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Resumen Ejecutivo
Titulo: Propuesta metodoldgica para la implementacion de Sistemas de Informacion
Hospitalaria (HIS) en proyectos de infraestructura sanitaria en el Per(
Esta tesis aborda el desarrollo de una propuesta metodoldgica para la implementacion de
Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) en proyectos de infraestructura sanitaria en el Perd,
con un enfoque en mejorar la eficiencia operativa y la calidad de los servicios de salud. La
presente tesis se basa en principios tedricos sélidos, por lo que busca proponer un marco de
andlisis conceptual para la implementacion de Sistemas HIS en el contexto peruano. El sistema
HIS integra y gestiona informacion clinica, administrativa y logistica, contribuyendo a
optimizar los procesos hospitalarios.
El estudio comienza con un analisis del contexto del sistema de salud peruano, caracterizado
por una infraestructura fragmentada y limitada, especialmente en zonas rurales, y la ausencia
de integracion entre los sistemas de informacion existentes. Este panorama genera problemas
como largas esperas para citas médicas, baja eficiencia operativa y dificultades en el
seguimiento de los tratamientos.
La metodologia se fundamenta en el PMBOK (Project Management Body of Knowledge)
combinado con elementos de metodologias agiles, adaptados al sector hospitalario. La
propuesta incluye fases especificas: inicio, planificacion, ejecucion, monitoreo y control, y
cierre. Estas etapas consideran la integracion tecnoldgica, la capacitacion del personal, la
interoperabilidad de los sistemas y el cumplimiento de estandares nacionales e internacionales,
como la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-VO01.
La investigacion también presenta un analisis de casos de éxito en paises como Espaiia, Chile
y Panam4, donde se implementaron sistemas HIS con resultados positivos en términos de

reduccion de costos operativos, mejora en la atencion al paciente y mayor sostenibilidad de los
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hospitales. Estos casos sirven de referencia para la propuesta metodoldgica y refuerzan su
viabilidad en el contexto peruano.
Finalmente, se identifican los beneficios esperados de la implementacion del HIS, entre ellos:
« Reduccion en las colas de espera y errores médicos.
o Mejora en la eficiencia operativa y orden en la gestion de los servicios.
« Mayor integracion de la informacion clinica, incluso en zonas rurales.
o Aumento de la capacidad de respuesta de los hospitales gracias a la digitalizacion y a
la aplicacion de nuevas tecnologias.
La presente tesis sefiala que usar un HIS no solo mejora la atencién en los hospitales, sino que
también ayuda a modernizar el sistema de salud en el Perd, reduciendo las diferencias
tecnoldgicas y garantizando un acceso justo y de calidad para toda la poblacion.
Palabras clave: Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS), PMBOK, infraestructura

sanitaria, tecnologia en salud, interoperabilidad, digitalizacion, Peru.



vii

Abstract

Title: Methodological proposal for the implementation of Hospital Information Systems
(HIS) in healthcare infrastructure projects in Peru
This thesis develops a methodological proposal for the implementation of Hospital Information
Systems (HIS) in healthcare infrastructure projects in Peru, focusing on enhancing operational
efficiency and the quality of healthcare services. The HIS integrates and manages clinical,
administrative, and logistical information, optimizing hospital processes.
The study begins with an analysis of Peru's healthcare system, characterized by fragmented
and limited infrastructure, particularly in rural areas, and a lack of integration between existing
information systems. This situation results in issues such as long waiting times for medical
appointments, low operational efficiency, and difficulties in tracking treatments.
The proposed methodology is based on the PMBOK (Project Management Body of
Knowledge), combined with elements of agile methodologies tailored to the healthcare sector.
It outlines specific phases: initiation, planning, execution, monitoring and control, and closure.
These stages address technological integration, staff training, system interoperability, and
compliance with national and international standards, such as the Technical Health Standard
N° 119-MINSA/DGIEM-VO0L1.
The research also examines successful case studies in countries such as Spain, Chile, and
Panama, where HIS implementations resulted in operational cost reductions, improved patient
care, and greater hospital sustainability. These cases serve as references for the proposed
methodology and demonstrate its feasibility in the Peruvian context.
The expected benefits of HIS implementation include:

e Reduced waiting times and medical errors.

« Improved operational and administrative efficiency.
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o Greater integration of clinical information, even in rural areas.
e Enhanced problem-solving capacity in hospitals through process digitization and
advanced technology.
The thesis concludes that HIS implementation not only optimizes hospital services but also
contributes to advancing the Peruvian healthcare system by bridging technological gaps and
promoting equitable and high-quality access for all citizens.
Keywords: Hospital Information System (HIS), PMBOK, healthcare infrastructure, health

technology, interoperability, digitization, Peru.
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Capitulo I. Situacion General de la Empresa

En este capitulo detallaremos la informacion de la empresa ACE Business Group
Pert SAC y revisaremos los factores internos y externos que influyen en la empresa, para
entender mejor los retos y situaciones que atraviesa la organizacion. Realizaremos un
analisis PESTEL y un analisis AMOFHIT que se complementaran con el analisis de las
cinco fuerzas de Porter. Con esta informacion se tendra una vision mas completa de la
organizacion.
1.1 Presentacion de la Empresa

ACE Business Group Pert SAC es una filial del Grupo ACE, un conglomerado
empresarial con mas de 50 afios de experiencia en soluciones tecnoldgicas, ingenieria y
proyectos de infraestructura a nivel global. EI Grupo ACE fue fundado en 1970 en Espafia
y ha expandido su presencia a mas de 15 paises, incluyendo una sélida presencia en
Latinoamérica, donde opera desde hace mas de una década (Grupo ACE, 2018; ACE BG,
s.f.).
ACE Business Group Per SAC, constituida formalmente en 2011 bajo la razén social
Advanced Consulting Engineers Business Group Per( S.A.C., se especializa en el disefio,
suministro e implementacion de soluciones tecnoldgicas para el sector salud, con un
enfoque particular en sistemas de informacion hospitalaria (HIS) y proyectos de
infraestructura sanitaria en la region andina (UniversidadPeru.com, s.f;
ConnectAmericas, s.f.). Su sede principal se encuentra en Miraflores, Lima, desde donde
coordina proyectos nacionales e internacionales.
La empresa forma parte de una estructura multidisciplinaria que integra arquitectura,
ingenieria, instalaciones tecnoldgicas y consultoria especializada, lo que le permite

ofrecer soluciones integrales para edificaciones hospitalarias y sistemas de gestion clinica



y administrativa (Grupo ACE, 2018). Esta capacidad multidisciplinaria es resultado de la
evolucion y consolidacion de varias compariias del Grupo ACE, como Itas Solutions y
Atelier ACE, que han aportado experiencia en cableado estructurado,
telecomunicaciones, instalaciones eléctricas, y disefio arquitectonico (Grupo ACE, 2018).
ACE Business Group Perll SAC se caracteriza por su compromiso con la innovacion
tecnoldgica y la calidad, apoyandose en alianzas estratégicas con proveedores lideres
como Amazon Web Services (AWS) para la infraestructura cloud o en la nube y en el uso
de normas globales como HL7 FHIR, que facilitan la interoperabilidad entre sistemas de
salud, es decir el intercambio de datos estructurados, seguros y estandarizados entre
diversos sistemas. Estas alianzas tecnologicas fortalecen la capacidad de la organizacion
para implementar Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS) escalables, seguros y
compatibles con los estandares internacionales de intercambio de datos clinicos, lo que
contribuye a una gestion mas eficiente y centrada en el paciente. Con ello se crean nuevas
oportunidades para mejorar la atencion al paciente, optimizar el trabajo clinico y acelerar
la investigacion médica. (ACE BG, s.f.; Garcia, 2022; Halilaj et al., 2025).

Es asi como la empresa se especializa en la implementacién de Sistemas de Informacion
Hospitalaria (HIS) y soluciones tecnologicas para la modernizacién del sector salud. La
empresa se caracteriza por integrar innovacion tecnoldgica con metodologias de gestién
de proyectos basadas en marcos internacionales como PMBOK, lo que le permite ejecutar
proyectos complejos que combinan componentes de infraestructura, software e
interoperabilidad. Este enfoque integral ha permitido a la empresa posicionarse como un
socio estratégico del Estado peruano y de instituciones privadas en la transformacion
digital de los servicios hospitalarios, contribuyendo a la mejora de la eficiencia operativa

y la calidad de la atencién médica.



Ademas, ACE Business Group Peri SAC se encuentra inscrita en el Registro Nacional
de Proveedores (RNP) administrado por el Organismo Supervisor de las Contrataciones
del Estado (OSCE), lo que la habilita para participar en procesos de contratacion publica
y licitaciones emitidas a través del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado
(SEACE). La presencia de la empresa en expedientes y procesos publicados en SEACE
y en resoluciones del Tribunal de Contrataciones del Estado demuestra su participacién
en procesos de compra y contratacion vinculados a infraestructura y equipamiento para
entidades publicas, incluido el sector salud como hospitales y centros de salud.
(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado [OSCE], s.f.).

1.1.1 Antecedentes

ACE Business Group Perti SAC pertenece a un grupo internacional con mas de 50 afios
de trayectoria en crear, distribuir e implementar soluciones tecnoldgicas para
construcciones e infraestructuras, especialmente en el &mbito hospitalario y de atencion
social en salud. (Hospitecnia, s.f.; Grupo ACE, 2018). El Grupo ACE, fundado en 1970
en Espafia, ha experimentado una expansion progresiva en Europa, Latinoamérica, Asia
y Africa, consolidando una red de oficinas técnicas y comerciales en mas de 15 paises,
incluyendo una presencia estratégica en Lima, Peru (Grupo ACE, 2018).

La trayectoria de ACE Business Group Perl SAC se caracteriza por la integracién de
tecnologia hospitalaria, automatizacion, eficiencia energética y gestion inteligente de
infraestructuras, lo que ha permitido a la empresa participar en proyectos de
equipamiento, digitalizacién y modernizaciéon de hospitales publicos y privados en la
region andina (Hospitecnia, s.f.; Grupo ACE, 2018). Ademas, la empresa ha sido pionera

en la adopcion de estandares internacionales y en el desarrollo de proyectos de I+D+i,



posicionandose como un actor relevante en la transformacion digital del sector salud
peruano.

1.1.2 Vision y Mision

La vision de ACE Business Group es ser reconocido internacionalmente como un grupo
empresarial lider en la provision de soluciones tecnoldgicas y de infraestructura
hospitalaria, partiendo de la calidad e innovacion en todos sus servicios (Grupo ACE, s.f.;
Hospitecnia, s.f.). Su misidn es apoyar a los clientes en todo el proceso de equipamiento
e infraestructura, desde el disefio y consultoria hasta la implantacion y mantenimiento de
soluciones, creando una experiencia Unica y satisfactoria para los usuarios finales (Grupo
ACE, s.f.).

Estos enunciados se alinean con los valores corporativos de excelencia, sostenibilidad,
innovacion, compromiso, calidad y transparencia, los cuales guian la actuacion de la
empresa en todos los mercados donde opera (Grupo ACE, s.f.).

1.1.3 Principales KPIs

ACE Business Group Perti SAC utiliza indicadores clave de desempefio (KPIs) alineados
con las mejores practicas del sector salud y la gestion de proyectos tecnoldgicos,
permitiendo medir el avance y éxito de sus iniciativas (Clinic Cloud, s.f.). Entre los
principales KPIs destacan:

e Tiempo promedio de implementacion de proyectos HIS: Permite evaluar la
eficiencia en la ejecucion y entrega de soluciones tecnoldgicas en hospitales, con
una meta estandar de < 6 meses para proyectos de mediana escala.

e Nivel de satisfaccion del cliente: Medido a través de encuestas post-

implementacidn, con un objetivo de alcanzar al menos 90/100 puntos.



e Tasa de retencion de clientes: Refleja la capacidad de la empresa para mantener
relaciones comerciales sostenibles, con una meta superior al 85% anual.

e Numero de nuevos proyectos adjudicados: Indicador de crecimiento vy
posicionamiento en el mercado hospitalario.

e Cumplimiento de estandares internacionales (porcentaje de proyectos
certificados bajo normativas como HL7, 1SO 8000-61): Evalda la alineacion de
los servicios con las normativas internacionales de calidad y seguridad en salud
digital.

Estos KPIs, junto con métricas financieras y operativas adicionales, permiten a ACE
Business Group Perd SAC monitorear su desempefio y orientar la toma de decisiones
estratégicas para mantener su liderazgo en el sector (Clinic Cloud, s.f.; Grupo ACE,
2018).

Contexto del Sistema de Salud en Peru

El sistema de salud peruano ha experimentado avances significativos en las ultimas
décadas, especialmente en indicadores como esperanza de vida y reduccion de la
mortalidad infantil, impulsados por reformas y la expansion del Seguro Integral de Salud
(OCDE, 2025). Sin embargo, persisten desafios estructurales que limitan la equidad y la
calidad de la atencién médica:

e Segmentacion y fragmentacion: El sistema estd compuesto por multiples
subsistemas publicos (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas, sector privado), ver
Tabla 1, lo que dificulta la integracion y coordinacién de servicios, generando
barreras para el acceso equitativo y la continuidad del cuidado (OCDE, 2025).

Tabla 1: Establecimientos de Salud del PNA del Sector Publico 2021



Categoria del establecimiento

Porcentaje
Institucion Responsable de salud Total

(%)

-1 1-2 1-3 1-4

ESSALUD 2 163 122 24 311 3.50
GOBIERNO REGIONAL 4310 (2042 |1141 (280 (7773 |87.62
INPE 15 31 8 0 54 0.60
MINSA 5 156 198 35 394 439
MUNICIPALIDAD DISTRITAL 3 14 15 0 32 0.32
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 1 11 25 1 38 0.43
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU 2 14 7 2 25 0.30
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA
DEL PERU 11 23 3 2 39 0.44
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU 6 35 34 1 76 0.89
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 28 85 12 8 133 1.48
Total 4382 2564 |1578 |[352 |8876 |100.00
Porcentaje (%) 49.37 |28.89 |17.78 |3.97 |100.00

Nota. Tomado de Diagndstico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector

Salud(MINSA),2022,(https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022

/diagnostico-brechas-infraestrucctura-sector-salud-2022.pdf). Informacién de dominio

publico.

e Desigualdad en el acceso: En el Perq, las areas rurales y los grupos mas vulnerables

enfrentan mayores problemas para recibir atencion medica ya sea por falta de



https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/diagnostico-brechas-infraestrucctura-sector-salud-2022.pdf
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/diagnostico-brechas-infraestrucctura-sector-salud-2022.pdf

centros de salud, falta de personal de salud calificado, equipos y conectividad, lo
que acentua la desigualdad en el acceso a los servicios de salud. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), tanto la poblacion rural como
la urbana presentan elevados niveles de falta de acceso a los servicios de salud. En
las zonas rurales, el 49,5 % de la poblacion no accedio a dichos servicios, mientras
que en el &mbito urbano esta cifra fue de 47,9 %.

e Infraestructura y recursos insuficientes: Muchos establecimientos carecen de
equipamiento moderno y personal capacitado, lo que afecta la calidad y oportunidad
de la atencién (Jumpa Santamaria, 2025).

e Fondos reducidos: El dinero destinado a la salud no cubre todas las demandas de
la poblacion, lo que desacelera las mejoras en hospitales, equipos médicos y
preparacion del personal. (Jumpa Santamaria, 2025).

e Fragmentacion de la informacidn: La ausencia de sistemas que se conecten entre
si complica el manejo de datos médicos y administrativos, algo que se noté con
fuerza en la pandemia de COVID-19, cuando reunir y unificar la informacion fue
un gran desafio. (PUCP, 2022).

Impacto de la Implementacion de un Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS)

El impacto de la implementacion de un HIS se refleja en estas tres ventajas:

Ventaja operativa, tenemos que la implementacion de un sistema de informacion
hospitalaria (HIS) permite automatizar tareas administrativas y clinicas como
programacion de citas, gestion de camas y facturacion, también permite reducir tiempos
de espera, optimizar recursos humanos y materiales, y asi mejorar la eficiencia operativa

de un hospital reduciendo costos operativos.



Ventaja estratégica, un HIS proporciona datos fiables y en tiempo real, lo que facilita la
planificacion institucional, el seguimiento de indicadores clave, la mejora continua y la
alineacion de la organizacion con objetivos de largo plazo como interoperabilidad.
También aporta en la toma de decisiones mediante sistema de analisis de datos. Ademas,
que nos ayuda con el cumplimiento normativo facilitando auditorias y reportes. Asi como
logra la Interoperabilidad.

Ventaja competitiva, un HIS nos ofrecer una mejor experiencia al paciente, ya que cuenta
con seguridad de datos y calidad de atencion, también atrae el talento profesional ya que
un hospital equipado con HIS se diferencia frente a otros que operan con sistemas
fragmentados (Ocronos, 2024).

La adopcion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) representa una solucién
que aborda varios de los desafios mencionados, con impactos positivos en distintos
niveles como:

e Interoperabilidad y gestion integrada: Un HIS permite el intercambio y
recopilacién de informacion entre los diferentes centros de salud, facilitando la
interoperabilidad y la integracion de datos clinicos y administrativos. Esto es clave
para superar la fragmentacion del sistema y mejorar la continuidad del cuidado
(PUCP, 2022).

e Mejora en la toma de decisiones: Al centralizar y digitalizar la informacion, los
HIS proporcionan datos confiables y en tiempo real para la gestion clinica,
administrativa y de recursos, optimizando la asignacion de insumos, personal y
presupuestos (GetCirrus, s.f.).

e Eficiencia operativa: Los HIS reducen el tiempo dedicado a tareas administrativas,

minimizan errores en el manejo de documentos y mejoran la organizacion de



registros médicos, lo que se traduce en una atencién mas agil y segura para los
pacientes (GetCirrus, s.f.).

e Seguridad y calidad de la atencién: La disponibilidad de informacion completa y
actualizada sobre el paciente (antecedentes, diagndsticos, alergias, tratamientos)
permite una atencion méas personalizada, reduce riesgos y mejora los resultados en
salud (GetCirrus, s.f.).

e Vigilancia y salud publica: Los HIS facilitan el monitoreo de enfermedades, la
deteccidn de brotes y la respuesta rapida ante emergencias sanitarias, contribuyendo
a la gestion de la salud publica a nivel nacional (GetCirrus, s.f.).

e Escalabilidad y sostenibilidad: Implementar sistemas basados en estandares
internacionales (como HL7) permite la integracién futura con otros sistemas y la
escalabilidad a nivel nacional, sentando las bases para un sistema de salud mas
eficiente y sostenible (PUCP, 2022).

En conclusién, el sistema de salud en el Pert, marcado por su division, desigualdad y
falta de infraestructura y recursos, ve en la aplicacion de los sistemas HIS una posible
solucién para avanzar hacia la equidad, eficiencia y calidad en la atencién sanitaria,
alineandose con los estandares internacionales y las recomendaciones de organismos
como la OCDE (OCDE, 2025).

1.2 Analisis de la Industria (las Cinco Fuerzas de Porter)

El presente analisis se elabor6 a partir de fuentes secundarias recopiladas como
informacidn web, publicaciones del sector salud y estudios de mercado disponibles sobre
la empresa. El modelo de las Cinco Fuerzas de Porter ayuda a entender como funciona
la competencia en el sector HIS en Perd, identificando las presiones que afectan la

rentabilidad y las estrategias de las empresas como ACE Business Group Perd SAC.
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1.2.1 Amenaza de Nuevos Participantes
La entrada de nuevos competidores en el mercado HIS peruano esta limitada por barreras
significativas:

e Requisitos regulatorios estrictos, como la certificacion DIGITAL.gob.pe y
cumplimiento de normas ISO e interoperabilidad HL7 FHIR, que requieren
inversion en tiempo y recursos (Presidencia del Consejo de Ministros, 2022).

e Altos costos iniciales para desarrollo, implementacion y soporte técnico de sistemas
integrados en hospitales.

e Necesidad de experiencia especializada en salud y tecnologia, lo que limita la
entrada de actores sin trayectoria.

Sin embargo, la creciente demanda de digitalizacion en los servicios de salud, junto con
la aparicion de nuevas empresas tecnoldgicas y startups especializadas en soluciones
digitales, podria intensificar la competencia en el sector en el mediano plazo. Es decir
dados los desafios que enfrenta el sector salud tanto en América Latina y el Caribe,
representa asi campo fértil para las startups. (Banco Interamericano de Desarrollo [BID],
2024).

1.2.2 Poder de Negociacion de los Proveedores

Los proveedores de tecnologia para HIS (hardware, software, servicios cloud) ejercen un
poder considerable en el mercado peruano debido a:

e Dependencia de proveedores especializados con tecnologias patentadas o
certificadas, como Amazon Web Services (AWS) o Microsoft Azure para
infraestructura cloud.

e Escasez de insumos tecnoldgicos especificos y servicios profesionales certificados

en interoperabilidad y seguridad de datos.
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e Relaciones estratégicas que pueden limitar la negociacion de precios y
condiciones.

No obstante, la existencia de mdaltiples proveedores internacionales y locales ofrece
diferentes alternativas. Es asi que en el mercado peruano cuenta con un nimero limitado
de proveedores locales de software HIS, entre los que destacan IntelliCare Pert, Medinet
S.A.C, SIVSA Per, entre otros, que ofrecen soluciones integrales y médulos clinicos,
administrativos y de interoperabilidad bajo estandares HL7 FHIR. Por otro lado,
empresas de infraestructura tecnolégica como Kyndryl Peru, Tecnologia y Gestion Peru
S.A.C, TIVIT Perq, entre otros, que actian como socios estratégicos para la provision de
servicios de centro de datos, servidores, almacenamiento y soporte técnico. En conjunto,
estos factores configuran un entorno donde el poder de los proveedores es moderado,
especialmente por la dependencia tecnologica.

1.2.3 Poder de Negociacion de los Clientes

Los clientes, principalmente hospitales publicos y privados, tienen un poder de
negociacion alto debido a:

e Procesos de licitacién publica regulados, que exigen cumplimiento estricto de
estandares y certificaciones, limitando la oferta a proveedores certificados.

e Volumen significativo de contratacion, especialmente en proyectos de
infraestructura sanitaria financiados por el Estado otorga a los compradores
institucionales una posicion ventajosa (Ministerio de Salud del Peru, 2022).

e Posibilidad de cambio hacia otros proveedores o soluciones open source si las
condiciones no son competitivas.

Este poder obliga a los proveedores a ofrecer soluciones integrales, flexibles y con soporte

técnico robusto, por lo que el poder de negociacidn de los clientes es alto.
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1.2.4 Amenaza de Productos o Servicios Sustitutos
La amenaza de sustitutos en HIS incluye:
e Sistemas open source como OpenMRS o plataformas modulares que pueden ser
adaptadas localmente a menor costo.
e Soluciones fragmentadas que pueden cubrir necesidades especificas sin integrar
todo el flujo hospitalario.
e Innovaciones disruptivas como aplicaciones moviles o tecnologias de
telemedicina que pueden complementar o reemplazar funcionalidades tradicionales.
En el contexto peruano la interoperabilidad, las certificaciones y la provisién de soporte
continuo son elementos esenciales para garantizar la sostenibilidad y diferenciacion de
los proveedores de sistemas de informacion en salud (Ministerio de Salud del Peru, 2022).
1.2.5 Rivalidad entre Competidores Existentes
La rivalidad que existe entre los competidores es alta, existe un gran nimero de empresas
en el Pert en el sector de HIS, el analisis de los competidores se ha realizado tomando
como referencia las organizaciones mas relevantes como se visualiza en la Tabla 2 y se
caracteriza por:
e Presencia de multinacionales consolidadas (Oracle Cerner, Epic Systems) que
dominan el segmento premium.
e Empresas locales y consultoras especializadas con conocimiento del contexto
nacional y capacidad de adaptacion.
e Competidores independientes y startups que ofrecen soluciones modulares y
flexibles.
e Innovacidn constante y necesidad de actualizacion tecnologica para mantener

ventaja competitiva.
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La rivalidad se manifiesta en la diferenciacion tecnologica, precios, servicios postventa y

cumplimiento normativo, como se refleja en la Tabla 2.

Tabla 2: Analisis de los Competidores en el Sector Servicios Tecnoldgicos Para Sector

Salud
Empresa/ | Tipo de Servicio/ | Segmento Alcance/ Diferenciadores
Marca Producto Principal Presencia Clave
Coste-efectividad,
robustas
Historia  clinica | Hospitales Global, fuerte
capacidades  de
electronica (EHR), | grandes, presencia en
Oracle andlisis de datos,
interoperabilidad, | sistemas de | EE. UU. vy
Cerner suite modular,
maodulos clinicos y | salud América
integracion de
administrativos integrados Latina
dispositivos
biomédicos.
Altamente
Historia  clinica
personalizable,
electronica (EHR), | Grandes
integracion
Epic integracion de | hospitales y | Global, lider
avanzada, APIs
Systems dispositivos, redes de | en EE. UU.
robustas,
gestion clinica y | salud
experiencia  de
administrativa
usuario superior.
Plataforma de | Gobiernos, Codigo  abierto,
Global, mas
OpenMRS | historia clinica | ONGs, adaptable a
de 80 paises
electronica open | hospitales necesidades
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Empresa/ | Tipo de Servicio/ | Segmento Alcance/ Diferenciadores
Marca Producto Principal Presencia Clave
source, publicos vy locales, sostenido
personalizable privados por  comunidad
global, ideal para
entornos con
recursos
limitados.
Soluciones
integrales de
Transformacién Instituciones
digitalizacion,
VALTX digital, consultoria | publicas y | Nacional
experiencia  en
TIC privadas
conectividad y
gestion TIC.
Plataforma de
Telemedicina, telemedicina,
Smart Empresas, Internacional
salud digital programas de
Doctor aseguradoras | (Latam)
corporativa bienestar, enfoque
preventivo.
Implementacion
SAP Gold Partner,
de software (SAP, | Clinicas,
Omnia experiencia  en
HPE, Microsoft), | hospitales, Nacional
Solution integracion y
infraestructura laboratorios
soporte de

tecnoldgica
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Empresa/ | Tipo de Servicio/ | Segmento Alcance/ Diferenciadores
Marca Producto Principal Presencia Clave
soluciones
empresariales.
Liderazgo en
imagenes
Equipos médicos,
GE Hospitales, médicas,
software de Global
HealthCare clinicas integracion de
monitoreo
hardware y
software clinico.
Innovacion en
radioterapia y
Equipos y
Centros braquiterapia,
Elekta software Global
oncologicos software
oncoldgico
especializado
oncoldgico.
Innovacion en
Tecnologia ortopedia,
médica, Hospitales, neurocirugia y
Stryker Global
dispositivos clinicas soluciones
quirdrgicos quirurgicas

avanzadas.
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Empresa/ | Tipo de Servicio/ | Segmento Alcance/ Diferenciadores

Marca Producto Principal Presencia Clave

Digitalizacion y

Centros de
Soluciones de automatizacion de
Brainlab cirugia Global
cirugia digital procedimientos
avanzada

clinicos.

El analisis de las Cinco Fuerzas de Porter revela que el sector HIS en Per( presenta
barreras de entrada moderadas a altas, un poder significativo de proveedores y clientes,
amenazas moderadas de sustitutos y una rivalidad competitiva elevada. Para ACE
Business Group Perl SAC, esto implica la necesidad de fortalecer sus capacidades
técnicas, mantener certificaciones y alianzas estratégicas, y desarrollar propuestas de
valor diferenciadas para consolidar su posicion en el mercado.

1.3 Andlisis externo (PESTEL): Oportunidades y Amenazas

El analisis PESTEL permite examinar los factores politicos, econdémicos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales y legales que inciden en el entorno de ACE Business Group
Per(. Su propoésito es identificar las condiciones externas que pueden representar
oportunidades o amenazas para la organizacién. En este caso, el analisis busca
comprender como cada uno de estos factores impacta directamente en la implementacion
del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) y en la estrategia institucional de ACE
Business Group, orientada a fortalecer su posicionamiento en el sector de salud digital y
con el respaldo de la experiencia que cuenta la empresa en el sector.

Factores Politicos

e Oportunidades:
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Plan Estratégico Institucional 2025-2030 de EsSalud que impulsa la
modernizacion digital del sistema de salud (EsSalud, 2025).

Politicas nacionales que fomentan la colaboracion interinstitucional y la
mejora continua en salud publica (MINSA, 2025).

Apoyo gubernamental para proyectos de infraestructura sanitaria y

transformacion digital.

Amenazas:

o Cambios politicos o administrativos que pueden afectar la continuidad y

financiamiento de proyectos tecnoldgicos (EsSalud, 2025).

0 Riesgos de burocracia y posibles retrasos en procesos de licitacion publica.

Factores Econdmicos

Oportunidades:

o El crecimiento econémico ha permitido una mayor inversion en salud digital

y tecnologia. Por ejemplo, en 2024 el Ministerio de Salud gestion6 mas de S/
1 500 millones para proyectos de inversion en salud a nivel nacional, lo que
refuerza la capacidad de financiar iniciativas de digitalizacion y
modernizacion de infraestructura (Ministerio de Salud del Peru, 2025).
Incremento del presupuesto publico para salud y modernizacién tecnolégica
(EsSalud, 2025).

La regién de América Latina presenta una demanda creciente de servicios de
salud de calidad junto con niveles relativamente bajos de financiacion lo que
significa que los proveedores de servicios de salud enfrentan una variedad de

desafios y oportunidades (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2024).

Amenazas:
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Limitaciones presupuestarias en ciertas regiones o sectores que pueden
restringir inversiones.
Vulnerabilidad a fluctuaciones econdémicas globales que impactan la

asignacion de recursos.

Factores Sociales

Oportunidades:

0 Mayor conciencia ciudadana sobre la importancia de servicios de salud

digitalizados y eficientes (EsSalud, 2025).

o Crecimiento de la poblacion urbana con acceso a tecnologias digitales. De

acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
en el primer trimestre de 2025 el 79 % de la poblacién peruana de seis afios a
mas hizo uso de internet, lo que representa un incremento de 0,7 puntos
porcentuales respecto al mismo periodo del afio anterior. En una perspectiva
mas amplia, el crecimiento acumulado desde 2018 alcanza los 29,3 puntos
porcentuales, reflejando una expansion sostenida del acceso digital para la
poblacion peruana. En cuanto a la distribucion geografica, por area de
residencia, el mayor nivel de uso de Internet se registr6 en Lima
Metropolitana, con un 89,1% de la poblacion; seguido del resto urbano con
82,3%; y del area rural, con un 52,4%.

Formacion creciente de profesionales de salud capacitados en TIC (MINSA,

2025).

Amenazas:

o Dificultades para acceder a la atencion médica, sobre todo en las areas rurales

y de la Amazonia.
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0 Rechazo o dificultad de algunos profesionales y usuarios para adaptarse a
nuevas tecnologias. Diversos estudios evidencian que la resistencia al cambio
tecnoldgico no responde Unicamente a limitaciones técnicas, sino
principalmente a factores culturales y cognitivos. Segun Wilson y Mergel
(2022), la aversion al riesgo, los habitos institucionales y la falta de incentivos
dificultan la adopcion de innovaciones digitales, mientras que la escasa
alfabetizacion tecnoldgica refuerza la resistencia de los empleados publicos
frente a nuevas herramientas. Estos hallazgos coinciden con investigaciones
que identifican la cultura burocréatica y la percepcidon de riesgo como las
principales causas de resistencia a la transformacion digital en el ambito
gubernamental.

Factores Tecnoldgicos

El factor tecnologico representa el eje mas relevante dentro del analisis PESTEL para la
implementacién de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS), ya que constituye la
base sobre la cual se desarrollan los procesos de digitalizacién, interoperabilidad y gestion
de datos en salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la
transformacion digital en salud impulsa sistemas mas eficientes, sostenibles y equitativos
mediante el uso de tecnologias interoperables y accesibles. En la misma linea, el Banco
Interamericano de Desarrollo (2023) resalta que la adopcion de herramientas digitales y
plataformas basadas en estandares internacionales contribuye a mejorar la calidad de la
atencion, optimizar recursos y fortalecer la resiliencia de los sistemas sanitarios en
América Latina. Entre las principales oportunidades destacan los siguiente:

e Oportunidades:
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Avances en interoperabilidad y adopcion de estandares internacionales como
HL7 FHIR (PUCP, 2022).

Implementacion creciente de infraestructura cloud y analitica avanzada en
salud (EsSalud, 2025).

Disponibilidad de tecnologias emergentes para telemedicina y gestion de

datos.

e Amenazas:

0]

0]

Brechas en infraestructura tecnoldgica, especialmente en regiones alejadas.

Riesgos de ciberseguridad y proteccion de datos sensibles.

Factores Ambientales

e Oportunidades:

(0]

Incorporacion de criterios de sostenibilidad y eficiencia energética en
proyectos de infraestructura sanitaria. De acuerdo con EsSalud (2025), la
adopcion de herramientas digitales tales como la historia clinica electrénica,
la telemedicina y las plataformas integradas de gestion han permitido un
manejo mas agil de la informacion, mejor acceso a especialistas en zonas
rurales y una atencion medica mas segura y oportuna. Ya que esto promueve
la automatizacion de procesos, la interoperabilidad entre sistemas y la
eficiencia en la gestidn de recursos. Estas iniciativas, ademas de reducir costos
operativos, contribuyen indirectamente a la sostenibilidad ambiental al
minimizar el uso de papel, reducir desplazamientos de pacientes y optimizar
el consumo energético de la infraestructura tecnoldgica mediante soluciones
basadas en cloud. Por dltimo, la integracion de dispositivos inteligentes y

tecnologias IoMT (Internet of Medical Things) representa una tendencia clave
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hacia la sostenibilidad y eficiencia, al permitir el monitoreo remoto, la gestion
digital de historiales clinicos y la reduccién de visitas presenciales
innecesarias, generando beneficios tanto econdmicos como ambientales.

Oportunidades para soluciones ecoeficientes que reduzcan la huella

ambiental.

Amenazas:

0 Riesgos de desastres naturales que pueden afectar infraestructura sanitaria. Por

ejemplo, INDECI (2023) indic6 que Peru enfrenta una exposicion
significativa a eventos naturales como sismos, inundaciones, deslizamientos,
entre otros, que han causado dafios recurrentes a la infraestructura sanitaria,
en 2023 se reportaron mas de 60 establecimientos de salud afectados, lo que
evidencia la vulnerabilidad de hospitales y centros de salud frente a
fendmenos extremos y la necesidad de incorporar criterios de resiliencia en
los proyectos de inversidn sanitaria.

Necesidad de cumplir con regulaciones ambientales cada vez mas estrictas.
Segln la Presidencia del Consejo de Ministros (2021), El Estado peruano
busca usar la tecnologia como motor de desarrollo sostenible considerando
factores ambientales como la eficiencia energética, residuos tecnolégicos,

entre otros.

Factores Legales

Oportunidades:

0 Ley N° 30024 (Ley de Salud Digital) que regula la digitalizacion y proteccién

de datos en salud (Congreso de la Republica, 2023).
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o Normativas que exigen certificaciones ISO y estandares de calidad para HIS

(MINSA, 2025).
e Amenazas:

o Cambios frecuentes en normativas que generan incertidumbre legal.

0 Riesgos asociados al incumplimiento de regulaciones sobre privacidad y
seguridad de datos. Citamos un ejemplo en el que la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD, 2024) impuso una sancion administrativa a la
Clinica Delgado-Auna, con una multa de més de S/ 668,750 (Seiscientos
sesenta y ocho mil setecientos cincuenta Soles), por haberse divulgado datos
de salud de la artista colombiana Shakira, cuando se encontraba como
paciente, el cual tiene derecho a la confidencialidad y proteccion de los datos
referidos a su atencion. La garantia de este derecho tiene su amparo en la
Constitucion Politica del Pert, la Ley General de Salud, asi como la Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, que
reconocen el derecho fundamental de toda persona a su dignidad, a la
intimidad personal y familiar, asi como, guardar la reserva de la informacion
en salud. De igual forma, la Ley de Proteccion de Datos Personales, regula el
adecuado tratamiento de datos personales sensibles, cuya informacion esta
relacionada a la salud de las personas, lo cual incluye el diagndstico,
tratamiento y condicion médica, estableciendo que estos datos no pueden ser
divulgados sin consentimiento previo de su titular.

1.4 Anélisis Interno (AMOFHIT): Fortalezas y Debilidades
El analisis AMOFHIT es una herramienta que ayuda a revisar de forma completa los

aspectos internos de una organizacion, mostrando fortalezas y debilidades en siete areas
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principales: Administracion y Direccion (A), Marketing y Ventas (M), Operaciones,
Produccion y Logistica (O), Finanzas y Contabilidad (F), Recursos Humanos (H),
Sistemas de Informacion y Comunicaciones (I), y Tecnologia e Innovacién (T). (Gestor
Calidad - SSOMA, 2021; Ortiz, 2020).
A continuacion, se presenta el andlisis interno para ACE Business Group Peri SAC
basado en estas areas:
Administracion y Gerencia (A)
Fortalezas:
e Alta direccion con amplia experiencia en proyectos de infraestructura sanitaria y
tecnologia hospitalaria.
e Procesos de planeamiento estratégico formalizados alineados con la vision
corporativa.
e Estilo de liderazgo participativo que fomenta la innovacion y mejora continua.
Debilidades:
e Dependencia de decisiones centralizadas que pueden ralentizar la toma de
decisiones en proyectos complejos.
e Necesidad de fortalecer mecanismos de gestion del cambio para facilitar la adopcion
tecnoldgica en clientes.
Marketing y Ventas (M)
Fortalezas:
e Posicionamiento sélido en el mercado peruano de HIS, con cartera de clientes
publicos y privados. La participacion de ACE Business Group Perta S.A.C. en
contratos publicos evidencia el posicionamiento de la marca con proyectos con el

Estado peruano. En los proyectos més recientes de la empresa, de acuerdo con el
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Sistema Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE), la empresa suscribid
el Contrato para el servicio de implementacion de un sistema de vigilancia y
comunicaciones del proyecto “Mejoramiento del servicio de seguridad ciudadana
en el distrito de Chachapoyas, provincia de Chachapoyas, departamento de
Amazonas”, otro proyecto reciente es el implementacion de un sistema integral de
videovigilancia, equipamiento informatico y mobiliario para el Centro de
Operaciones y Emergencias del Servicio de Seguridad Ciudadana del distrito de
Parcona, provincia y departamento de Ica. Esto refleja la capacidad técnica y
cumplimiento normativo de la empresa para ejecutar iniciativas de alcance nacional
en el sector pablico (OSCE, s.f.).
e Alianzas estratégicas con proveedores tecnoldgicos reconocidos que potencian la
oferta comercial.
Debilidades:
e Limitada presencia en regiones fuera de Limay la macroregion norte, restringiendo
el alcance comercial.
e Necesidad de fortalecer estrategias digitales para captar nuevos segmentos de
mercado.
Operaciones, Produccion y Logistica (O)
Fortalezas:
e Procesos operativos estandarizados que garantizan calidad y cumplimiento de
plazos en implementaciones.
e Capacidad para gestionar proyectos multidisciplinarios que integran infraestructura
y sistemas tecnolégicos.

Debilidades:
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e Dependencia de terceros proveedores para ciertos componentes tecnoldgicos
criticos.
e Retos en la logistica para despliegues en zonas remotas o con infraestructura
limitada.
Finanzas y Contabilidad (F)
Fortalezas:
e Situacion financiera estable con acceso a lineas de crédito para proyectos de
inversion.
e Control riguroso de costos y presupuestos que permite mantener rentabilidad.
Debilidades:
e Exposicion a fluctuaciones cambiarias por importacion de equipos y licencias
internacionales.
e Necesidad de diversificar fuentes de financiamiento para proyectos de mayor escala.
Recursos Humanos (H)
Fortalezas:
e Equipo multidisciplinario con certificaciones en ITIL, TOGAF y gestion de
proyectos.
e Programas de capacitacion continua para actualizacion en tecnologias HIS y
normativas.
Debilidades:
e Escasez de talento especializado en interoperabilidad y estandares HL7.
e Retencion de personal técnico frente a la competencia del sector tecnoldgico.
Sistemas de Informacion y Comunicaciones (1)

Fortalezas:
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e Infraestructura tecnologica robusta con alianzas para servicios cloud (Amazon Web
Services).
e Implementacion de sistemas internos que soportan la gestion de proyectos y
comunicacion efectiva.
Debilidades:
e Necesidad de mejorar la integracion de sistemas para facilitar la interoperabilidad
con clientes.
e Limitada inversion en herramientas avanzadas de ciberseguridad.
Tecnologia e Investigacion y Desarrollo (T)
Fortalezas:
e Participacién en proyectos de innovacion tecnoldgica y desarrollo de frameworks
para gestion de datos en salud.
e Adaptacion temprana a estandares internacionales como HL7 FHIR y HIMSS
EMRAM.
Debilidades:
e Recursos limitados para 1+D frente a grandes multinacionales del sector.
e Falta de un departamento formalizado de innovacién que impulse proyectos
disruptivos.
El analisis AMOFHIT evidencia que ACE Business Group Perd SAC cuenta con
fortalezas significativas en administracion, operaciones, recursos humanos y tecnologia,
que le permiten ofrecer soluciones integrales y competitivas en HIS. Sin embargo, debe
trabajar en ampliar su cobertura comercial, fortalecer la gestion del cambio, mejorar la
integracion tecnoldgica y potenciar la inversion en innovacion para mantener y ampliar

su liderazgo en el mercado peruano.
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1.5 Anélisis de Tendencias y Competitividad Tecnoldgica del Sector.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la transformacion
digital en salud representa un componente esencial para alcanzar sistemas sanitarios mas
resilientes, equitativos y centrados en el paciente. Las tendencias observadas en el sector
salud como la telemedicina avanzada, el uso de dispositivos inteligentes, la inteligencia
artificial aplicada al diagndstico, la computacion en la nube, la robotica se alinea con las
prioridades establecidas por la OMS en su Estrategia Global sobre Salud Digital 2020
2025. Dicho informe subraya que la adopcion de tecnologias digitales no debe limitarse
a la incorporacion de herramientas, sino orientarse a fortalecer la interoperabilidad, la
gobernanza de datos y la capacitacion de los profesionales de salud. En este contexto, la
implementacidn de Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) se configura como un eje
articulador de esta transformacion. La convergencia de estas tendencias tecnoldgicas,
respaldada por politicas nacionales y estandares internacionales, refuerza la
competitividad del sistema sanitario peruano y su transicion hacia un modelo digital
sostenible.

El sector salud peruano esta experimentando una transformacion tecnoldgica acelerada,
impulsada por la necesidad de modernizar la atencion médica, superar brechas
estructurales y responder a las nuevas expectativas de los pacientes. A continuacion, se
describen las principales tendencias tecnoldgicas y su impacto en la competitividad del
sector, especialmente en la implementacion de Sistemas de Informacidén Hospitalaria
(HIS).

Principales Tendencias Tecnoldgicas

1. Telemedicina Avanzada y Atencion Médica Remota
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La telemedicina se ha vuelto clave para que mas personas puedan recibir atencién médica,
sobre todo en lugares lejanos o de dificil llegada. La version mas moderna incluye equipos
inteligentes que permiten hacer revisiones completas desde el hogar, enviando la
informacién al instante y usando inteligencia artificial como apoyo para el diagnostico
(MunzSalud, 2025). Por ejemplo, TytoCare Peru ofrece auscultacion pulmonar y cardiaca
remota con IA certificada por la FDA, elevando la calidad y alcance de la atencion a
distancia.

2. Dispositivos Médicos Inteligentes

El mercado de dispositivos médicos inteligentes, capaces de capturar, procesar y enviar
informacién clinica en tiempo real, esta en crecimiento. Estos dispositivos se integran con
plataformas digitales y sistemas HIS, facilitando la automatizacion y digitalizacion del
diagnostico y monitoreo de pacientes (MunzSalud, 2025). En Peru, aungue en fase inicial,
se estan realizando pilotos en el sector publico y privado para su adopcion.

3. Inteligencia Artificial (1A) Aplicada a Diagnostico y Gestion

La IA es una de las tecnologias mas disruptivas para el sector salud, con aplicaciones que
incluyen diagnostico automatizado, alertas clinicas, optimizacion de recursos y
personalizacion de tratamientos. En Peru, existen proyectos piloto de 1A para diagnostico
de enfermedades respiratorias y monitoreo de pacientes cronicos, que han demostrado
reducir tiempos de atencién y mejorar la calidad clinica (MunzSalud, 2025; Vida y
Futuro, 2025).

4. Computacion en la Nube y Edge Computing

La adopcidn de infraestructura cloud y edge computing permite el manejo eficiente y
seguro de grandes volimenes de datos clinicos, garantizando baja latencia vy

disponibilidad en tiempo real de historias clinicas electronicas. Esta infraestructura
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tecnoldgica es clave para la interoperabilidad y colaboracidn entre centros de salud (Vida
y Futuro, 2025).

5. Robotica y Automatizacion en Procedimientos Médicos

Aunque en etapas iniciales en Peru, la robotica quirdrgica y automatizacion de procesos
clinicos estan ganando terreno, mejorando la precision, seguridad y eficiencia en
intervenciones médicas (Vida y Futuro, 2025).

6. Seguridad y Regulacion Tecnoldgica

La adopcién tecnoldgica estd acompafiada de un marco regulatorio que exige
certificaciones internacionales (FDA, CE, DIGEMID) y protocolos de ciberseguridad
para proteger datos sensibles y garantizar la calidad de los dispositivos y sistemas
(MunzSalud, 2025).

Competitividad Tecnoldgica del Sector

e Innovacién y adopcion tecnoldgica: Instituciones de salud publicas y privadas
estan incorporando tecnologias avanzadas para mejorar la atencion, destacando la
integracion de IA, telemedicina y dispositivos inteligentes.

e Infraestructura robusta: La modernizacion de redes y sistemas de comunicacion
(cableado de fibra dptica, redes IP convergentes) es fundamental para soportar la
digitalizacion y el intercambio seguro de informacion (Vida y Futuro, 2025).

e Capacitacién y cambio cultural: La competitividad también exige que el personal
médico y administrativo reciba capacitacion constante para adaptarse a las nuevas
tecnologias y procesos digitales. (Common Peru, 2025).

e Alianzas estratégicas: La colaboracion entre empresas tecnoldgicas, proveedores
de salud y organismos regulatorios fortalece la innovacién y la escalabilidad de

soluciones HIS (AmCham Peru, 2022).
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e Desafios regionales: La brecha tecnologica entre zonas urbanas y rurales representa
un reto para la equidad y competitividad, requiriendo inversiones en conectividad y
capacitacion (MunzSalud, 2025).

Las tendencias tecnoldgicas en el sector salud peruano para 2025 reflejan un escenario de
transformacion digital profunda, donde la implementacién de HIS debe integrarse con
soluciones de telemedicina, IA, dispositivos inteligentes y una infraestructura tecnoldgica
resiliente. La competitividad del sector dependerd de la capacidad para adoptar estas
innovaciones, garantizar seguridad y cumplir con regulaciones, asi como de la
colaboracion multisectorial para superar brechas regionales.

1.6 Conclusiones

1. Contexto del Sistema de Salud Peruano
El sistema de salud en Per( presenta una estructura fragmentada y desigual, con
importantes brechas en infraestructura tecnoldgica y acceso a servicios,
especialmente en zonas rurales. La digitalizacion mediante HIS representa una
oportunidad estratégica para mejorar la eficiencia, calidad y continuidad de la
atencion médica, alinedndose con las politicas nacionales y las demandas sociales
actuales (Universidad ESAN, 2022; PUCP, 2022).

2. Andlisis de la Industria y Competitividad
El sector HIS en Perd muestra una competencia intensa, con presencia de
multinacionales, empresas locales y soluciones modulares. Las barreras de entrada
son moderadas a altas debido a los requisitos regulatorios y técnicos, mientras que
tanto clientes como proveedores ejercen un poder significativo de negociacion. La
diferenciacion tecnologica y la capacidad de adaptacion al contexto local son

factores clave para la competitividad (FasterCapital, 2025).
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3. Analisis Externo (PESTEL)
Los factores politicos, econdémicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales
ofrecen condiciones positivas para aplicar los sistemas HIS, tales como el impulso
gubernamental a la salud digital, avances tecnologicos y mayor demanda ciudadana.
Sin embargo, también existen amenazas como la desigualdad regional, limitaciones
presupuestarias, riesgos legales y resistencia al cambio, que deben ser gestionadas
estratégicamente (EsSalud, 2025; Congreso de la Republica, 2023).

4. Analisis Interno (AMOFHIT)
ACE Business Group Peri SAC cuenta con fortalezas importantes en gestion,
tecnologia, recursos humanos y alianzas estratégicas que le permiten ofrecer
soluciones integrales y competitivas. No obstante, enfrenta debilidades en cobertura
regional, integracion tecnoldgica y capacidad de innovacidn, aspectos que deben ser
abordados para mantener y ampliar su liderazgo en el mercado (Gestor Calidad,
2021; Ortiz, 2020).

5. Tendencias y Competitividad Tecnoldgica
Las tendencias tecnologicas como la telemedicina avanzada, dispositivos médicos
inteligentes, inteligencia artificial, computacion en la nube y robotica estan
transformando el sector salud. La competitividad dependera de la capacidad para
adoptar estas innovaciones, garantizar la seguridad y cumplir con regulaciones, asi
como superar brechas regionales y culturales (MunzSalud, 2025; Vida y Futuro,
2025).

6. Implicaciones para la Propuesta Metodoldgica
La propuesta metodoldgica debe tomar en cuenta la situacion general y local de la

salud en el Peru, los recursos de la empresa y las nuevas tecnologias. También debe
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incluir formas de manejar riesgos, asegurar que los sistemas puedan conectarse
entre si, facilitar su uso por las personas. Estas conclusiones fundamentan la
necesidad de disefiar una metodologia flexible, contextualizada y alineada con
estandares internacionales, que permita a ACE Business Group Pert SAC liderar la
implementacion exitosa de HIS en proyectos de infraestructura sanitaria,

contribuyendo a la modernizaciéon y mejora continua del sistema de salud peruano.



33

Capitulo I1. Problema Clave

En este capitulo identificaremos las situaciones problematicas con la cual convive
la organizacion, se analizaran los factores sociales y las brechas que se tienen para superar
los problemas identificados. Ademas de ello se planteara la metodologia que se empleara
y ejecutara en la tesis para mejorar la situacion que atraviesa la organizacion.
2.1 Identificacion del Problema

El sistema de salud peruano atraviesa limitaciones estructurales y tecnologicas
que afectan la calidad, equidad y eficiencia en la atencién. Segun la OCDE (2025), el pais
destina apenas el 6,2 % del PIB a salud, por debajo del promedio regional del 9 %;
ademas, el 27 % del gasto es de bolsillo, lo que incrementa la inequidad en el acceso.
En cuanto a digitalizacion, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) reporta que mas del 76
% de los sistemas de informacion en hospitales publicos no funcionan adecuadamente, y
que el 97.57 % de hospitales presentan capacidad instalada inadecuada para cubrir la
demanda de servicios. Esta brecha es mas marcada en las zonas rurales, donde menos del
10 % de los establecimientos cuentan con plataformas digitales integradas.
A continuacion, se indican los principales problemas identificados:

1. Fragmentacion de los Subsistemas de Salud

Peri mantiene mdltiples subsistemas (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas,

Policia y sector privado) que operan de manera aislada, lo que genera duplicidad

de esfuerzos, ineficiencia y barreras en la continuidad del cuidado (OCDE, 2025).

2. Gestion Ineficiente de Datos Clinicos y Administrativos
o EI 70 % de los hospitales aun emplean registros en papel o sistemas

obsoletos (MINSA, 2022).
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o Estapractica generaerrores e inconsistencias en los registros médicos, con
pérdida de datos clinicos reportada en hasta un 20 % de las auditorias
internas (MINSA, 2022).
3. Déficit de Infraestructura Tecnoldgica
Segun la OCDE (2025) y el MINSA (2023) muchos hospitales y centros de salud
publicos presentan riesgos para la seguridad y calidad de la atencion.
4. Sistemas Actuales Poco Usables
Encuestas aplicadas a profesionales de salud en Limay Arequipa muestran que el
65 % considera ineficientes los sistemas hospitalarios vigentes, lo que ralentiza
los procesos clinicos y administrativos (OPS, 2020; IETSI-EsSalud, 2023).
5. Impacto en los Usuarios
o Un estudio de EsSalud (2022) en el Hospital Rebagliati muestra que
apenas el 33 % de los pacientes de consulta externa se encuentran
satisfechos con la calidad del servicio.
o Otrainvestigacion en hospitales de nivel 11 de Lima revel6 que solo el 0,2
% de los usuarios estaban plenamente satisfechos con la atencion recibida
(Revista Venezolana de Gerencia, 2021).
2.2 Declaracion del Problema
La falta de una metodologia estructurada para la implementacion de Sistemas de
Informacion Hospitalaria (HIS) en proyectos de infraestructura sanitaria en el Per(
genera:
« fallas de interoperabilidad,
e duplicidad de informacion,

e retrasos en la atencion médica, y
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o perdida de trazabilidad en los datos clinicos y administrativos.

Estos problemas afectan la eficiencia operativa, reducen la calidad de atencion y limitan
la capacidad de decision basada en evidencia (MINSA, 2023; OCDE, 2025).
2.3 Impactos del Problema
o Operativos: la falta de coordinacion entre los subsistemas deriva en una
asignacion ineficiente de recursos: algunos hospitales compiten sin necesidad,
mientras que otras zonas rurales apenas tienen acceso (OCDE, 2025).
o Clinicos: segun Nirvana (2024) en el Per0, estudios muestran diferencias notorias
en la satisfacciéon de usuarios: MINSA (66.7%), EsSalud (74.9%), FFAA/PNP
(80.9%) y clinicas privadas (89.7%).
o Organizacionales: proyectos de modernizacion tecnologica mal gestionados
terminan sin continuidad, debilitando la confianza institucional.
« Sociales: la cobertura de salud en el Pert presenta un caracter desigual con en la
atencion urbana, pero con grandes desigualdades en areas rurales. (Alvarado,
2025).
2.4 Metodologia de Trabajo

Para abordar la problematica de la falta de un marco metodologico estandarizado
en la implementacion de Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS), esta investigacion
adoptara un enfoque metodolégico hibrido, combinando el PMBOK (Project
Management Body of Knowledge, 7.2 edicion) y las metodologias agiles (Scrum y su
variante Scrum-Fall), con el objetivo de garantizar tanto la rigurosidad en la gestion del
proyecto como la flexibilidad en el desarrollo e implementacion de las soluciones
tecnoldgicas.

Justificacion de la Metodologia
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« PMBOK proporciona un marco integral para gestionar proyectos complejos de
infraestructura hospitalaria, asegurando la adecuada gestion de tiempo, costo,
alcance, calidad, riesgos y adquisiciones (PMI, 2021).
e Scrum/Scrum-Fall permiten realizar iteraciones cortas, validacion temprana con
los usuarios clinicos y adaptacion rapida ante cambios en los requerimientos
hospitalarios (Elsokkary et al., 2021).
e Lacombinacién de ambos enfoques ofrece equilibrio entre control y agilidad,
condicion indispensable en proyectos del sector salud, donde deben cumplirse
regulaciones estrictas (Ley de Historia Clinica Electrénica, Estandares
HL7/FHIR) y, al mismo tiempo, responder a necesidades cambiantes de
médicos, pacientes y gestores.
2.5 Implicancias Sociales

La limitada digitalizacion en el sistema de salud peruano no solo afecta la
eficiencia operativa, sino que también tiene repercusiones profundas en el acceso,
equidad, percepcioén de calidad y sostenibilidad del sistema sanitario, especialmente en
zonas rurales y comunidades vulnerables. En este contexto, la implementacion de
Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) se convierte en una herramienta esencial para
mitigar estos efectos sociales, al promover una atencion mas inclusiva y centrada en el
paciente. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (2023), la digitalizacion del sector
salud constituye un factor clave para mejorar la equidad, fortalecer la continuidad del
cuidado y garantizar que los servicios lleguen de manera oportuna a las poblaciones mas
vulnerables. En consecuencia, los HIS contribuyen al cierre de brechas sociales al facilitar
la interoperabilidad, la trazabilidad de la atencion y el uso eficiente de los recursos,

impulsando asi un sistema de salud mas equitativo y sostenible.
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a) Brecha en Infraestructura y Acceso Digital

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2022) report6 que mas del 76 % de los sistemas
de informacion en hospitales publicos no funcionaban adecuadamente, y que el 97.57 %
de los hospitales presentaban capacidad instalada inadecuada para atender a la poblacion.
Esta situacion refleja un atraso significativo en la modernizacién de los servicios
hospitalarios.

b) Desigualdad urbano-rural y falta de conectividad

En zonas rurales del Peru, solo el 55,8 % de la poblacion mayor de seis afios tenia acceso
a internet en 2024, lo que limita seriamente la posibilidad de implementar soluciones
digitales de salud como la telemedicina y la historia clinica electronica (Revista
Gan@Mas, 2024).

¢) Fragmentacion del sistema y desigualdades en atencién

El sistema sanitario peruano se encuentra dividido en multiples subsistemas (MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y sector privado), lo que genera duplicidad de funciones,
inequidad en la atencidn y falta de continuidad en el cuidado del paciente (MINSA, 2022).
d) Deficiencias en infraestructura hospitalaria auditadas

La Contraloria General de la Republica y la Defensoria del Pueblo han identificado
diversas deficiencias en la gestion de infraestructura y equipamiento hospitalario en
distintas regiones del pais. Como ejemplo representativo, en el hospital de Ayabaca
(Piura) se reporté que una planta de oxigeno adquirida por S/ 2,5 millones quedd
inoperativa, mientras que en otros hospitales de la sierra piurana se hallaron obras
paralizadas y materiales deteriorados. Estos casos son ejemplos representativos que
reflejan los desafios persistentes en la ejecucién, supervision y sostenibilidad de las

inversiones publicas en salud, y ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer los
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mecanismos de control y transparencia en los proyectos hospitalarios (Congreso de la
Republica, 2023).

e) Obstéaculos estructurales en la transformacion digital

Investigaciones académicas destacan que, aunque existen avances en la adopcion de
historias clinicas electronicas y telesalud, los principales obstaculos siguen siendo la
brecha digital, la falta de interoperabilidad entre sistemas y la escasa capacitacion del

personal de salud (Espinoza-Portilla, 2024).
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Capitulo I11: Revision Literaria

En este capitulo, se revisd el marco tedrico que sustenta la investigacion,
abordando conceptos clave relacionados con los Sistemas de Informacion Hospitalaria
(HIS) y la gestion de proyectos. Estos conceptos proporcionan la base para disefiar
propuestas de mejora orientadas a mitigar los problemas identificados en el capitulo
anterior. EI marco tedrico no se limita a describir conceptos, sino que proporciona el
sustento metodologico y técnico para el desarrollo de la propuesta de implementacion del
HIS. Asimismo, la revisidn de normas nacionales y estandares internacionales, los marcos
de gestion de proyectos, especialmente el PMBOK (Project Management Institute),
aportan la estructura metodoldgica necesaria para planificar, ejecutar y controlar la
implementacién del HIS, garantizando el cumplimiento de objetivos en términos de
alcance, tiempo, costo y calidad. De esta manera, los fundamentos tedricos revisados no
se limitan a la descripcién conceptual, sino que constituyen la base metodolégica de la
propuesta de investigacion. Es asi que este capitulo desarrolla la propuesta metodoldgica,
articulando los marcos conceptuales analizados con los instrumentos de diagndstico,
evaluacion y planificacion que permitiran formular estrategias aplicables a implementar
un HIS en el contexto hospitalario peruano.

3.1 Marco Tedrico
3.1.1 Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un Sistema de Informaciéon
Hospitalaria (HIS, por sus siglas en ingles) es parte del Sistema de Informacion en Salud
(Health Information System), el cual abarca el conjunto de recursos, personas y procesos

destinados a recopilar, procesar, analizar y utilizar informacion sanitaria para mejorar la
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gestion, la atencion médica y la toma de decisiones en el sistema de salud (World Health

Organization, 2008).

Un Sistema de Informacidn Hospitalaria (HIS) es una plataforma tecnoldgica que permite

gestionar datos clinicos, administrativos y financieros. Su implementacion ha demostrado

mejorar el flujo de trabajo, la precision en la facturacion, la disponibilidad de informacion

y la calidad del servicio al paciente (Utama & Damanik, 2024). Su implementacién

impacta en los siguientes aspectos:

Interoperabilidad: Integracion de diferentes sistemas bajo estandares como HL7
FHIR y DICOM.

Gestion de la calidad: Reduccidn de errores médicos mediante alertas clinicas y
acceso a informacién en tiempo real.

Eficiencia operativa: Automatizacion de procesos administrativos y clinicos.
Soporte a la toma de decisiones: Analitica avanzada para la gestion de recursos

y salud publica.

En el contexto peruano, la Ley N.° 30024 — Ley de Salud Digital y las normas técnicas

del

MINSA establecen lineamientos para la adopcion de HIS con foco en

interoperabilidad, seguridad de la informacion y continuidad del cuidado.

Normas Nacionales

1. Ley N.° 30024 — Ley de Salud Digital

Regula la digitalizacién de los procesos en el sector salud, incluyendo el uso de la
Historia Clinica Electronica (HCE), telemedicina e interoperabilidad (Congreso

de la Republica, 2023).

2. Ley N.° 30024 (modificada por Decreto Legislativo 1490)
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Fortalece la Telemedicina y establece lineamientos para la prestacion de servicios
médicos a distancia (MINSA, 2020).

3. Decreto Supremo N.° 024-2005-SA — Reglamento de la Ley de Historia
Clinica Electronica
Define las condiciones para la creacion, custodia, confidencialidad y uso de la
HCE.

4. Plan Nacional de Telesalud
Busca la integracién de los servicios de salud mediante plataformas digitales,
priorizando zonas rurales y comunidades alejadas.

5. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
Incluye como eje estratégico la digitalizacion y la modernizacion de los procesos
en salud.

6. Normas Técnicas del MINSA:

o NTS N.° 113, 110, 119-MINSA/DGIEM-V01 (2015): Infraestructura y
equipamiento de establecimientos de salud del primer, segundo y tercer
nivel.

o Directiva de Interoperabilidad en Salud Digital (DIGITAL.gob.pe):
Estandares de interoperabilidad HL7 FHIR en proyectos de salud.

Normas Internacionales
1. HL7 (Health Level Seven International)
Conjunto de estandares de interoperabilidad acreditados por ANSI para el
intercambio electronico de informacién clinica. En el caso peruano, el Ministerio
de Salud (MINSA) ha incorporado estos lineamientos en la Guia Técnica de

Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica, promoviendo el uso de HL7-
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FHIR como estandar nacional para el intercambio seguro de datos clinicos,
garantizando la interoperabilidad entre sistemas publicos y privados de
informacién en salud (MINSA, 2022).

2. FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)
Marco de interoperabilidad de nueva generacion para intercambio de datos
clinicos en formato digital. Desempefia un papel fundamental en la superacion de
las barreras de interoperabilidad del sector salud. Dada la coexistencia de
maultiples sistemas y plataformas tecnoldgicas, FHIR establece un marco comun
que facilita el intercambio estructurado y coherente de informacion clinica. En
Per(, su implementacion permite a los profesionales de la salud acceder de forma
agil a los datos relevantes del paciente, optimizar la coordinacion de la atencion,
disminuir los errores derivados de la duplicidad de informacion y promover un
enfoque asistencial mas integral y centrado en el usuario (HL7 FHIR, s. f.).

3. DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
Estandar internacional para el manejo, almacenamiento y transmisién de
imagenes meédicas. Clasificado como estdndares de mensajeria que definen la
estructura, contenido y requerimientos de datos de los mensajes electronicos para
comunicacion de iméagenes digitales (Alarcon et al., 2019).

4. LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes)
Estandar para identificar pruebas de laboratorio y resultados clinicos.

3.1.2 Gestién de Proyectos en Salud

La gestion de proyectos en salud requiere marcos metodologicos adaptados a entornos

complejos y regulados. Entre los mas relevantes:
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Project Management Body of Knowledge PMBOK (2021): en espafiol, Cuerpo
de Conocimientos de la Direccidn de Proyectos. Es una guia estandar desarrollada
por el Project Management Institute (PMI) que recopila las mejores practicas,
principios, procesos y herramientas utilizadas en la gestion de proyectos a nivel
mundial.
La aplicacion del enfoque del PMBOK en el sector salud permite fortalecer la
eficiencia operativa, la gestion del cambio y la gobernanza institucional en
proyectos de transformacién digital. Segan Cristina et al. (2020), la adopcion de
buenas practicas de gestion de proyectos en hospitales contribuye a alinear los
objetivos estratégicos con las necesidades asistenciales, optimizar recursos
humanos y financieros, y asegurar la calidad en la ejecucion. Los resultados
muestran que las instituciones de salud que aplican préacticas formales de gestion
de proyectos presentan mayor alineacion estratégica, mejor control de recursos y
mayor capacidad de adaptacion ante entornos complejos y cambiantes. Ademas,
se destaca que el uso sistematico de metodologias de gestion fortalece la calidad
de la atencion, fomenta la innovacidn tecnoldgica y reduce riesgos operativos en
la implementacion de sistemas como la HIS.
Estructura del PMBOK (version 6 y anteriores)
Organizado en:

o 5 Grupos de Procesos: Inicio, Planificacion, Ejecucion, Monitoreo y

Control, Cierre.
o 10 Areas de Conocimiento: como Alcance, Cronograma, Costos, Riesgos,
etc.

o 49 Procesos interrelacionados (en la version 6).



Evolucién con el PMBOK 7

Desde el 2021, la 7.2 edicion dio un giro radical:

o Dejaatrés la estructura rigida de procesos.
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o Introduce 12 principios y 8 dominios de desempefio.

o Seenfocamas en el valor entregado, la adaptabilidad y el pensamiento

sistémico.

o Compatible con métodos agiles, hibridos y predictivos.

Tabla 3: Cuadro Comparativo PMBOK 6ta vs PMBOK 7ma Edicién

Criterio

PMBOK 62 Edicion (2017)

PMBOK 72 Edicién
(2021)

Enfoque principal

Basado en procesos
(Estructura de grupos de
procesos y areas de

conocimiento)

Basado en principios y
resultados (performance

domains)

Estructura central

49 procesos agrupados en: 5
Grupos de procesos 10 Areas

de conocimiento

12 principios y 8
dominios de desempefio

(performance domains)

Inicio, Planificacion,

metodoloégico

Grupos de _ - \ Eliminados como eje
Ejecucion, Monitoreo y

procesos : central
Control, Cierre
Integracion, Alcance,

; Cronograma, Costos, Calidad, | Eliminadas como

Areas de o

o Recursos, Comunicaciones, estructura, aunque

conocimiento . o o .
Riesgos, Adquisiciones, implicitas en dominios
Interesados

Enfoque Predictivo (tradicional / en Agil, Hibrido y Predictivo

cascada)

(enfoque adaptativo)
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PMBOK 72 Edicion
Criterio PMBOK 62 Edicion (2017)
(2021)
Modelos, métodos y
ITTOs (Entradas,
Herramientas artefactos
Herramientas y Técnicas,
clave (recomendaciones
Salidas) por proceso
flexibles)
12 principios universales
Principios (ej. liderazgo,
No definidos como tales
rectores responsabilidad,

adaptacion, etc.)

Dominios de

8 dominios (ej. equipo,

partes interesadas,

No definidos g

desempeiio planificacion, entrega,

etc.)

- Alta personalizacion,

Personalizacion Limitada, basada en proceso

adaptable segiin contexto

] Lider de valor, facilitador

Rol del Project Gestor del cumplimiento de

del equipo, promotor del
Manager procesos y entregables

pensamiento adaptativo
Documentacion Guia detallada paso a paso Marco flexible, centrado
base por proceso en resultados y principios
Compatibilidad Totalmente compatible e

con enfoques

agiles

Limitada (aunque incluye una

guia agil en el anexo)

integrable con Agile,

Scrum, SAFe, etc.

Enfoque hacia la

entrega de valor

Entregables, cronograma,

costo

Valor entregado al cliente

/ usuario es el centro

« Metodologias agiles (Scrum): Es un marco agil de trabajo disefiado para ayudar

a equipos a desarrollar productos complejos de forma iterativa, incremental y

colaborativa. No es una metodologia rigida, sino un conjunto de practicas y roles
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que dan estructura al trabajo para adaptarse mejor a los cambios y entregar valor

rapidamente (Schwaber & Sutherland, 2020).

Principios clave de Scrum

1. Transparencia: todos ven el progreso y los problemas (tablero, burn-down
chart, reuniones).

2. Inspeccion: se revisa periodicamente el producto y la forma de trabajar.

3. Adaptacion: si algo no funciona, se ajusta en el siguiente ciclo.

Roles en Scrum

o Product Owner (PO): representa la voz del cliente, prioriza el Product
Backlog (lista de funcionalidades).

o Scrum Master: facilita el proceso, elimina impedimentos, asegura que el
equipo entienda y respete Scrum.

o Equipo de Desarrollo: multidisciplinario, autoorganizado, encargado de
construir el producto.

Eventos principales

o Sprint: ciclo de trabajo de 1 a 4 semanas, donde se construye un incremento
del producto.

o Sprint Planning: planificacion de qué se haréa en el sprint.

o Daily Scrum (Daily Stand-up): reunién diaria de 15 minutos para sincronizar
al equipo.

o Sprint Review: demostracion del incremento al cliente y stakeholders.

o Sprint Retrospective: reflexion sobre como mejorar el proceso.

Artefactos en Scrum

o Product Backlog: lista priorizada de requisitos/funcionalidades.
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o Sprint Backlog: conjunto de tareas que el equipo se compromete a realizar en
el sprint.

o Incremento: la parte del producto terminada al final del sprint, usable y
potencialmente entregable.

Scrum es como un partido de rugby (de ahi su nombre): el equipo avanza junto,

en formacion cerrada, empujando hacia el objetivo coman. Cada sprint es una

jugada donde se gana terreno, se aprende y se ajusta la estrategia.

En vez de un plan gigante que se cumple al final, Scrum busca entregar valor

pronto, aprender rapido y mejorar continuamente.

Modelos hibridos (Scrum-Fall): Un analisis sistematico encontré que Scrum es

adaptado frecuentemente en la practica para ajustarse a contextos no tradicionales,

desarrollo distribuido, y necesidades especificas. Estas adaptaciones incluyen

nuevos procedimientos y artefactos, confirmando la evolucion de Scrum hacia

enfoques hibridos como Scrum-Fall (Hron & Obwegeser, 2021).

El enfoque hibrido, resulta el mas adecuado para los proyectos que desarrolla ACE

Business Group Per( debido a la naturaleza mixta de sus iniciativas tecnoldgicas,

que combinan componentes de infraestructura, software e interoperabilidad en

entornos hospitalarios altamente regulados. Este modelo integra la planificacién

y documentacion estructurada del enfoque tradicional (Waterfall) con la

adaptabilidad y entrega iterativa de Scrum, lo que permite mantener el control en

fases criticas (definicion del alcance, andlisis de requerimientos, normativas) sin

perder agilidad en las etapas de desarrollo, pruebas e implementacion.

El modelo hibrido Scrum-Fall (también Ilamado Water-Scrum-Fall) es un

enfoque que mezcla lo tradicional (Waterfall o cascada) con lo agil (Scrum).
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Se cred porque muchas organizaciones tienen que cumplir con procesos rigidos
(presupuestos, regulaciones, contratos, aprobaciones) pero al mismo tiempo
quieren la flexibilidad y rapidez que ofrece Scrum en la construccién de software
0 productos TIC.
¢ Cémo funciona Scrum-Fall?
Imagina un proyecto dividido en tres grandes etapas:
1. Inicioy planificacion estilo Waterfall
o Se definen los requisitos, presupuesto, cronograma y entregables
generales.
o Se firman contratos, se obtiene financiamiento y se establecen
compromisos con la alta direccién.
o Aquitodo es mas “formal” y secuencial, para dar previsibilidad.
2. Ejecucién con Scrum
o El desarrollo del producto se hace de manera iterativa e incremental,
en sprints de 2-4 semanas.
o El equipo &gil entrega partes funcionales del producto continuamente.
o Se mantiene el contacto con el cliente mediante el Product Owner,
revisiones de sprint y retrospectivas.
3. Cierre estilo Waterfall
o Se realizan pruebas de aceptacion finales, validaciones regulatorias,
despliegue y documentacion formal.
o Se asegura que lo desarrollado cumpla con los requerimientos
establecidos en la fase inicial.

Beneficios del modelo hibrido
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Mejor alineacidon con la realidad organizacional: mantiene la “seriedad” de
Waterfall donde es obligatoria (presupuesto, contratos, gobierno corporativo).
Flexibilidad en el desarrollo: permite que el equipo ajuste, aprenda y
entregue valor con Scrum.

Transparencia hacia stakeholders: alta gerencia y clientes reciben informes
tradicionales, pero también ven avances agiles.

Reduccion de riesgos: los problemas se detectan antes gracias a las

iteraciones.

Retos

Riesgo de caer en lo peor de ambos mundos: exceso de burocracia + poca
autonomia.

Requiere madurez en la organizacion para entender qué se hace en modo
Waterfall y qué en modo Scrum.

Si no hay buena coordinacidn, se generan choques culturales (ej. gerentes que

piden informes de avance rigidos mientras el equipo trabaja de forma flexible).

3.2 Estado del Arte

Diversas investigaciones indican que la implementacion de HIS ha generado mejoras

cuantificables en calidad de datos, eficiencia operativa, satisfaccion del personal, y

transformacion organizacional. Estas mejoras son mas notables cuando se acompafian de

entrenamiento adecuado, soporte institucional, y participacion activa de usuarios.

Tabla 4: Comparativo de Estudios Sobre HIS

Estudio Ubicacion Mejora Cuantificable Factores Clave
Lwoga &
Precision de datos Evaluacién pre/post;
Musheiguza Tanzania
paso del 0% al 100%; implementacion de
(2023)
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Factores Clave

Mejora Cuantificable

completitud de datos

HIS en programa

>80%

Colaboracién activa

especifico

70% de aceptacion
del sistema; 85% de
ejecucion exitosa de

escenarios

entre equipos
técnicos y
hospitalarios,
monitoreo regional

Programa de

Estudio Ubicacion
Perwirani
Indonesia
(2022)
Tilahun &
Gashu Etiopia
(2021)

Puntaje HIS subid de
46.3 a 74.2; centros
“modelo” aumentaron

de 1.2% a 31.8%

mentoria entre
universidades y

sistema de salud

Alsalman et
al. (2021)

Arabia Saudita

Mas del 50% de
funciones clinicas
clave completamente
implementadas

Reduccién

Implementacion
progresivay

evaluacion funcional

presion de tiempo y

significativa en estrés,

Entrenamiento

suficiente y continuo

Heponiemi et
Finlandia
al. (2021)
fallos cognitivos en
enfermeria
Mejora en
accesibilidad de
Hospital Liderazgo fuerte y
Subu et al. informacion,
privado (no participacion activa
(2024) comunicaciéon y
especificado) del personal clinico
completitud de

registros médicos

De igual manera, diversas investigaciones recientes destacan los avances tecnoldgicos

aplicados a los HIS y evidencian su impacto directo en la calidad de la atencion medica.
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Estos estudios subrayan como la integracion de herramientas digitales innovadoras ha
optimizado la gestion de datos clinicos, reducido los tiempos de espera, fortalecido la

interoperabilidad entre instituciones y favorecido la toma de decisiones basada en

evidencia.

Tabla 5: Principales Avances Tecnoldgicos en Sistemas de Informacién en Salud (HIS)

Estudio

Tecnologias Clave

Impacto en Salud

Idoko et al.
(2024)

EHRs, telemedicina,

apps moviles, IA

Mejora en decisiones clinicas y

eficiencia del trabajo de enfermeria

Benevides

(2024)

Santos &

IA, Big Data, IoT,

realidad virtual

Diagnosticos mas precisos 'y

tratamientos personalizados

Karimi Forood

etal. (2024)

EHRs, IA, telemedicina,

analitica predictiva

Deteccién temprana y mejora del

tratamiento del cAncer

Umrao et al

Blockchain, IoT

Aumento de seguridad y privacidad

(2022) de los datos clinicos

Sah & Joshi | EHRs, dispositivos | Atencion personalizada y gestion de

(2023) portatiles, [A, | salud poblacional

telemedicina

IJBPA (2021) IA, Big Data Andlisis eficiente de datos clinicos
no estructurados

Mehboob EHRs, imagenologia | Reduccion de costos, mejor acceso y

(2023) médica, telemedicina calidad en atencion médica

Sarojini et al.

(2024)

IA, sensores
biomédicos, analisis de

datos

Seguimiento de medicamentos,
diagndsticos tempranos, atencion

individualizada

3.3 Casos Internacionales Relevantes

Tanzania: Un Modelo Replicable de Implementacion de HIS
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Segun un estudio realizado por Nsaghurwe et al., (2021) Tanzania logro integrar multiples
sistemas verticales de salud (por ejemplo, programas de VIH, malaria, salud
maternoinfantil) mediante una plataforma nacional de interoperabilidad, siguiendo un
enfoque sistematico llamado “Mind the GAPS” (Gobernanza, Arquitectura, Gestion de
Programas y Estandares).

Elementos clave del modelo:

1. Interoperabilidad real: Se conectaron 15 sistemas distintos, permitiendo el
intercambio automatizado de datos entre hospitales, programas y la cadena de
suministro.

2. Desarrollo gradual por casos de uso: Se definieron y resolvieron casos
especificos como:

o Intercambio entre hospitales y programas,
o Integracion con la cadena de suministros,
o Uso de datos en tiempo real para toma de decisiones.

3. Adopcidn nacional: El sistema fue integrado formalmente dentro de la estrategia
de salud nacional y es ahora operado por personal local.

4. Colaboracion multisectorial: Incluyd actores gubernamentales, donantes,
técnicos y usuarios finales desde el inicio del disefio.

Tanzania demuestra que una implementacion efectiva y escalable de HIS en entornos con
recursos limitados es posible cuando se siguen principios de interoperabilidad,
gobernanza inclusiva y planificacidn centrada en casos de uso. Su experiencia ofrece una
hoja de ruta practica para otros paises en desarrollo que buscan modernizar sus sistemas
de informacion en salud.

Arabia Saudita: Implementacion Escalonada de HIS hospitalario
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Segun Alsalman et al. (2021) Arabia Saudita ha implementado un modelo escalonado y
evaluado de adopcion del HIS en hospitales publicos en la Provincia Oriental, con un
enfoque detallado en componentes funcionales del sistema.
Elementos clave del modelo:
1. Evaluacién de funcionalidades: La implementacion se dividié en categorias
medibles:
o Documentacion clinica electronica,
o Visualizacion de resultados,
o Soporte para decisiones clinicas,
o Uso de cadigos de barras (logistica y seguridad del paciente).
2. Modelo hibrido de adquisicion:
o 67% de los sistemas fueron comprados a proveedores externos,
o 28% desarrollados internamente,
o 2% provistos por otras fuentes.
3. Resultados:
o La mayoria de hospitales implementd completamente funciones de
documentacién y visualizacion de resultados,
o Las funciones de soporte a decisiones clinicas y cadena de suministro ain
estaban en proceso o sin implementar.
4. Utilidad como guia: Esta evaluacion funcional puede servir como plantilla para
evaluar el progreso de otros paises o regiones en su implementacién del HIS.
Arabia Saudita ofrece un modelo técnico y funcional para paises con mas recursos que

buscan implementar HIS de forma controlada, medible y alineada con estandares
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internacionales. Su enfoque permite una implementacion por etapas, ideal para ambientes
hospitalarios complejos.
Brasil — Referente Regional en Salud Colectiva e Investigacion Aplicada
Segun Silva et al. (2023) Brasil es uno de los paises con mayor avance en la adopcién de
enfoques de implementation science (ciencia de implementacion) aplicada al sistema de
salud, aunque todavia enfrenta retos de estandarizacion y sostenibilidad.
Caracteristicas del caso brasilefio:
« Enfoque en salud colectiva: Brasil ha incorporado la investigacion participativa
y evaluativa en el marco de su Sistema Unico de Salud (SUS), con aplicaciones
en vigilancia, atencion primaria y salud mental.
o Adaptacion de marcos internacionales como CFIR y RE-AIM para entender e
implementar politicas de salud publica dentro de su contexto sociocultural.
e Retos importantes: fragilidad institucional, decisiones poco basadas en
evidencia, y falta de continuidad politica limitan la escala de los proyectos HIS.
En américa latina Brasil destaca como el caso mas desarrollado y analizado en términos
de implementacion del HIS con enfoque estructurado y adaptado. Sin embargo, la regién
en general aln carece de modelos consolidados, aunque existen iniciativas prometedoras
que pueden servir como base para futuros desarrollos regionales en salud digital.
Lecciones clave aplicables al Peru:
1. La adopcion de modelos hibridos optimiza la implementacion en entornos
regulados.
2. Lainteroperabilidad temprana reduce errores y costos desde el primer afio.
3. La capacitacion continua es determinante para alcanzar tasas de adopcion.

3.4 Sintesis y Brechas Detectadas
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De la revision, se identifican brechas relevantes para el contexto peruano:

Baja interoperabilidad entre subsistemas de salud (MINSA, EsSalud, Sanidades).

Resistencia al cambio en personal médico y administrativo.

Déficit de infraestructura TIC en zonas rurales.

Carencia de KPIs unificados para evaluar el desempefio de HIS.
Estas brechas fundamentan la eleccion de un enfoque hibrido PMBOK + Scrum-Fall en
la propuesta metodologica (Cap. VI), asegurando control regulatorio, adaptabilidad y

alineacién con estandares internacionales.
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Capitulo 1V: Analisis de la Causa Raiz del Problema
En este capitulo se abordara de manera detallada el analisis de la causa raiz del
problema. Para ello, se emplearan herramientas y metodologias de diagnostico que
permitiran identificar no solo los sintomas visibles, sino también los factores internos y
externos que originan y sostienen la situacion problematica. Con los resultados obtenidos,
se establecera una base solida para la propuesta de soluciones efectivas y sostenibles en
el tiempo.
4.1. Analisis Cuantitativo
Para analizar de forma cuantitativa el impacto de las variables en la
implementacidn de sistemas HIS, se elabor6 una encuesta con escala Likert. Primero se
definio el tamafio de la muestra, luego se disefid el cuestionario y finalmente se evaluaron
los resultados. Las opciones de respuesta fueron: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo.
4.1.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por las principales organizaciones que
brindan servicios de salud en el territorio peruano durante el periodo 2024-2025.
4.1.1.1. Criterios de Inclusion y Exclusién
o Ubicacion: Estado peruano.
o Periodo: De octubre de 2024 a septiembre de 2025.
« Organizaciones: Entidades publicas y privadas que ofrecen servicios de salud en
el Perd.
La poblacion se considera finita, dado que existe un numero determinado de
organizaciones en las cuales se prestan servicios de salud a nivel nacional.

4.1.1.2. Muestra
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El marco muestral estuvo conformado por organizaciones que brindan servicios de salud
en el Peru durante el periodo 2024-2025. La muestra final estuvo integrada por una
entidad publica representativa del sistema nacional de salud, donde se ofrecen servicios
médicos especializados.
El tamarfio de la muestra se determin6 mediante una seleccion intencional, considerando
los siguientes criterios:

« Organizaciones dedicadas a la prestacion de servicios de salud.

« Entidades publicas y privadas de relevancia nacional en el ambito sanitario.

« Organizaciones activas durante el periodo comprendido entre octubre de 2024 y

septiembre de 2025.
Para estimar el tamafio de muestra se aplico la formula de poblacién finita, la cual ajusta
el nimero de participantes segun el tamafio real de la poblacion, el nivel de confianza, la
variabilidad esperada y el margen de error aceptable. Esta metodologia es ampliamente
utilizada en estudios de ciencias de la salud (Daniel, 1999).
A partir de una poblacion estimada de N = 150 personas, se establecié un nivel de
confianza del 95 % (Z = 1.96), un margen de error del 5 % (e = 0.05) y una proporcién
esperada p = 0.5, que maximiza el tamafio de la muestra.
La formula aplicada fue la siguiente:
n=(NxZ*xpx(1-p))/(e?x(N-1)+Z%xpx(1—p))

Donde:

n: Tamano de la muestra.

o N: Tamafio de la poblacion.

Z: Valor correspondiente al nivel de confianza.

p: Proporcion esperada o maxima variabilidad.
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e e: Margen de error permitido.
Tras aplicar la formula, se obtuvo una muestra de 30 participantes, sobre los cuales se
aplicaron las encuestas de manera virtual.
4.1.1.3. Encuesta
Las preguntas de la encuesta aplicada en el presente estudio se fundamentaron en el
modelo HOT-Fit (Human-Organization-Technology Fit), un marco teérico ampliamente
utilizado para evaluar la implementacion, efectividad y aceptacion de los Sistemas de
Informacion Hospitalaria (HIS). Este modelo fue desarrollado por Yusof, Kuljis,
Papazafeiropoulou y Stergioulas (2008) y ha sido aplicado en multiples investigaciones
internacionales para analizar la interaccidn entre los factores humanos, organizacionales
y tecnologicos en el éxito de los sistemas de informacion en salud.
El modelo HOT-Fit permite evaluar de manera integral la implementacion de un sistema
HIS mediante cuatro dimensiones clave:
1. H — Factores Humanos: Incluye la satisfaccion, capacitacion, percepcion de
utilidad y facilidad de uso por parte de los usuarios.
2. O — Factores Organizacionales: Evalla el apoyo institucional, la cultura
organizacional, la disponibilidad de recursos y la infraestructura tecnoldgica.
3. T — Factores Tecnoldgicos: Analiza la calidad del sistema, su confiabilidad,
usabilidad, interoperabilidad y seguridad.
4. Fit— Ajuste: Mide el grado de alineacion entre los factores humanos, tecnoldgicos
y organizacionales, reflejando la coherencia del sistema con las necesidades

institucionales.
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Estas dimensiones permiten identificar no solo el nivel de adopcién tecnoldgica, sino
también la eficiencia organizacional y la satisfaccion de los usuarios finales,
contribuyendo a una vision holistica del desempefio del HIS.
En total, se formularon 25 preguntas estructuradas, de las cuales:
o 20 emplearon una escala Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5
= totalmente de acuerdo),
« 3 preguntas obtuvieron informacion general como el puesto, area de trabajo y los
afios de experiencia en la institucion.
e Yy 2 preguntas tuvieron respuestas binarias (Si/No) orientadas a identificar el nivel
de capacitacion y frecuencia de uso del sistema.
La encuesta fue elaborada en formato digital y distribuida a traveés de Google Forms,
dirigida a los trabajadores del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), perteneciente
a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este del Ministerio de Salud del Pert
(MINSA).
El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un organo desconcentrado del MINSA cuya
mision es brindar atencién médica especializada, prevenir y reducir riesgos en la
poblacién, asi como promover la formacidn y especializacion de los recursos humanos en
salud. Ademas, desarrolla actividades de docencia e investigacion tanto en su ambito de
responsabilidad como a nivel nacional, a través de sus Unidades Productoras de Servicios
(Ministerio de Salud del Peru, 2025).
El disefio de la encuesta considerd los hallazgos obtenidos en las fases cualitativa y
cuantitativa del proyecto, garantizando la coherencia entre los objetivos de investigacion,
las dimensiones del modelo HOT-Fit y los contextos institucionales del sector salud

peruano.
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Tabla 6: Encuesta en Escala Binaria

Pregunta Si No

¢Recibid capacitacion formal sobre el uso del HIS? | 16.7% | 83.3%
¢Utiliza el HIS diariamente? 30% 70%

Nota. Realizada por el equipo a través de una encuesta tomada entre el 01.08.2025 hasta
el 31.08.2025

Tabla 7: Encuesta en Escala de Likert

En Totalmen
Totalmente
Pregunta desacuer NA/ND | De acuerdo te de
desacuerdo
do acuerdo

Al. Me siento
satisfecho con el uso 3.33% 23.33% 33.33% 36.66% 3.33%

del nuevo HIS.

A2. El HIS es facil

de aprender a usar.

6.66% 13.33% 16.66% 60% 3.33%

A3. El HIS facilita
mi trabajo diario en
) 3.33% 16.66% 26.66% 46.66% 6.66%
comparacion con los

sistemas anteriores.

A4. Recibi
capacitacion
adecuada para usar 13.33% 30% 33.33% 23.33% 0%
el sistema

eficientemente.

Ab. La informacion
clinica que
proporciona el HIS 6.66% 13.33% 46.66% 30% 3.33%
es clara, completay

confiable.
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Pregunta

Totalmente
desacuerdo

En
desacuer
do

NA/ND

De acuerdo

Totalmen
te de

acuerdo

B1. EI HIS responde
de forma rapida a

mis acciones.

10%

13.33%

33.33%

43.33%

0%

B2. No he
experimentado
errores o caidas
frecuentes del

sistema.

10%

23.33%

46.66%

20%

0%

B3. EI HIS se
integra
correctamente con
otros sistemas del

hospital.

6.66%

20%

30%

43.33%

0%

B4. Me siento
seguro al manejar
los datos de los

pacientes en el HIS.

6.66%

10%

30%

53.33%

0%

B5. La interfaz del
HIS es intuitiva y

facil de navegar.

6.66%

20%

43.33%

30%

0%

C1. Ladireccion del
hospital apoya
activamente el uso
del HIS.

6.66%

26.66%

26.66%

30%

10%

C2. El personal
administrativo
promueve el uso del

sistema.

6.66%

33.33%

26.66%

30%

3.33%
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Pregunta

Totalmente

desacuerdo

En
desacuer
do

NA/ND

De acuerdo

Totalmen
te de

acuerdo

C3.La
infraestructura
tecnoldgica es

adecuada para usar
el HIS.

13.33%

33.33%

23.33%

23.33%

6.66%

C4. Lacultura
organizacional
favorece la
innovacién

tecnoldgica.

13.33%

43.33%

16.66%

20%

6.66%

C5. El personal
recibe soporte
técnico cuando tiene
problemas con el

sistema

13.33%

43.33%

23.33%

13.33%

6.66%

D1. EI HIS se adapta
bien a las
necesidades del
hospital.

6.66%

20%

26.66%

43.33%

3.33%

D2. El uso del HIS
ha mejorado la
calidad del servicio

al paciente.

6.66%

20%

26.66%

40%

6.66%

D3. Existe una
buena coordinacion
entre usuarios, Tly
administracion del

hospital.

6.66%

20%

20%

50%

3.33%
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En Totalmen
Totalmente
Pregunta desacuer NA/ND | De acuerdo te de
desacuerdo
do acuerdo

D4. Considero que
el HIS aporta valor a 10% 10% 26.66% 46.66% 6.66%

nuestra labor diaria.

D5. El sistema es
una herramienta

necesaria para 6.66% 16.66% 6.66% 63.33% 6.66%
brindar atencion

eficiente y segura.

Nota. Realizada por el equipo a través de una encuesta tomada entre el 01.08.2025 hasta
el 31.08.2025

4.1.1.4. Andlisis de Resultados

Para el analisis de los resultados se adoptd un enfoque cuantitativo descriptivo, orientado
a identificar las percepciones de los usuarios sobre la implementacion y funcionamiento
del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
El procesamiento de los datos se realizd siguiendo una secuencia metodoldgica
estructurada que permitio garantizar la validez y fiabilidad de los hallazgos.

En primer lugar, los datos recolectados a través de la encuesta estructurada basada en el
modelo HOT-Fit fueron codificados y tabulados con Google Forms (version 2025). Las
preguntas con escala Likert fueron transformadas a valores numéricos del 1 al 5, mientras
que las preguntas dicotdmicas (Si/No) fueron recodificadas como variables binarias (1 =
Si, 0 = No).

Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central (media,

mediana) para cada item, con el propdsito de identificar patrones de respuesta. Los
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resultados se agruparon segun las cuatro dimensiones del modelo HOT-Fit: Factores
Humanos (H), Organizacionales (O), Tecnoldgicos (T) y Ajuste o Fit.

Este tratamiento metodoldgico permitié realizar una interpretacion sistematica y
fundamentada de los resultados, que se presentan a continuacion:

- Capacitacion insuficiente: Se observa que el 83.3% de los encuestados no recibio
capacitacion formal, y un 43.3% (Totalmente en desacuerdo y en desacuerdo) considero
que la capacitacidon recibida fue inadecuada. Esto refleja que existe una brecha importante
en la preparacion del personal, limitando la adopcion efectiva del HIS.

- Uso limitado del HIS: Solamente el 30% indico usarlo diariamente, lo que sugiere
resistencia, falta de orientacion al personal o limitaciones funcionales. Cualitativamente,
este hallazgo muestra que el HIS ain no se ha consolidado como herramienta central de
trabajo.

- Problemas de rendimiento e integracion: El 56.6% percibe que el HIS responde rapido,
pero un 23.3% reporta lentitud o caidas. En cuanto a integracion con otros sistemas, el
43.3% lo percibe adecuado, aunque un 26.6% mantiene dudas. Esto refleja que la
infraestructura tecnoldgica y la interoperabilidad ain no son robustas. Esto es una
limitante que ain mantiene el HIS.

- Apoyo institucional débil: La direccion es vista como promotora del HIS solo por un
40% de encuestados; ademas, la cultura organizacional es considerada poco favorable a
la innovacion (43.3% en desacuerdo). Esto refleja una falta de liderazgo y
acompariamiento en la adopcion tecnoldgica, afectando la motivacion al personal.

- Impacto en la labor y la atencién al paciente: EI 53.3% considera que el HIS se adapta
a las necesidades del hospital, y un 46.6% afirma que ha mejorado la calidad de atencién.

Asimismo, un 63.3% lo ve como herramienta necesaria para brindar atencion eficiente y
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segura. Esto indica que, pese a las limitaciones, los usuarios reconocen el potencial del
HIS para mejorar la productividad y los beneficios que representa este sistema.
4.1.1.5. Entrevistas
Las preguntas de las entrevistas realizadas al personal de salud, pacientes y
administrativos también estan basadas en el modelo HOPT-fit, el cual es una herramienta
ampliamente validada para evaluar la implementacion de Sistemas de Informacion
Hospitalaria (HIS) desde una perspectiva holistica.
Entrevistar al personal médico, administrativo y pacientes para explorar cémo ha sido su
experiencia con el HIS. Preguntas abiertas se enfocaron en:

e Los retos durante la implementacion.

e Los beneficios percibidos (como mejoras en el flujo de trabajo o la atencion al

paciente).

e Opiniones sobre la usabilidad del sistema.

¢ Resistencia al cambio y como fue gestionada.
4.1.1.6. Diagrama de Ishikawa
El diagrama de Ishikawa, también llamado diagrama de espina de pescado o de causa-
efecto, es una herramienta que ayuda a identificar y analizar las posibles razones de un
problema. Este método considera diferentes factores que pueden influir en su origen.
A continuacion, se realiza el diagrama de Ishikawa sobre Ineficiencia operativa y baja
calidad en la atencidn hospitalaria en Pert debido a la ausencia de un HIS interoperable.

Figura 1: Diagrama Causa — Efecto.
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Nota. Elaboracion propia

4.1.1.7. Aplicacién de los 5 Porqués

La técnica de los “5 porqués” (5 Whys) fue desarrollada por Sakichi Toyoda y aplicada
sistematicamente en el Sistema de Produccion de Toyota durante la década de 1930 como
parte de la filosofia del Lean Manufacturing, orientada a la mejora continua y eliminacion
de desperdicios. Posteriormente, Taiichi Ohno (1988) formaliz6 su uso como un método
estructurado para la identificacion de causas raiz mediante la formulacién sucesiva de la
pregunta “;por qué?” hasta llegar al origen del problema.

Metodoldgicamente, esta técnica se clasifica dentro de los métodos cualitativos de
analisis causal, utilizados para descomponer un problema complejo en niveles
progresivos de profundidad. Su proposito es identificar la causa raiz que genera un efecto

0 sintoma organizacional, evitando soluciones superficiales. A diferencia de otros
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enfoques estadisticos 0 de modelado, el método de los 5 porqués es agil, participativo y
adaptable, por lo que se integra de manera efectiva a los procesos de gestion de calidad,
gestion del conocimiento y mejora de procesos (Liker, 2004).

Justificacion en un contexto de gestion sanitaria

En el ambito de la gestidn sanitaria, el uso de la técnica de los 5 porqués es especialmente
relevante por la naturaleza compleja, interdependiente y dindmica de los sistemas de
salud. Los problemas de desempefio o eficiencia suelen ser multicausales y atravesar
factores humanos, tecnologicos, administrativos y normativos. Aplicar esta técnica
permite:

e Analizar causas estructurales que afectan la eficiencia operativa de los
establecimientos de salud.

o Fortalecer latoma de decisiones basada en evidencia, al vincular sintomas visibles
(como demoras o errores en atencion) con sus raices sistémicas.

e Promover una cultura de mejora continua alineada con los estandares de calidad
y seguridad del paciente (OMS, 2025).

e Apoyar la gestion de tecnologias sanitarias, particularmente en la adopcion de
Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS), donde la fragmentacion, la
interoperabilidad y la capacitacion del personal son factores criticos.

Aplicacion de la técnica en el contexto del estudio

En este proyecto, la técnica de los 5 porqués se aplico para identificar la causa raiz de la
baja eficiencia operativa y la calidad limitada de la atencion médica en el sistema de salud
peruano, asociada a la débil implementacion de Sistemas de Informacién Hospitalaria.
La siguiente tabla muestra el desarrollo del analisis:

Tabla 8: Aplicacion de los 5 Porqués
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aisladas?

Nivel Pregunta formulada Respuesta obtenida
¢Por qué el sistema de salud | Porque no se cuenta con un Sistema de
peruano tiene baja eficiencia | Informacion Hospitalaria (HIS)
1 operativa y atencion medica interoperable y funcional que centralice y
de baja calidad? automatice los procesos clinicos y
administrativos.
¢Por queé no se cuenta con un | Porque la mayoria de los hospitales ain
HIS interoperable y utilizan sistemas obsoletos o registros en
2 funcional? papel, y los pocos sistemas implementados
son fragmentados y no se comunican entre
Si.
¢Por qué los hospitales siguen | Porque no existe una planificacion
utilizando registros en papel o | estratégica ni inversion suficiente para
3 sistemas obsoletos y implementar soluciones tecnoldgicas
fragmentados? integradas a nivel nacional.
¢Por qué no existe una Porque el sistema de salud esté altamente
planificacién estratégica ni fragmentado (MINSA, EsSalud, FF.AA.,
4 inversion suficiente? sector privado), tiene bajo presupuesto
asignado (3.3 % del PBI) y no hay una
politica uniforme de salud digital.
¢Por qué el sistema de salud Porque no se ha priorizado histéricamente
estd fragmentado y con bajo una reforma estructural del sistema de
. presupuesto e iniciativas salud, y las decisiones politicas han sido

descoordinadas, con cambios frecuentes de
politicas, falta de voluntad politica

sostenida y débil regulacion tecnoldgica.

Interpretacion del analisis

El resultado de la aplicacion de la técnica permitid identificar como causa raiz la ausencia

de una politica nacional sostenida de reforma estructural y salud digital, lo que ha

generado fragmentacion institucional, limitaciones presupuestales y desarticulacion
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tecnoldgica. Este hallazgo sustenta la necesidad de fortalecer la gobernanza digital del
sector salud peruano, promoviendo politicas unificadas de interoperabilidad, inversion
tecnoldgica y gestion del cambio organizacional.

En consecuencia, se evidencia que los problemas operativos observados en la adopcion
de los Sistemas de Informacidn Hospitalaria (HIS) no se deben unicamente a deficiencias
técnicas, sino principalmente a causas estructurales y de gestion pablica, cuya solucién
requiere una vision integral y estratégica de la transformacion digital en salud.
Indicadores Cualitativos

1. Testimonios de Pacientes y Personal Médico

« Recoleccion de testimonios cualitativos que reflejen experiencias directas con el
HIS, incluyendo percepciones sobre accesibilidad, rapidez y seguridad del
sistema.

2. Mejora en la Continuidad del Cuidado

« Evaluacion cualitativa de casos donde la interoperabilidad del HIS permitié un
manejo mas eficiente y coordinado de pacientes con enfermedades cronicas.

4.2. Analisis Cuantitativo

Segun el informe de Ministerio de Salud del Perti (2022) “Diagndstico de Brechas de
Infraestructura y Acceso a Servicios del Sector Salud” solo el 24% de los hospitales
pablicos cuentan con un sistema de informacion hospitalaria (HIS) funcional, mientras
que el 76% de las instituciones de salud aun dependen de procesos manuales para la
gestion de pacientes y la recopilacion de datos clinicos. Esta brecha tecnoldgica se ve
agravada en las areas rurales, donde los establecimientos de salud no tienen acceso a
plataformas digitales integradas, lo que limita la calidad de atencion y aumenta los

tiempos de espera.
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El anélisis de los indicadores de salud en Peru revela una serie de desafios significativos.
en el pais, la mortalidad materna es de 69 por cada 100,000 nacidos vivos, una cifra alta
frente a otros paises de la region (INEI, 2022). La desnutricion crénica infantil afecta al
12.2% de los menores de cinco afios, siendo mucho mas frecuente en las zonas rurales

(Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

Ademas, el acceso a servicios de salud muestra una marcada disparidad: solo el 37% de
la poblacion rural tiene acceso adecuado a los servicios de salud, comparado con el 71%
en las areas urbanas (Banco Mundial, 2022). El gasto en salud es otro indicador
preocupante, con solo el 3.3% del PIB destinado al sector, muy por debajo del promedio
regional de 6% (OPS, 2022). Estos datos destacan las carencias estructurales del sistema

de salud peruano.

4.3. Principales Causas del Problema

1. Fragmentacion del Sistema de Salud: La estructura fragmentada conduce a una
prestacion de servicios ineficiente y desigual, afectando la calidad de la atencion
(OPS, 2017).

2. Desigualdad en la Atencion Médica: La mala distribucién de recursos y
servicios entre areas urbanas y rurales aumenta las brechas en salud.
(Vasquez et al., 2020).

3. Bajo Gasto en Salud: El limitado presupuesto asignado al sector salud impide
mejoras en infraestructura, equipamiento y la contratacion de personal, lo que

impacta negativamente en la calidad del servicio (Banco Mundial, 2022).
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4. Falta de Personal y Capacitacion: La insuficiencia de personal médico y su
limitada capacitacion en areas criticas afecta la capacidad del sistema para brindar
atencion adecuada, especialmente en zonas remotas (MINSA, 2021).

5. Infraestructura Inadecuada: La falta de instalaciones de salud bien equipadas
y modernizadas limita el acceso a servicios de calidad, especialmente en areas
rurales y comunidades indigenas (Ugarte-Gil et al., 2021).

Indicadores Cuantitativos
1. Eficiencia Operativa

1.1 Reduccion de Tiempos de Espera para Citas Médicas:
o Meta: Disminuir en un 25 % los tiempos promedio de espera para citas médicas,
pasando de 45 dias (actual) a 34 dias.
o Método de Medicion: Comparativa mensual de tiempos de espera antes y después
de la implementacion del HIS.
1.2 Reduccion de Costos Operativos:
o Meta: Reducir en un 15 % los costos administrativos asociados con la gestion de
registros médicos y planificacion hospitalaria.
o Método de Medicion: Analisis trimestral de costos por area en comparacion con
el afio previo a la implementacion.
1.3 Optimizacion de Flujos de Trabajo:
e Meta: Reducir en un 30 % el tiempo de acceso a historiales médicos, pasando de
un promedio de 10 minutos (actual) a menos de 1 minuto.
o Meétodo de Medicion: Pruebas aleatorias en diferentes departamentos para medir
tiempos de recuperacion de informacion.
2. Adopcion y Desempeiio del Personal

2.1 Tasa de Adopcion del Sistema por el Personal:
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e Meta: Lograr una adopcion del 85 % entre medicos, enfermeros y administrativos
dentro de los primeros 6 meses.
o Meétodo de Medicidn: Encuestas de uso y registro de actividad en el sistema.
2.2 Mejora en el Desemperio del Personal:
e Meta: Incrementar en un 20 % la productividad del personal administrativo
mediante la automatizacion de tareas repetitivas.
o Método de Medicion: Comparacion de volimenes de trabajo procesados antes y
después de la implementacion.
3. Percepcion de los Usuarios y Pacientes
3.1 Satisfaccion de los Pacientes:
o Meta: Incrementar en un 30 % la satisfaccion general de los pacientes respecto a
la calidad del servicio, medida por encuestas automatizadas post-visita.
o Indicadores Clave: Tiempo de atencién percibido, claridad de la informacién
brindada, y nivel de confianza en el servicio.
3.2 Percepcion de los Usuarios Internos (Personal):
o Meta: Lograr que al menos un 80 % del personal médico y administrativo perciba
mejoras en la calidad de sus herramientas de trabajo.
o Maétodo de Medicién: Encuestas trimestrales de percepcion interna.
4.2.3. Métricas de Desempefio:
Se puede medir indicadores clave antes y después de la implementacién del HIS, como:
e Tiempo de respuesta en la obtencién de informacion médica.
e Reduccion de errores médicos (por ejemplo, errores en la administracion de
medicamentos).

e Costos operativos: Comparar los costos antes y después del uso del HIS.
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e Satisfaccion de los usuarios del sistema (personal médico, administrativo,
pacientes).
e Adopcion y uso: Porcentaje de empleados que usan el HIS regularmente.
Con el objetivo de superar las problematicas identificadas, se plantea el uso de una
metodologia hibrida que integre lo mejor de ambos enfoques: la estructura formal del
modelo en cascada con la agilidad del enfoque Scrum. Esta propuesta se alinea con la
investigacion de Elsokkary, EI-Masry y El-Sokkary (2021), quienes desarrollaron un
modelo hibrido Scrum-Fall especificamente para el desarrollo de soluciones en salud.
Segun los autores, este modelo permite:
e Mantener la documentacion necesaria para cumplir requisitos legales y de calidad.
e Aplicar ciclos iterativos de desarrollo que incluyen al usuario clinico en la
validacion.
e Realizar entregas parciales que permiten evaluar el producto desde etapas
tempranas.

e Adaptarse a cambios sin comprometer la estabilidad del sistema.

La propuesta de Elsokkary et al. (2021) subraya que la combinacion estructurada de
Scrum y Waterfall permite construir soluciones confiables desde las etapas iniciales del
proyecto, mitigando los riesgos asociados a los errores médicos o fallas en la
interoperabilidad de sistemas.

En el contexto de la presente investigacion, se propone validar el uso del modelo Scrum-
Fall mediante la aplicaciéon en un caso de estudio hospitalario. La hipotesis de trabajo
sostiene que un enfoque hibrido permite:

e Involucrar a los usuarios en el ciclo de desarrollo.

e Aumentar la satisfaccion con el producto final.
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e Cumplir con normativas de seguridad, privacidad e interoperabilidad clinica.
Este andlisis permite enfocar la solucion hacia un modelo de desarrollo centrado en el
usuario, validado clinicamente y viable en entornos hospitalarios, estableciendo asi la
base para las siguientes fases de disefio e implementacion.

4.5. Conclusiones

El sistema de salud en Peru enfrenta desafios profundos y estructurales que limitan su
capacidad para brindar servicios equitativos y de calidad. La fragmentacién del sistema,
junto con la desigualdad en la distribucién de recursos y el bajo financiamiento, son las
principales causas de los problemas que afectan al sector. Para enfrentar estos retos se
requiere una reforma completa que aumente la inversion en salud, mejore la coordinacion
entre los subsistemas y reduzca las brechas entre zonas urbanas y rurales. También es
clave fortalecer la infraestructura y capacitar al personal médico para lograr un sistema
mas eficiente y justo.

El andlisis revela que la falta de un sistema de informacién hospitalaria integrado es la
principal causa de las ineficiencias operativas y la baja calidad del servicio en los
hospitales peruanos. Sin un HIS que permita la interoperabilidad de los datos entre
departamentos, la toma de decisiones se ve retrasada, los recursos se utilizan de manera
ineficiente y los pacientes experimentan tiempos de espera prolongados. La digitalizacion
mediante un HIS es esencial para mejorar estos aspectos clave, permitiendo una gestion
mas eficiente de los recursos y una mejor experiencia para los pacientes.

Dado que los principales problemas, como la falta de interoperabilidad y la mala gestion
de datos, necesitan una solucion integral, se requiere un enfoque solido para implementar
el HIS. El uso de la metodologia PMBOK permite planificar con detalle y controlar el

proyecto de forma estricta, atendiendo la complejidad de los sistemas hospitalarios. A la
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vez, aplicar métodos agiles como Scrum facilita adaptarse rapido a los cambios y asegurar

que el sistema responda a las necesidades de cada hospital.



76

Capitulo V: Alternativas de Solucion Evaluadas

En este capitulo se plantearan alternativas de solucién, las cuales seran evaluadas
mediante una metodologia de seleccion basada en criterios definidos, culminando con
una propuesta integral de implementacion.

El proceso de evaluacion y seleccion de alternativas se fundamenta en un enfoque
metodoldgico multicriterio, orientado a garantizar que la propuesta final responda tanto a
criterios técnicos como estratégicos, organizacionales y econdmicos. Este enfoque se
sustenta en la premisa de que los sistemas de informacion en salud deben analizarse
integralmente, considerando su impacto en la calidad del servicio, la eficiencia operativa,

la sostenibilidad tecnoldgica y la alineacion con los objetivos institucionales del sector.

5.1 Alternativas Para Resolver el Problema

El sistema de salud peruano enfrenta limitaciones estructurales que obstaculizan
la adopcion efectiva de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS), tales como la
falta de interoperabilidad entre plataformas, la insuficiente infraestructura tecnoldgica en
regiones rurales, la fragmentacion institucional y la resistencia al cambio del personal
sanitario.

Con el objetivo de superar estas brechas y fortalecer la transformacion digital del sector,
se plantean y evallan alternativas de solucion agrupadas en tres ejes estratégicos

fundamentales:

1. Infraestructura tecnoldgica: Incluye la evaluacion de distintas modalidades

de implementacion del HIS en la nube, local (on-premise) o hibrida,
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considerando la disponibilidad de recursos, la conectividad, Ila
ciberseguridad y la capacidad de escalabilidad del sistema.

2. Tipo de software HIS: Comprende la comparacion entre soluciones publicas,
privadas y desarrolladas a medida, con el proposito de determinar cual
ofrece mayor compatibilidad con los procesos hospitalarios, sostenibilidad
econdmica y capacidad de interoperabilidad nacional.

3. Metodologia de proyectos: Considera la aplicaciéon de enfoques de gestiéon
agil o hibrido (PMBOK/Scrum, Scrum-Fall) para garantizar una

implementacion eficiente, adaptable y orientada a resultados medibles.

Justificacion metodoldgica de los tres ejes

La eleccion de estos tres ejes responde a la necesidad de abordar el problema desde una
perspectiva integral, que contemple simultdneamente los componentes tecnolégicos,
organizacional y de gestion del cambio. Tal enfoque permite garantizar que las soluciones
propuestas no se limiten a aspectos técnicos, sino que abarquen también la sostenibilidad
operativa, la alineacion estratégica con las politicas nacionales y la efectividad en la
adopcion institucional.

Uso del enfoque multicriterio

El analisis y la comparacion de las alternativas se realizan mediante una metodologia de
decision multicriterio (MCDM, Multi-Criteria Decision-Making), la cual permite evaluar
multiples opciones a partir de criterios heterogéneos técnicos, econdémicos, sociales,
regulatorios y de sostenibilidad asignando pesos y calificaciones a cada uno de ellos.

El uso de enfoques multicriterio ha sido ampliamente reconocido en la gestion de
proyectos de salud digital por organismos internacionales, debido a su capacidad para

integrar variables cuantitativas y cualitativas en la toma de decisiones complejas (World
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Health Organization [WHOY], 2021). Este método contribuye a una seleccién mas objetiva
y transparente de la alternativa mas viable en el contexto sanitario peruano, caracterizado

por recursos limitados y alta variabilidad institucional.

5.2 Alternativas Segun Infraestructura Tecnoldgica

La infraestructura tecnolégica constituye un eje critico en la implementacion de
los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS), ya que determina su rendimiento,
disponibilidad, escalabilidad, seguridad e interoperabilidad. En el contexto peruano,
donde existen notorias brechas entre zonas urbanas y rurales, la definicion del tipo de
infraestructura es un factor determinante para garantizar la eficiencia y sostenibilidad del
sistema de salud digital.

A continuacion, se presentan las tres principales alternativas evaluadas segun este eje:
5.2.1. HIS basado en la Nube

El modelo cloud-based permite que los datos y servicios del HIS se alojen en servidores
externos gestionados por un proveedor especializado, ofreciendo alta flexibilidad y
disponibilidad. Este enfoque ha ganado relevancia en la region latinoamericana debido a
su capacidad para soportar soluciones interoperables, de bajo mantenimiento y con rapida

escalabilidad (Pan American Health Organization [PAHO], 2023).

e Viabilidad técnica: Alta, ya que la infraestructura en la nube ofrece
interoperabilidad nativa, escalabilidad dindmica y actualizaciones automaticas.
Permite la integracion con otros sistemas sanitarios nacionales a través de APl 'y
estandares HL7/FHIR, optimizando la gestion de datos clinicos en tiempo real.

e Viabilidad econémica: Alta, debido a la reduccién de costos iniciales (sin

necesidad de servidores locales), aunque requiere inversion sostenida en
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conectividad y ciberseguridad. Su esquema de pago por uso permite una adopcion
progresiva segun las capacidades institucionales.

Viabilidad social: Alta, con buena aceptacion entre usuarios jovenes y personal
médico en zonas rurales, quienes pueden acceder al sistema desde distintos
dispositivos y ubicaciones.

Marco regulatorio: Alineado con la Ley N.° 30024 — Ley de Telesalud y con la
Politica Nacional de Salud Digital (MINSA, 2023), que promueven la adopcion

de plataformas interoperables y servicios digitales centralizados.

5.2.2. HIS On-Premise

El modelo on-premise consiste en la instalacion del HIS en servidores locales dentro de

la propia institucion de salud. Este enfoque otorga mayor control sobre los datos y la

infraestructura, pero exige inversion significativa en equipamiento, soporte técnico y

mantenimiento especializado.

Viabilidad técnica: Alta Gnicamente en zonas urbanas con infraestructura robusta,
soporte técnico permanente y centros de datos propios. Su capacidad depende
directamente del mantenimiento y renovacion del hardware local.

Viabilidad econdmica: Baja a moderada, ya que implica elevados costos iniciales
(adquisicién de servidores, licencias y mantenimiento). Aunque puede ofrecer
control total, su sostenibilidad financiera es limitada para hospitales regionales o
rurales.

Viabilidad social: Baja, dado que el personal sanitario en regiones con escaso
soporte técnico presenta resistencia al uso de plataformas locales complejas o

dependientes de personal especializado.
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Marco regulatorio: Limitado, ya que este modelo dificulta la interoperabilidad
nacional, al no alinearse plenamente con los estandares de intercambio de datos
promovidos por el Plan Nacional de Telesalud y la Estrategia Nacional de

Transformacién Digital en Salud.

5.2.3. Modelo Hibrido (Nube + On-Premise)

El modelo hibrido combina las ventajas de la infraestructura en la nube con la capacidad

de almacenamiento y control local. En este enfoque, la informacion critica puede

gestionarse localmente mientras que los modulos de acceso, respaldo y analitica se

ejecutan en la nube, garantizando continuidad operativa y resiliencia ante fallas.

Viabilidad técnica: Muy alta, al integrar flexibilidad, seguridad y control. Permite
que los sistemas locales funcionen sin interrupcién ante caidas de red, mientras
los servicios en la nube gestionan sincronizacion, respaldo y andlisis avanzado.
Cumple con estandares internacionales HL7 y FHIR, facilitando Ia
interoperabilidad con sistemas de salud externos.

Viabilidad econdémica: Moderada, dado que combina inversiéon inicial en
hardware y costos operativos en la nube. Sin embargo, ofrece una mejor relacion
costo-beneficio a mediano plazo, gracias a su escalabilidad y menor dependencia
de infraestructura fisica.

Viabilidad social: Moderada a alta, siempre que se acompafie de programas de
capacitacion continua al personal y politicas de soporte técnico descentralizado.
Marco regulatorio: Compatible con la Ley N.° 30024 y los lineamientos del

Decreto Supremo N.° 003-2020-MINSA, que fomentan el uso de soluciones
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interoperables y la proteccion de datos personales conforme a la Ley N.° 29733 —

Ley de Proteccidn de Datos Personales.

El andlisis de las tres alternativas evidencia que el modelo hibrido representa la opcion
mas equilibrada y sostenible para el sistema de salud peruano, ya que conjuga la
escalabilidad de la nube con el control operativo del modelo local. Asimismo, se ajusta a
las condiciones heterogéneas del territorio nacional y a las metas establecidas por la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 y la Politica Nacional de

Transformacién Digital.

5.3 Alternativas Segun Tipo de Software HIS
El tipo de software seleccionado para la implementacion del Sistema de Informacion
Hospitalaria (HIS) constituye un factor determinante para su desempefio, sostenibilidad
y grado de alineacidn con las politicas nacionales de salud digital. En el contexto
peruano, las alternativas disponibles se agrupan en tres categorias principales: software
publico, software privado y software desarrollado a medida.
A continuacion, se analizan comparativamente sus ventajas, desventajas y nivel de
viabilidad.
5.3.1. Software publico (MINSA u Organismos Estatales)
Los sistemas de este tipo son desarrollados o promovidos por entidades estatales, como
el Ministerio de Salud (MINSA) o la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
y distribuidos de forma gratuita a los establecimientos del sector publico.

e Ventajas:

o Costo inicial bajo, dado que las licencias son de uso gratuito y la

infraestructura bésica suele ser provista por el Estado.
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o Alineacion normativa, ya que estos sistemas estan disefiados conforme a
la Politica Nacional de Salud Digital y a los lineamientos de
interoperabilidad promovidos por el MINSA.

o Compatibilidad garantizada con otros sistemas estatales (HIS, RIS,
SIGA, SEACE, etc.), facilitando la trazabilidad y el intercambio de
informacion a nivel nacional.

e Desventajas:

o Limitada escalabilidad tecnoldgica, pues su infraestructura depende del
presupuesto publico y de los ciclos de actualizacion del Estado.

o Baja flexibilidad funcional, ya que la personalizacién de médulos suele
estar restringida a configuraciones estandar.

o Dependencia institucional, debido a que las mejoras y soporte técnico
estan centralizados en los organismos gubernamentales, generando
tiempos de respuesta prolongados ante fallas o incidentes.

e Viabilidad:

Alta en hospitales publicos de primer y segundo nivel, donde los recursos son
limitados y la interoperabilidad con plataformas del MINSA constituye un
requisito clave.

5.3.2. Software Privado (Comercial / Internacional)

Corresponde a sistemas desarrollados por empresas privadas nacionales o extranjeras,

con soluciones estandarizadas que cumplen normas internacionales de calidad,

seguridad e interoperabilidad (ISO/IEC 27001, HL7, FHIR).

e Ventajas:
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o Altarobustez y disponibilidad, respaldadas por infraestructura de
servidores distribuidos, redundancia de datos y certificaciones de
calidad.

o0 Seguridad avanzada, con mecanismos de autenticacion, cifrado y
auditoria de accesos.

0 Soporte técnico especializado y actualizaciones continuas, lo que
garantiza la sostenibilidad y evolucion del sistema.

o Compatibilidad internacional, facilitando la interoperabilidad con otros
sistemas clinicos y de telemedicina en el marco de la salud digital global
(WHO, 2023).

e Desventajas:

0 Alto costo de licencias y mantenimiento anual, lo que limita su adopcion
en instituciones publicas con presupuestos acotados.

o0 Riesgo de dependencia tecnoldgica (vendor lock-in), ya que la migracién
a otro proveedor puede implicar costos elevados y pérdida de datos si no
se aplican estandares abiertos.

o Limitada adecuacién al contexto local, pues los procesos clinicos y
administrativos peruanos pueden diferir de los modelos preconfigurados
internacionales.

e Viabilidad:
Alta en clinicas privadas, hospitales de referencia nacional y centros especializados
con presupuestos sostenibles y mayor capacidad tecnoldgica.

5.3.3. Software Desarrollado a Medida



84

Implica el disefio y construccion de un sistema HIS propio, ajustado a las necesidades
operativas, administrativas y clinicas de una institucion especifica. Este modelo
promueve la innovacion nacional y la independencia tecnologica.
e Ventajas:
0 Adaptacion total a los procesos locales, incorporando particularidades
del flujo clinico, registros y normativas nacionales.
o Flexibilidad modular, que permite integrar progresivamente nuevos
componentes (por ejemplo, telemedicina, farmacia o laboratorio).
o Impulso al ecosistema tecnoldgico nacional, fomentando la participacion
de empresas locales de software y universidades.
e Desventajas:
0 Riesgo de sobrecostos y retrasos, debido a la complejidad del desarrollo
y la falta de madurez de algunos equipos técnicos locales.
o Dependencia del proveedor desarrollador, ya que la sostenibilidad del
sistema se ve comprometida si el equipo responsable cesa operaciones.
o Limitada validacién normativa, pues el cumplimiento de estandares
internacionales (HL7, DICOM, ISO/IEC 25010) requiere experiencia
técnica especializada.
e Viabilidad:
Moderada, recomendable para proyectos regionales o pilotos institucionales, donde se
busca fortalecer capacidades locales y probar soluciones innovadoras antes de su
escalamiento nacional.
En términos de alineacion con las politicas nacionales y sostenibilidad, el software

publico representa la alternativa mas viable a corto plazo para el sistema publico
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peruano, mientras que el modelo hibrido de desarrollo a medida con soporte privado
podria constituir una opcion estratégica a mediano plazo, combinando innovacion local
con estandares internacionales.
5.4 Alternativas Segun Metodologia de Proyectos
5.4.1 PMBOK / Waterfall (Tradicional)
e Ventajas:
o Planificacién estructurada y detallada desde el inicio.
o Altatrazabilidad de tiempos, costos y recursos.
o Adecuado para proyectos con alta supervision gubernamental y
financiamiento publico.
o Desventajas:
o Escasa flexibilidad frente a cambios en los requerimientos.
o Implementaciones mas largas y rigidas.
« Viabilidad: Alta en hospitales de gran escala, proyectos de inversion pablica y
contratos con auditoria estricta.
5.4.2 Scrum / Agil
e Ventajas:
o Flexibilidad e iteraciones rapidas.
o Entregables funcionales desde etapas tempranas.
o Participacion activa de médicos y administrativos en pruebas y
retroalimentacion.
o Desventajas:
o Riesgo de documentacion insuficiente para auditorias.

o Puede entrar en conflicto con marcos regulatorios estrictos.
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« Viabilidad: Adecuado para pilotos hospitalarios, prototipos y software a
medida.

5.4.3 Scrum-Fall (Hibrido)

e Ventajas:

o Combina la formalidad de PMBOK (planificacion, control de riesgos,
cumplimiento regulatorio) con la adaptabilidad de scrum (sprints,
retroalimentacion continua).

o Equilibrio entre control documental y flexibilidad de desarrollo.

o Facilita entregas incrementales mientras se asegura cumplimiento con
HL7, FHIR y normas de seguridad.

o Desventajas:
o Requiere madurez institucional y equipos multidisciplinarios.
« Viabilidad: Muy recomendable en proyectos HIS nacionales y regionales,
donde se exige control, pero también flexibilidad.
5.5 Matriz Comparativa de Alternativas
5.5.1 Infraestructura Tecnolégica

Tabla 9: Comparacion de Infraestructura Tecnoldgica

Total
Alternativa | Técnica | Economica | Social | Regulatoria | Sostenibilidad (1-5)
HISenla
5 4 4 5 5 23
Nube
HIS On-
4 2 3 3 3 15
Premise
Modelo
5 3 4 4 4 20
Hibrido
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La evidencia muestra que la nube es la infraestructura mas viable para el Perd,
especialmente en hospitales regionales y rurales, mientras que el modelo hibrido podria
aplicarse en hospitales de referencia nacional. La opcion on-premise resulta poco
sostenible en el largo plazo.

5.5.2 Tipo de Software HIS

Tabla 10: Comparacion de Tipo de Software HIS

Tipo de . . -
Interoperabilid | Flexibilid | Soport | Escalabilid )
Softwar | Costo Riesgos
ad ad e ad
e
Publico
: ; : . : Rezago
(MINS | Bajo | Media Baja Bajo Media o
tecnoldgico
A)
_ _ Vendor
Privado | Alto | Alta Media Alto Alta _
lock-in
A Medio Variabl Sostenibilid
_ Alta Alta Alta
Medida | —Alto e ad

No existe una solucién Unica. La matriz sugiere que el modelo mas equilibrado para Peru
s un esquema mixto:

« Software publico en hospitales basicos y rurales.

« Software privado en hospitales especializados o de referencia nacional.

o Software a medida en proyectos piloto regionales.
5.5.3 Tipo de Metodologia de Proyectos

Tabla 11: Comparacion de Metodologia de Proyectos
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Adecu
Metodol | Inic | Planifica | Ejecuc | Monitoreo/C | Cier | Riesgo ;
ado
ogia io cion ion ontrol re | principal
para
Proyec
PMBOK tos
Rigidez
/ public
5 5 3 5 4 frente al
Waterfa 0s
cambio
11 grande
S
Pilotos
Document y
Scrum / acion softwa
; 4 3 5 3 4
Agil insuficient | rea
e medid
a
HIS
Scrum- Complejid
nacion
Fall ad
5 4 3 5 5 alesy
(Hibrid organizati
region
0) va
ales

(Escala 1-5; 5 = muy favorable)

La evidencia muestra que Scrum-Fall es la metodologia mas adecuada para proyectos

HIS en el Perd, ya que combina la formalidad exigida por la administracion publica con

la flexibilidad que requieren los entornos hospitalarios dinamicos.

5.6 Conclusién de la Evaluacién

« Encuanto a infraestructura, la opcién mas viable es un HIS basado en la nube, por

su rapidez de implementacion, menor costo inicial y alineamiento con la politica

nacional de telesalud.

o Respecto a software, el modelo mixto resulta la mejor estrategia:
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o Software pablico para hospitales basicos y rurales.
o Software privado para hospitales de referencia y clinicas con mayores
recursos.
o Software a medida en proyectos regionales piloto o donde se requiera
adaptacion total.

La combinacion de HIS en la nube + software publico/privado bajo estandares
HL7 y FHIR permitird asegurar interoperabilidad, reducir brechas de acceso,
mejorar la eficiencia operativa y elevar la calidad de atencién en todo el sistema
de salud peruano.
PMBOK/Waterfall es ideal para proyectos hospitalarios de gran envergadura
financiados con fondos publicos, donde los procesos deben estar documentados y
auditados.
Scrum/Agil se adapta mejor a desarrollos a medida y pilotos, donde la innovacion
y la rapidez son méas importantes que la rigidez documental.
Scrum-Fall (hibrido) emerge como la opcion mas equilibrada para el contexto
peruano: garantiza el cumplimiento normativo, la interoperabilidad clinica y la
seguridad de datos, sin sacrificar la flexibilidad y la validacién temprana con
usuarios.
El enfoque méas viable es un modelo hibrido (Nube + combinacién
publico/privado), gestionado bajo Scrum-Fall, que aprovecha la planificacion

estructurada de PMBOK vy la flexibilidad de scrum.
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Capitulo VI: Solucion Propuesta

En este capitulo se presenta la propuesta de solucion formulada con base en las
alternativas evaluadas en el capitulo anterior, orientada a mejorar la eficiencia operativa,
la calidad de atencion y la interoperabilidad de los servicios de salud en el Perd.

6.1 Definicion de la Propuesta

La solucion propuesta se fundamenta en la implementacién de un Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS) modular e interoperable, disefiado sobre una arquitectura
hibrida (cloud + on-premise) y gestionado mediante una metodologia hibrida de
desarrollo y gestion de proyectos (PMBOK + Scrum-Fall). Este enfoque busca equilibrar
el rigor estructurado de la gestion tradicional con la flexibilidad adaptativa de las
metodologias agiles, optimizando los tiempos de desarrollo y la respuesta a los cambios
operativos en entornos hospitalarios.
Justificacion del modelo hibrido
La eleccion del modelo hibrido responde a una evaluacion integral de criterios técnicos,
econdmicos y sociales, en concordancia con las brechas y necesidades identificadas en el
sistema de salud peruano:

e Desde el punto de vista técnico, la arquitectura hibrida permite mantener la
operatividad local (on-premise) en establecimientos con conectividad limitada,
mientras aprovecha la escalabilidad y resiliencia de la nube para almacenamiento,
respaldo y analisis de datos. Este esquema facilita la interoperabilidad con otros
sistemas del MINSA, conforme a los estandares HL7 y FHIR, garantizando la
continuidad de los servicios incluso ante fallas de red.

e Desde el punto de vista econémico, la solucién combina inversion inicial

moderada en infraestructura local con costos operativos variables en la nube,



91

optimizando el uso de recursos financieros. Este modelo permite a los hospitales
regionales y nacionales escalar capacidades segun la demanda, evitando gastos
innecesarios en hardware o licenciamiento.

e Desde el punto de vista social, el modelo hibrido contribuye a reducir las brechas
digitales regionales, al ofrecer acceso remoto a la informacion clinica y
capacitacion en linea para el personal de salud. Ademas, mejora la aceptacion del
sistema por parte de los usuarios, al ofrecer una experiencia mas confiable y
accesible tanto para entornos urbanos como rurales.

Diversos estudios recientes respaldan la adopcién del enfoque hibrido en salud digital,
destacando que este tipo de arquitectura mejora la eficiencia operativa, la seguridad de
los datos y la equidad en el acceso a los servicios digitales en paises con infraestructura
heterogénea (World Health Organization [WHO], 2023).
6.2 Propuesta de Solucién
6.2.1 Arquitectura del HIS
El disefio arquitectdnico de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) debe responder
a los retos estructurales y tecnolégicos del sistema de salud peruano, caracterizado por la
fragmentacion institucional, la baja interoperabilidad y la limitada infraestructura en
zonas rurales. La propuesta contempla una arquitectura modular, escalable, hibrida (cloud
+ on-premise) e interoperable, que se adapta tanto a hospitales urbanos de alta
complejidad como a centros de salud rurales con restricciones tecnoldgicas.
a) Principios de disefio arquitectonico

1. Modularidad: Cada éarea hospitalaria se gestiona mediante mddulos

independientes (ejm. pacientes, farmacia, finanzas), integrados bajo una misma
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plataforma. Esto permite implementaciones escalonadas y reduccion del riesgo en
el despliegue.

2. Escalabilidad: EIl sistema se adapta al crecimiento hospitalario en nimero de
usuarios, volumen de datos y nuevas funcionalidades.

3. Interoperabilidad: Basada en estandares internacionales HL7 v2/v3, HL7 FHIR
y DICOM, que garantizan el intercambio seguro de datos clinicos, iméagenes
médicas y registros administrativos entre subsistemas.

4. Seguridad de la Informacion: Incorporacion de protocolos de ciberseguridad y
proteccidn de datos sensibles (ISO/IEC 27001, HIPAA), asegurando la privacidad
y confiabilidad de la informacidon del paciente.

5. Resiliencia y Continuidad Operativa: Redundancia en la nube y respaldo local
(on-premise), con mecanismos de recuperacion ante desastres (ISO 22301).

6. Usabilidad y Accesibilidad: Interfaces intuitivas para médicos, personal
administrativo y pacientes; accesibles en diferentes dispositivos (PC, tablets,
smartphones).

b) Componentes principales de la arquitectura

1. Capa de Presentacion (Front-end):

o Interfaces graficas amigables, disefiadas bajo principios UX/UI adaptados
a usuarios médicos y administrativos.

o Acceso web responsivo y aplicaciones moviles para zonas rurales con baja
conectividad.

2. Capa de Negocio (Business Logic):

o Mddulos funcionales del HIS:

= Gestion de pacientes y admision.



93

= Historia Clinica Electronica (HCE).
= Farmaciay gestion de medicamentos.
= Administracion de recursos humanos y logisticos.
= Facturacion y finanzas.
= Telemedicina y monitoreo remoto.
o Cada modulo se desarrolla como un microservicio, facilitando
actualizaciones sin afectar todo el sistema.
3. Capa de Datos (Data Layer):
o Base de datos centralizada con soporte para Big Data y analitica avanzada
(ej. prediccion de demanda hospitalaria, control epidemioldgico).
o Almacenamiento estructurado (SQL) e informacion no estructurada
(imagenes médicas, archivos PDF, notas clinicas).
o Integracion con data lakes en la nube para analitica a gran escala.
4. Capa de Interoperabilidad:
o API Gateway basado en FHIR RESTful API para la integracion con
sistemas externos (laboratorios, seguros, farmacias).
o Bus de servicios de interoperabilidad (ESB) que facilita el flujo de datos
entre modulos y con el Sistema Nacional de Salud.
5. Capa de Infraestructura Tecnoldgica:
o Modelo hibrido:
= Cloud (AWS, Azure, GCP): para escalabilidad, almacenamiento
seguro y telemedicina.
= On-premise: para hospitales de gran escala que requieren control

local de informacion critica.
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o Incorporacién de edge computing en zonas rurales, asegurando baja
latencia y continuidad aun con conectividad limitada.
¢) Innovaciones y tecnologias complementarias
o Inteligencia Artificial (1A): Para soporte al diagndstico, analisis de imagenes
médicas y alertas clinicas preventivas.
o loT y Dispositivos médicos conectados: Integracion con monitores de signos
vitales y dispositivos portatiles (wearables).
o Analitica predictiva y Business Intelligence (Bl): Dashboards en tiempo real
para gestion hospitalaria y monitoreo de indicadores.
o Blockchain en salud: Uso potencial para trazabilidad de medicamentos y
contratos inteligentes en compras hospitalarias.
El HIS debe combinar modularidad, interoperabilidad, seguridad y escalabilidad en un
modelo hibrido (cloud + on-premise), alineado con estandares internacionales y mejores
practicas en la region. Esta arquitectura permite atender tanto hospitales complejos como
centros de salud rurales, garantizando sostenibilidad, resiliencia y equidad en el acceso a
la salud.
6.2.2 Metodologia de Implementacion
La implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) en proyectos de
infraestructura sanitaria en el PerU requiere una metodologia que combine rigor
estructurado, necesario en entornos hospitalarios con alta regulacion, con flexibilidad
adaptativa para responder a las necesidades cambiantes de usuarios clinicos y
administrativos. Por ello, se adopta un enfoque hibrido, integrando:

1. PMBOK 7th Edition (Project Management Institute, 2021):
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o Proporciona el marco estructurado para la planificacion, ejecucion y

control del proyecto.

Sus 10 areas de conocimiento (alcance, tiempo, costos, calidad, recursos,
comunicacion, riesgos, adquisiciones, integracion y stakeholders)
aseguran la gestion ordenada de todas las dimensiones del HIS.
Particularmente en el contexto hospitalario peruano, este marco es clave
para cumplir con auditorias de la Contraloria, normativas del MINSA y

lineamientos de proyectos de inversion publica.

2. Scrum (Metodologia Agil):

o Permite la construccién del HIS de manera iterativa e incremental,

entregando valor desde etapas tempranas.

Los sprints de dos semanas facilitan el desarrollo y prueba de modulos
criticos (ej. gestion de pacientes, farmacia, HCE), con revisiones continuas
por parte de médicos y administrativos.

La retroalimentacion constante asegura que el sistema se adapte a los

flujos reales de los hospitales, reduciendo la resistencia al cambio.

3. Modelo hibrido Scrum-Fall (Elsokkary, EI-Masry & El-Sokkary, 2021):

[0}

Integra lo mejor del enfoque Waterfall (cascada) —documentacion
exhaustiva, planificacion rigurosa, cumplimiento normativo— con la
agilidad de Scrum —iteraciones rapidas, participacion activa de usuarios
y capacidad de adaptacion.

Este modelo ha sido aplicado exitosamente en entornos hospitalarios,
permitiendo mantener la estabilidad del sistema y, al mismo tiempo,

responder a cambios clinicos y regulatorios durante el desarrollo.
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o Sus principales beneficios son:
= Cumplimiento normativo: Mantiene la trazabilidad documental
exigida por la Ley de Historia Clinica Electronica en Peru.
= Validacion temprana: Permite que médicos y enfermeras validen
modulos antes del despliegue total.
= Iteracion controlada: Combina entregas parciales (Scrum) con

hitos criticos definidos (PMBOK/Waterfall).

Ciclo metodoldgico propuesto

Inicio (PMBOK): Elaboracion del acta de constitucion, definicién de
stakeholders, alcance y objetivos.

Planificacion (PMBOK): Desarrollo del plan de direccién del proyecto, gestion
de riesgos y cronograma maestro.

Disefio y Desarrollo (Scrum-Fall): Ejecucion de sprints iterativos para construir
y validar médulos, con entregas parciales documentadas.

Implementacion Piloto (Scrum + PMBOK): Despliegue controlado en areas
criticas (urgencias, admision) con gestion de recursos y comunicacién formal.
Monitoreo y Control (PMBOK): Seguimiento de KPIs (reduccion de tiempos,
errores médicos, satisfaccion del paciente) mediante dashboards analiticos.
Cierre y Escalamiento (PMBOK + Scrum): Evaluacion del piloto, ajustes
incrementales y escalamiento a mas hospitales, aplicando lecciones aprendidas en

nuevos ciclos.

Justificacion metodoldgica

Entorno regulado: PMBOK y Waterfall aseguran documentacién, trazabilidad y

control exigidos en auditorias de inversidn publica y proyectos hospitalarios.



Entorno dinamico: Scrum y Scrum-Fall permiten iterar en modulos sensibles (egj.

historia clinica, farmacia) adaptandose a requerimientos cambiantes del personal

clinico.

Mejores practicas internacionales: EI modelo hibrido Scrum-Fall ofrece un
marco mas adecuado para el desarrollo de software sanitario, al balancear la
seguridad y robustez de Waterfall con la flexibilidad y rapidez de Scrum,

adaptandose a la complejidad y sensibilidad de este sector (Elsokkary, EI-Masry

& Darwish, 2021)

6.2.3 Estrategia de Implementacién

Se propone un plan en cinco fases, alineado con el cronograma y presupuesto estimados

en el Capitulo VII:

1. Planificacion (1-2 meses)

o Levantamiento de procesos hospitalarios.

o Seleccidn del proveedor y definicion del plan de capacitacion.
Desarrollo e Integracion (3—4 meses)

o Configuracion de mddulos basicos (pacientes, HCE, farmacia).

o Integracion con sistemas existentes.
Capacitacion y Piloto (2 meses)

o Entrenamiento intensivo al personal.

o Prueba piloto en un departamento critico (urgencias).
Implementacion Total (1 mes)

o Despliegue en todas las areas hospitalarias.

o Migracidn de datos y puesta en produccion.

Monitoreo y Evaluacion (6 meses)
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o Seguimiento con dashboards (Power Bl/Tableau).
o Ajustes basados en KPIs: reduccion de errores médicos (>30 %),
disminucion de tiempos de espera (>20 %) y satisfaccion de pacientes (=85
%).

6.3 Beneficios Esperados
La adopcion del HIS interoperable representa uno de los avances mas significativos en la
digitalizacion de los servicios de salud. Diversas investigaciones recientes (2022-2025)
demuestran que su implementacion mejora la eficiencia hospitalaria, reduce los costos
administrativos y fortalece la calidad asistencial. Los efectos pueden analizarse desde
cuatro dimensiones clave: operativa, clinica, social y estratégica.
1. Dimensién Operativa: Eficiencia y Optimizacion de Procesos
La dimension operativa se relaciona con la mejora de los flujos de trabajo, la
automatizacion de procesos y la reduccién de errores administrativos.
Sukhwal, Mehta y Dashora (2025) evidencian que los hospitales que adoptan sistemas
HIS integrados logran una reduccion significativa en los tiempos de espera, disminucion
de errores humanos y optimizacion en la asignacion de recursos administrativos. Su
estudio comparativo antes y después de la integracion del HIS demostré incrementos
sustanciales en la eficiencia operativa y un mejor aprovechamiento de la informacién para
la toma de decisiones gerenciales.
De igual forma, Utama y Damanik (2024), en una revision sistematica de 14 estudios,
confirmaron que los HIS interoperables mejoran la exactitud en facturacién, la
trazabilidad de pacientes y la gestion documental, generando una reduccion significativa
en los costos administrativos y tiempos de procesamiento.

2. Dimension Clinica: Seguridad, Continuidad Asistencial y Reduccion de Errores
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La interoperabilidad entre sistemas clinicos y administrativos es fundamental para
mejorar la atencion al paciente.

Aird et al. (2022) analizaron la conexion de un HIS hospitalario con un sistema de
cuidados de larga estancia en Canada, demostrando ahorros promedio de 45 minutos en
conciliaciones de medicacion, reduccion de errores de transcripcion y mayor seguridad
del paciente. Los resultados muestran como la interoperabilidad permite una transferencia
de informacion mas fluida y confiable entre instituciones.

Por su parte, Jang, Kim y Lee (2022) documentaron el desarrollo del sistema P-HIS 1.0
en Corea, una plataforma en la nube con arquitectura interoperable que mejord la
continuidad operativa y la seguridad de los datos clinicos, reduciendo los costos de
mantenimiento y aumentando la disponibilidad de servicios digitales hospitalarios.

3. Dimension Social: Satisfaccion del Personal y del Paciente

En la dimensidn social, los sistemas HIS interoperables no solo impactan la eficiencia
institucional, sino también la experiencia del usuario interno (personal sanitario) y
externo (paciente).

Lee, Zhang y Shah (2023) demostraron que la adopcién de sistemas de intercambio de
informacién en salud (HIE) incrementa la satisfaccion del paciente y la del personal
clinico, mediada por un aumento de la eficiencia organizacional. El estudio evidencio que
la digitalizacion interoperable genera entornos laborales mas fluidos y atencién mas
oportuna.

Asimismo, los hallazgos de Utama y Damanik (2024) refuerzan que la reduccién de tareas
manuales y la estandarizacion de procesos administrativos mejoran la percepcion del
personal sanitario, al liberar tiempo para la atencion clinica directa.

4. Dimension Estratégica: Gobernanza Digital y Sostenibilidad Institucional
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Desde un enfoque estratégico, la interoperabilidad se posiciona como una herramienta de
gestién y gobernanza.

Ehteshami y Raeisi (2025) desarrollaron un marco de indicadores clave de desempefio
(KBI) para la evaluacion de HIS, donde la interoperabilidad (98.8 %) y la costo-
efectividad (96.4 %) fueron los factores mas relevantes para medir la sostenibilidad y
éxito institucional. Este modelo ofrece una referencia practica para alinear los objetivos
tecnoldgicos con la estrategia hospitalaria.

En conjunto, los estudios analizados muestran que la interoperabilidad del HIS no solo
impulsa la eficiencia operativa y la calidad clinica, sino que constituye una estrategia de
gobernanza digital esencial para la sostenibilidad y competitividad del sistema

hospitalario moderno.

6.4 Desafios y Soluciones
1. Resistencia al cambio: programas de capacitacion continua e incentivos.
2. Limitaciones tecnoldgicas rurales: inversion progresiva en conectividad y edge
computing.
3. Seguridad de datos: protocolos de cifrado y cumplimiento ISO/IEC 27001.
4. Costos iniciales elevados: alianzas publico-privadas y financiamiento
internacional.
6.5 Conclusién
La implementacion de Sistemas de Informacidon Hospitalaria (HIS) en proyectos
hospitalarios en Per( es una estrategia clave para la modernizacion del sistema de salud.
Al centralizar y automatizar la gestion de datos clinicos y administrativos, Los HIS
mejoran de forma importante la calidad del servicio, la eficiencia en la gestion y la

sostenibilidad del sistema de salud. Aunque existen retos como la falta de infraestructura,
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la resistencia al cambio y los costos, las soluciones planteadas permiten una
implementacidn exitosa y duradera. Esta iniciativa es clave para construir un sistema de
salud mas justo, eficiente y apoyado en datos, acorde con las necesidades de la poblacién
peruana.

La implementacion de un HIS interoperable y modular bajo un enfoque metodolégico
hibrido (PMBOK + Scrum-Fall) constituye la estrategia mas viable para transformar el
sistema hospitalario peruano. Esta solucion no solo responde a los problemas de
fragmentacion y baja eficiencia identificados, sino que también garantiza sostenibilidad,

escalabilidad y alineacidn con politicas nacionales e internacionales.
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Capitulo VII: Plan de Implementacion y Factores Clave de Exito

En este capitulo se expone el plan integral para la implementacion del Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS), detallando las actividades esenciales, el cronograma de
ejecucion y los responsables de cada fase. Asimismo, se identifican los factores criticos
de éxito del proyecto, entre los cuales destacan la capacitacion del personal, la
infraestructura tecnoldgica requerida y la existencia de un sistema funcional de monitoreo
y evaluacion.
7.1 Actividades

La implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) constituye
un proceso estratégico y complejo que requiere una planificacion estructurada, la
coordinacion de multiples actores y la aplicacion de metodologias de gestion de proyectos
reconocidas internacionalmente. En esta seccion se detallan las actividades necesarias
para garantizar el desarrollo, despliegue y sostenibilidad del sistema, organizadas en fases
que abarcan desde la planificacion inicial hasta la evaluacion posterior a la
implementacion.
Cada fase ha sido disefiada bajo el enfoque de gestion por procesos, alineada con las
buenas practicas del Project Management Institute (PMI), especificamente con las
directrices del PMBOK (Project Management Body of Knowledge), y complementada
con metodologias agiles adaptadas al entorno sanitario, como Scrum. Este enfoque
hibrido permite equilibrar la rigurosidad de la planificacion tradicional con la flexibilidad
necesaria para responder a los cambios del contexto hospitalario y a las particularidades
del sistema de salud peruano.
Asimismo, las actividades contemplan aspectos criticos como la gestién del cambio

organizacional, la capacitacién del personal médico y administrativo, la adecuacion



103

tecnoldgica, la integracion de sistemas clinicos existentes, y la interoperabilidad
conforme a estandares internacionales como HL7 e ISO/IEC 27001. EIl proposito es
asegurar que el HIS no solo sea técnicamente funcional, sino también que logre una
adopcion efectiva y sostenible dentro de la cultura institucional.
En las siguientes paginas se presenta la descripcion detallada de las fases y actividades
programadas para la implementacion del HIS, precisando los objetivos, productos
esperados y plazos de ejecucion de cada etapa del proyecto. Se organiza en fases con
actividades especificas estructurado segun buenas précticas del PMBOK y enfoques
hibridos (Scrum—Waterfall) aplicados al sector salud:
FASE 1: INICIO Y PLANIFICACION (Meses 1-3)
1. Constitucion del Proyecto

o Elaborar el acta de constitucién del proyecto HIS.

o Designar al Gerente del Proyecto y conformar el Comité de Implementacion.

« ldentificar y clasificar stakeholders (internos y externos).
2. Diagndéstico Inicial

« Realizar un andlisis de necesidades clinicas, administrativas y tecnologicas.

 ldentificar procesos criticos para priorizacion del despliegue.
3. Seleccion de la Solucion HIS

« Definir criterios técnicos, funcionales y regulatorios.

« Evaluar opciones: HIS en la nube, on-premise o hibrido.

o Alinear con estandares HL7, ISO/IEC 27001, Ley N.° 30024 (Ley de Salud

Digital), etc.

4. Definicion del Alcance y Plan de Proyecto

o Elaborar EDT (Estructura de Desglose del Trabajo).
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» Establecer cronograma (Diagrama de Gantt).
« Definir presupuesto, plan de calidad, comunicaciones, y adquisiciones.
« Planificar gestion de riesgos (matriz cualitativa).
5. Plan de Capacitacion Inicial
« Diagnostico de brechas de competencias TIC del personal.
o Disefio del programa de formacion (médicos, administrativos, técnicos).
« Plan de sensibilizacion frente al cambio.
FASE 2: DESARROLLO E INTEGRACION (Meses 4-6)
6. Adecuacion de Infraestructura Tecnoldgica
o Instalacion o ampliacion de redes, servidores, UPS y equipos.
« Verificacidn de conectividad, interoperabilidad y seguridad.
7. Configuracion del Sistema
o Personalizacion de mddulos: gestion de pacientes, HCE, farmacia, facturacion,
etc.
« Integracion con sistemas existentes (laboratorio, imagenologia, etc.).
8. Migracién de Datos
o Limpieza, homologacion y validacion de datos clinicos y administrativos.
« Migracién segura y prueba de consistencia.
9. Desarrollo de Plan Piloto
» Seleccidn de areas piloto (urgencias, consultorios externos, farmacia).
o Configuracion de métricas para seguimiento inicial (KPIs: adopcion, errores,
tiempos, satisfaccion).
FASE 3: CAPACITACION Y DESPLIEGUE PILOTO (Meses 7-8)

10. Capacitacién Operativa
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o Talleres préacticos diferenciados por rol: médicos, enfermeras, personal de
admision, TI.
« Soporte intensivo en los primeros dias del piloto.
11. Implementacion del Piloto
o Activacion del HIS en areas seleccionadas.
o Monitoreo técnico y funcional.
« Registro y analisis de incidencias.
12. Evaluacion del Piloto
o Auditoria técnica y funcional.
« Encuestas de satisfaccion y focus groups.
« Informe de lecciones aprendidas.
FASE 4: IMPLEMENTACION COMPLETA (Meses 9-10)
13. Ajustes y Mejoras Post-Piloto
« Refinamiento del sistema segun retroalimentacion del piloto.
e Optimizacion de médulos y flujos de trabajo.
14. Despliegue Escalonado
o Implementacion progresiva en todo el hospital.
e Apoyo de un equipo de soporte funcional 24/7.
15. Validacion de Resultados
o Comparacion de indicadores pre y post implementacion.
« Revision de adopcidn, tiempos, errores, satisfaccion y costos.
Como parte del proceso de cierre de la fase de implementacion completa, se establece un
mecanismo formal de validacion y aceptacion del Sistema de Informacion Hospitalaria

(HIS) por parte de la Direccién del Hospital. Este procedimiento garantiza que el sistema
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cumple con los requisitos técnicos, funcionales y normativos definidos durante la
planificacion del proyecto, asegurando su conformidad con los estandares nacionales e
internacionales aplicables al sector salud.

La validacion inicia con una revision integral de cumplimiento técnico y funcional, en la
cual el Comité de Implementacion, junto con el equipo de Tecnologia de la Informacion
del hospital, verifica la adecuacion del sistema respecto a los requerimientos establecidos
en el acta de constitucion y el plan del proyecto. Esta revision incluye la comprobacion
de la interoperabilidad conforme a los estandares HL7, la Norma Técnica de Salud N.°
119-MINSA/DGIEM-VO01 vy las politicas de seguridad de la informacion definidas en la
ISO/IEC 27001.

Posteriormente, se desarrollan las pruebas de aceptacion del usuario (User Acceptance
Testing - UAT), mediante las cuales el personal médico, administrativo y técnico
participa activamente en la validaciéon de las funcionalidades clave del sistema en un
entorno controlado. Los resultados de estas pruebas se registran en actas de conformidad,
constituyendo evidencia formal de que el sistema responde a las necesidades operativas
y asistenciales del hospital.

Una vez completada la validacion funcional, se lleva a cabo una evaluacion de desempefio
post-implementacién, que compara los indicadores definidos en las fases iniciales del
proyecto con los resultados obtenidos tras la puesta en marcha. Entre los indicadores
analizados se incluyen los tiempos promedio de atencién, la reduccion de errores en los
procesos clinicos y administrativos, la tasa de adopcidn del sistema, la satisfaccion de los
usuarios y la eficiencia en el uso de los recursos. Esta evaluacion permite identificar las

mejoras logradas y las oportunidades de optimizacion continua.
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FASE 5: MONITOREO Y EVALUACION (Meses 11-12)
16. Evaluacién Integral

« Revision técnica (desempefio del sistema, interoperabilidad).

« Evaluacion organizacional (cultura digital, satisfaccion de usuarios).

o Analisis financiero (costos evitados, ROI).
17. Escalabilidad

« Disefio de hoja de ruta para expansién a otros hospitales o regiones.

« Presentacion de resultados a stakeholders institucionales.
18. Documentacion y Cierre del Proyecto

o Elaboracion de informe final.

« Cierre formal y transferencia al area de operaciones/soporte permanente.
7.2 Diagrama de Gantt de Implementacion

El Diagrama de Gantt para la implementacién de un Sistema de Informacion

Hospitalaria (HIS) a lo largo de un afio debe incluir las fases clave del proyecto, sus tareas
especificas y las fechas asociadas. A continuacién, se presenta un esquema general que

se puede adaptar a las necesidades especificas:
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Figura 2: Diagrama de Gantt




109

Nota. Elaboracién propia

7.3 Presupuesto

La implementacion de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) es un

proceso complejo y costoso que busca mejorar la atencién médica y reducir los errores

médicos. A continuacion, se presenta un resumen de los costos asociados y los desafios

en la implementacion de estos sistemas.

Tabla 12: Presupuesto

Costo Estimado

base de datos

Componente Subcomponente | Descripcion
(USD)
Licencias por
moédulos clinicos,
Software Licencias del HIS | administrativos, $200,000.00
interoperabilidad,
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Costo Estimado

Componente Subcomponente | Descripcion
(USD)
Adaptacién e
integracion con
Software Integraciones sistemas existentes | $50,000.00
(farmacia,
laboratorio, etc.)
Soporte y
SLA y
actualizaciones
Software mantenimiento (2 $40,000.00
durante y post
afos)
implementacion
Servidores de
aplicaciones, bases
Hardware Servidores de datos, backup | $80,000.00
(on-premise 0
hibrido)
Switches, routers,
Hardware Equipos de red firewalls, cableado | $30,000.00
estructurado
Equipos de energia
UPS y respaldo | ininterrumpida
Hardware $20,000.00
eléctrico para garantizar
operacion continua
Acondicionamiento
de sala de
Infraestructura Obras menores servidores, $15,000.00
climatizacion,
puntos eléctricos
Migracién de | Extraccion,
Servicios TI $60,000.00
datos limpieza,
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Costo Estimado

Componente Subcomponente | Descripcion
(USD)
validaciéon y carga
de datos histéricos
Personalizaciéon de
Configuracion
Servicios TI flujos y pantallas | $35,000.00
personalizada
por especialidad
Médicos,
Capacitacion al | administrativos,
Formacién $80,000.00
personal técnicos. Modo
presencial/virtual
Guias de wusuario,
Manuales y
Formacién cartillas, videos de | $10,000.00
materiales
entrenamiento
Implementacion
inicial en areas
Prueba piloto y
Despliegue criticas y | $30,000.00
monitoreo
validacion
funcional
Escalamiento
Implementacion completo a todas
Despliegue $50,000.00
total las unidades
hospitalarias
Talleres, campafias,
Gestion del
Sensibilizacion comunicacion $10,000.00
Cambio
interna
Evaluacion técnica
Evaluacion Auditoria externa |y financiera de | $15,000.00

implementacion
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Costo Estimado

Componente Subcomponente | Descripcion
(USD)
Satisfaccion de
Encuestas y
usuarios y
Evaluacién analisis de $10,000.00
beneficios
impacto
percibidos
Formacion y
Mesa de ayuda | equipamiento de
Sostenibilidad $20,000.00
local soporte de ler
nivel
Protocolos,
Documentacion
Sostenibilidad procedimientos, $10,000.00
técnica
actualizaciones
10% del total | Fondo reservado
Contingencia $61,000.00
estimado para imprevistos
TOTAL ESTIMADO $826,000.00

Riesgos Potenciales

La implementacion de un HIS puede enfrentar varios riesgos. Algunos de los mas

comunes son:

1. Resistencia del personal a los cambios

Los médicos y personal de salud pueden resistirse al uso del HIS por falta de familiaridad,

percepcion de carga adicional o miedo a la tecnologia. Esto puede afectar directamente la

adopcion y la calidad del ingreso de datos (Marques et al., 2024)

2. Dificultad de uso y falta de capacitacion

Interfaces poco amigables y falta de formacion provocan errores y frustracion. Esto se

agrava si no se personaliza la capacitacion segun perfiles técnicos o clinicos (Hudson,

2022)
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3. Amenazas a la seguridad y privacidad de los datos

Los HIS son vulnerables a brechas de ciberseguridad, ataques ransomware y fugas de
datos sensibles si no se implementan marcos de seguridad robustos. Las politicas actuales
como HIPAA o ISO/IEC 27001 tienen limitaciones para escenarios actuales (Odiango et
al., 2022)

4. Adaptacion deficiente a los procesos clinicos reales

Si el sistema no refleja los flujos de trabajo reales del hospital, genera retrasos,
redundancias y pérdida de eficiencia (Chaban & Boyko, 2024)

5. Falta de interoperabilidad

Sistemas no compatibles entre si limitan la continuidad de la atencion y el intercambio de
datos entre instituciones (Luz et al., 2021)

6. Insuficiente gestion de riesgos institucional

Muchos hospitales no aplican metodologias formales de gestion de riesgos, lo cual deja
vulnerabilidades operativas sin tratar (Russkikh et al., 2024)

7. Falta de financiamiento sostenido

El financiamiento irregular o dependiente de donaciones externas puede hacer inviable el
mantenimiento o la expansién del HIS (Luz et al., 2021)

8. Evaluacion inadecuada del sistema post-implementacion

Sin monitoreo continuo ni retroalimentacion, los errores persisten y los beneficios del

sistema se ven comprometidos (Coronato & Cuzzocrea, 2022)
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Tabla 13: Matriz de Riesgos — Implementacion del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS)

Riesgo Nivel de | Medidas de
N2 Categoria Descripcion Probabilidad | Impacto Responsable
Identificado Riesgo | Mitigacion
Programa
Médicos, intensivo de
enfermeros y capacitacion y
Resistencia al administrativos comunicacion; Gerente de
cambio del | Humano muestran baja | Alta Alta Critico involucramiento | Proyecto /
personal disposicion  al temprano del | Jefe RR.HH.
uso del nuevo personal en el
sistema disefio del
sistema
El HIS no logra Uso de
integrarse con estandares
Fallas de sistemas HL7/FHIR desde | Lider TI /
interoperabilida | Tecnolégico existentes Media Alta Alto el diseno; | Proveedor
d (laboratorio, pruebas HIS
imagenologia, tempranas  de
farmacia) integracion
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Riesgo ) ) Nivel de | Medidas de
Categoria Descripcion Probabilidad | Impacto Responsable
Identificado Riesgo | Mitigacion
Auditoria de
El hospital no infraestructura
cuenta con red, previa; i
Infraestructura Técnico / Area de
servidores 0 adquisiciéon
tecnolégica Infraestructur Media Alta Alto Infraestructu
conectividad anticipada de
insuficiente a ra Tl
adecuados para equipamiento;
operar el HIS conexion
redundante
Pruebas de
Pérdida 0 migracion;
inconsistencia respaldo
Inadecuada Equipo de
de informacién completo previo;
migracion de | Técnico Alta Alta Critico Migracion /
durante la carga doble
datos QA

de datos

historicos al HIS

verificacion y
validacion post-

carga
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Riesgo ) ) Nivel de | Medidas de
Categoria Descripcion Probabilidad | Impacto Responsable
Identificado Riesgo | Mitigacion
Incremento no Estimacion
previsto de realista;
costos por provision del 10- | Oficina de
Sobrecostos del
Financiero demoras, Media Alta Alto 15% para | Proyectos /
proyecto
compras contingencias; Contabilidad
urgentes o mala control de
planificacién cambios y costos
Seguimiento
Retrasos en
semanal con
cronograma por
dashboard;
coordinacion PMO /
Retrasos en la | Gestion de Modera | gestion activa de
deficiente, Media Media Gerente de
implementaciéon | Proyecto do cronograma
entregas tardias Proyecto
(Gantt);
0 recursos no
escalamiento

disponibles

oportuno
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Riesgo Nivel de | Medidas de
Categoria Descripcion Probabilidad | Impacto Responsable
Identificado Riesgo | Mitigacion
Contrato de
Falta de
soporte SLA =2
respuesta .
Fallas en el 99.5%; Area de TI /
técnica ante Modera
soporte post- | Operacional Baja Alta formacién de | Proveedor
errores criticos do
implementacion mesa de ayuda | HIS
del sistema en
local y canal de
produccion
escalamiento
El sistema no Validacion legal
cumple con previa; checklist | Area Legal /
Incumplimiento normas como la Modera | de cumplimiento | Seguridad de
Legal Baja Alta
normativo Ley de HCE, do normativo y | la
ISO/IEC 27001, revision Informacion
RGPD, etc. contractual
HIS con cifrado, | CISO /
Vulnerabilidade
Brechas de doble factor de | Responsable
Seguridad s que exponen | Media Alta Alto
ciberseguridad autenticacion, de Seguridad

datos clinicos y

logs de auditoria;

TI
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Riesgo Nivel de | Medidas de
Categoria Descripcion Probabilidad | Impacto Responsable
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7.4 Factores Clave Para el Exito

La implementacion exitosa de un Sistema de Informacion en Salud (HIS) depende de
multiples factores técnicos, organizativos y humanos. A partir de evidencia cientifica reciente,
estos son los factores clave de éxito mas relevantes:
1. Participacion Activa de los Profesionales de Salud
La involucracidon de médicos, enfermeras y personal técnico en el desarrollo y adaptacion del
sistema mejora la adopcion, reduce el estrés y eleva la satisfaccion del usuario y la participacion
en el disefio y mejora de los sistemas estd asociada con menor estrés laboral y mejor
implementacién (Nadav et al., 2023)
2. Disefio Amigable y Orientado al Usuario
Sistemas con buena usabilidad, disefio centrado en el flujo de trabajo clinico y con funciones
relevantes, facilitan la aceptacion y el uso sostenido (Mustafa et al., 2024)
3. Soporte Organizacional y Liderazgo Comprometido
El respaldo activo de la direccion y la existencia de estructuras organizativas claras promueven
la implementacion eficaz del sistema y el liderazgo facilita la coordinacion interdepartamental
y la asignacidon de recursos (Mahmoudi & Abbasian-Naghneh, 2024)
4. Capacitacién y Competencias del Personal
La formacion continua en el uso del sistema y en competencias digitales basicas es
fundamental, especialmente en paises en desarrollo y la alfabetizacion digital es el factor méas
citado para el éxito del eHealth (Adong et al., 2024)
5. Infraestructura Tecnoldgica Adecuada
La adecuada implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) depende de la
existencia de una infraestructura tecnoldgica sélida, segura y escalable. De acuerdo con las
Normas Técnicas de Salud emitidas por el Ministerio de Salud del Peru, particularmente la

NTS N.° 119-MINSA/DGIEM-VO01: Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
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Salud, los hospitales deben garantizar condiciones fisicas y tecnoldgicas que soporten la
operacion continua de los sistemas digitales. Estas disposiciones establecen lineamientos para
el disefio de salas de servidores, distribucion eléctrica, sistemas de climatizacion, respaldo
energético y cableado estructurado, todo ello con el objetivo de mantener la integridad de los
datos y la continuidad operativa de los servicios asistenciales (Ministerio de Salud [MINSA],
2015).

En el contexto de la transformacion digital del sector salud, el MINSA enfatiza que las
infraestructuras tecnoldgicas deben cumplir con los principios de seguridad, disponibilidad,
interoperabilidad y escalabilidad, asegurando que los sistemas de informacion se integren de
forma eficiente a las plataformas nacionales, como el Sistema Nacional de Salud Digital y el
Repositorio Unico de Historias Clinicas Electronicas. Esto implica la adopcion de arquitecturas
modulares, la utilizacion de redes redundantes y la implementacion de mecanismos de respaldo
de datos, conforme a las recomendaciones de la Direccion General de Transformacién Digital
en Salud (MINSA, 2023). En este sentido, la infraestructura tecnoldgica se convierte en el pilar
sobre el cual se articulan las soluciones digitales, la conectividad internay los servicios clinico-
administrativos.

Desde el punto de vista de los estdndares internacionales, la norma ISO/IEC 27001:2013
constituye la referencia fundamental para el disefio e implementacion de sistemas de gestion
de la seguridad de la informacién. Esta norma exige que las organizaciones establezcan
controles para proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos clinicos,
garantizando la continuidad de los servicios criticos frente a incidentes tecnolégicos o desastres
operativos (International Organization for Standardization [ISO], 2013). Asimismo, la
ISO/IEC 20000-1:2018 proporciona directrices sobre la gestion de servicios de TI,

estableciendo la necesidad de contar con centros de datos que cumplan con requisitos de
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redundancia, proteccion eléctrica, climatizacibn y monitoreo permanente, elementos
indispensables para el funcionamiento estable de un HIS.

Otro marco internacional relevante es el conjunto de estandares TIA/EIA-942 y ANSI/TIA-
606-B, que definen los requerimientos técnicos minimos para el disefio y operacion de centros
de datos hospitalarios. Estas normas especifican categorias de disponibilidad (Tier I-1V), tipos
de cableado estructurado y practicas de etiquetado para asegurar la trazabilidad de los sistemas
criticos (Telecommunications Industry Association [TIA], 2014). En hospitales de alta
complejidad, se recomienda alcanzar al menos una clasificacion Tier Il o superior,
garantizando redundancia en alimentacidn eléctrica, refrigeracion y conectividad, asi como
monitoreo 24/7 de los parametros ambientales y de seguridad.

En el caso del Peru, la normativa nacional converge progresivamente con estos estandares
internacionales. La Ley N.° 30024, Ley de Salud Digital, promueve el desarrollo de
infraestructuras interoperables y seguras para la gestion de datos clinicos, estableciendo que
los establecimientos de salud deben adoptar buenas practicas internacionales en materia de
seguridad, disponibilidad y gestion del riesgo tecnolégico (Congreso de la Republica del Peru,
2023). Ademas, el Reglamento de la Ley de Gobierno Digital refuerza la necesidad de
implementar centros de datos con sistemas de respaldo energético, conectividad redundante y
medidas de proteccidn contra accesos no autorizados, de modo que se garantice la resiliencia
de los servicios digitales en salud.

Finalmente, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) destacan que los proyectos de informatizacion
hospitalaria deben considerar la infraestructura tecnolégica como un factor critico de éxito.
Esto implica planificar inversiones sostenibles en redes de alta velocidad, almacenamiento
seguro, virtualizacion de servidores y politicas de ciberseguridad basadas en riesgo. Segun

estos organismos, la infraestructura no solo debe responder a la demanda actual, sino prever su
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crecimiento y compatibilidad futura con otros sistemas de informacién sanitaria (World Health
Organization, 2022; Banco Interamericano de Desarrollo, 2021). De esta forma, el
cumplimiento de las normas del MINSA vy los estdndares internacionales garantiza la
operatividad continua del HIS y contribuye a la consolidacion de una salud digital interoperable
y segura en el pais.

6. Interoperabilidad y Estandares Técnicos

La correcta implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) requiere una
infraestructura tecnoldgica robusta, resiliente y alineada con las normativas nacionales e
internacionales. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Norma
Técnica de Salud N.° 119-MINSA/DGIEM-VO01: Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud, establece los requerimientos minimos que deben cumplir los
hospitales para soportar adecuadamente sistemas digitales de gestion clinica. Esta norma
dispone lineamientos sobre la distribucién eléctrica, climatizacion de salas de servidores,
cableado estructurado, respaldo energético y condiciones fisicas de seguridad, con el propdésito
de garantizar la operatividad continua de los servicios criticos y la integridad de la informacion
médica (Ministerio de Salud, 2015).

En el marco de la transformacion digital del sector salud peruano, impulsada por la Ley N.°
30024, Ley de Salud Digital, el MINSA promueve la adopcion de infraestructuras
interoperables, seguras y sostenibles que permitan el intercambio estandarizado de informacién
entre establecimientos publicos y privados. La interoperabilidad se considera un eje estratégico
para la consolidacion del Sistema Nacional de Salud Digital, el cual busca integrar datos
clinicos a través del Repositorio Unico de Historias Clinicas Electronicas (RUHCE) y los
sistemas HIS de las regiones. Este esfuerzo se enmarca dentro de la politica pablica de salud

digital que fomenta la utilizacion de estandares internacionales como HL7 FHIR, DICOM e
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ISO/IEC 13606, con el fin de garantizar la consistencia semantica, técnica y organizacional de
la informacion (MINSA, 2023; Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Desde una perspectiva regional, América Latina ha avanzado de manera desigual en la
implementacion de marcos de interoperabilidad sanitaria. Paises como Chile, Uruguay y
Colombia han desarrollado arquitecturas nacionales basadas en estandares HL7 y SNOMED
CT, mientras que Perl se encuentra en una fase de consolidacion de su ecosistema digital de
salud, priorizando la integracion de los sistemas HIS con la plataforma nacional de historias
clinicas electronicas. Estos avances responden a las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que insta a los paises de la region a fortalecer la gobernanza
digital y a garantizar la compatibilidad técnica entre sistemas de informacién en salud (OPS,
2021). En este contexto, la infraestructura tecnoldgica peruana debe evolucionar hacia entornos
interoperables que faciliten la continuidad asistencial y la toma de decisiones clinicas basadas
en datos.

En cuanto a los estandares internacionales aplicables, la ISO/IEC 27001:2013 define los
requisitos para la gestion de la seguridad de la informacion, estableciendo controles orientados
a preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos clinicos.
Complementariamente, la ISO/IEC 20000-1:2018 aborda la gestion del servicio de TI,
garantizando que los centros de datos hospitalarios cuenten con capacidades redundantes,
respaldo energético y mecanismos de monitoreo continuo. Estas normas son esenciales para
los establecimientos de salud que buscan certificar la calidad y la seguridad de sus servicios
digitales (International Organization for Standardization [ISO], 2013, 2018). Su
implementacién contribuye a elevar la confiabilidad de los sistemas HIS y a fortalecer la
gobernanza tecnoldgica institucional.

De igual manera, los estandares TIA/EIA-942-A y ANSI/TIA-606-B proporcionan los

lineamientos técnicos para la infraestructura fisica de los centros de datos, incluyendo la
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categorizacion por niveles de disponibilidad (Tier I a IV), el cableado estructurado y las
practicas de etiquetado y mantenimiento. En el ambito hospitalario, se recomienda alcanzar al
menos un nivel Tier Il o superior, que asegure redundancia en los sistemas eléctricos, de
refrigeracion y de comunicaciones, asi como mecanismos de monitoreo ambiental continuo.
Estas préacticas resultan indispensables para la operacion ininterrumpida de un HIS y se alinean
con las recomendaciones del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sobre infraestructura
digital en salud, que destacan la necesidad de robustez, eficiencia energética y sostenibilidad
en los entornos tecnoldgicos (Telecommunications Industry Association [TIA], 2014; Banco
Interamericano de Desarrollo [BID], 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS coinciden en que la infraestructura
tecnoldgica es un componente estratégico dentro de los planes nacionales de salud digital, y
que la interoperabilidad debe ser considerada no solo un objetivo técnico, sino una politica
publica que articule gobernanza, estandarizacion y capacitacion institucional. En el caso
peruano, el avance hacia sistemas interoperables requiere inversiones sostenidas en redes de
alta velocidad, virtualizacion de servidores, ciberseguridad y gestion de datos en la nube, junto
con la adopcion de estandares internacionales que aseguren la continuidad asistencial y la
equidad en el acceso a la informacion sanitaria (World Health Organization, 2022; OPS, 2021;
MINSA, 2023). Estas condiciones fortalecen la capacidad del sistema de salud para responder
de manera integrada y eficiente a los desafios del entorno digital contemporaneo.

7. Gestion del cambio y cultura de evaluacion continua

La gestion del cambio propuesta para la implementacion del HIS se estructura en cuatro ejes
estratégicos: comunicacion efectiva, capacitacion continua, liderazgo participativo y gestion

emocional del cambio.
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e La comunicacién efectiva implica mantener informados a todos los actores
institucionales sobre los objetivos, beneficios y avances del proyecto, reduciendo la
incertidumbre y generando compromiso.

e La capacitacion continua busca desarrollar competencias digitales en médicos,
enfermeras, técnicos y personal administrativo, aplicando metodologias de aprendizaje
practico y acompafiamiento en el uso del sistema.

e El liderazgo participativo, por parte de la Direccion del Hospital y el Comité de
Implementacién, promueve la apropiacidn institucional del proyecto, asegurando que
los responsables de cada servicio actien como facilitadores del cambio.

e La gestién emocional reconoce el impacto del cambio tecnoldgico en la dindmica
laboral, fomentando la empatia, la retroalimentacion positiva y la flexibilidad en los
procesos de adaptacion (Hiatt, 2006).

La cultura de evaluacién continua constituye un principio rector para consolidar la
sostenibilidad del HIS en el tiempo. Esta cultura se basa en la implementacion de mecanismos
permanentes de monitoreo, evaluacion y mejora, tanto en el plano técnico como en el
organizacional. Bajo las buenas practicas de ITIL 4 y el enfoque de mejora continua
(Continuous Service Improvement), se establece un ciclo sistematico de retroalimentacion que
permite ajustar procesos, optimizar mddulos y fortalecer la experiencia de usuario (Axelos,
2019). La evaluacion continua se fundamenta en indicadores de desempefio (KPI) tales como
tiempos de atencidn, satisfaccion de usuarios, disponibilidad del sistema, errores de registro y
eficiencia en los procesos clinico-administrativos.

La cultura de evaluacion no solo tiene un componente tecnolégico, sino también humano e
institucional. En el caso del Perd, las politicas de salud digital impulsadas por el MINSA y la
Secretaria de Gobierno Digital del Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) promueven

que los establecimientos de salud desarrollen mecanismos internos de seguimiento y auditoria
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tecnoldgica. Estas practicas aseguran la transparencia, trazabilidad y mejora de los servicios
digitales, en consonancia con la Ley N.° 30024, Ley de Salud Digital, y la Ley N.° 27658, Ley
Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado (Congreso de la Republica del Perd, 2023).
La consolidacién de una cultura de evaluacion continua requiere liderazgo institucional,
gobernanza de datos y compromiso organizacional. Los hospitales deben institucionalizar
comités de innovacion y tecnologia, establecer procesos formales de retroalimentacion entre
usuarios y equipos de TI, y promover el aprendizaje organizacional a partir de los resultados
de las evaluaciones periddicas. De esta forma, la gestion del cambio y la cultura de evaluacion
continua se convierten en los motores que garantizan la sostenibilidad del HIS, fortalecen la
eficiencia hospitalaria y contribuyen a la modernizacion del sistema de salud peruano bajo los
principios de calidad, seguridad e interoperabilidad (Organizacién Panamericana de la Salud,
2022; Banco Interamericano de Desarrollo, 2021).

8. Compromiso politico y politicas publicas claras

El avance de la transformacion digital en el sector salud peruano depende en gran medida del
compromiso politico sostenido del Estado y de la existencia de politicas publicas claras,
articuladas y ejecutables. En los ultimos afios, el Gobierno del Pert ha promovido un marco
normativo que respalda la digitalizacion de los servicios sanitarios, destacando la Ley N.°
30024, Ley de Salud Digital, la Politica Nacional de Transformacion Digital y la Agenda
Digital al 2030, que orientan los esfuerzos hacia la interoperabilidad de sistemas, la proteccién
de datos personales y la modernizacion institucional (Congreso de la Republica del Peru, 2023;
Presidencia del Consejo de Ministros, 2022). Estas politicas establecen una vision integral que
busca fortalecer la infraestructura tecnoldgica, promover la adopcion de estandares
internacionales como HL7, e impulsar la gobernanza digital como mecanismo de mejora en la

eficiencia y transparencia del sistema de salud.
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No obstante, el éxito de estas politicas requiere voluntad politica activa, continuidad de las
estrategias y coordinacion efectiva entre los distintos niveles de gobierno y los actores del
ecosistema sanitario. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) han sefialado que, para garantizar la sostenibilidad de los
sistemas de informacion en salud en América Latina, es fundamental consolidar una
institucionalidad digital fuerte, con presupuestos permanentes, liderazgo técnico especializado
y marcos de gobernanza intersectorial (OPS, 2022; BID, 2021). En el caso peruano, la
articulacion entre el Ministerio de Salud (MINSA), la Secretaria de Gobierno Digital de la
PCM y los gobiernos regionales constituye una condicion indispensable para la expansion del
HIS a nivel nacional. Este compromiso politico, traducido en politicas publicas coherentes,
constituye el cimiento para garantizar la sostenibilidad, interoperabilidad y equidad en la

transformacion digital del sistema de salud peruano.
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Capitulo VI11: Resultados Esperados

Este capitulo presenta los resultados esperados en el contexto nacional, se proponen
una serie de recomendaciones orientadas a fortalecer la sostenibilidad y la institucionalizacién
del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) en los establecimientos de salud del Peru. En
primer lugar, es fundamental que el Ministerio de Salud (MINSA) consolide un marco de
gobernanza digital en salud que unifique los esfuerzos de las direcciones regionales, las redes
integradas de salud y las instituciones hospitalarias. Este marco debe definir roles,
responsabilidades y estdndares minimos de infraestructura, interoperabilidad y seguridad de la
informacidn, en linea con las disposiciones de la Ley N.° 30024, Ley de Salud Digital, y los
lineamientos del Sistema Nacional de Transformacion Digital (Congreso de la Republica del
Pert, 2023; Presidencia del Consejo de Ministros, 2022). Una gobernanza clara permitira
reducir la fragmentacion de sistemas, garantizar la interoperabilidad entre plataformas y
promover el uso eficiente de los recursos tecnolégicos.
8.1 Resultados Esperados en la Implementacion de los HIS

La implementacién de los HIS en el sector salud se enfocara en varios resultados clave
que pueden generar impacto en la gestion y la atencion medica:
Mejora en la eficiencia operativa hospitalaria
La implementacién de HIS puede reducir errores manuales, optimizar la asignacion de
recursos, disminuir los tiempos de espera y agilizar los flujos de trabajo administrativos
(Sukhwal et al., 2025). En el contexto peruano, la digitalizacién hospitalaria propuesta por el
Ministerio de Salud (MINSA) busca precisamente eliminar la fragmentacién de los procesos y
promover la eficiencia institucional mediante plataformas interoperables, contribuyendo a una

gestion hospitalaria mas agil, trazable y transparente (MINSA, 2023).
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En el Peru, la eficiencia operativa constituye uno de los principales desafios del sistema de
salud debido a la coexistencia de subsistemas independientes (MINSA, EsSalud, Sanidades y
sector privado). La adopcion de un HIS nacional unificado puede permitir la gestion integral
de camas hospitalarias, recursos humanos y materiales, reduciendo la duplicidad de registros y
mejorando la programacion de cirugias y consultas externas. Ademas, la automatizacion de
procesos administrativos en hospitales regionales y establecimientos de zonas rurales ayudaria
a disminuir los cuellos de botella derivados de la falta de personal y del uso intensivo de
formatos manuales, favoreciendo la equidad en el acceso y la calidad del servicio asistencial.
Incremento en la calidad y seguridad de la atencion médica

Los HIS mejoran sustancialmente la calidad y la seguridad del paciente al garantizar la
trazabilidad de los registros clinicos, reducir los errores de medicacion y permitir la toma de
decisiones clinicas basadas en datos actualizados. Su adopcion favorece la implementacion de
alertas automatizadas, historiales clinicos electronicos estandarizados y mecanismos de control
de calidad en los procedimientos médicos (Mussi et al., 2023). La integracién de modulos de
farmacia, laboratorio e imagenologia fortalece la continuidad asistencial y evita duplicidades
diagnosticas. En el Perd, donde los reportes de incidentes clinicos asociados a fallas en los
registros aun son frecuentes, la introduccidn de HIS constituye una herramienta decisiva para
elevar los estandares de calidad y fortalecer la cultura de seguridad del paciente (OPS, 2022).
En el contexto peruano, la aplicacion del HIS contribuye directamente al cumplimiento de las
Normas Técnicas de Salud sobre seguridad del paciente y gestion de la calidad hospitalaria
emitidas por el MINSA. Su implementacién permite el seguimiento automatizado de
tratamientos, alergias, dosis y resultados de laboratorio, reduciendo los eventos adversos y
mejorando los procesos de trazabilidad clinica. Asimismo, en hospitales de referencia nacional,

el HIS facilita la auditoria médica, la vigilancia epidemioldgica y la elaboracion de reportes a
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las instancias regulatorias, contribuyendo a una gestion clinica mas transparente y alineada con
los estandares internacionales de calidad en salud.

Fortalecimiento de la toma de decisiones y transparencia

La capacidad analitica de los HIS permite recopilar, procesar y visualizar informacion clave
para la planificacion institucional, la gestion financiera y la evaluacion del desempefio
hospitalario. Los datos generados posibilitan la creacion de tableros de control con indicadores
de productividad, morbilidad, tiempos de atencion y satisfaccion de usuarios, los cuales
facilitan la rendicion de cuentas y la transparencia administrativa. En el caso peruano, el uso
de HIS interoperables conectados al Repositorio Unico de Historias Clinicas Electrénicas
(RUHCE) fortaleceria la toma de decisiones del MINSA y de las DIRESAs, facilitando
politicas basadas en evidencia y una asignacion mas eficiente de recursos en los distintos
niveles de atencion (Congreso de la Republica del Peru, 2023).

Para el Per(, donde la gestion hospitalaria aun depende de reportes manuales y desactualizados,
los HIS representan una herramienta esencial para la toma de decisiones basada en evidencia.
Su uso permitiria consolidar la informacion nacional de morbilidad, ocupacién hospitalaria y
gasto sanitario, generando insumos estratégicos para la formulacion de politicas publicas.
Ademas, los HIS facilitarian la interoperabilidad entre los sistemas del MINSA, EsSalud y la
PCM, favoreciendo una administracion mas eficiente, la deteccion temprana de brechas en el
servicio y el fortalecimiento de la gobernanza sanitaria en todos los niveles del Estado.
Mayor productividad del personal

La digitalizacion de procesos hospitalarios tiene un impacto directo en la productividad del
personal médico y administrativo. Los HIS reducen la carga de trabajo asociada al registro
manual, permiten el acceso inmediato a la informacion del paciente y disminuyen la
duplicacidn de tareas, lo que se traduce en un aumento de entre 20% y 35% en la eficiencia del

personal (Bach et al., 2024; Sonkusare, 2024). Ademas, los profesionales de la salud muestran
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una mayor satisfaccion cuando perciben el sistema como util, confiable y adaptado a sus
necesidades. En hospitales peruanos, la incorporacion de estos sistemas puede contribuir a
disminuir el agotamiento laboral y fortalecer el compromiso organizacional, siempre que se
acomparie de programas de capacitacion continua y soporte técnico permanente (MINSA,
2023).

En el contexto nacional, los niveles de sobrecarga laboral en hospitales publicos y la escasez
de personal especializado han afectado historicamente la calidad de la atencién. La
introduccién del HIS permitird liberar tiempo operativo para el personal médico y de
enfermeria, al automatizar registros clinicos y formularios administrativos, permitiendo un
enfoque mas directo en la atencidn al paciente. En regiones como Junin, Puno y La Libertad,
donde el déficit de profesionales de salud es mas critico, la digitalizacion mediante HIS puede
optimizar la gestion de turnos, mejorar la coordinacion entre servicios y promover una cultura
de eficiencia y bienestar laboral en el personal asistencial.

Soporte a la docencia e investigacion

El HIS no solo mejora la gestidn asistencial, sino que constituye una herramienta valiosa para
la investigacién clinica, epidemioldgica y académica. Al estructurar y centralizar los datos
histdricos, los HIS facilitan la creacion de repositorios de informacion que pueden emplearse
para estudios sobre prevalencia de enfermedades, andlisis de efectividad terapéutica o
evaluacion de politicas sanitarias (Mussi et al., 2023). Asimismo, promueven el uso de
metodologias de big data y machine learning en la generacion de conocimiento, apoyando a
universidades e institutos de salud en el desarrollo de proyectos de investigacion aplicada. En
el contexto peruano, la implementacion de un HIS robusto favoreceria la docencia en medicina
basada en evidencia y consolidaria una cultura de innovacién cientifica dentro del sistema

hospitalario nacional (BID, 2021).
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En el Peru, la articulacion entre los hospitales docentes, las universidades y el Instituto
Nacional de Salud (INS) se veria fortalecida mediante el uso del HIS como plataforma para la
generacion de conocimiento cientifico. Los datos clinicos anonimizados podrian emplearse en
estudios epidemioldgicos, investigacion en salud publica y proyectos de inteligencia artificial
orientados a la prevencién de enfermedades. Ademas, el HIS facilitaria la formacion médica
continuay la integracion de la investigacion en la practica clinica, contribuyendo a una politica
de innovacion alineada con la Estrategia Nacional de Salud Digital y los objetivos de desarrollo
sostenible en ciencia y tecnologia.
8.2 Resultados en la Eficiencia Operativa

La implementacion del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) en hospitales del
Peru se proyecta como una solucion integral para optimizar la eficiencia operativa mediante la
digitalizacion y la integracion de procesos hospitalarios.
Reduccion de errores administrativos y clinicos
Un estudio reciente demostrd que se alcanzo6 un 92.68% de precisién en la prediccion del nivel
de satisfaccion del personal sanitario mediante la aplicacion de modelos de inteligencia
artificial (IA) integrados a los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) (Alhendawi, 2022).
Este hallazgo confirma el potencial de las herramientas de analitica avanzada para anticipar
factores de desempefio, compromiso laboral y adopcion tecnoldgica dentro de los entornos
hospitalarios.
En nuestro pais, la incorporacién de modelos de inteligencia artificial al HIS podria generar
beneficios similares, especialmente en hospitales nacionales y regionales que enfrentan
desafios en la gestion del talento humano y la medicién del clima organizacional. EI Ministerio
de Salud (MINSA) viene promoviendo el uso de tecnologias emergentes dentro de la Estrategia
Nacional de Transformacion Digital en Salud, por lo que la integracion de algoritmos de

prediccién y andlisis de satisfaccion del personal permitiria mejorar la gestion de recursos
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humanos, prevenir la rotacion de profesionales y fortalecer la eficiencia institucional (MINSA,
2023). De esta manera, el uso de 1A no solo optimiza los procesos clinico-administrativos, sino
que también contribuye a una gestion mas humana, basada en datos y centrada en el bienestar
del trabajador sanitario.
Ahorro de tiempo operativo
o ElusodeHIS permite a los profesionales sanitarios ahorrar entre 20% y 35% del tiempo
en tareas repetitivas como el registro manual de datos o la busqueda de informacion
médica (Bach et al., 2024).
o Enanalisis post-integracion, se observo una reduccion de 18% en los tiempos de espera
de pacientes en servicios ambulatorios (Sukhwal et al., 2025).
Mejoras en la toma de decisiones
o En hospitales de Angola, solo 25% de los gestores consideraron que los HIS generaban
datos Utiles para calcular indicadores de desempefio, lo que revela una oportunidad
critica para mejorar su capacidad analitica (Sanjuluca et al., 2021).
e Otro estudio mostré que el 92.68% de precision fue alcanzado en la prediccion de
satisfaccion del personal usando modelos de inteligencia artificial aplicados al uso de
HIS (Alhendawi, 2022).
Incremento en la productividad y satisfaccion
e Un estudio en Indonesia sobre sistemas de cuarentena mostré que variables como
calidad del sistema, liderazgo y satisfaccion del usuario explicaban significativamente
los beneficios percibidos, con p-valores < 0.001, lo que indica alta significancia
estadistica (Syafhira et al., 2024).

Reduccion de costos operativos
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e Aunque no todos los estudios cuantifican este punto, una revision sistematica indico

que la automatizacion mediante HIS puede reducir costos operativos hasta en un 30%

al optimizar procesos y eliminar redundancias (SLR Journal, 2024).

Tabla 14: Tabla comparativa del impacto de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS)
en la eficiencia operativa.

satisfaccion

del HIS

Indicador Resu!tad.o Beneficio Operativo Fuente
Cuantitativo
Reduccion de Hasta 55% menos Menos duplicaciones, (Sukhwal et
errores errores manuales mayor precision en gestion | al., 2025)
administrativos hospitalaria
Reduccion de 48% menos errores | Mejora en registros (Abdulai et
errores de en codificacion de clinicos y facturacion al., 2021)
codificacion pacientes precisa
Ahorro de tiempo Entre 20% y 35% Mayor productividad del (Bach et al.,
operativo menos tiempo en personal, mas tiempo para | 2024)
tareas repetitivas atencion clinica
Reduccion de 18% menos en Mayor eficiencia en flujo | (Sukhwal et
tiempos de espera tiempo de espera del | de pacientes ambulatorios | al., 2025)
paciente
Reduccion de costos | Hasta 30% menos Automatizacion, reduccion | (SLR
operativos costos operativos de papel y optimizacion de | Journal,
recursos 2024)
Precision en 92.68% de precision | Permite evaluar impacto (Alhendawi,
prediccion de usando IA sobre uso | real en desempefio y 2022)

percepcién del personal

Uso limitado en

gestion

Solo 25% de
gestores usan HIS
para indicadores

Oportunidad para mejorar
capacitacion y adopcion

gerencial

(Sanjuluca et
al., 2021)

8.3 Resultados en la Atencion al Paciente

La calidad de atencidn al paciente serd una de las areas mas beneficiadas con la implementacion

del HIS, impactando positivamente en varios indicadores clave.
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Reduccion de errores medicos
e Los HIS contribuyen a reducir significativamente los errores clinicos mediante registros
electronicos, alertas automatizadas y revision de interacciones medicamentosas. Se ha
observado una disminucion de errores clinicos hasta en un 40% en entornos con buena
integracion de HIS (Richemond-Huggins & Jordan, 2023).
Mejora en la seguridad y continuidad del cuidado
Los HIS permite una mejor coordinacién de la atencion, facilitando el seguimiento continuo
del paciente y el acceso compartido a su historial clinico, lo que contribuye a diagndsticos mas
precisos y decisiones clinicas mas informadas (Rinchen & Yoezer, 2024). La implementacion
de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) fortalece de manera significativa la
seguridad del paciente al reducir los errores humanos, garantizar la trazabilidad de la
informacién clinica y permitir un acceso oportuno a los datos médicos. A través de
funcionalidades como alertas automatizadas, control de interacciones farmacologicas y
validacién de procedimientos, los HIS contribuyen a minimizar eventos adversos y a mejorar
la calidad asistencial (Mussi et al., 2023). La seguridad se convierte asi en un eje transversal
del proceso asistencial, donde la digitalizacién de la informacién clinica permite una atencion
mas precisa, coordinada y basada en evidencia. En el contexto del sistema sanitario peruano,
donde la fragmentacion institucional y los registros manuales aln son frecuentes, la adopcion
del HIS representa un avance determinante hacia la seguridad integral del paciente. Los
hospitales que operan bajo las Normas Técnicas de Salud del Ministerio de Salud (MINSA)
pueden integrar mddulos de gestién de riesgos, reportes de eventos adversos y monitoreo
farmacéutico en tiempo real, fortaleciendo los mecanismos de vigilancia y control. Ademas, la
digitalizacion facilita la implementacion de protocolos de seguridad estandarizados y la

auditoria continua de los procesos clinicos, en linea con la Ley N.° 30024, Ley de Salud Digital,
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que establece la obligacion de proteger los datos de salud como parte del derecho fundamental
a laviday al bienestar (Congreso de la Republica del Pera, 2023).

Por otro lado, la continuidad del cuidado se ve reforzada por la capacidad de los HIS para
integrar la informacion médica a lo largo de las distintas etapas y niveles de atencion. Un
paciente atendido en un establecimiento de primer nivel puede tener su informacion clinica
disponible en hospitales de referencia, garantizando la continuidad terapéutica y evitando la
duplicidad de diagndsticos o tratamientos. Esta interoperabilidad es esencial para lograr un
modelo de atencidn integral y centrado en el paciente. En el Perd, el desarrollo del Repositorio
Unico de Historias Clinicas Electronicas (RUHCE) constituye un paso decisivo hacia la
articulacion nacional de los servicios de salud, promoviendo la transferencia segura y oportuna
de la informacion clinica (MINSA, 2023).

La mejora en la seguridad y la continuidad del cuidado se sustenta en la creacion de un entorno
digital resiliente, capaz de mantener la operatividad incluso ante interrupciones o
contingencias. Los HIS, cuando se implementan con infraestructura redundante, copias de
respaldo y politicas de continuidad operativa (BCP/DRP), aseguran la disponibilidad constante
de los datos y la continuidad de los servicios criticos de salud.

Mejor experiencia del paciente

HIS ha mejorado la experiencia del paciente al reducir los tiempos de espera, simplificar
registros, y facilitar la comunicacion médico-paciente. En algunos estudios se reportd un
incremento de hasta un 30% en la satisfaccion del paciente cuando los HIS fueron
implementados con una interfaz amigable y accesible (International Journal of Bio-Medical

Informatics, 2022).
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Estos resultados cobran especial relevancia debido a que gran parte de los hospitales publicos
alin mantienen procesos manuales, extensos tiempos de atencion y deficiencias en la
comunicacion asistencial. La adopciéon de un HIS integrado, interoperable y adaptado a la
realidad del pais permitiria mejorar la percepcion del paciente respecto a la eficiencia del
servicio y a la humanizacion del cuidado. Ademas, el HIS contribuiria a la equidad en la
atencion al garantizar que los datos clinicos acompafien al paciente entre diferentes niveles del
sistema, desde los centros de salud rurales hasta los hospitales nacionales.

La implementacion de médulos de atencidn al usuario y portales de informacion para pacientes
podria fortalecer la participacion de la poblacidn en su propio proceso de cuidado, alineandose
con la Politica Nacional de Transformacion Digital y la Ley N.° 30024, Ley de Salud Digital.
Estas herramientas facilitarian la programacion de citas, el acceso a resultados clinicos y la
comunicacion directa con profesionales de la salud, reduciendo las brechas informativas y
fomentando la transparencia del servicio.

Una mejor experiencia del paciente en el Per dependera no solo del despliegue tecnoldgico,
sino también de la gestion del cambio cultural y la formacién del personal sanitario en
competencias digitales y atencidn centrada en la persona. La incorporacién del HIS debe
concebirse como parte de una estrategia mas amplia de transformacion hospitalaria orientada
al bienestar del paciente, la satisfaccion del usuario y la confianza en los servicios publicos de
salud, pilares fundamentales para la modernizacién del sistema sanitario nacional

Reduccion de tiempos de atencion

La implementacion de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) ha demostrado ser una
de las estrategias mas efectivas para reducir los tiempos de atencidon al paciente en los servicios
de salud. Estos sistemas permiten integrar procesos clinicos y administrativos, eliminando
redundancias, automatizando el registro de datos y facilitando la comunicacién entre las

diferentes areas del hospital. Segn Bach et al. (2024), los hospitales que adoptan sistemas HIS
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logran reducir entre un 20% y 35% los tiempos operativos en tareas como admision, registro
de pacientes y emision de resultados médicos. Asimismo, la digitalizacion del flujo asistencial
contribuye a una atencién mas fluida y coordinada, mejorando tanto la eficiencia institucional
como la experiencia del paciente.

En el Pert donde la atencion médica en establecimientos publicos suele verse afectada por la
sobrecarga asistencial y la escasez de personal, el HIS representa una solucion viable para
optimizar los procesos y aliviar los cuellos de botella en la atencién. La digitalizacion de la
historia clinica, la programacién automatizada de citas y la integracion de médulos de farmacia
y laboratorio permitirian reducir significativamente los tiempos de espera en consultorios y
areas de emergencia. Ademas, la interoperabilidad del HIS con el Repositorio Unico de
Historias Clinicas Electronicas (RUHCE), garantizaria que los datos del paciente estén
disponibles en cualquier establecimiento, evitando repeticiones de diagndsticos o
procedimientos y favoreciendo una atencion continua y rapida (MINSA, 2023).

La reduccién de los tiempos de atencién también se ve fortalecida por la incorporacion de
sistemas de triaje digital y analitica predictiva, que priorizan la atencion segun la gravedad del
caso. Estudios recientes han demostrado que los hospitales que utilizan HIS con inteligencia
artificial o modulos de priorizacion clinica reducen en promedio un 18% el tiempo de espera
en servicios ambulatorios y de urgencias (Sukhwal et al., 2025).

Esta mejora es particularmente relevante para el Pert, donde la congestion hospitalaria y la
falta de coordinacion entre los niveles de atencién siguen siendo problemas persistentes. EIl uso
de HIS integrados puede permitir una gestion mas inteligente de los flujos de pacientes,
contribuyendo a una atencién mas oportuna y eficiente en hospitales de alta demanda como el

Dos de Mayo, Cayetano Heredia o los hospitales regionales.
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El impacto de la reduccion de tiempos de atencion no solo se refleja en la eficiencia
institucional, sino también en la satisfaccion del paciente y la confianza en el sistema de salud.
La digitalizacion hospitalaria promueve un servicio mas predecible, agil y centrado en las
necesidades del usuario, alineandose con los principios de la Politica Nacional de
Transformacion Digital y la Ley de Salud Digital (Ley N.° 30024). Con una adecuada inversion
en infraestructura tecnologica, capacitacion del personal y gestion del cambio, el Pert puede
lograr mejoras sustanciales en la eficiencia operativa hospitalaria, consolidando al HIS como
un pilar clave para la modernizacién y humanizacion de la atencion médica.

Deteccion mas rapida de riesgos y mejora preventiva

La implementacion de los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS) permite una deteccion
mas rapida de riesgos clinicos y operativos, gracias a la capacidad del sistema para integrar,
analizar y alertar sobre patrones andmalos en los datos asistenciales. Segiin Gama et al. (2023),
los HIS basados en analitica predictiva y sistemas de soporte a la decisién clinica pueden
identificar de manera temprana complicaciones médicas, infecciones nosocomiales o fallos en
la administracion de tratamientos, permitiendo a los equipos clinicos actuar de forma
preventiva antes de que los eventos adversos se materialicen. Estos sistemas utilizan algoritmos
de aprendizaje automatico para reconocer tendencias en tiempo real y emitir alertas
automaticas, lo que mejora significativamente la calidad del cuidado y reduce la mortalidad
hospitalaria.

En el Peru, donde la deteccion tardia de riesgos clinicos sigue siendo una limitante importante
para la seguridad del paciente, la adopcién de HIS con mddulos de alertas automatizadas y
seguimiento de indicadores de riesgo podria representar un cambio sustancial en la gestion
preventiva de los servicios de salud. Asi, la integracion del HIS con plataformas de

telemonitoreo y vigilancia epidemiol6gica permitiria detectar patrones de riesgo poblacional,
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optimizar los planes de contingencia y mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias
sanitarias.
El HIS puede contribuir a la gestion preventiva institucional, permitiendo el monitoreo
continuo de los indicadores de desempefio clinico y de calidad hospitalaria. A través de cuadros
de mando dinamicos (dashboards), los gestores pueden identificar areas criticas, supervisar el
cumplimiento de protocolos y anticipar fallas en los procesos. Este enfoque proactivo se alinea
con las recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que enfatiza la
importancia de los sistemas digitales para fortalecer la gobernanza clinica y la seguridad del
paciente en América Latina (OPS, 2022).
La deteccidn temprana de riesgos a través de los HIS no solo impacta en la reduccién de eventos
adversos, sino que también genera un entorno de mejora preventiva continua, donde la
informacidn se convierte en una herramienta estratégica para la toma de decisiones clinicas y
gerenciales. En hospitales peruanos, la integracion de modulos de riesgo y vigilancia clinica
permitiria identificar de forma temprana desviaciones en los procesos, prevenir infecciones
intrahospitalarias y reducir los costos asociados a eventos prevenibles. Esta vision preventiva,
respaldada por evidencia cientifica internacional, refuerza el papel del HIS como componente
esencial para la seguridad, la eficiencia y la sostenibilidad del sistema de salud peruano.
Impacto positivo en areas especializadas como la odontologia

o En atencion primaria dental, la implementacion de HIS se asocié con mejoras en la

calidad del cuidado y reduccién de errores médicos, especialmente en la planificacion

de tratamientos y documentacion clinica (Jayathissa & Hewapathirana, 2023).
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Tabla 15: Tabla Comparativa del Impacto de los Sistemas de Informacion Hospitalaria
(HIS) en la Atencion al Paciente.

errores clinicos

menos de errores

) Resultado Beneficio en la
Indicador o » _ Fuente
Cuantitativo Atencion al Paciente
Reduccion de Hasta un 40% Mayor seguridad del (Richemond-

paciente, menos

eventos adversos

Huggins & Jordan,
2023)

Aumento de
satisfaccion del

paciente

Hasta 30% de
mejora en

satisfaccion

Mejor experiencia en
consultas, atencion méas

agil y comunicativa

(International
Journal of Bio-
Medical Informatics,
2022)

Reduccion de

25% menos en

Atencion mas rapida,

(Abdulai et al., 2021)

continuidad del

cuidado

cualitativa (sin %

especifico)

tiempos de tiempos clinicos y menor espera para los
atencion administrativos pacientes
Mejor Evidencia Mejor seguimiento del | (Rinchen & Yoezer,

historial, coordinacion

entre especialistas

2024)

Identificacion de
riesgos

comunitarios

Uso de datos
poblacionales en

salud preventiva

Reduccion de
hospitalizaciones
innecesarias, foco en

prevencion

(Scolfaro et al.,
2023)

Impacto en
odontologia

primaria

Mejora en calidad y
reduccion de errores

documentales

Mejora en planes de
tratamiento y

documentacion clinica

(Jayathissa &
Hewapathirana,
2023)

8.4 Indicadores Clave de Desempefio (KPIs)

Los KPIs méas importantes en la implementacion de sistemas HIS se centran en

acceso, seguridad clinica, eficiencia operativa, impacto financiero y experiencia del usuario.

La seleccion especifica debe adaptarse al contexto de cada hospital, pero estos indicadores

ofrecen una base solida para el monitoreo y mejora continua del sistema.

Indicadores de acceso y utilizacion de servicios
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Estos indicadores permiten evaluar si el HIS mejora la eficiencia en la atencion y el acceso de

los pacientes (Khalifa & Khalid, 2015).

Tasa de ocupacion hospitalaria

Tiempo promedio de espera para admision, consultas ambulatorias y emergencias

Tasa de reingresos hospitalarios

Porcentaje de historias clinicas electronicas completas o disponibles
Indicadores de seguridad del paciente y calidad clinica
Estos reflejan si el HIS esta contribuyendo a una atencion mas segura y basada en evidencia
(Magedanz et al., 2024).
« Tasa de errores de medicacion
« Incidencia de infecciones nosocomiales
o Mortalidad ajustada por riesgo
o Eventos adversos prevenibles registrados
Indicadores de productividad y eficiencia
Se usan para medir si HIS reduce tareas repetitivas y aumenta el rendimiento del personal

clinico (Al-Jazairi & Alnakhli, 2020).

Numero de intervenciones clinicas por farmacéutico o médico

Porcentaje de procesos clinicos digitalizados

Tiempo promedio para documentacion médica

Reduccion de duplicidad de pruebas diagnosticas

Indicadores financieros y administrativos
Evaluan si HIS esta optimizando costos y recursos, ademas de facilitar la gestion financiera
(Langarizadeh & Fallahnezhad, 2024).

o Coste por paciente tratado

e Ahorros por reduccion de papel e insumos administrativos
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o Exactitud en la facturacién y codificacion medica
o Nivel de uso de recursos hospitalarios (salas, camas, quirofanos)
Indicadores de satisfaccion del paciente y del personal
Miden la aceptacion tecnologica y el impacto percibido en la experiencia de usuarios y
personal (Elliot et al., 2018).
o Porcentaje de satisfaccion del paciente (encuestas post atencion)
o Tasa de adopcidon del HIS por parte de los médicos y enfermeros
e Incidencia de quejas sobre el sistema
8.5 Analisis de Impacto Social y Organizacional

8.5.1 Impacto Social

La implementacion de sistemas HIS ha demostrado tener un fuerte impacto social positivo,
especialmente en inclusion, equidad, educacion en salud y confianza institucional. No obstante,
su efectividad depende del disefio participativo, la capacitacion adecuada y la integracion con
politicas sociales mas amplias. La implementacion de los Sistemas de Informacién Hospitalaria
(HIS) en el Peru tiene un impacto social significativo, al contribuir a la reduccion de brechas
en el acceso a servicios de salud, mejorar la equidad y fortalecer la confianza de la poblacion
en las instituciones publicas. En regiones rurales y amazoénicas, donde la cobertura sanitaria y
la disponibilidad de recursos humanos siguen siendo limitadas, el HIS puede facilitar la
identificacion temprana de necesidades médicas, la coordinacion de referencias y
contrarreferencias, y la continuidad del cuidado mediante la interoperabilidad de datos clinicos.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), la digitalizacién de los servicios
de salud en América Latina tiene un efecto directo en la equidad social, al garantizar que los
datos acompafien al paciente y se mantenga la trazabilidad de su atencion, independientemente

de su ubicacidn geogréafica o nivel socioeconémico.
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En el caso peruano, el impacto social del HIS se refuerza con la implementacion de la Ley N.°
30024, Ley de Salud Digital, y la Politica Nacional de Transformacion Digital impulsada por
la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), que promueven la inclusion digital y la
democratizacion del acceso a la informacion sanitaria. Estas politicas se alinean con la
necesidad de construir un sistema mas justo y transparente, capaz de brindar servicios de salud
accesibles y de calidad. EI HIS puede actuar como una herramienta de empoderamiento
ciudadano, al ofrecer portales de paciente y mecanismos de informacion en tiempo real,
fortaleciendo la alfabetizacion digital en salud y la participacion activa de la poblacion en su
autocuidado (MINSA, 2023). De esta manera, la tecnologia se convierte en un medio para

reforzar la justicia social y no solo en un instrumento administrativo.

Desde el punto de vista organizacional, la implementacién del HIS en el Peru representa una
oportunidad para fortalecer la gobernanza hospitalaria, la gestion del talento humano y la
sostenibilidad institucional. La integracion de sistemas digitales permite a los gestores disponer
de indicadores de desempefio en tiempo real, mejorar la planificacion de recursos y fomentar
una cultura de transparencia y rendicién de cuentas. Segun Almeida et al. (2023), la
incorporacion de HIS en hospitales publicos de América Latina genera un efecto positivo en la
productividad y en la capacidad de respuesta de las organizaciones sanitarias, siempre que se
acomparie de liderazgo institucional, capacitacion continua y una gestion del cambio efectiva.
En el contexto peruano, donde la burocracia y la resistencia cultural son desafios recurrentes,
la institucionalizacion del HIS exige fortalecer las competencias digitales del personal y

consolidar estructuras organizacionales orientadas a la mejora continua.

En términos de impacto social-organizacional combinado, el HIS fomenta la articulacion entre
el Estado, las instituciones de salud y la comunidad. Su aplicacion favorece la creacion de redes
de colaboracion interinstitucional, mejora la coordinacion de politicas publicas y refuerza el

vinculo entre el sector sanitario y los programas sociales. Esta sinergia es especialmente
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relevante en el Peru, donde las desigualdades territoriales y la dispersion de servicios dificultan
una gestion integral del bienestar. EI HIS puede ser un catalizador para integrar la atencién
médica con politicas sociales relacionadas con la nutricion, la educacion o el transporte,
contribuyendo asi al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

particularmente el ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 10 (United Nations, 2023).

El impacto del HIS en el sistema de salud peruano no debe evaluarse Unicamente desde la
perspectiva tecnoldgica, sino también como un proceso de transformacion cultural y social. Su
éxito depende de la capacidad del Estado y las instituciones de salud para promover una cultura
organizacional basada en la confianza, la colaboracion y la responsabilidad social. La
consolidaciéon de una cultura digital en el ambito sanitario requiere tiempo, inversion y
liderazgo sostenido, pero ofrece beneficios duraderos en términos de equidad, eficiencia y
legitimidad institucional. Asi, el HIS no solo moderniza la gestion hospitalaria, sino que
redefine la relacion entre la ciudadania y el sistema de salud, contribuyendo a construir un

modelo mas inclusivo, transparente y centrado en las personas.

Reduccidon de brechas en el acceso a servicios de salud

El HIS ayuda a coordinar mejor los servicios médicos y sociales, lo que beneficia
especialmente a poblaciones vulnerables. Por ejemplo, se ha demostrado que la integracion de
HIS permite una identificacion mas temprana de riesgos sociales y consultas con trabajo social
mas oportunas (Leary et al., 2024).

Fortalecimiento de la equidad social en salud

El HIS puede apoyar a hospitales en la implementacion de programas de beneficios
comunitarios que aborden determinantes sociales como vivienda, nutricion y transporte,
especialmente en hospitales sin fines de lucro que destinan méas recursos a servicios sociales
(lott & Anthony, 2023).

Mayor participacion y empoderamiento de los pacientes
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El HIS facilita el acceso a la informacion clinica por parte de los propios pacientes, mejorando
su capacidad para participar en decisiones de salud y autocuidado. EI empoderamiento del
paciente es un componente esencial de los sistemas de salud modernos y representa uno de los
impactos sociales mas relevantes de la implementacion del Sistema de Informacién
Hospitalaria (HIS). A través del acceso a su propia informacion clinica, recordatorios digitales,
resultados en linea y educacion sanitaria personalizada, el paciente se convierte en un actor
activo en la gestion de su salud. De acuerdo con Bassi y Lau (2023), la disponibilidad de
informacidon médica a través de plataformas digitales fomenta la autonomia, el conocimiento y
la responsabilidad del paciente sobre su tratamiento, lo que se traduce en un incremento
comprobado en la adherencia terapéutica. En este sentido, el HIS no solo digitaliza los procesos
clinicos, sino que también transforma la relacion médico-paciente hacia un modelo

colaborativo y participativo.

En nuestro contexto peruano, donde la falta de seguimiento post-atencion y la desinformacién
del paciente son factores que contribuyen a la discontinuidad del tratamiento, el HIS puede
jugar un papel decisivo para mejorar la adherencia y reducir reingresos hospitalarios evitables.
Los mddulos de seguimiento clinico, alertas automatizadas y comunicacién entre niveles de
atencion permiten al personal de salud monitorear la evolucion de los pacientes crénicos o de
alto riesgo. Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), la interoperabilidad entre hospitales
y centros de atencion primaria es clave para garantizar la continuidad del cuidado y disminuir
las complicaciones derivadas del abandono terapéutico. La integracion del HIS con estrategias
de telemedicina, mensajeria y seguimiento remoto representa una oportunidad concreta para
reforzar la adherencia y prevenir recaidas en enfermedades prevalentes como la diabetes,

hipertensién y tuberculosis.

El empoderamiento digital y la participacion del paciente generan beneficios institucionales

sostenibles, al reducir las tasas de readmision, optimizar el uso de recursos hospitalarios y
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mejorar la percepcion publica de la calidad del servicio. Un estudio realizado por Pagliari et al.
(2022) evidencio que los hospitales con sistemas de informacion interactivos lograron una
disminucion del 25% en los reingresos hospitalarios y un aumento significativo en los niveles
de satisfaccion del paciente. En el caso peruano, estas mejoras se traducen en un sistema mas
eficiente y equitativo, donde la tecnologia actua como puente entre la atencién médica y la
educacion sanitaria, fortaleciendo la confianza, la corresponsabilidad y la sostenibilidad del

sistema de salud.

Reconfiguracion de roles y relaciones laborales en hospitales

El HIS modifica las dinamicas de trabajo y colaboracion entre profesionales de la salud. En
muchos casos, se promueve el trabajo interdisciplinario y la toma de decisiones basada en datos
compartidos, aunque también puede generar tensiones por cambios en autonomia y
responsabilidades (Fortea-Cobo & Gonzélez-Teruel, 2022).

Aumento del capital humano y competencias digitales

La implementacion de HIS impulsa programas de capacitacion del personal, desarrollando
habilidades tecnoldgicas que son transferibles a otras areas, aumentando el valor social del
empleo en salud (Wafidah et al., 2023).

Mayor percepcidén de modernizacion y transparencia institucional

El HIS mejora la imagen publica de los hospitales al demostrar avances tecnologicos y mejorar
la trazabilidad en la atencion. Esto puede fortalecer la confianza ciudadana en el sistema de
salud (Pourhosseini et al., 2021).

8.5.2 Impacto Organizacional

En términos organizativos, la implementacion del HIS transformara la forma en que los
hospitales operan y gestionan sus recursos, con impactos significativos en los siguientes
aspectos:

Mejora de la calidad en la toma de decisiones organizacionales
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HIS proporciona informacion oportuna, precisa y relevante que facilita decisiones clinicas,
administrativas y estratégicas. Este impacto depende directamente de la calidad del sistema, la
informacion generada y el soporte organizacional (Hardiansyah et al., 2025).

Un ejemplo concreto de aplicacion exitosa en el Peru es la implementacion del Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS-MINSA) en el Hospital Regional de Cusco, que permitio
integrar los médulos de admisidn, emergencia, laboratorio y farmacia en una Unica plataforma
interoperable. Esta digitalizacion redujo los tiempos de registro médico en un 45% y mejord la
precision de los reportes gerenciales, facilitando la toma de decisiones basadas en evidencia
(MINSA, 2022). Ademas, se establecié un Comité de Gestion del Cambio conformado por
profesionales de salud, técnicos en informatica y representantes administrativos, encargados
de promover la aceptacion del sistema y resolver incidencias operativas. Segun el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID, 2021), este tipo de acompafiamiento institucional ha sido
clave para consolidar una cultura de uso de datos en la gestion hospitalaria peruana, generando
una mejora tangible en la calidad de las decisiones organizacionales y en la eficiencia del

servicio.

El acompafiamiento institucional y la gestion del cambio contribuyen a crear una cultura de
mejora continua y aprendizaje organizacional. Las instituciones que comunican los beneficios
del HIS, reconocen los logros individuales y ofrecen apoyo constante durante el proceso de
implementacion logran mantener niveles mas altos de compromiso y satisfaccion. Esta
dimension humana del cambio organizacional es crucial para mitigar tensiones y asegurar que
la transformacién digital sea sostenible y centrada en las personas. En el caso peruano,
promover un liderazgo colaborativo y una gestion del cambio inclusiva fortalecera la
legitimidad del proceso, consolidando al HIS no solo como una herramienta tecnoldgica, sino

como un motor de cohesion, innovacion y desarrollo institucional en el sector salud.
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La experiencia del Hospital Regional del Cusco demostrd que el acompafiamiento institucional
sostenido y el liderazgo participativo son factores criticos para la mejora de la calidad en la
toma de decisiones organizacionales. La digitalizacion permitié a la direccion hospitalaria
disponer de indicadores actualizados en tiempo real sobre flujo de pacientes, consumo de
medicamentos y productividad del personal, optimizando la planificacion de recursos y la
eficiencia en la gestion. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2021), este tipo
de intervenciones fortalecen la gobernanza sanitaria y consolidan una cultura institucional
basada en datos, innovacién y transparencia, factores esenciales para la modernizacion del

sistema de salud peruano.

Reconfiguracion de la estructura organizacional y roles de liderazgo

La implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) implica transformaciones
profundas en los procesos, roles y dinamicas institucionales, por lo que requiere un sélido
acompariamiento organizacional. Este acompafiamiento no se limita a la capacitacion técnica,
sino que abarca la comunicacion efectiva, la gestion emocional del cambio y el liderazgo
participativo. Segun Kotter (2012), los proyectos tecnoldgicos que logran consolidarse son
aquellos en los que las organizaciones establecen una visién compartida, empoderan a sus
equipos y generan sentido de propdsito en torno a la innovacion. En el contexto hospitalario,
este proceso es fundamental para reducir la resistencia al cambio, fortalecer la confianza del

personal y asegurar una transicion ordenada hacia el entorno digital.

En un entorno donde los establecimientos enfrentan limitaciones estructurales, alta rotacion de
personal y culturas organizacionales jerarquicas, el acompafiamiento institucional es
determinante para garantizar la sostenibilidad del HIS. La Direccion General de
Transformacion Digital en Salud del MINSA (2023) enfatiza que la gestion del cambio debe
planificarse desde el inicio del proyecto, incorporando lideres clinicos y administrativos como

promotores internos del proceso. Este enfoque facilita la adaptacion del personal, permite
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atender inquietudes legitimas y crea espacios de dialogo que mitigan tensiones y miedos frente
a la automatizacion o redistribucion de funciones. En este sentido, el éxito del HIS no depende
Unicamente de la tecnologia, sino de la capacidad institucional para acompafiar a las personas

durante la transicion.

La gestion del cambio organizacional, en el marco de la implementacion del HIS, actia como
un proceso estructurado que busca alinear la cultura institucional con los nuevos objetivos
digitales. Modelos reconocidos como el ADKAR de Prosci o el enfoque de los 8 pasos de
Kotter pueden adaptarse a la realidad hospitalaria peruana para guiar las fases de
sensibilizacion, adopcion y consolidacion. De acuerdo con Almeida et al. (2023), los hospitales
que incorporan estrategias de gestion del cambio reducen en mas del 40% las resistencias y
aumentan la participacion del personal en procesos de innovacion. En el Per(, donde muchos
trabajadores perciben los sistemas digitales como instrumentos de control mas que de apoyo,
la gestion del cambio debe orientarse a mostrar el valor agregado del HIS: simplificar tareas,

mejorar la calidad del servicio y fortalecer el rol profesional del personal de salud.

El acompafiamiento institucional y la gestion del cambio contribuyen a crear una cultura de
mejora continua y aprendizaje organizacional. Las instituciones que comunican los beneficios
del HIS, reconocen los logros individuales y ofrecen apoyo continuo durante el proceso de
implementacion logran mantener niveles méas altos de compromiso y satisfaccion. Esta
dimensién humana del cambio organizacional es crucial para mitigar tensiones y asegurar que
la transformacion digital sea sostenible y centrada en las personas. En el caso peruano,
promover un liderazgo colaborativo y una gestion del cambio inclusiva fortalecera la
legitimidad del proceso, consolidando al HIS no solo como una herramienta tecnoldgica, sino

como un motor de cohesion y desarrollo institucional en el sector salud.

Fortalecimiento de la cultura organizacional orientada a la digitalizacién
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La cultura institucional influye significativamente en la efectividad del HIS. Una cultura que
promueve la adaptacion, cooperacion y confianza mejora el uso de los sistemas y la eficiencia
general del hospital (Ariyani et al., 2024).
Incremento en la efectividad laboral y rendimiento del personal
HIS mejora la eficiencia operativa del personal de salud, especialmente cuando va acompafiado
de capacitacion constante y sistemas amigables. Esto se refleja en mejores tiempos de atencion
y uso mas eficiente de los recursos humanos (Trigunarso & Febrihartati, 2023).
Mayor integracion de sistemas y procesos administrativos
HIS permite integrar subsistemas como contabilidad, recursos humanos y atencién médica,
promoviendo una gobernanza institucional mas eficiente y transparente (Perkasa & Fardinal,
2021).
Consolidacion de la reputacion e imagen institucional
El uso exitoso de los Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS), junto con una cultura
organizacional solida y una gestion responsable, mejora la reputacion institucional y fortalece
la confianza entre los empleados y los pacientes (Nguyen, Park, & Kim, 2025).
8.6 Conclusiones

La adopcidn de sistemas HIS es un cambio necesario para enfrentar los retos actuales,
sobre todo en brindar atencion rapida y de calidad. Sus resultados no solo haran mas eficiente
la gestidn, sino que también favoreceran un acceso mas equitativo a los servicios de salud. En
lo social, estas tecnologias aportaran beneficios al aumentar la satisfaccion de los pacientes,
cerrar brechas en la atencion y elevar la calidad del servicio. La inversion en Tl para salud debe
entenderse como un motor de transformacién que, bien administrado, genera grandes ventajas
tanto para los profesionales como para los pacientes.
Una agenda digital en salud debe priorizar la interoperabilidad entre los subsistemas publicos

y privados (MINSA), para evitar la fragmentacion de datos y asegurar la continuidad
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asistencial. Actualmente, la existencia del Repositorio Unico de Historias Clinicas Electrénicas
(RUHCE) representa un avance significativo; sin embargo, su integracion aun es parcial y
enfrenta desafios relacionados con la infraestructura tecnologica y la capacitacion del personal.
Segun la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM, 2022), el Per( requiere fortalecer su
marco de gobernanza digital y adoptar estandares internacionales como HL7, lo que permitira
garantizar la compatibilidad técnica entre instituciones y mejorar la trazabilidad del cuidado
del paciente. Este proceso debe ser liderado por una autoridad nacional que supervise la
arquitectura digital de salud y promueva el cumplimiento normativo.

La Agenda Digital de Salud debe enfocarse en fortalecer las competencias digitales del
personal sanitario y en promover la alfabetizacion digital de la ciudadania. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que la transformacion digital no puede limitarse a la
instalacion de tecnologia, sino que debe ir acompariada de estrategias de formacion continua,
liderazgo participativo y comunicacion efectiva. En el caso peruano, el MINSA podria articular
programas de capacitacion en salud digital a través de convenios con universidades nacionales
y centros de innovacion tecnoldgica, garantizando que médicos, enfermeras, técnicos y
gestores adquieran las habilidades necesarias para utilizar de manera éptima los sistemas HIS,
la telemedicina y las plataformas de vigilancia sanitaria. Este enfoque también favoreceria el
desarrollo de talento digital en regiones donde las brechas de acceso a la informacién y

conectividad siguen siendo significativas.
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Conclusiones y Recomendaciones
9.1 Conclusiones
La investigacion demuestra que la implementacion de un Sistema de Informacién
Hospitalaria (HIS) constituye una estrategia esencial para superar los desafios estructurales,
tecnoldgicos y organizativos del sistema de salud peruano. A partir del analisis de la
probleméatica identificada (Capitulo 11), la revision literaria (Capitulo I11), el analisis causa—
efecto (Capitulo 1V), la evaluacion de alternativas (Capitulo V) y la propuesta metodologica

(Capitulos VI 'y VII), se presentan las siguientes conclusiones:

1. Respuesta a la Problematica del Sistema de Salud
El HIS propuesto responde a la fragmentacion del sistema, la duplicidad de registros, la
limitada interoperabilidad y la falta de trazabilidad en la atencion al paciente. Con ello, se logra
optimizar la gestion de datos clinicos y administrativos, disminuyendo errores, acelerando la

toma de decisiones y fortaleciendo la transparencia en la gestion sanitaria.

2. Impactos Operativos y Organizacionales
La digitalizacién hospitalaria mediante HIS permite:

e Reduccion de errores administrativos y clinicos: se ha demostrado una
disminucién de hasta 55% en errores manuales de gestion y 48% en codificacion
de pacientes, resultados comparables con experiencias exitosas en hospitales
latinoamericanos digitalizados.

e Ahorro de tiempo operativo: los estudios internacionales reportan reducciones
entre 20% y 35% en tiempos de tareas repetitivas y mejoras de hasta 18% en los

servicios ambulatorios. Estos indicadores sirven como referencia para el contexto
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peruano, donde las demoras en atencién son una de las principales causas de
insatisfaccion del paciente.

e Mejora en la toma de decisiones: los modelos de inteligencia artificial aplicados al
HIS alcanzan hasta 92.68% de precision en la prediccion de satisfaccion del
personal, evidenciando el potencial de la analitica avanzada para fortalecer la
gestion hospitalaria.

e Productividad y satisfaccién: estudios realizados en entornos latinoamericanos
evidencian que la calidad del sistema, el liderazgo institucional y la satisfacciéon
del usuario tienen una relacién estadisticamente significativa (p < 0.001) con los
beneficios percibidos.

e Reduccion de costos operativos: la automatizacién de procesos puede disminuir

costos hasta en 30% al eliminar redundancias y mejorar la asignacién de recursos.

3. Impactos en la Atencién al Paciente
La implementacién de un HIS contribuye a:

e Reduccion de errores médicos: disminucion de errores clinicos hasta en 40% gracias a
registros electronicos, alertas y control de interacciones.

e Seguridad y continuidad del cuidado: mejor coordinacion y seguimiento continuo del
paciente, con diagnosticos mas precisos y decisiones clinicas mejor informadas.

o Mejor experiencia del paciente: reduccion de tiempos de esperay procesos mas simples
e incremento de hasta 30% en satisfaccion cuando el HIS tiene una interfaz amigable.

e Reduccion de tiempos de atencion: disminucion de hasta 25% en areas clinicas y
administrativas en hospitales de India.

o Deteccién rapida de riesgos y prevencion: uso en monitoreo comunitario para

identificar poblaciones de riesgo y evitar hospitalizaciones innecesarias.
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« Impacto en areas especializadas (odontologia): mejora en la calidad del cuidado dental
y reduccidn de errores en planificacion y documentacion clinica.
4. Contribucion a las Politicas Nacionales de Salud Digital
El HIS se alinea con la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (MINSA, 2020) y con
la Ley N.° 30024 de Salud Digital (Congreso de la Republica, 2023), al promover la
interoperabilidad, la equidad en el acceso y la modernizacion tecnologica del sistema sanitario.
5. Impactos Sociales y Estratégicos
El proyecto HIS no solo mejora la eficiencia interna, sino que reduce desigualdades en el acceso
a servicios de salud en comunidades rurales, mediante la integracion con telemedicina y la
expansion de servicios digitales. Asimismo, fortalece la transparencia y la confianza ciudadana
en las instituciones de salud.
9.2 Recomendaciones
Con base en los hallazgos, se proponen las siguientes recomendaciones para consolidar
y garantizar la sostenibilidad del HIS:
1. Digitalizacion Integral y Progresiva

Ampliar la digitalizacion més alla de la historia clinica electrdnica, incorporando

procesos criticos como la gestion de la cadena de suministros, farmacia, facturacion y
mantenimiento predictivo de equipos biomédicos.

Establecer fases escalonadas de implementacion (piloto, expansion y consolidacion)

con indicadores claros de éxito.
2. Interoperabilidad Nacional y Estandarizacion

Desarrollar una red nacional de salud digital basada en estandares HL7 y FHIR para

asegurar la interoperabilidad entre MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas, sector privado

y telemedicina.
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o Implementar un marco de gobernanza de datos clinicos que garantice seguridad,
privacidad y trazabilidad de la informacion.
3. Definicion y Monitoreo de KPIs
« Implementar tableros de control a nivel nacional con indicadores clave como:
o Reduccién de costos operativos (> 15 %).
o Reduccioén de errores médicos (> 30 %).
o Reduccion de tiempos de espera en consultas especializadas (> 20 %).

o Satisfaccion del paciente (> 85 %).

Usar herramientas de business intelligence (Power Bl, Tableau) integradas al HIS para

generar reportes en tiempo real.

SN

. Gestion del Cambio y Cultura Digital

Implementar programas permanentes de capacitacion para médicos, enfermeros y
administrativos, asegurando la adopcidon del sistema.

Crear incentivos institucionales para reducir la resistencia al cambio y promover el

liderazgo digital en hospitales.

ol

. Sostenibilidad y Financiamiento

Establecer alianzas publico-privadas (APP) y buscar financiamiento de organismos

internacionales (BID, Banco Mundial) para cubrir los costos iniciales de
infraestructura.
o Asegurar fondos recurrentes para mantenimiento, soporte técnico y actualizacién

tecnoldgica del HIS.

()]

. Innovacién y Futuro

Fomentar investigaciones sobre el uso de inteligencia artificial (1A), Big Data e 10T en

diagnostico temprano, gestion predictiva de recursos y monitoreo remoto de pacientes

cronicos.
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« Disefar proyectos piloto de telemedicina avanzada en zonas rurales y amazoénicas, con
soporte de dispositivos inteligentes y conectividad satelital.
9.3 Perspectivas Futuras
La implementacion del HIS debe concebirse como un proceso continuo hacia un
modelo de Salud Digital 4.0, en el cual la interoperabilidad nacional, la analitica de datos en
tiempo real, la ciberseguridad y la telemedicina avanzada sean pilares de la gestion sanitaria.
Con ello, el Pert podréa construir un sistema de salud mas eficiente, inclusivo y centrado en el
paciente, alineado con los compromisos internacionales de salud digital y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Los hallazgos de la presente investigacion evidencian que la
implementacion del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) no solo responde a las
carencias estructurales del sistema de salud peruano, sino que constituye un paso concreto hacia
la consolidacion de un modelo de Salud Digital 4.0. Las mejoras observadas en la eficiencia
operativa, la reduccion de errores, la satisfaccion del personal y la trazabilidad de la atencion
reflejan la capacidad del HIS para generar informacion en tiempo real y fortalecer la toma de
decisiones basada en evidencia. Estos resultados se alinean con los pilares tecnoldgicos
identificados en las perspectivas futuras como la interoperabilidad, analitica avanzada,
ciberseguridad y telemedicina. Al demostrar que la digitalizacion integral de los procesos
hospitalarios puede sentar las bases para un ecosistema sanitario conectado, seguro y
sostenible.
Asimismo, los resultados del estudio confirman que la transformacién digital en salud requiere
una visién sistémica donde la tecnologia se articule con la cultura organizacional, la gestion
del cambio y las politicas publicas nacionales. El andlisis de impacto organizacional y social
presentado en capitulos anteriores revela que el éxito del HIS depende tanto de la
infraestructura tecnoldgica como del acompafiamiento institucional y la capacitacién del

personal, factores esenciales para asegurar la adopcion y la sostenibilidad del sistema. En este
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sentido, las perspectivas futuras propuestas centradas en la interoperabilidad nacional y la
analitica de datos consolidan la evolucion natural de los hallazgos de esta tesis, proyectando
un futuro donde el HIS no sea solo una herramienta informatica, sino un catalizador para un
modelo de atencion mas equitativo, predictivo y centrado en el paciente, en concordancia con

los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda Digital del Perd.
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Apéndice A. Autorizacion de la Empresa
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Apéndice B. Encuesta a Usuarios Finales

Encuesta de evaluacion del HIS — modelo HOT-FIT.

Instrucciones:

Marque con una X' el nimero que mejor representa su nivel de acuerdo con cada afirmacion.
Escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Seccion 1: Informacion General del Encuestado

¢ Puesto:

* Area:

* Tiempo en la institucion: anos

* (Recibid capacitacion formal sobre el uso del HIS? o Si o No
» ;Utiliza el HIS diariamente? o Si o No

Seccion 2: Dimension Humana (Usuarios y Uso)

ftem Afirmacion 1 2 3 4 5
Al Me siento
satisfecho
con el uso
del nuevo
Sistema de
Informaciéon
Hospitalaria
(HIS).

A2 El HIS es
facil de
aprender a
usar.

A3 El HIS
facilita mi
trabajo
diario en
comparaciéon
con los
sistemas
anteriores.
A4 Recibi
capacitacion
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adecuada
para utilizar
el sistema de
manera
eficiente.

A5

La
informacién
clinica que
proporciona
el HIS es
clara,
completay
confiable.

Seccion 3: Dimension Tecnoldgica (Sistema y Calidad Técnica)

ftem

Afirmacién

1

)

3

B1

El HIS
responde de
forma rapida a
mis acciones.

B2

No he
experimentado
errores o
caidas
frecuentes del
sistema.

B3

El HIS se
integra
correctamente
con otros
sistemas del
hospital
(farmacia,
laboratorio,
etc.).

B4

Me siento
seguro al
manejar los
datos de los
pacientes en el
HIS.

B5

La interfaz del
HIS es intuitiva
y facil de
navegar.

Seccion 4: Dimension Organizacional (Apoyo Institucional y Cultura)

item

Afirmacién

1

2

3

4

C1

La direcciéon
del hospital




176

apoya
activamente el
uso del HIS.

C2

El personal
administrativo
promueve el
uso del
sistema en
todas las areas.

C3

La
infraestructura
tecnologica
(equipos, red,
conectividad)
es adecuada
para usar el
HIS.

C4

La cultura
organizacional
favorece la
innovacion
tecnolégica.

C5

El personal
recibe soporte
técnico cuando
tiene
problemas con
el sistema.

Seccion 5: Ajuste entre H-O-T (Alineacié

n e Impacto Percibido)

ftem

Afirmacion

1

2

3

D1

El HIS se
adapta bien a
las
necesidades
del hospital.

D2

El uso del HIS
ha mejorado la
calidad del
servicio al
paciente.

D3

Existe una
buena
coordinacion
entre usuarios,
areade Tlyla
administracion
del hospital.
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D4 Considero que
el HIS aporta
valor a nuestra
labor diaria.
D5 El sistema es
una
herramienta
necesaria para
brindar una
atencion mas
eficiente y
segura.

Estas preguntas estan disefiadas para obtener informacion detallada y reflexiva de los
encuestados, permitiendo una mejor comprensién de los desafios y oportunidades en la
implementacion de un HIS en el sistema de salud peruano.

Link de encuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSAGvj7yoYaXyNgEC2COM4ugxhLhkHGGhe

dsyo3RHF1cY Ugww/viewform

Resultado grafico de Encuesta de evaluacion del HIS — modelo HOT-FIT.

Figura 3: Seccion 1 - Informacién General, ¢ Cudl es su puesto?

Nota. Elaboracion propia

Figura 4: Seccion 1 - Informacion General, Area de trabajo
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Nota. Elaboracion propia

Figura 5: Seccion 1 - Informacion General, ¢ Cuéantos afios lleva en esta institucion?

Nota. Elaboracion propia
Figura 6: Seccién 1 - Informacion General, ¢Recibié capacitacion formal sobre el uso del

HIS?
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Nota. Elaboracion propia

Figura 7: Seccion 1 - Informacion General, ¢ Utiliza el HIS diariamente?

Nota. Elaboracion propia

Figura 8: Seccion 2 - Dimension Humana (Usuarios y Uso)
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Nota. Elaboracion propia

Figura 9: Seccion 3 - Dimension Tecnologica (Sistema y Calidad Técnica)

Nota. Elaboracion propia

Figura 10: Seccion 4 - Dimensién Organizacional (Apoyo Institucional y Cultura)
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Nota. Elaboracion propia
Figura 11: Seccion 5 - Ajuste entre Humano, Organizacion y Tecnologia (Alineacion e

Impacto Percibido)

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice C. Entrevistas a Usuarios Finales
Titulo del estudio: Percepciones y factores de éxito en la implementacion de un Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS)
Dirigido a: Personal médico, asistencial, administrativo o TIC en establecimientos de salud
Duracion estimada: 30 — 45 minutos
Responsable: [Nombre del investigador]
SECCION A. DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

1. Nombre (opcional):

2. Edad:

3. Profesion o cargo actual:

4. Area de trabajo:

O Medicina O Enfermeria O Farmacia
O Laboratorio O Estadistica 0 Administracion

O Tecnologia/TIC O Otro:

5. Afos de experiencia en el establecimiento:
6. ¢Tiene experiencia previa con sistemas informaticos en salud? CJ Si I No

SECCION B. FACTOR HUMANO

1. ¢Cual ha sido su experiencia general con el uso del HIS en su dia a dia?

2. ¢Ha recibido capacitacién formal sobre el uso del sistema? ¢Como calificaria su

calidad?

3. ¢Qué tan comodo(a) se siente utilizando el sistema HIS en su labor diaria?

4. ¢Considera que el personal de su area estd motivado para usar el HIS? ;Por qué?

5. ¢Cuales son las principales dificultades que enfrenta al interactuar con el sistema?
SECCION C. FACTOR TECNOLOGICO

6. ¢El sistema HIS esta disponible y operativo durante su jornada de trabajo?
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7. ¢Queé tan rapido responde el sistema al registrar o consultar informacién?
8. ¢El sistema es facil de usar? ;Requiere conocimientos técnicos avanzados?
9. ¢Queé tan confiable considera la informacidn que se registra en el HIS?
10. ¢Se integra adecuadamente con otros sistemas del hospital (por ejemplo: laboratorio,
farmacia, imagenes)?
SECCION D. FACTOR ORGANIZACIONAL
11. ¢ La direccién del hospital brinda apoyo para el uso del HIS? ;De qué manera?
12. ;Se siente respaldado por su jefe inmediato cuando hay fallas o dificultades con el
sistema?
13. ¢Existen normas o protocolos internos sobre el uso del HIS? ;Se cumplen?
14. ; Se realizan reuniones para evaluar mejoras o reportar problemas del HIS?
15. ¢ Considera que el uso del HIS ha mejorado la productividad o eficiencia de su trabajo?
SECCION E. AJUSTE Y VALOR GLOBAL (FIT)
16. En su opinidn, ¢el HIS se ajusta bien a las necesidades reales del hospital? ¢Por qué?
17. ¢El sistema le ayuda a tomar decisiones clinicas o administrativas?
18. {Qué mejoras propondria para que el HIS se adapte mejor al trabajo diario?
19. ;Como evalua el impacto del HIS en la calidad de atencion al paciente?
20. ¢Considera que el sistema puede escalar o replicarse en otros hospitales del pais? ¢Por
qué?
SECCION F. COMENTARIOS FINALES

21. ¢Hay algo mas que desee agregar sobre su experiencia con el HIS?



