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Sr. Editor,

He leído con interés la editorial publicada en su revista (1), en la que se resalta que Perú 
ha avanzado notablemente en la legislación sobre salud digital. Sin embargo, es crucial re-
flexionar desde un contrapunto si este progreso ha sido o será suficiente para transformar 
efectivamente el sistema público de salud.

Las leyes y normas establecen una base sólida que facilita la transformación digital en la 
salud, pero por sí solas no son suficientes. Durante los inicios de la pandemia de COVID-19 en 
2020, fue necesario contar con sistemas informáticos y registros clínicos electrónicos (2), los 
cuales no estaban disponibles en la gran mayoría de los establecimientos del sector público, 
y aún no lo están, a pesar de contar con un marco normativo que apoyaba su uso desde 
al menos 2017. Como consecuencia de la pandemia, el marco normativo de la telesalud 
experimentó una mejora significativa el 2020, lo que facilitó un crecimiento acelerado de 
estos servicios en el sector público a pesar de no contar con profesionales preparados (3). Sin 
embargo, este desarrollo resultó en un nivel de madurez incipiente o iniciado (4), con avances 
importantes, pero aún distantes de alcanzar el nivel de desempeño y satisfacción requerido 
para su consolidación plena. 

A diferencia de la perspectiva optimista que afirma que “el avance de la salud digital en 
el Perú ha sido significativo” (1), una visión más realista indica que el progreso en el sector 
público ha sido lento y con efectos tangibles aún limitados, a pesar de contar con marcos 
normativos establecidos desde hace más de cuatro años. En el dinámico entorno de las tec-
nologías digitales, un período de cuatro años puede resultar considerablemente extenso, 
dada la velocidad de la evolución tecnológica y la innovación constante que transforman de 
constantemente las herramientas y plataformas. Este avance en el sector público es limitado 
por: 1) La burocracia y el cambio frecuente de directivos, interrumpiendo el trabajo conti-
nuo; 2) La falta de una visión unificada debido a la fragmentación organizacional entre enti-
dades clave (la Oficina General de Tecnologías de la Información (OGTI), la  Dirección General 
de Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL), y la Secretaría de Gobierno y Transformación 
Digital); 3) Un enfoque centralizado que no aborda las necesidades regionales de un país tan 
diverso; 4) Rezago tecnológico; y 5) La resistencia al cambio de gestores, profesionales de la 
salud y la población, especialmente desafiante debido a la cultura basada en el conformismo, 
el esfuerzo mínimo y la corrupción.

La ciencia de la implementación puede superar los desafíos de la salud digital en el sector 
público, al menos varios de ellos, actuando como catalizador del éxito a través de procesos 
estandarizados, formación continua y monitoreo, minimizando el impacto los cambios de li-
derazgo (5). Además, fomenta la adaptación de políticas nacionales a realidades locales y un 
enfoque descentralizado, involucrando a los actores desde el inicio para reducir la resistencia 
al cambio. Este enfoque permite identificar tempranamente los fallos en los procesos de adop-
ción y ofrecer soluciones ajustadas a la realidad peruana, utilizando estrategias basadas en la 
evidencia para el cambio de comportamiento y asegurando la sostenibilidad a largo plazo (5,6).

Finalmente, para que la salud digital sea una herramienta real de transformación, es fun-
damental ir más allá del marco normativo. Se requiere un liderazgo con mentalidad digital, 
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una voluntad política proactiva reflejada 
en la asignación de recursos, el fortaleci-
miento de las capacidades de los actores 
involucrados, y la aplicación de los prin-
cipios de la ciencia de la implementación 
para garantizar su escalabilidad y soste-
nibilidad. 
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