expediente Técnico
o ANO3
= Ejecucién
= Adquisicién de Lectores Biométricos (Huella y DNI) (81)
= Adquisicion de Teclado con lector de DNle (100}
= Access Point (30)
»  Dispositivos Méviles (50)
= Médulo de Consultorios Externos
e Admision
. Consulta Externa
. Ordenes Médicas (Farmacia, Laboratorio, Imagenes, ProcedimientosAmbulatorios)
e  Referencias
= Maddulo de Seguros
s Médulo de Emergencias
= Médulo de Hospitalizacién
= Médulo de Centro Quirtrgico
= Mobdulo de Tesoreria - Caja

o ANO4
L] Ejecucién
" Operacion y Mantenimiento
= Médulo de UCI
= Mddulo de Patologia Clinica
B Médulo de Anatomia Patologica
L] Médulo de Banco de Sangre
L] Médulo de Anatomia Patologica
. Médulo de Banco de Tejidos
. Médulo de Formulas y Nutricién Parenteral
. Médulo de Nutricién
. Médulo de Asistencia Social
ANO 5
. Operacion y Mantenimiento
ANO 6

. Operacion y Mantenimiento

Resultado del Proyecto

Historia Clinica electrénica Implementada

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna y Atencion al Ciudadano
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1. Datos Generales

2.1 Duracién:

ANO 1 Fec. Inicio 01/11/2023 Fec. Fin 31/12/2023

ANO 2 Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin 31/12/2023

ANO 3 Fec. Inicio 01/01/2024 Fec. Fin 31/12/2024 N
ANO 4 Fec. Inicio 01/01/2025 Fec. Fin 31/12/2025

ANO 5 Fec. Inicio 01/01/2026 Fec. Fin 31/12/2026

ANO 6 Fec. Inicio 01/01/2027 Fec. Fin 31/12/2027

2.2 Costo Total:

S/. 4,690,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEIL.06 MINSA
Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la satisfaccién de la
|_poblacion através del Gobierno Digital en Salud.

2 4 Responsable(s) del Proyecto

Direccion General

Unidad de Atencion Integral Especializada (Sub Unidades)
Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento (Sub
Unidades)

Unidad de Donacién y Trasplante

Unidad de Planeamiento y

PresupuestoUnidad de

Administracion

Unidad de Asesoria Jurldica

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacién Técnica
Informatica)

Unidad de Gestion de la Calidad
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Ficha N.° 7.- Tramite Documentario con firma digital

|. Denominacién del Proyecto

| Orden 7

Tramite Documentario con firma digital
Descripcion Alcance del proyecto:

- Este sistema se utiliza para registrar, organizar y encontrar todos estos documentos de manera electrénica y sencilla.
- Permite firmar digitalmente los documentos.

Resultado del Proyecto

La implementacion de tramite documentario con firma digital
TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado al Ciudadano

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/10/2022

Fec. Fin 31/05/2023
2.2 Costo Total :S/. 75,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:
OEI.04 HMA

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el

desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestion publica
2.4 Responsahle(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica Informatica)
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Ficha N.° 8.- Implementacién del Portal de los Colaboradores

|. Denominacidn del Proyecto | Orden 8

Portal de los Colaboradores

Descripcion Alcance del proyecto:

Conjunto de Herramientas informaticas que, reunidas en un Unico portal de presentacion, permita la comunicacion
con los trabajadores y el acceso a servicios y sistemas que requieran para la realizacién de sus actividades laborales.

Directiva para el Uso del Portal de los Colaboradores

Analisis de las necesidades de comunicacion organizacional y de servicios de informacién de los colaboradores.
Elaboraciéon de Términos de Referencia

Elaboracion de Plan de Implementacion

Capacitacion en el uso del Portal

O 0 O 0 O

Resultado del Proyecto

Servicio o Proceso Administrativo Digitalizado
TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:
Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin 31/04/2023
2.2 Costo Total:
S/12,000.00
2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:
OEI1.04 HMA

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Direccion General (Equipo de Comunicaciones)

Unidad de Administracion (Equipo de Recursos Humanos)
Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica
Informatica)

Unidad de Planeamiento y Presupuesto (Presupuesto)
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Ficha N.2 9.- Sistema de Mesa de Ayuda.

1. Denominacion del Proyecto | Orden 9
Sistema de Mesa de Ayuda

Descripcion Alcance del proyecto:

Plataforma informatica mediante la cual se podran registrar las atenciones e incidencias reportadas por las areas
usuarias, para ello se hara uso de un canal de atencion unificado y software web para el registro de solicitudes y
seguimiento de los casos reportados.

- Directiva del Proceso de Mesa de Ayuda
- Licencias e Implementacion de Software de Mesa de Ayuda

Resultado del Proyecto

Proceso de Gestion Interna Digitalizado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

1. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/05/2023 Fec. Fin 31/09/2023

2.2 Costo Total: §/. 50,000.00

$2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEL04 HMA

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacién (Coordinacion Técnica Informatica)
Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Ficha N.2 10.- Implementacién del SGSI (1ISO 27001 Seguridad de la Informacién)

1. Denominacion del Proyecto | Orden [ 10

Implementacion del SGSI (ISO 27001 Seguridad de la Informacion)

Descripcion Alcance del proyecto:

En el marco de la RESOLUCION MINISTERIAL N° 004-2016-PCM se aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana “NTP ISO/IEC
27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2a. Edicion, en
todas las entidades integrantes del Sistema Nacional de Informatica.

Por cuanto nuestra entidad debera de cumplir con dicha normativa y para ello se requiere de su implementacion de acuerdo a las siguientes fases.

FASE Objetivo Actividades Principales Plazo

* Obtener el apoyo institucional
* Determinar el alcance del Sistema de Gestion de Seguridad de

Desarrollar las actividades la Informacién
ORGANIZACION principales parala direccion e * Determinar la declaracion de Polilica de Seguridad de la
inicio de la implantacién del Informacién y objetivos
SGSI. * Desarrollar documentos necesarios para la Fase |l
* Determinar criterios para la evaluacion y aceptacion de riesgos i
Desarrollar las actividades de * Realizar evaluacion de Riesgos
planificaciénrequeridas por la * Conducir un analisis entre los riesgos identificados y las
norma de manera metodolégica y medidas correctivas existentes
en concordancia con la politica y * Desarrollar un plan de tratamiento de riesgos
REANEIEAETON objetivos del SGSI dentro del * Desarrollar documentos necesarios para la Fase |l

alcance de!l mi ; v i
ican ismo * Desarrolla la declaracién de Aplicabilidad

16 meses
* Elaborar el plan de trabajo pricrizado

Desplegar las actividades de

DESPLIEGUE implementacién del SGSI Desarrollar documentos y registros necesarios

* Implementar los controles seleccionados

* Monitorear el desempeiio del SGSI

Realizar actividades de revisiéon

del SGSlevidenciando el Fortalecer la gestion de incidentes

REVISION cumplimiento de los requisitos de * Desarrollar documentos y registros necesarios
la norma * Desarrollar las actividades para evidenciar la mejora continua
Auditar e implementar las * Auditar internamente el SGSI

mejoras y correcciones del SGSI
a fin de cumplir con los requisitos
de la norma, * Implementar las acciones preventivas pertinentes

* Desarrollar, corregir y mejorar documentacion nueva o
existente

* Implementar las acciones correctivas

CONSOLIDACION

Requisitos Adicionales Afio 2 )
- SERVICIO ESPECIALIZADO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LAINFORMACION
(5GSI), BAJO LA NORMA NTP ISO/IEC 27001:2014, PARA el TUPA DEL HMA. El cual debera de cubrir las fases | y || del Plan,

Resultado del Proyecto

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion Implementado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/09/2023 Fec. Fin 31/12/2024

2.2 Costo Total: S/. 60,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEI.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestién institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro,
en el marco de la modernizacién de la gestion publica.

2.4 Responsable(s) del Froyecto
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Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacién Técnica Informatica)
Unidad de Atencion Integral Médica Especializada
Direccién General
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Ficha N.° 11.- Renovacion de Equipamiento Informéatico de Data Center y Servidores

I. Denominacién del Proyecto | Orden I 11

Renovacion de Equipamiento Informatico de Data Center y Servidores

Descripcidn Alcance del proyecto:

Contar con nueva plataforma de Servidores y Datacenter para dar continuidad a los servicios informaticos actuales
eimplementar nuevos servicios

ANO 2023 (50% de los equipos de Servidores)
o  Gestionar la renovacion de Servidores de Procesamiento de Datos, Solucion de Almacenamiento y Solucion

deBackup.

ANO 2024 (80%)

o Renovacion de Datacenter, Aire Acondicionado, Sistema de Monitoreo, Sistema contra incendios, Control
deAcceso

o  Solucién de Videovigilancia

Resultado del Proyecto

Infraestructura Tecnoldgica Fortalecida

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin 31/12/2024

2.2 Costo Total:

$/.1,800,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEL.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestién publica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Direccion General

Unidad de Tecnologia de la Informacién (Coordinacion Técnica
Informatica)

Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Unidad de Administracion
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Ficha N.° 12.- Renovacién de Equipamiento Informatico de Usuario Final

I. Denominacién del Proyecto Orden | 12

Renovacién de Equipamiento Informatico de Usuario Final

Descripcion Alcance del proyecto:

Contar con nuevo parque informatico, por renovacion de los equipos de usuario final.

o  Gestionar la renovacion de Computadoras de Escritorio, Impresoras multifuncionales, Proyectores.

Resultado del Proyecto

Infraestructura Tecnolégica Fortalecida

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/04/2023 Fec. Fin 31112/2024

2.2 Costo Total:

S/.4,150,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEL04 HMA

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempeiio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Direccién General
Unidad de Tecnologia de 1a Informacion (Coordinacion Técnica
Informatica)

Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Unidad de Administracion
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Ficha N.° 13.- Migrar el portal web a la plataforma GOB.PE

I. Denominacion del Proyecto l Orden 13

Migrar el portal web a la plataforma GOB.PE

Descripcion Alcance del proyecto:

Mediante Decreto Supremo N° 033-2018-PCM, se ha creado la Plataforma digital unica para orientacion al ciudadano,
plataforma GOB.PE, cuyo dominio en internet es www.qob.pe, y que se constituye como el tnico punto de contacto
digital del Estado peruano con los ciudadanos y personas en general, que permita un acceso sencillo a informacién
institucional, tramites y servicios publicos digitales. En ese sentido nuestra entidad la debera adoptar hasta antes del
31 de julio de 2020 como su Unico canal digital para publicar informacién de tramites y servicios, asi como informacion
institucional distinta de aguella publicada en el portal de transparencia estandar.

- Migracion a la Plataforma GOB.PE

Resultado del Proyecto

Portal institucional migrado a GOB.PE

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado al Ciudadano

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/02/2022 Fec. Fin 30/06/2022

2.2 Costo Total:S/. 12,500.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEIL.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefno eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacion Técnica Informética)
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Ficha N.° 14.- Portal de Datos Abiertos

|. Denominacién del Proyecto Orden 14

Portal de Datos Abiertos

Descripcion Alcance del proyecto:

En el marco del cumplimiento del Decreto Supremo DS-016-2017-PCM que aprueba la “Estrategia Nacional de Datos
Abiertos Gubernamentales del Perd 2017-2021” y el “Modelo de Datos Abiertos Gubernamentales del Perd”. De acuerdoal
articulo 6 del DS-016-2017-PCM, se crea el Portal Nacional de Datos Abiertos como un sistema informético que facilita el
acceso al Catalogo Nacional de los Datos Abiertos de la Administracion Publica.

Para lo cual la entidad elaborara de acuerdo a la Metodologia establecida los procesos y procedimientos que permitan remitir
la informacion al Portal Nacional de Datos Abiertos cubriendo las siguientes fases.

Fase 1: Identificacion de la informacién publica

Fase 2: Andlisis de la informacion

Fase 3: Priorizacion de la informacion

Fase 4. Documentacion de los datos (metadatos)

Fase 5: Preparacion y publicacion de la publicacion en el Portal de Datos Abiertos (PCM)

Fase 6: Formalizacion del Proceso Operativo de envio periodico de la Informacion al Portal Nacional de Datos Abiertos

Resultado del Proyecto

Centro de Acceso Publico Implementado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado al Ciudadano

Il. Datos Generales

2.1 Duracioén:

ANO 1 Fec. Inicio 01/08/2022 Fec. Fin 31/12/2022

2.2 Costo Total: a

$/.12,500.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PE!l al cual se articula:

OEI.04 HMA
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el desempefio
eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacién (Coordinacién Técnica Informatica, Coordinacion de Estadistica)
Unidad de Atencion Integral Especializada (UPSS)
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Ficha N.° 15.- Plataforma de Capacitaciones Virtuales

I. Denominacion del Proyecto l Orden 15

Plataforma de Capacitaciones Virtuales

Descripcion Alcance del proyecto:

Plataforma Tecnologica de arquitectura web, mediante la cual se podran desarrollar los cursos en modalidad virtual no
presencial correspondientes a las actividades de capacitacion de las dependencias de nuestra institucion. Todo ello con la
finalidad de fortalecer las competencias y capacidades del personal.

- Procedimiento del desarrollo de las capacitaciones al personal sobre herramientas virtuales (RecursosHumanos)
- Proceso de implementacion de la Plataforma de Capaciones Virtuales

Resultado del Proyecto

Servicio o Procedimiento Administrativo Digitalizado

TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestién Interna y al Ciudadano

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/01/2023 Fec. Fin 31/07/2023

2.2 Costo Total: S/. 21,000.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEL05 HMA

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias, y la
disponibilidad equitativa en el pais

2.4 Responsable(s) del Proyecto

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacién Técnica Informatica,
Epidemiologia

Oficina Ejecutiva de Administracion (Recursos Humanos)

Unidad de Investigacion, Tecnologia y Docencia (Oficina de Capacitacion)
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Ficha N.° 16.- Transicion al Protocolo IPv6

l. Denominacién del Proyecto Orden 16

Transicion al Protocolo IPv6

Descripcion Alcance del proyecto:

En el marco del D.S. N° 081-2017 que aprueba la formulacion de un Plan de Transicion al Protocolo IPV6 en las entidades

de la Administracién Publica se requiere llevar a cabo este proceso con la finalidad de ampliar nuestra capacidad de disponer
de direcciones IP para el uso de los servicios informaticos externos.

- Elaboracion del Plan de Transicion al Protocolo IPv6
- Migracién de Aplicaciones Web que hagan uso de direcciones IP Publica
- Configuracion de Infraestructura de Telecomunicacion hacia el nuevo protocolo

Resultado del Proyecto

Plan de Transicion a IPv6 aprobado
TIPO: Proyecto

TIPO DE ORIENTACION: Orientado a la Gestion Interna y al Ciudadano

Il. Datos Generales

2.1 Duracion:

Fec. Inicio 01/08/2023 Fec. Fin 31/05/2024
2.2 Costo Total:S/. 30,000.00
ANO 1 S/.0.00
ANO 2 $/.0.00

2.3 Objetivo del Plan Estratégico Institucional — PEI al cual se articula:

OEI.05 HMA N

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias, y la
disponibilidad equitativa en el pais

2.4 Responsable(s) del Proyecto B

Unidad de Tecnologia de la Informacion (Coordinacién Técnica Informatica, Epidemiologia)
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ANEXO 2: FICHA TECNICA DE PROCESO
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