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Desafios estructurales en la transformacion digital de los
servicios publicos en el sector salud: Una revision de
literatura

Structural Challenges in the Digital Transformation of Public Services in the Health Sector: A
Literature Review
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Resumen

La transformacion digital ha potenciado la eficiencia, accesibilidad y transparencia de los servicios de
salud mediante el gobierno digital. Esta revision de literatura, analiza 23 estudios (2021-2025) de Scielo
y WoS. Se evidencian avances en telesalud, citas virtuales e historia clinica electrénica; no obstante,
persisten limitaciones en interoperabilidad, seguridad de datos, brechas digitales y participacion
ciudadana. Se concluye que politicas inclusivas, infraestructura tecnoldgica y capacitacién son clave para
consolidar un sistema sanitario equitativo y sostenible.
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Abstract

Digital transformation has enhanced the efficiency, accessibility, and transparency of health services
through digital governance. This literature review analyzes 23 studies (2021-2025) from Scielo and WoS.
Advancements are evident in telehealth, virtual appointments, and electronic health records; however,
limitations persist in interoperability, data security, digital gaps, and citizen participation. It is concluded
that inclusive policies, technological infrastructure, and training are key to consolidating an equitable
and sustainable healthcare system.
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1. Introduccion

En un mundo cada vez mas interconectado y dominado por las tecnologias digitales, la transformacidon del sector
salud se ha convertido en una necesidad imperiosa para los gobiernos de América Latina. Este proceso busca
elevar la calidad de vida de los ciudadanos, particularmente en un contexto donde la salud constituye un eje
central del bienestar social. En este escenario, el gobierno digital (GD) emerge como una herramienta estratégica
fundamental, al abrir nuevas oportunidades para mejorar la eficiencia, accesibilidad, equidad y calidad de los
servicios médicos (George et al., 2021). Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), el Banco Mundial (2023) y la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022)
han reconocido el potencial transformador del GD en el ambito sanitario.
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Asimismo, instituciones de prestigio como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2022) y el Fondo
Monetario Internacional (FMI, 2022) han desarrollado estudios que destacan el potencial del GD para
transformar la gestidn publica, generando beneficios tanto econdmicos como sociales. En esta linea, Espinoza et
al., (2023) y Ye et al., (2023) subrayan que el GD tiene la capacidad de mejorar la percepcion ciudadana respecto
a los servicios publicos. Por su parte, Vargas (2021) y Huaman y Medina (2022) sostienen que el GD fortalece la
gobernabilidad y las instituciones publicas, al facilitar la prestacion de servicios mas eficientes, transparentes y
equitativos, una visién también compartida por Mekonnen (2021). Esta perspectiva es respaldada por Scupola y
Mergel (2022), quienes argumentan que la integracidon del GD con la participacion ciudadana y las politicas
gubernamentales puede generar multiples beneficios, entre ellos una mayor calidad de los servicios publicos,
mayor transparencia y una inclusion social mas efectiva. En este contexto, Lopes y Castro (2022) enfatizan que
una implementacion eficaz y responsable del GD resulta esencial para maximizar sus ventajas.

En una sociedad cada vez mas digitalizada, la salud digital se consolida como un componente clave para
garantizar el bienestar poblacional. En este marco, el GD no solo facilita la transicion hacia un sistema de salud
mas tecnoldgico, sino que también tiene la responsabilidad de asegurar que sus beneficios lleguen a toda la
ciudadania sin exclusién (Henao y Téllez, 2021).

En lo que respecta al caso peruano, el pais ha experimentado avances relevantes en la implementacién del GD
en los ultimos afos. De acuerdo con el indice de gobierno digital elaborado por la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE, 2023), Peru se ubica en la posicion 59 de 193 economias
evaluadas, ascendiendo 12 posiciones desde 2021, lo cual lo consolida como uno de los referentes regionales en
esta materia (Presidencia del Consejo de Ministros [PCM], 2023). La PCM (2023) define el GD como el uso
estratégico de tecnologias digitales y datos en la gestién publica con el propédsito de generar beneficios tangibles
para la sociedad.

En este contexto, la implementacién del GD ha tenido un impacto significativo en diversos sectores,
particularmente en el de salud, donde las tecnologias digitales han contribuido a mejorar la calidad de la
atencion, la eficiencia de los servicios y el acceso a la informacién (Decreto Supremo N.° 085-2023-PCM, 2023).
Segun la PCM (2024), la transformacion digital (TD) en salud constituye un proceso continuo y disruptivo que
implica transformaciones estratégicas y culturales dentro de las organizaciones del sector. Este proceso se
sustenta en el uso intensivo de tecnologias digitales, la sistematizacion y analisis de datos, con el objetivo de
generar impactos sustanciales en la economia y el bienestar social.

El marco legal y normativo ha sido determinante en la promocion del uso de soluciones tecnoldgicas en el sector
salud, destacandose el Decreto Legislativo N.° 1412 y la Ley N.° 30421. Iniciativas como el Sistema de Historia
Clinica Electrénica (SIHCE-MINSA) y la expansidn de la Telemedicina representan ejemplos concretos de como la
TD estad transformando la atencion sanitaria en el Perd (Resolucién Ministerial N.° 080-2022-MINSA). No
obstante, este proceso enfrenta diversos desafios, entre los que se incluyen la seguridad de la informacidn, la
desigualdad en el acceso a tecnologias, y la necesidad de adaptacién tanto del personal sanitario como de los
pacientes a estas innovaciones (Mumtaz et al., 2023).

En este sentido, Huaman y Medina (2022), asi como Wilson y Mergel (2022), identifican obstaculos criticos tales
como la falta de liderazgo, la resistencia al cambio, carencias en habilidades y competencias digitales, ademas
de problemas de infraestructura (MINSA, 2023) y de coordinacion interinstitucional. Para superar estos desafios,
se requiere de un enfoque integral que contemple la planificacion estratégica, la gestion del cambio, el desarrollo
de capacidades, la colaboracidn entre instituciones y la participacion activa de la ciudadania (Seok-Jin y Jooho,
2022).

Con una vision prospectiva, el gobierno peruano ha adoptado medidas relevantes con la aprobacidn de la Politica
Nacional de Transformacion Digital (PNTD) (PCM, 2023), un marco estratégico que busca impulsar el desarrollo
sostenible, la inclusidn social y la competitividad del pais mediante el uso de tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC). Esta politica se fundamenta en una base normativa robusta, en la que se destacan el Decreto
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Legislativo N.° 1412 sobre GD y diversas leyes complementarias que respaldan la implementacién de la TD en
multiples sectores.

En el ambito de la salud, la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025, aprobada por el Ministerio de Salud
(MINSA) a través de la Resolucion Ministerial N.° 816-2020/MINSA, establece una hoja de ruta integral para el
impulso de las tecnologias digitales y la mejora continua de los servicios sanitarios. Esta agenda incluye objetivos
estratégicos como el fortalecimiento del ecosistema de salud digital, la expansidn de la telesalud y la mejora en
la confiabilidad de los datos, representando un hito en la evoluciéon del sistema sanitario peruano.

A pesar de estos avances, el sistema de salud en Peru contintda enfrentando importantes desafios en términos
de acceso, calidad de atencidn e infraestructura. Con una poblacion que supera los 33 millones de habitantes,
persisten notables desigualdades en la cobertura y calidad de los servicios, especialmente en zonas rurales (INEI,
2023). Estas problematicas demandan una intervencion integral y urgente que garantice el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad para toda la poblacidon. Por lo que el objetivo de la presente revision es sintetizar y
analizar criticamente la evidencia disponible sobre el impacto del GD y la TD en la calidad, accesibilidad,
eficiencia, seguridad y transparencia de los servicios de salud en Peru, a partir de estudios académicos y
documentos oficiales publicados en los ultimos cinco afios.

1.1. Marco teorico

La transformacion digital (TD) en el sector salud constituye un proceso complejo que va mas alla de la mera
adopcidn de nuevas tecnologias, ya que implica una reconfiguracion profunda de las estructuras organizacionales
y normativas. Para comprender el impacto del gobierno digital (GD) en la mejora de los servicios de salud, es
imprescindible considerar diversas teorias que abordan la digitalizacion en el sector publico desde una
perspectiva integral.

Uno de los enfoques fundamentales en este dmbito es la gobernanza digital, la cual promueve mejoras
sustanciales en la eficiencia y transparencia de la gestion publica. Segin Mergel (2013), el GD se sustenta en
plataformas electrénicas que favorecen una interaccién mas fluida entre ciudadania e instituciones, facilitando
la prestacién de servicios. En el contexto sanitario, ello se traduce en herramientas como las historias clinicas
electronicas, la telemedicina y las plataformas de seguimiento epidemioldgico, que permiten mejorar tanto la
accesibilidad como la eficiencia en la provision de servicios. Dunleavy et al., (2006) sostienen que la evoluciéon
del GD ha seguido un curso progresivo, que inicia con la informatizacién de los procesos internos y culmina con
la provisidn de servicios plenamente digitalizados. En el ambito de la salud publica, esta evolucidn ha posibilitado
una gestion hospitalaria mas eficiente, la reduccion de los tiempos de espera y una distribucién mas racional de
los recursos médicos.

Respecto a la adopcidn de nuevas tecnologias, el Modelo de Aceptacién Tecnoldgica (TAM), propuesto por Davis
(1989), plantea que dicha aceptacion depende de dos factores clave: la percepcion de utilidad y la facilidad de
uso. En el &mbito sanitario, tanto los profesionales de la salud como los pacientes estan mas predispuestos a
utilizar plataformas digitales cuando estas contribuyen efectivamente a mejorar la atencion médica sin generar
cargas adicionales. Este modelo ha sido ampliado por investigaciones posteriores que destacan la influencia de
factores organizacionales y normativos en la aceptacion tecnoldgica. Venkatesh et al. (2003) argumentan que las
politicas publicas que brindan capacitacion y soporte técnico son cruciales para fomentar la adopcion de
tecnologias en el sector publico.

Desde una perspectiva sociotecnoldgica, la Teoria de la Difusidn de Innovaciones, desarrollada por Rogers (1962),
ofrece un marco explicativo Util para comprender los procesos de adopcién tecnolégica en la sociedad. Esta
teoria sugiere que la incorporacién de innovaciones sigue un patrén gradual, en el cual distintos segmentos de
usuarios —desde los innovadores hasta los rezagados— adoptan nuevas tecnologias en diferentes etapas. En el
contexto sanitario, se ha observado que las instituciones privadas suelen liderar la implementacion de
innovaciones como la telemedicina, mientras que las entidades publicas enfrentan obstaculos significativos,

Pag. 451



ISSN-L: 0798-1015 e elSSN: 2739-0071 (En linea) - Revista Espacios — Vol. 46, N2 03, Afio 2025 ¢ May-Jun

como restricciones presupuestales, limitaciones de infraestructura y rigideces burocraticas. En esta linea,
Greenhalgh et al. (2017) afirman que, si bien la adopcion en el sector publico tiende a ser mas lenta, esta puede
acelerarse mediante el respaldo gubernamental y programas de capacitaciéon adecuados.

La Nueva Gestién Publica (New Public Management — NPM), promovida por Hood (1991) y desarrollada por
Osborne y Gaebler (1992), ha tenido un impacto significativo en los procesos de digitalizacidn del sector publico,
al promover principios como la eficiencia, la descentralizacion y la orientacion a resultados. En el sector salud, la
NPM ha impulsado la digitalizacidon de tramites administrativos, la interoperabilidad de los datos clinicos y la
automatizacion de procesos hospitalarios. La implementacion de registros médicos electrénicos interoperables
no solo ha mejorado la calidad del servicio, sino que también ha contribuido a la optimizacién del uso de recursos
publicos, disminuyendo los costos administrativos y fortaleciendo la continuidad del tratamiento médico.

Complementariamente, la teoria del Gobierno Abierto y la Transparencia Digital, formulada por Meijer, Curtin y
Hillebrandt (2012), subraya la relevancia de garantizar el acceso publico a la informacién como principio de
legitimidad democratica. En el ambito de la salud, este principio se refleja en la publicacion de datos sobre la
disponibilidad de camas hospitalarias, el acceso electrdnico a expedientes médicos y la creacién de plataformas
para canalizar denuncias ciudadanas sobre deficiencias en la atencidn. Segin Cordella y Paletti (2019), los
sistemas de salud que adoptan los principios del Gobierno Abierto tienden a generar mayor confianza en la
ciudadania y a mejorar su capacidad de respuesta ante situaciones criticas. La gestion de la pandemia de COVID-
19 constituye un ejemplo ilustrativo, en el que los paises con sistemas sanitarios digitalizados pudieron ofrecer
respuestas mas eficientes, coordinadas y transparentes.

Estas aproximaciones tedricas permiten entender que la TD en el ambito sanitario es un proceso
multidimensional, que requiere transformaciones tecnoldgicas, organizacionales y regulatorias simultaneas. En
este contexto, el GD desempefia un rol crucial en la optimizacidn de los servicios publicos de salud, al garantizar
mayores niveles de accesibilidad, eficiencia y transparencia. La adopciéon de modelos tecnolégicos adecuados,
respaldados por politicas publicas orientadas a la innovacién, resulta determinante para consolidar la
digitalizacion del sector salud y enfrentar de manera efectiva los desafios estructurales del sistema.

2. Metodologia

Este estudio se llevd a cabo mediante una revision de la literatura, que se centrd en sintetizar y analizar la
evidencia sobre el impacto del GD y la TD en los servicios de salud en el Peru. Para ello, se combiné el anilisis de
conceptos clave, normativas, documentos oficiales y avances tecnoldgicos, con una evaluacién de estudios
académicos publicados en bases de datos indexadas. Este enfoque permitié obtener una visidn integral y
actualizada de los efectos de la digitalizacién en la gestion de la salud publica en el pais.

Se empled un disefio de revisién de literatura descriptiva, adecuado para reunir y examinar de forma
estructurada tanto evidencias cualitativas como cuantitativas, asi como para describir los principales logros y
desafios identificados en la literatura en torno a la digitalizacidn del sector salud.

Para realizar la revisidn, se seleccionaron dos bases de datos cientificas relevantes: Scielo y Web of Science (WoS),
ambas reconocidas por su acceso a articulos cientificos indexados y sometidos a revisidn por pares. Se disefaron
ecuaciones de busqueda especificas con operadores booleanos y combinaciones de palabras clave como
"transformacion digital", "gobierno digital", "gobierno electrénico", "salud", "servicios publicos", "América

n

Latina" y "Peru". Las ecuaciones de busqueda detalladas se presentan en el Cuadro 1.

Para asegurar la calidad de los estudios seleccionados, se establecieron criterios rigurosos de inclusion vy
exclusidn, los cuales se describen detalladamente en el Cuadro 2. Solo se incluyeron articulos cientificos que
cumplian con estos criterios, lo que garantizo la pertinencia y calidad de la evidencia considerada para este
estudio.
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Cuadro 1
Ecuaciones de busqueda en
bases de datos cientificas

Base de datos Ecuacion de busqueda Filtros aplicados

(“transformacion digital” OR “digitalizacion” OR

“innovacion tecnoldgica” OR “gobierno digital” OR “e- Afios: 2021-2025, idioma:
scielo gqbierno" OR “gobierno eIec’FrF'mico’t) AND (“salud” OR espafiol/portugués/inglés, acceso

“sistemas de salud” OR “servicios médicos” OR abierto.

“servicios publicos” OR “atencion médica publica”)

AND (“América Latina” OR “Latinoamérica” OR “Peru”)

TS=(“digital transformation” OR “digitalization” OR

“technological innovation” OR “digital government” OR

“e-government” OR “electronic government”) AND Categoria: Salud Digital, Politica
Wos TS=(“health” OR “health systems” OR “medical Publica, Acceso Abierto.

services” OR “public services” OR “public healthcare”)
AND TS=(“Latin America” OR “Latin America” OR
“Peru”)

Cuadro 2
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién Exclusion
Publicaciones entre 2021y 2025
Articulos en espafiol, portugués o inglés.
Acceso abierto o disponible a través de suscripcion
institucional
Documentos que abordaran Gobierno Digital,
Transformacioén Digital y Salud Publica en Perd o
América Latina.

Publicaciones fuera del rango temporal definido.
Publicaciones con idioma distinto al espafiol, portugués
oinglés.

Estudios que no abordaran especificamente la aplicacion
del Gobierno Digital en salud

La busqueda inicial permitié identificar un total de 311 documentos distribuidos entre las dos bases de datos: en
Scielo se encontraron 209 articulos, de los cuales, tras aplicar los filtros tematicos y de relevancia, se
seleccionaron 17 articulos pertinentes. En WoS se localizaron 102 articulos, y después de aplicar los filtros
establecidos, se conservaron 6 articulos. De esta manera, la muestra final estuvo compuesta por 23 articulos
cientificos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Estos documentos fueron sometidos a un
analisis exhaustivo y detallado.

Los hallazgos obtenidos a partir de esta revision se presentan en la siguiente seccidn, donde se analiza el papel
del GD en la transformacion de los servicios de salud en el Perd, asi como los principales desafios que aun deben
ser abordados.

3. Resultados y discusion

Este analisis se fundamenta en la revision de 23 articulos cientificos (ver Cuadro 3) que examinan la
implementacion del GD y la TD en el sector salud en Peru. Los estudios fueron seleccionados a partir de las bases
de datos de Scielo y WoS, y se organizaron segun las dimensiones clave del GD: accesibilidad y digitalizacion de
tramites, interoperabilidad, seguridad y confianza digital, transparencia y participacion ciudadana, y eficiencia
en los servicios de salud.
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Cuadro 3

Resultados del analisis de los

estudios seleccionados

N° Autor Estudio Metodologia Pais Ao Base datos
1 Toro-Garcia et. al., Estrateglal de gobierno digital para Ia” construccion de Cualitativa Colombia 2021 Scielo
(2021) Estados mas transparentes y proactivos.
2 Vargas (2021) “El gobierno digital y su implementacién en el estado.” Cualitativa Peru 2021 Scielo
H in y Medi “Transf ion digital la administracié iblica:
3 uamén y Medina ranIs ormacion digital en la .a minis rau?rJ publica Cualitativa Pert] 2022 scielo
(2022) desafios para una gobernanza activa en el Peru.
4 Tamara y Espinoza Glol:?ler’?o electrénico en la gestion de la administracién Cualitativa Perd 2022 Scielo
(2022) publica.
Espi Walt “Gobi lectréni | Peri: luacién de |
s spinoza y Walter o'lfern’c: electrénico en el Perd: evaluacion de los Cuantitativa Pert] 2022 scielo
(2022) servicios.
“Caracteristicas del perfil del investigador en ciencias
Mari Pl i adi de la salud cat faM Med lificad
6 arin y Placencia médicasyde a§au ca. egoria onge .e rano, cali Ica o Cuantitativo Pert] 2022 scielo
(2022) por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnoldgica de Perd.”
. “Gobi lectrénico, gestion publi infl i | . .
7 Pefia (2023) 9 |err?cl>eec rom'co gestion pubiica y'sum uer'ma e,|:1 a Cuantitativa Venezuela 2023 Scielo
satisfaccion de los ciudadanos en el gobierno regional.
“Gobi lectrénico, | lucié la luch tra | | .
8  Villalobos (2023) oblerno electronico, fa soluclon a fa fucha contra 1a ¢ Jiativa Perd 2023 Scielo
corrupcion: revision sistemdtica.
Moral t al, “La Transf i6n Digital limitaci |
9 orales et ab, ta Transformacion Digital y sus Timitaciones ‘€ 1a ¢ o ptitativa Perd 2023 scielo
(2023) dimension tecnoldgica: una revisidn sistematica.
10 Rodriguez et al., E'Igmentos te.orlcosl p'ara la relacion en.tlre”Gobernanza Cualitativa Cuba 2023 Scielo
(2023) Digital y Estudios Métricos de la Informacion.
1 Espinoza et al., ”Qobierno c'j’igital municipal desde la percepcion de los Cuantitativa Perti 2023 scielo
(2023) ciudadanos.
“Plataforma nacional de consulta de medicamentos, un
12 Pérezetal., 2023) paso hacia la transformaciéon digital del sector Cualitativa Cuba 2023 Scielo
farmacéutico.”
“Una revisién de la literatura sobre la transformacion
Escalona et al., . ) . o .
13 (2023) digital para enfrentar el cambio de paradigma de la Cualitativa Cuba 2023 Scielo
informatizacion en salud.”
14 Méndez-Gutiérrez Transforr.nacmn digital y su impacto en la gestlog Cuantitativa Peri 2024 Scielo
etal., (2024) empresarial de empresas consultoras de talento humano.
15 Godoy et al., Uso df la transformacion digital en el desempefio Cualitativa Peri 2024 Scielo
(2024) laboral.
16 Travieso y Salas Resultados de! 'Programa ”Terrltonal Desarrollo de Cuantitativa Cuba 2024 Scielo
(2024) productos y servicios de salud
17 Gonzalez-Cruz et  “Arquitectura de mf’ormaaon para la gestion de la higiene Cuantitativa Cuba 2024 Scielo
al., (2024) comunal y de agua.
L Cast Lati &
18 opes y  Lastro “Digital Government and Sustainable Development.” Cualitativo a rToamer 2022 WoS
(2022) ica
Meiia Meifa “Transformacion digital en las instituciones de educacién
19 (ZOJZZ) ¥ ) superior a partir del Covid-19: madurez tecnolégica de los Cuantitativa Colombia 2022 WoS
estudiantes en Colombia.”
Farias et al “La transformaciéon digital como estrategia para el Latinoamér
20 " fortalecimiento de las funciones esenciales de salud Cualitativa . 2023 WoS
(2023) . o ica
publica en las Américas.
2 Silva-Atencio et Impacto .de Blockchain en los sistemas de salud Cualitativa Costa rica 2023 WoS
al., (2023) latinoamericanos
, , Fomentar la telemedicina en América Latina en vista de la o Latinoamér
22 Saigi-Rubi6 (2023) , “t : v Cualitativa ' 2023 WosS
COVID-19. ica
23 Vidaletal., (2022)  “Salud y transformacidn digital.” Cualitativa Cuba 2022 WoS

3.1. Accesibilidad y digitalizacion de tramites

La digitalizacion de tramites ha generado un impacto positivo en el acceso a los servicios de salud en el Peru,
particularmente en las zonas urbanas donde la conectividad a internet es adecuada. En este contexto, Toro-
Garciaetal., (2021) afirman que el gobierno digital (GD) contribuye a la mejora de los servicios publicos mediante
la implementacion de tecnologias digitales, lo cual, en el caso peruano, se refleja en la optimizacién de los
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sistemas de citas médicas virtuales y en el acceso mas agil a la informacidn clinica. Vargas (2021) complementa
esta vision al sefalar que dicha transformacion digital resulta fundamental para que el Estado se adapte a los
cambios sociales contemporaneos; sin embargo, reconoce que en las zonas rurales subsisten desafios
estructurales vinculados a la escasa conectividad y a la limitada disponibilidad de equipamiento tecnoldgico.

En la misma linea, Huaman y Medina (2022) subrayan que las brechas digitales, tanto en términos de
infraestructura como de alfabetizacion digital, constituyen factores criticos que restringen el acceso equitativo a
los servicios de salud en regiones alejadas del pais. A ello se suma el analisis de Mejia y Mejia (2022), quienes
destacan que la madurez tecnoldgica de los usuarios representa un componente esencial para el
aprovechamiento efectivo de estas herramientas digitales. En particular, las poblaciones vulnerables —como los
adultos mayores— enfrentan barreras adicionales, relacionadas no solo con el acceso fisico a la tecnologia, sino
también con las competencias necesarias para su uso auténomo, lo que representa un reto significativo en la
implementacion de soluciones inclusivas.

Durante la pandemia por COVID-19, las iniciativas de telesalud lograron una implementacion eficaz en contextos
urbanos, donde las condiciones tecnoldgicas permitieron su despliegue. No obstante, su alcance fue
considerablemente limitado en las zonas rurales, debido a la falta de dispositivos adecuados y la ausencia de
conectividad confiable. En este sentido, Silva-Atencio et al., (2023) proponen que tecnologias emergentes, como
blockchain, podrian contribuir a facilitar el acceso a las historias clinicas digitales, al garantizar la trazabilidad,
seguridad y descentralizacién de la informacién. Sin embargo, también reconocen que su implementacion
enfrenta barreras logisticas importantes en el Perd, relacionadas con la infraestructura tecnoldgica, la
interoperabilidad de los sistemas y la disponibilidad de recursos humanos capacitados.

Desde una perspectiva critica, Lopes y Castro (2022) advierten que las desigualdades territoriales constituyen un
obstdaculo relevante para la sostenibilidad del sistema digital de salud. Sefialan que, si no se abordan de manera
integral —considerando tanto las dimensiones técnicas como sociales de la transformacién digital— estas
brechas podrian ampliar las inequidades existentes en el acceso a los servicios médicos. Por ello, enfatizan la
necesidad de adoptar politicas publicas que contemplen la inclusion territorial, el fortalecimiento de capacidades
locales y la inversidn sostenida en infraestructura digital como condiciones indispensables para consolidar un
ecosistema de salud digital equitativo, resiliente y sostenible en el largo plazo.

3.2. Interoperabilidad

La interoperabilidad resulta crucial para una gestion eficiente e integral de la salud publica. Rodriguez et al,
(2023) abogan por la sistematizacion de la gobernanza digital, un reto aun vigente en el Perd, donde la
fragmentacién de las plataformas tecnoldgicas genera ineficiencias. Espinoza et al., (2023) documentan que,
pese a la percepcion negativa de la ciudadania hacia el gobierno digital, en ciudades como Lima y diversas
provincias los sistemas de citas médicas han mostrado avances significativos. Morales et al., (2023) destacan que
la transformacidn digital exige estrategias coordinadas, un principio aplicable a la integracidn de bases de datos
en diversas areas de la salud, como el registro de vacunacién entre el MINSA y EsSalud. Este principio puede
extenderse también a otras dimensiones, como la historia clinica electrdnica y el control de tratamientos
médicos.

Tamaray Espinoza (2022) identifican herramientas de evaluacion del gobierno electrdnico que pueden contribuir
a la estandarizacion de los sistemas de salud. En la misma linea, Pérez et al., (2023) presentan una plataforma
cubana de gestion de medicamentos como ejemplo de cémo la interoperabilidad puede mejorar el acceso
ciudadano, un modelo que podria adaptarse al contexto peruano. Sin embargo, persisten obstaculos como la
resistencia al cambio institucional y la ausencia de estandares técnicos uniformes.
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3.3. Seguridad y confianza digital

La seguridad de la informacidn constituye un pilar fundamental para fortalecer la confianza ciudadana en los
servicios digitales de salud. Godoy et al., (2024) subrayan la necesidad de desarrollar competencias digitales
orientadas a la proteccion de datos médicos sensibles, especialmente en un entorno como el peruano,
caracterizado por elevados niveles de desconfianza institucional. En esa misma linea, Villalobos (2023) propone
la implementacién de tecnologias como blockchain como mecanismo para garantizar la trazabilidad y la
transparencia, en consonancia con una visién de gobierno digital (GD) orientada a la confiabilidad. Por su parte,
Escalona et al., (2023) sefialan que la eficiencia de los procesos hospitalarios digitalizados solo puede lograrse si
se asegura simultdaneamente la proteccidn de la informacién gestionada.

Méndez-Gutiérrez et al., (2024) afirman que la transformacién digital (TD) puede generar impactos positivos en
la gestion de servicios, siempre que su implementacion se lleve a cabo de manera adecuada. No obstante, en el
contexto especifico de la salud rural en el Perq, la falta de capacitacion técnica representa una barrera critica
que limita el aprovechamiento del potencial de estas tecnologias. En este marco, Gonzalez-Cruz et al., (2024)
presentan un sistema de gestidén de higiene desarrollado en Cuba como ejemplo de organizacién segura para el
manejo de datos sensibles, un enfoque que podria adaptarse al contexto peruano con el fin de reducir
vulnerabilidades y fortalecer los protocolos de seguridad digital en el sector salud.

3.4. Transparencia y participacion ciudadana

Las plataformas digitales han contribuido de manera significativa a fortalecer la transparencia en el sector salud.
Villalobos (2023) sostiene que el gobierno digital (GD) facilita el acceso a la informacidn publica, tal como se
evidencia en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos. Pefia (2023) demuestra que la eficiencia de los servicios
electronicos incrementa la satisfaccion ciudadana, un efecto que resulta replicable en el contexto peruano. Sin
embargo, Farias et al., (2023) advierten que la alfabetizacion digital constituye un factor critico, particularmente
en un pais donde la presentacion técnica de la informacion limita la participacion efectiva de amplios sectores
de la poblacion.

Tamara y Espinoza (2022) proponen herramientas de evaluacion especificas para estas plataformas, orientadas
a medir su accesibilidad, eficacia y usabilidad. En paralelo, Marin y Placencia (2022) plantean que los
investigadores peruanos podrian desempefiar un papel clave en el disefio de sistemas mds accesibles y
orientados al usuario, considerando las particularidades sociotecnolégicas del pais. Travieso y Salas (2024)
destacan que los proyectos de innovacién en salud implementados en Cuba han promovido activamente la
participacién ciudadana, ofreciendo un modelo valioso para la retroalimentacién de los usuarios y la mejora
continua del sistema en contextos como el peruano.

3.5. Eficiencia en los servicios de salud

La digitalizacién ha permitido optimizar la gestidén de citas y los procesos administrativos en el sector salud.
Espinoza (2022) plantea que plataformas como el Sistema de Historia Clinica Electrdénica del Ministerio de Salud
(SIHCE-MINSA) pueden ser evaluadas mediante el modelo e-GovQual, evidenciando resultados positivos
especialmente en zonas urbanas. Morales (2023) destaca que la digitalizacién de la organizacién institucional
contribuye a la reduccién de la burocracia, una mejora que ha sido observable en diversos hospitales del pais.
No obstante, Vargas (2021) y Méndez-Gutiérrez et al., (2024) coinciden en que, en areas rurales, la eficiencia de
estos procesos digitales se ve considerablemente limitada debido a la precariedad de la infraestructura
tecnoldgica y a la insuficiente capacitacion del personal de salud.

Farias et al., (2023) subrayan el papel de la historia clinica electronica como un avance significativo para la
sistematizacion de la atencion médica. En complemento, Lopes y Castro (2022) vinculan directamente la
eficiencia de los servicios digitales con la sostenibilidad del gobierno digital (GD). En este sentido, se advierte
gue, en ausencia de una estrategia robusta que contemple la formacion continua del personal, la mejora de la
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infraestructura y un monitoreo sistematico del desempefio, los sistemas digitales en salud corren el riesgo de
volverse obsoletos y de perder su capacidad transformadora.

4. Conclusiones

La transformacion digital (TD) en el sector salud del Perd, impulsada por el gobierno digital (GD), ha generado
avances significativos en la optimizacién de procesos administrativos, el acceso a la informacién y la eficiencia
en la prestacion de servicios, particularmente en zonas urbanas. La implementacion de plataformas como el
SIHCE-MINSA, la expansion de la telesalud y el fortalecimiento de la historia clinica electronica han demostrado
su potencial para mejorar la experiencia del usuario y reducir la burocracia institucional. Sin embargo, persisten
limitaciones estructurales que afectan su despliegue equitativo, como la brecha digital, la escasa
interoperabilidad entre sistemas, la débil infraestructura tecnolégica en regiones rurales, y la falta de
competencias digitales tanto del personal sanitario como de la poblacién usuaria.

Asimismo, la confianza ciudadana en los servicios digitales de salud continta siendo un desafio critico, asociado
a la percepcion de inseguridad de la informacion y a la escasa alfabetizacidn digital. En este sentido, el gobierno
digital no puede ser concebido Unicamente como un proceso tecnoldgico, sino como una transformacién
multidimensional que requiere estrategias integrales, liderazgo institucional, marcos normativos sélidos y una
orientacién centrada en el usuario.

Esta revision de literatura presenta algunas limitaciones inherentes al enfoque metodoldgico y a la disponibilidad
de literatura. En primer lugar, la seleccién de estudios se restringio a publicaciones indexadas en Scielo y Web of
Science entre 2021 y 2025, lo cual podria excluir aportes relevantes contenidos en bases de datos locales,
informes gubernamentales o literatura gris. En segundo lugar, la mayoria de los estudios revisados se concentran
en experiencias urbanas, por lo que los hallazgos pueden no reflejar plenamente la realidad de las zonas rurales
o0 amazénicas del pais. Finalmente, la variabilidad metodolégica entre los estudios dificulta una comparacién
homogénea de resultados, particularmente en lo que respecta a mediciones de satisfaccion, calidad percibida y
eficiencia operativa.

Se recomienda que futuras investigaciones adopten enfoques mixtos que combinen andlisis cuantitativo y
cualitativo para evaluar de manera integral el impacto del gobierno digital en el sector salud, considerando no
solo indicadores técnicos, sino también percepciones ciudadanas, niveles de confianza y grados de inclusion
digital. Asimismo, se sugiere realizar estudios comparativos entre regiones urbanas y rurales para identificar
buenas practicas replicables y barreras contextuales especificas. Investigaciones futuras podrian centrarse
también en la evaluacidn del impacto de tecnologias emergentes —como blockchain e inteligencia artificial— en
la proteccion de datos médicos, asi como en el disefio de marcos normativos que garanticen la sostenibilidad e
interoperabilidad de los sistemas de salud digital en el mediano y largo plazo.
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