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DESDE ALMA-ATA AL CIUDADANO DIGITAL: HACIA UNA 
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD DIGITALIZADA EN EL PERÚ

Walter H. Curioso 1,a, Milagro Henríquez-Suarez 2,b, Elizabeth Espinoza-Portilla 3,c

RESUMEN 

 Numerosos cambios vienen experimentando los países de la Región de las Américas luego de la Declaración de Alma-
Ata en 1978, como por ejemplo la globalización, nuevos perfiles epidemiológicos, demográficos, y la revolución de las 
tecnologías de información y comunicación. Sin embargo, los modelos de atención primaria en salud en muchos países 
de la región persisten con numerosos retos, incluyendo la desarticulación de los niveles de atención y una gestión 
de la información poco eficiente y oportuna. Urge implementar un sistema de información en salud robusto, flexible e 
interoperable que permita el acceso oportuno a información precisa, confiable, y consistente acerca de la salud de las 
personas y de la población. En este artículo se discuten las perspectivas para desarrollar una atención primaria en salud 
digitalizada. 

Palabras clave: Sistemas de información en salud; Informática médica; Telesalud; Tecnologías de información (fuente: 
DeCS BIREME). 

FROM ALMA-ATA TO THE DIGITAL CITIZEN: TOWARDS A DIGITAL 
PRIMARY HEALTH CARE IN PERU

ABSTRACT

The countries of the Region of the Americas Numerous have experienced many changes since the Declaration of Alma-
Ata in 1978, such as globalization, new epidemiologic and demographic profiles, and the information and communication 
technology revolution. Nevertheless, the primary health care models in many countries of the region still endure numerous 
challenges, including the disarticulation of the levels of care and an inefficient management of information. It is urgent to 
implement a strong, flexible, and interoperable health information system that would allow the suitable access to precise, 
reliable, and consistent information about the health of the population. This article discusses the perspectives to develop 
a digital primary health care system.

Keywords: Health information systems; Medical informatics; Telehealth; Information technology (source: MeSH NLM). 

EL FORTALECIMIENTO DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
EN LAS AMÉRICAS DESPUÉS DE 
ALMA-ATA UTILIZANDO LAS 
TECNOLOGÍAS 

La atención primaria en salud forma parte del sistema 
nacional de salud, del que constituye la función central y 
su núcleo principal, como del desarrollo social y económico 

global de la comunidad (1). Las ideas fundamentales de 
la Declaración de Alma-Ata de 1978, que difundió varios 
conceptos innovadores en salud pública, siguen siendo 
válidas y deben ser integradas en los sistemas sanitarios 
de la Región de las Américas para fortalecer la atención 
primaria en salud (2). 

En el 2005, uno de los compromisos establecidos por los 
países de la Región de las Américas en la Declaración 
Regional sobre las nuevas orientaciones de la atención 
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primaria de salud (Declaración de Montevideo) fue el 
desarrollo de la tecnología como componente fundamental 
de una estrategia para renovar y fortalecer la atención 
primaria de salud (2). Asimismo, se estableció que la 
atención primaria en salud desempeña un papel importante 
en la coordinación «de la continuidad de la atención y 
del flujo de información a lo largo de todo el sistema de 
atención de salud» (2). 

Los servicios de primer nivel de atención enfrentan nuevos 
desafíos sanitarios (3) y por si solos no son capaces para 
responder de manera apropiada a las necesidades de 
atención de salud más complejas de las personas, por lo 
que es necesario que se apoyen y complementen por 
diferentes niveles de atención especializada, desde la 
consulta externa hasta el nivel hospitalario, interconectadas 
con las redes integradas de servicios de salud (4). En ese 
sentido, los sistemas de atención de salud deben trabajar 
de forma integrada (5), lo cual exige buenos sistemas de 
información que permitan «planificar, gestionar y evaluar el 
desempeño»(2). 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
DIGITALIZADA 

La digitalización de la atención primaria en salud es un 
proceso complejo que requiere no sólo de desarrollo 
tecnológico, sino de un marco conceptual articulado con 
políticas, acciones y estrategias para implementar un 
sistema de información en salud integrado que permita que 
la información en salud sea lo más completa, eficiente, de 
calidad y que esté disponible oportunamente, para mejorar 
la calidad de vida de las personas y modernizar de manera 
significativa la salud pública (3). 

Una atención primaria en salud digitalizada requiere 
gobernanza, rectoría, óptima infraestructura e infoestructura, 
financiamiento apropiado, modelo de inversiones, y políticas 
públicas de gobierno y, sobre todo, recursos humanos 
capacitados, motivados e innovadores, y capaces de 
enfrentar la gestión del cambio (3); asimismo, es importante 
entender la cultura organizacional y los factores sociotécnicos  
como desafíos del proceso de transformación digital. Es 
clave fortalecer las destrezas y conocimientos del personal 
de atención primaria, a través de programas de capacitación 
continua a nivel de pre y posgrado, para utilizar e incluso 
implementar adecuadamente los sistemas de información en 
salud. En lo posible, el personal de atención primaria debe 
estar involucrado desde las etapas iníciales del desarrollo de 
un sistema de información, para disminuir los riesgos de la 
resistencia al cambio (3). 

Un punto importante a destacar es que, para lograr una 
atención primaria digitalizada, se necesitan mejorar procesos, 
integrar y evaluar nuevas y apropiadas tecnologías y desplegar 
una óptima infraestructura incluyendo su mantenimiento y 
monitoreo (3). Implementar nuevas tecnologías incrementa 
las capacidades y fortalece la atención primaria en salud (6,7).

AVANCES EN LAS POLÍTICAS E 
INICIATIVAS RELACIONADAS A LA 
SALUD DIGITAL EN PERÚ

En los últimos diez años, el Perú ha logrado avances claves 
en cuanto a políticas de salud digital, en la Tabla 1 se resume 
los principales documentos y se complementa con artículos 
publicados anteriormente que resumen normativas y 
documentos legales relacionados a las políticas públicas del 
uso de las tecnologías de la información y la comunicación 
en salud en el Perú (8,9). 

El desarrollo de tecnologías y la implementación de 
sistemas de información robustos, eficientes, oportunos 
son componentes fundamentales de una estrategia para 
renovar y fortalecer la atención primaria en salud. Una 
buena gerencia en atención primaria puede generar ciertos 
cambios basándose en el uso de herramientas estratégicas 
como las historias clínicas electrónicas y la telesalud (10). 

REGISTROS ELECTRÓNICOS EN 
SALUD Y LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
ELECTRÓNICAS 

Un componente fundamental para fortalecer la atención 
primaria en salud es la implementación de los registros 
electrónicos en salud. En específico, la historia clínica 
electrónica es la «historia clínica registrada en forma 
unificada, personal, multimedia, refrendada con la firma 
digital del médico u otros profesionales de salud , cuyo 
tratamiento (registro, almacenamiento, actualización, acceso 
y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, 
integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, 
inteligibilidad, conservación, y disponibilidad a través de un 
Sistema de Información de Historias Clínicas Electrónicas, 
de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio 
de Salud, como órgano rector competente» (11). 

Avances importantes se han dado en establecimientos 
de EsSalud (modalidad asociación pública privada) que 
utilizan certificados digitales para la firma de las historias 
clínicas; asimismo, según el MINSA, existen más de 500 
establecimientos de salud en los que se ha implementado 
la telemedicina y la historia clínica electrónica a diciembre 
del 2018 (12). Además, el MINSA ha implementado módulos 
electrónicos de inmunizaciones que incluye el carné de 
vacunación en 480 centros de salud a diciembre del 
2018 (12). Esto permite la interconexión de establecimientos 
de menor complejidad con establecimientos de salud de 
mayor complejidad bajo un enfoque de redes integradas de 
salud. Asimismo, el seguimiento nominal de los ciudadanos 
es fundamental para brindar una atención más eficiente. 
Los registros electrónicos nominales facilitan no sólo la 
continuidad de la atención sino también la trazabilidad a la 
atención de los pacientes de los establecimientos de salud. 
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Documento legal Descripción
Resolución Ministerial N° 389-
2017/MINSA

Aprueba a nivel nacional el «Padrón Nominal distrital de niñas y niños menores de seis (06) 
años de edad».

Resolución Ministerial N° 120-
2017/MINSA

Aprueba la Directiva Administrativa N°230-MINSA/2017/OGTI - «Directiva Administrativa que 
establece los estándares y criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de información 
en salud».

Resolución Ministerial N° 119-
2017/MINSA

Aprueba la Directiva Administrativa N° 229-MINSA/2017/OGTI «Directiva Administrativa para 
el Uso de Servicios Informáticos del Ministerio de Salud».

Resolución Ministerial N° 0214-
2017/MINSA

Aprueba la Guía Técnica para el correcto llenado del Certificado de Defunción.

Resolución Ministerial N° 074-
2017/MINSA

Aprueba D.A. N° 227-MINSA/2017/OGTI – Directiva Administrativa de Organización del 
Sistema de Gestión de Seguridad de la Información del Ministerio de Salud.

Resolución Ministerial N° 058-
2017/MINSA

Aprueba D.A. N° 226-MINSA/2017/OGTI – Directiva Administrativa para la Gestión de los 
Certificados Digitales y el Uso de la Firma Digital en el Ministerio de Salud.

Resolución Ministerial N° 021-
2017/MINSA

Aprueba D.A. N° 224-MINSA/2017/OGTI – Directiva Administrativa que Establece el Uso de 
la Plataforma Web Wawared en los Establecimientos de Salud.

Decreto Legislativo N° 1303 Dicta disposiciones destinadas a optimizar los procesos vinculados a Telesalud

Decreto Legislativo N° 1306
Dicta disposiciones destinadas a optimizar los procesos vinculados al Registro Nacional de 
Historias Clínicas Electrónicas, creado según Ley N° 30024, del 22-05-2013.

Resolución Ministerial N° 978-
2016/MINSA

Aprueba D.A. N° 221-MINSA/2016/OGTI – Directiva Administrativa que Autoriza el Uso de la 
Firma Digital en los Actos Médicos y Actos de Salud.

Resolución Ministerial N° 280-
2016/MINSA

Aprueba D.A. N° 216-MINSA/OGTI-V.01 – Directiva Administrativa que Establece el 
Procedimiento para la Certificación de las Defunciones, y deja sin efecto la R.M. N° 332-
2005/MINSA.

Ley N° 30421 Ley Marco de Telesalud

R.M. N° 004-2016-PCM

Aprueban uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana «NTP ISO/IEC 27001:2014 – 
Tecnología de la Información. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestión de Seguridad 
de la Información. Requisitos.2ª. Edición», en todas las entidades integrantes del Sistema 
Nacional de Informática. 

R.M. N° 004-2016-PCM
Aprueban uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana «NTP ISO/IEC 27001:2014 – 
Tecnología de la Información. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestión de Seguridad de 
la Información, en todas las entidades del Sistema Nacional de Informática».

D.S. N° 039-2015-SA
Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024 – Ley que Crea el Registro Nacional de Historias 
Clínicas Electrónicas.

Resolución Ministerial N° 431-
2015/MINSA

Aprueba el Documento Técnico «Política de Seguridad de la Información del Ministerio de 
Salud – MINSA». 

Resolución Ministerial N° 350-
2015/MINSA

Crea el Repositorio Único Nacional de Información en Salud – REUNIS, y dispone que los 
organismos públicos adscritos al Ministerio de Salud, proporcionen información necesaria.

Resolución Ministerial N° 096-
2015/MINSA

Aprueba a nivel nacional el Padrón Nominal Distrital de Niños y Niñas Menores de Seis (6) 
Años de Edad.

Tabla 1. Principales documentos legales relacionados a las políticas públicas sobre salud digital en el Perú (2015-2017)

INTEGRANDO LA ATENCIÓN 
PRIMARIA CON SERVICIOS DE 
TELESALUD

La telesalud es una importante herramienta tecnológica 
que brinda mayor accesibilidad al personal asistencial de 
salud, en especial en áreas rurales, zonas aisladas y con 
limitada capacidad resolutiva a través de la conexión con 

establecimientos de salud (13). La telesalud es un potente 
instrumento que posibilita no sólo las atenciones a larga 
distancia en los establecimientos de salud de atención 
primaria, sino que también a través de la telesalud 
podemos optimizar la brecha de especialistas en el 
Perú. Además, optimiza la coordinación de la gestión de 
los establecimientos de salud de atención primaria, 
acelerando decisiones y favoreciendo la desconcentración. 
Según el MINSA, a finales de noviembre del 2018, más 
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de 7,200 telemamografías se realizaron en el Hospital 
de Emergencias Villa El Salvador como Centro Nacional 
Consultor de Teleimágenes, brindando apoyo al diagnóstico 
a distancia del cáncer de mama en 17 hospitales de 12 
regiones del país (14).  La región con mayor demanda de 
este método diagnóstico es Junín,  mediante la conexión 
que se tiene con los hospitales de Chanchamayo y Jauja, a 
través de la Red Nacional de Telesalud (14).

La interconexión de establecimientos de salud de primer 
nivel de atención con hospitales de mayor complejidad a 
través de servicios de telesalud es una estrategia clave 
para fortalecer los sistemas de salud (7).

Por otro lado, a través del Centro Nacional de Telemedicina 
(CENATE) de EsSalud, la telemedicina se viene implementando 
desde setiembre del 2013. A junio del 2017, se efectuaron 
más de 118 mil estudios de imágenes, entre radiografías, 
mamografías y tomografías. Además, se realizaron más de 
3200 teleconsultas (15) en los establecimientos de salud de 
EsSalud. La interconexión de los establecimientos de salud de 
EsSalud ha permitido solucionar problemas de salud a nivel 
local, lo que ha generado un ahorro de más de seis millones de 
soles en el traslado de pacientes.

TELEGESTIÓN PARA UNA EFICIENTE

Diversas estrategias se vienen implementando para 
optimizar la coordinación entre las autoridades nacionales 
y regionales por medio de la telegestión (16) o telereuniones 
ejecutivas (17) definidas como «reuniones de trabajo de 
ejecutivos, jefes de servicios clínicos, especialistas y 
departamentos administrativos de las redes de salud». En 
el Ministerio de Salud del Perú, es usual la conexión en 
simultáneo de las 25 Direcciones y Gerencias Regionales 
de Salud para coordinaciones sobre campañas sanitarias, 
para temas sanitarios y epidemiológicos e incluso para 
las presentaciones de las salas situacionales virtuales, 
espacios dinámicos para conocer la situación de salud de 
las enfermedades o daños, con los establecimientos de 
salud de atención primaria. 

La telegestión permite coordinaciones permanentes para 
tomar decisiones en tiempo real desde el nivel central con 
las regiones. Además de las videoconferencias en tiempo 
real, se complementa las acciones de monitoreo y gestión 
con el uso de la aplicación Whatsapp, que no sólo permiten 
el intercambio de información sino también se pueden 
convertir en una herramienta de respaldo y motivación. 
Estas herramientas de relativo bajo costo vienen siendo 
utilizadas con éxito para la gestión en salud en otros países 
en vías de desarrollo (18). 

PERSPECTIVAS A FUTURO 
PARA DESARROLLAR UNA 
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
DIGITALIZADA

Existen muchos retos por superar para lograr una 
atención primaria en salud digitalizada en el Perú, las 
cuales se han descrito previamente en la literatura 
nacional (9,13,19) e internacional (20,21). En primer lugar, 
es necesario desplegar la implementación del Registro 
Nacional de Historias Clínicas Electrónicas con el objetivo de 
integrar la diversidad de historias clínicas electrónicas en el 
Perú, entre establecimientos de salud de atención primaria 
con hospitales de mayor complejidad. Esto permitirá mejorar 
la calidad y continuidad de la atención de salud. Para lograr 
este esfuerzo, es importante implementar diversos registros 
electrónicos en salud a nivel nacional. La Superintendencia 
Nacional de Salud cuenta con registros electrónicos claves 
para la gestión de información en atención primaria y deben 
ser fortalecidos (22).

Por otro lado, es clave fortalecer el Repositorio Único Nacional 
de Información en Salud, aprobado mediante Resolución 
Ministerial N° 350-2015/MINSA, que permita explotar 
al máximo la enorme cantidad de datos que maneja el 
Ministerio de Salud a través de los establecimientos de salud 
de atención primaria y los de mayor complejidad resolutiva, 
e implementar diversas estrategias de visualización de datos 
por un lado, y dar valor agregado a la gestión de los datos 
con herramientas de «data mining» e incluso implementar 
algoritmos de predicción y herramientas de inteligencia 
artificial para beneficio y optimización de diversos procesos 
en atención primaria en salud (23). 

El ciudadano digital hoy cuenta con diversas herramientas 
digitales con enorme potencial para mejorar el cuidado 
de su salud. Los dispositivos móviles a través del uso de 
celulares o sensores portátiles permiten monitorizar signos y 
alertar condiciones que requieren atención (7). Por otro lado, 
los portales electrónicos del paciente, o portales de salud 
del ciudadano son iniciativas implementadas en muchos 
países (7,24) y que se deberían implementar a la brevedad 
en el Perú para brindar directamente servicios en línea a 
la población en general. Este portal debe ofrecer también 
información en salud de utilidad no sólo para los pacientes 
sino para el público en general. En muchos países los 
portales personales de salud se complementan de manera 
muy eficiente con las historias clínicas electrónicas (24).

La interoperabilidad es un aspecto crítico que tiene que 
ser intensamente trabajado a través de una plataforma 
eficiente de intercambio de información del sector salud, 
que optimice el intercambio de información en el sector 
salud y con las entidades del Estado. Para ello, es clave 
culminar de implementar los catálogos sectoriales en salud, 
para el registro e intercambio estandarizado de información, 
en cumplimento de la identificación estándar de datos 
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en salud (8). Finalmente, los sistemas de hechos vitales, 
incluyendo el Certificado de Nacido Vivo en línea (25), y el 
Certificado de Defunciones en línea a través del Sistema 
Informático Nacional de Defunciones - SINADEF (26), deben 
ser implementados en todos los establecimientos de salud 
que sean necesariosn para optimizar los procesos de los 
registros de hechos vitales y los registros civiles. Estos 
registros electrónicos claves sientan las bases para integrar 
con otros sistemas de información para la atención primaria 
en salud, incluyendo la telesalud (27).

CONCLUSIÓN 

Se han revisado las principales políticas en salud digital 
y las principales iniciativas implementadas en el Perú. Es 
necesario establecer un gobierno electrónico en salud 
con sistemas de información sectoriales, nominales que 
permitan interconectar los establecimientos de salud de 
primer nivel de atención con establecimientos de mayor 
complejidad. Asimismo, es necesario fortalecer el primer 
nivel de atención y capacitar a los profesionales de salud 
de la atención primaria de manera continua, incluyendo las 
herramientas de telecapacitación y potenciar las redes de 
investigación y educación en telesalud (28). Es fundamental 
implementar sistemas integrados incluyendo el registro 
nacional de historias clínicas electrónicas y continuar 
expandiendo los registros electrónicos (29) y los servicios 
de telesalud que incrementarán la calidad de la atención, 
así como la continuidad en el cuidado de la persona. Todo 
ello contribuirá a desarrollar una atención primaria en salud 
digitalizada y permitirá que el ciudadano digital, aquel que 
utiliza internet regular y eficazmente de forma cotidiana, no 

sólo disponga de mayor información (30), sino que sea capaz 
de evaluar de manera eficaz y eficiente la información 
sobre salud que encuentra en internet, y que también tenga 
la capacidad de participar e interactuar en una sociedad 
conectada (online) y de ejercer mayor control sobre las 
decisiones tomadas sobre su salud. Hoy el ciudadano 
digital ha evolucionado de ser protagonista de plataformas 
web básicas a plataformas que embeben lenguajes con 
inteligencia artificial (31), donde no solamente el ciudadano 
es un receptor y creador de contenidos en salud sino un 
prosumidor, es decir, receptor, creador y «resignificador» 
de la comunicación, todo al mismo tiempo (32).

Los autores rinden homenaje al doctor David Tejada de 
Rivero (1929 – 2018), quien fuera Sub Director General de 
la Organización Mundial de la Salud y coordinador general 
de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de 
Salud de Alma-Ata celebrada en Kazajistán en 1978, dos 
veces Ministro de Salud del Perú (1974 y 1985), y el único 
peruano condecorado por sus invaluables contribuciones 
a la mejora de salud y el bienestar de los pueblos como 
“Héroe de la Salud Pública de las Américas” por la 
Organización Panamericana de la Salud; quien planteó el 
verdadero espíritu, contenido y esencia de Alma-Ata: “el 
cuidado integral de la salud para todos y por todos” (33).
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