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RESUMEN

La Transformacién Digital (TD) es todo un proceso que busca optimizar la relacion usuario—organizacion, mejorando asi los procesos y el desempefio.
Con la llegada de la pandemia COVID-19 a principios del afio 2020, cuando fue necesario acelerar la inclusién de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC) para continuar ofreciendo los servicios sanitarios, se constituye el sistema peruano de TD como un sistema funcional; con normas,
principios y procedimientos; y con técnicas e instrumentos para ordenar las actividades del sector pablico y con miras a su optimizacién. Se plante6 una
investigacion de caracter descriptivo para conocer el impacto de la transformacion digital en la salud tropical del Per(. Para ello se determinaron el
impacto en la gestién de datos, gobernanza, e intercambio de conocimiento e innovacion digital de 4 enfermedades metaxénicas y 3 zoonéticas
seleccionadas a partir del analisis de los distintos componentes de la sala virtual de situacion de salud del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del Pert. Los datos fueron analizados bajo el Sistema de Informacién para la Salud (1IS4H) de la OPS que permitié valorar
la interoperabilidad de los procesos relacionados con la categorizacion de estas nosologias. Para todos los factores evaluados: gestion de datos,
innovacion, gestién y gobernanza y gestion e intercambio de conocimiento, los resultados, en general, estuvieron alrededor de la media (3 puntos, en
una escala del 1 al 5), siendo el valor mas alto (3,3 puntos) para la gestion y gobernanza, y el valor mas bajo (2,7 puntos) para la innovacion. Se necesita
un enfoque més holistico en la salud publica para asegurarse de que se proporcione una respuesta eficaz frente a las enfermedades tropicales. Si los
sistemas de salud se colocan en el medio de la accién, esto permitiria tener mayores posibilidades de hacer frente a estas enfermedades mediante el uso
adecuado de las herramientas modernas que logren complementar el enfoque tradicional.

Palabras clave: enfermedad tropical, transformacion digital, IS4H.

ABSTRACT

Digital Transformation (TD) is a whole process that seeks to optimize the user-organization relationship, thus improving processes and performance.
With the arrival of the COVID-19 pandemic at the beginning of 2020, when it was necessary to accelerate the inclusion of Information and
Communication Technologies (ICT) to continue offering health services, the Peruvian DT system was established as a functional system; with norms,
principles and procedures; and with techniques and instruments to order the activities of the public sector and with a view to their optimization. A
descriptive investigation was proposed to know the impact of digital transformation on tropical health in Peru. For this, the impact on data management,
governance, and exchange of knowledge and digital innovation of 4 metaxenic and 3 zoonotic diseases selected from the analysis of the different
components of the virtual health situation room of Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades of Peru. The data were
analyzed under PAHO's Information System for Health (IS4H), which made it possible to assess the interoperability of the processes related to the
categorization of these nosologies. For all the factors evaluated: data management, innovation, management and governance, and knowledge
management and exchange, the results, in general, were around the average (3 points, on a scale from 1 to 5), with the highest value being highest (3.3
points) for management and governance, and the lowest value (2.7 points) for innovation. A more holistic approach to public health is needed to ensure
that an effective response to tropical diseases is provided. If health systems are placed in the middle of the action, this would allow them to have greater
possibilities of dealing with these diseases through the appropriate use of modern tools that manage to complement the traditional approach.
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Introduccion

La Transformacion Digital (TD) es todo un proceso que busca optimizar la relacién usuario—organizacion (Mergel
et al., 2019; Gaido, 2020). Esta transformacién requiere, igualmente, la participacion conjunta de los ciudadanos, del
mundo académico, de la sociedad civil, las instituciones y los gobiernos (Mergel et al., 2019; Zanabria, 2019); es decir,
demanda una coproduccién como factor clave para generar valor publico (Scupola & Mergel, 2022). Ello conducira a la
optimizacién de los procesos; a nuevas estrategias y metodologias; a un mejor desempefio y a una nueva cultura
organizacional, posibilitando asi el desarrollo de nuevos productos y servicios (Cuenca-Fontbona et al., 2020; Reier &
Garay, 2021; Egorova et al., 2021). La transformacion digital implica, a la par, el uso adecuado de nuevas tecnologias
(Pihir et al., 2018); estar centrado en el ciudadano (Pihir et al., 2019); y, ademas, una particular Optica cultural e identitaria
(Sastre et al., 2019).
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Con la llegada de la pandemia COVID-19 a principios del afio 2020, cuando fue necesario acelerar la inclusion de
las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) para continuar ofreciendo los servicios sanitarios, se constituye el
sistema peruano de TD como un sistema funcional; con normas, principios y procedimientos; y con técnicas e
instrumentos para ordenar las actividades del sector publico y con miras a su optimizacion, dentro de los que se destacan
el Decreto Legislativo 1412 de “Gobierno digital”, el Decreto de Urgencia 006-2020 sobre “Transformacion digital”, el
Decreto de Urgencia 007-2020 cerniente a la “Confianza digital” y la Directiva 002-2021-PCM/SGTD que regula la
generacion y el uso del Cadigo de Verificacion Digital en las entidades de la Administracion Puablica (Gobierno del Perd,
2021).

En este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), insta a los gobiernos a desarrollar un plan
estratégico para el desarrollo de infraestructuras tecnoldgicas y su implantacion en la vigilancia, prevencidn, promocion,
atencion, investigacion y conocimiento de la salud, contemplando los principios de conectividad universal y acceso a la
banda ancha para intervenciones sanitarias, salud digital inclusiva para los grupos mas vulnerables, interoperabilidad con
acceso oportuno e integracion de todos los sistemas, derechos humanos y proteccion de la confidencialidad, inteligencia
artificial en la presentacion de politicas de salud publica individuales y sociales como realidad globalizada e
interconectada, seguridad y vigilancia de la informacion bajo la proteccidn de la informacién sensible, y finalmente, la
arquitectura de la salud publica bajo la interdependencia digital que se va a disefiar en el marco de un programa de
gobierno bajo formato digital (OMS, 2005; OPS, 2011; Vialart Vidal et al., 2018; OMS, 2020; Vidal-Ledo et al., 2022).

En ese orden de ideas, el impacto de la TD en la salud debe abarcar los desafios sanitarios inherentes a factores
geogréficos determinantes y ambientalmente comunes de una regién, pais o localidad (OMS, 2020), abarcando ambitos
sanitarios deprimidos como son las enfermedades endémicas que, en el caso de América Latina, prevalecen entre las
poblaciones que habitan las zonas del tropico, mayormente en condiciones socioecondmicas deprimidas, con muy bajos
ingresos econémicos, bajo nivel de educacién, servicios basicos limitados como aguas potables y servidas, y con un pobre
saneamiento; que en conjunto, forman un habitat adecuado para gran nimero de microorganismos, vectores y reservorios
(Quintanilla, 2022). De acuerdo al Programa Especial de Investigacion y Entrenamiento en Enfermedades Tropicales
(TDR), en América Latina a comienzos del siglo, coexistian tres distintos escenarios de distribucion y de control sanitario
de enfermedades tropicales, el primero de enfermedades emergentes y no controladas como el dengue y la leishmaniasis;
otro de enfermedades persistentes a pesar de que existen estrategias para su control como la malaria, equistosomiasis y
tuberculosis; y por Ultimo aquellas consideradas desatendidas como chagas, lepra, filariasis linfatica y oncocercosis, que
persisten en focos endémicos a pesar de estar encaminadas a su eliminacién (Botero Ramos, 2004). Actualmente, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016) categoriza las enfermedades tropicales con presencia en la region
en cuatro grupos, de acuerdo a los avances logrados, siendo el primero de estos las enfermedades endémicas prioritarias
para la salud pablica como el dengue; el segundo lo conforman enfermedades como la leishmaniasis y la fascioliasis para
las cuales es necesario trabajar en la reduccion de la transmision, aunque no se hayan fijado metas concretas de control y
eliminacién; el tercero acoge enfermedades que podrian ser controladas o reducidas drasticamente como la
geohelmintiasis; mientras que el cuarto y Gltimo grupo corresponde a enfermedades como la tuberculosis, malaria, chagas,
oncocercosis, filariasis, lepra, peste y rabia humana, entre otras, que podrian ser eliminadas (OPS, 2016). Esto es un
reflejo de la realidad cambiante epidemioldgica, que hace necesario la disposicidn de datos en tiempo real para el abordaje
y control de estas enfermedades (OPS, 2011).

Un reflejo del abordaje de la TD en salud tropical, lo encontramos a nivel nacional en el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Per( (CDC-Perl), que en coordinacion con la Oficina
Ejecutiva de Estadistica e Informéatica (OEEI) de la Oficina General de Informacién y Sistemas (OGIS) del Instituto
Nacional de Salud (INS), han buscado avanzar en el control epidemioldgico de las enfermedades tropicales, gracias a la
gestion de datos, gobernanza, e intercambio de conocimiento e innovacion, en dos grandes grupos de vigilancia, el primero
de enfermedades metaxénicas como chikungunya, dengue, malaria, mayaro y zika, y el segundo de enfermedades
zoondticas que incluye chagas, hantavirus, leishmaniasis, leptospirosis, peste y rabia humana (CDC-Perd, 2021).

Considerando los anteriores aspectos, el objetivo principal de este trabajo fue determinar el impacto de la
transformacion digital en la salud tropical del Per0.

Materiales y métodos

Se planted una investigacion de caracter descriptivo para conocer la intervencién del Estado peruano, haciendo
uso de las transformaciones digitales, en el combate de las enfermedades infecciosas tropicales. Para ello se determinaron
las enfermedades tropicales con incidencia nacional, regional o local entre 2015 y 2021, partiendo de las 5 enfermedades
metaxénicas y 6 zoonoticas sujetas a vigilancia por el CDC-Per(, de las cuales 4 del primer grupo y 3 del segundo fueron
seleccionadas por un equipo de expertos competentes.

Para determinar el impacto de la gestion de datos, gobernanza, e intercambio de conocimiento e innovacion digital
en la salud tropical, los datos fueron analizados bajo el Sistema de Informacion para la Salud (1S4H) (OPS, 2019), que
permitié valorar la interoperabilidad de los procesos relacionados con la categorizacion de las 7 nosologias muestrales.
El 1S4H-MM es una herramienta desarrollada por la OPS para evaluar los niveles de madurez de un pais, capacidades
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para desarrollar, gestionar, operar y beneficiarse del sistema de informacion para salud; niveles de modelo y aborda
procesos especificos que pueden formar parte de las entradas de evaluacién. La estructura consiste en cuatro componentes
constituidos por un nimero especifico de dominios, que a su vez se conforman de varios items, que pueden ser
categorizados en cinco niveles mediante una escala de Likert, donde 5 es el valor mas alto y 1 el menor valor en eficiencia
o factor calificado; donde se permite, ademas, excluir si el item no corresponde al proceso en evaluacién (N/A). Sélo se
considera para la clasificacion del dominio los items con resultados numéricos.

Las planillas digitales de la herramienta fueron llenadas de acuerdo al consenso evaluativo para cada item de un
grupo de tres expertos en politicas plblicas, tecnologias digitales y enfermedades tropicales, respectivamente. Los
gréficos radiales de los niveles por componente, generados por la herramienta, fueron analizados de acuerdo a la tabla de
madurez de 1S4H aportada por la OPS, (2019).

Resultados

Tras el analisis de los distintos componentes de la sala virtual de situacidon de salud del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades del Per, se identificaron 4 enfermedades metaxénicas con
incidencia en el Gltimo quinquenio, 3 de ellas arbovirosis y 1 parasitaria, cuyos focos endémicos (Tabla 1) difieren en
relacién a la ecologia y el mosquito vector. En el caso de los virus de Chikungunya, dengue y Zika, son transmistidos
principalmente en entornos urbanos y periurbanos por mosquitos del género Aedes, compartiendo la endemicidad en
provincias de zonas costeras como el departamento Piura, centrales como el departamento de San Martin, y amazonicas,
como el departamento de Loreto. El dengue, no obstante, también es endémico a lo largo de toda la costa y sierra peruana,
aportando la mayor incidencia de este grupo, con picos que superan los 60.000 casos, como en 2017, y una incidencia
actual superior a 32.000 reportes, durante 2021. En contraposicién, desde los primeros reportes de la enfermedad en 2016,
y el posterior pico epidemioldgico de 2017 con 3.200 casos, el virus del Zika ha disminuido gradualmente su incidencia,
llegando a sélo 26 casos en 2021, pero manteniendo su estatus como enfermedad de vigilancia epidemioldgica. Ahora
bien, la malaria es una infeccidn parasitaria transmitida por mosquitos del género Anopheles con focos endémicos en el
departamento de Loreto, especialmente las provincias Datem del marafion y Pastaza; y los departamentos Amazonas y
Junin, mostrando un descenso interanual en su incidencia, pasando de 16.000 reportes en 2016 a 2.000 en 2021 (Tabla
1).

Tabla 1. Incidencia y zonas de endemicidad de enfermedades metaxénicas seleccionadas
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También se identificaron 3 enfermedades zoonéticas con focos endémicos en el Per( e incidencia en los Gltimos
6 afios (Tabla 2), que corresponden a la enfermedad de Chagas, endémica en los departamentos de Arequipa y Moguegua
en el sur, el departamento de Arequipa en el centro y los departamentos de San Martin y Loreto en la amazonia peruana;
la leishmaniasis, focalizada en el norte costa y centro de la serrania peruana, y un comportamiento similar de incidencia
anual en el periodo evaluado; y la leptospirosis, con focos endémicos dispersos dentro de la geografia nacional que
llevaron al repunte de casi 5.000 casos anuales en 2019 y 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Incidencia y zonas de endemicidad de enfermedades zoonéticas seleccionadas
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Anélisis de madurez de los Sistemas de Informacién para la Salud (1S4H)

Se valord la interoperabilidad de los procesos de transformacion digital relacionados con las 7 nosologias
muestrales. En la figura 1 se observa el analisis de madurez 1S4H del componente “gestion de datos y tecnologias de la
informacion” que se clasificd en el tercero de cinco niveles, de acuerdo a la puntuacion obtenida de 122 items,
correspondientes a los 5 dominios. Los 36 items evaluados en el dominio fuentes de datos (Nivel 3) corresponden a la
recopilacién sistematica de datos de la salud de fuentes clave, por medios electrénicos, con una variedad de herramientas
tales como hojas de célculo electrénico; donde la integracién de datos de distintas fuentes suele hacerse manualmente y
podria estar limitada por problemas de comparabilidad. Por otra parte, los 31 items del dominio productos de informacién
(Nivel 3) indican que la difusion de los productos de informacion generalmente esté limitada a las autoridades decisorias
de nivel superior. En el caso de las normas relativas a la calidad y la interoperabilidad (Nivel 3), los 15 items evaluados
permitieron identificar algunos estandares para determinadas fuentes de datos y hay planes formales para adoptarlos. La
dimensién gobernanza de datos (Nivel 4) consider6 17 items, indicando que se ha establecido un mecanismo formal de
gobernanza de datos a escala nacional junto con otros interesados en los datos de salud, existiendo procesos y planes para
fortalecer la armonizacion de los estandares, los marcos para la calidad de los datos y los métodos de gestion de datos
utilizados por todos los interesados. Por Gltimo, los 23 items aplicados para el dominio infraestructura de tecnologias de
informacion (Nivel 2) permiten diagnosticar que las herramientas basicas estan disponibles en general, pero muchas son
antiguas o no funcionan bien.

items

Fuentes de datos
5

Dominio Nivel . No . Desviacion
Aplicados ) Promedio .
4 aplicados estandar
3
Infraestructura Productos de Fuente de datos 3 36 0 31 0,84
deTI informacion Productos de informacion 3 31 14 3,33 1,40
Normas de calidad y la interoperabilidad 3 15 0 3,40 1,06
Gobernanza de los datos 4 17 6 3,92 0,67
Normas relativas Infraestructura TI 2 23 0 2,35 0,78

Gobernanza de ala calidad v Ia
d ld Caliddal d
osdats weoserssti. O N

Figura 1. Analisis de madurez 1S4H del componente gestion de datos y tecnologias de la informacién
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En la figura 2 se analiza la madurez 1S4H del componente “gestion y gobernanza” con 3,3 de cinco puntos posibles,
considerando un total de 57 items distribuidos en 8 dimensiones. Liderazgo y coordinacién (Nivel 2), fue el dominio con
menor puntaje, indicando hay brechas en los servicios o las funciones de 1S4H y es posible que haya una duplicacion de
servicios y funciones en las unidades o los programas. Ubicadas el nivel 3, los dominios liderazgo y coordinacién, planes
estratégicos operacionales, recursos financieros y recursos humanaos, revelan que hay una estructura formal de gobernanza
para la planificacion estratégica y la supervision de 1S4H por parte de las autoridades nacionales en el que se establecen
prioridades para el fortalecimiento de la informacion en salud, ademas de un plan para movilizar recursos con el fin de
realizar inversiones de capital en I1S4H, y se han obtenido recursos financieros en presupuestos anuales para la
implementacion y el funcionamiento sostenibles de 1S4H y se han Se han identificado las aptitudes y las funciones
laborales requeridas para apoyar eficazmente a 1S4H, aunque todavia no se han conseguido todos los recursos. Ahora
bien, los dominios colaboracion multisectorial, leyes normativa y cumplimiento, y acuerdos, que clasificaron en el nivel
4, permiten establecer que se han entablado relaciones formales e iniciativas de colaboracion con socios multisectoriales
nacionales e internacionales, aplicando las leyes, las normas y los mecanismos de conformidad necesarios para la
implementacidn y el funcionamiento eficaces de 1S4H.

items

Liderazgo y .. . -
coordinacion Dominio Nivel Aplicados _NO Promedio Desvllauon
aplicados estandar
Acuerdos 4 Planes Liderazgo y coordinacioén 3 2 0 3,00 1,41
3 estratégicos y...
5 Planes estrategicos y operacionales 3 2 0 2,45 0,69
1 Estructura y funciones de la organizacion 2 11 0 2,45 0,69
Leyes, Estructurasy X .
normativa y.., funciones de la... .Recursos financieros 3 2 0 2,50 0,71
Recursos humanos 3 16 0 3,00 0,73
Colaboracién Recursos Colaboracién multisectorial 4 7 0 3,57 0,53
multisectorial financieros Leyes, normativa y cumplimiento 4 12 9 3,58 0,67
Recursos Acuerdos 4 5 0 3,58 0,45
humanos .
Puntaje general 3,3 57 9

Figura 2. Analisis de madurez 1S4H del componente gestion y gobernanza

El andlisis de madurez I1S4H del componente gestion e intercambio de conocimientos (Figura 3) lo ubica con 3,2
de 5 puntos posibles, habiendo aplicado 82 items. Con la calificacion en el tercero de cinco niveles en cinco de sus
dominios, se desprende que en el Per( se han definido numerosos procesos de gestién del conocimiento guiados por
politicas y procedimientos formales, con una estrategia formal basica de gestién del conocimiento en el ambito
institucional e infraestructura basica de gestion del conocimiento como la sala virtual de situacién de salud. Ademas, hay
una estrategia formal para las comunicaciones en el &mbito de la salud publica, con mensajes dirigidos a audiencias
especificas fomentando activamente la participacién de la sociedad civil en el sistema de salud en las redes sociales y por
medio de roles formales en 6rganos de gobernanza y grupos consultivos. Por otra parte, el dominio redes calificado en el
cuarto nivel, indica que en el pais se integran redes de conocimientos en estructuras y practicas de la organizacién por
medio de un programa de recursos y compensacion.

Procesos relativos al Items

Dominio Nivel

conocimiento . No . Desviaciéon
5 Aplicados ) Promedio ,
2 aplicados estandar
Redes Arquite.cu.ira del .Procesos relativos al conocimiento 3 44 0 2,93 0,76
conocimiento Arquitectura del conocimiento 3 20 0 3,16 0,69
Comunicaciones estratégicas 3 5 0 3,00 0,71
i - Participacidn social 3 8 0
Com%ml.dad Comunicaciones Ictpac ! 3,00 0,76
acc?denfw!ca y estratégicas Comunidad académica y cientifica 3 2 0 3,00 1,41
cientifica
Redes 4 3 0 4,00 1,00
Participacion social Puntaje general 3,2 82 0

Figura 3. Analisis de madurez 1S4H del componente gestion e intercambio de conocimientos

Por dltimo, la figura 4 muestra la madurez 1S4H del componente innovacion con 59 items aplicados, obteniendo
la menor clasificacion grupal, de 2,7 sobre 5 puntos. Clasificados en el nivel 2, los dominios herramientas, administracion
publica electrénica y gobierno abierto muestran que las autoridades nacionales de salud poseen amplios conocimientos
de los principios del gobierno abierto y se usan herramientas basicas para el analisis de salud tropical, como hojas de
calculo electrénico y paquetes estadisticos, y los datos se almacenan en bases de datos relacionales. Los dominios
conceptos fundamentales, salud digital y preparativos y resiliencia, calificados en el tercer nivel, indican que la mayor
parte de las autoridades y del personal comprenden los conceptos IS4H y tienen una buena alfabetizacion digital, y se
usan herramientas de salud digital para transformar los modelos de atencion, mejorar la seguridad de los pacientes y la
calidad de la atencion o promover enfoques de salud de la poblacion. También se encontrd un buen nivel del anélisis de
salud para adopcion de decisiones.
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Figura 4. Analisis de madurez 1S4H del componente innovacion

Para todos los factores evaluados: gestidn de datos, innovacién, gestién y gobernanza y gestién e intercambio de
conocimiento, los resultados, en general, estuvieron alrededor de la media (3 puntos, en una escala del 1 al 5), siendo el
valor mas alto (3,3 puntos) para la gestidon y gobernanza, y el valor méas bajo (2,7 puntos) para la innovacién (Figura 5).

Gestion de datos
yTI

Gestion y

Innovacién
gobernanza

Gestién e
intercambio de
conocimiento

Figura 5. Madurez 1S4H de la gestién de datos y tecnologia de la informacion, gestién y gobernanza, gestion e
intercambio de conocimientos e innovacion para controlar las enfermedades tropicales en el Peru

Discusion

De acuerdo con los criterios de clasificacion de la OMS, las enfermedades tropicales afectan de manera
desproporcionada a los menos pudientes y poblaciones marginadas, causando una importante morbilidad y mortalidad,
por lo que justifica una respuesta global que afectan principalmente (Hotez et al., 2020; OMS, 2021), pero no se limitan
a, comunidades que viven en areas tropicales y subtropicales, especialmente aquellas alejadas de los entornos de atencion
médica (Dujardin et al., 2008), que pueden ser prevenidas y controladas por intervenciones de salud publica (Tamorozzi
et al., 4) y estén relativamente desatendidas en las investigaciones cientificas y, en el financiamiento tanto en el sector
publico como en el privado comparandolo con otras enfermedades que afectan a la poblaciones mas pudientes y con la
magnitud del problema de salud que éstas representan (OMS, 2021). Per(, es un pais que no escapa a esta situacion, y
dentro de sus fronteras hay varias enfermedades endémicas que afectan, principalmente, a la poblacién con los mayores
niveles de pobreza y marginalizacion (Ault et al., 2014).

Por otra parte, la aplicacién de la Transformacién Digital trae consigo importantes beneficios en especial en el
sector salud. En un informe de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), la transformacion digital contribuye
de manera positiva en el crecimiento de los paises, y se ha estimado que un aumento del 10% en los indices de desarrollo
de los ecosistemas digitales ofrece un crecimiento de hasta 1.9% del PIB per cépita (UIT, 2019). En ese sentido, la
transformacion digital mejora e incrementa la calidad de los servicios brindados a los ciudadanos (educacion, salud, entre
otros), y ofrece, por lo pronto oportunidades en el desarrollo de las capacidades de poblaciones apartadas (OECD, 2017).

En funcion a lo antes descrito, en este trabajo se analizaron 7 enfermedades tropicales seleccionadas, bajo la gestién
de datos, gobernanza e intercambio de conocimientos. Los datos fueron analizados bajo el Sistemas de Informacion para
la Salud (IS4H) (OPS, 2019) que permitié valorar la interoperabilidad de los procesos relacionados con la categorizacién
de estas nosologias. En general se pudo observar que para todos los factores evaluados: gestion de datos, innovacion,
gestion y gobernanza y gestion e intercambio de conocimiento, los resultados, en general, estuvieron alrededor de la
media (3 puntos, en una escala del 1 al 5), siendo el valor mas alto (3,3 puntos) para la gestién y gobernanza, y el valor
mas bajo (2,7 puntos) para la innovacidn). Estos resultados son importantes porque es la gobernanza la que la estructura
a la transformacion digital (BID, 2019). Segun la Cepal, (2021), hay dos elementos claves que apoyan a la ejecucion de
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los proyectos en el area de la salud para la gobernanza: el primero, la rectoria del sistema, que hace referencia a las
competencias de la entidad encargada y que lidera el proceso de transformacion digital y el segundo, el marco institucional
capaz de definir los alcances y contenidos minimos de la politica publica y por supuesto, el marco normativo para esa
transformacion digital. En ese sentido, el Estado Peruano ha invertido en la transformacién digital, tanto al interior de sus
instituciones como de los servicios que ofrece a la ciudadania, como es el caso de la salud. Para ello, se han conformado
diferentes organismos con diversas funciones importantes y se ha avanzado en materia legislativa (ComexPerd, 2022).

La adopcion de metodologias, tecnologias y buenas practicas basadas en un proceso de autoevaluacion, pueden
identificar el nivel de calidad de las estructuras, asi como los aspectos que deben desarrollar, considerando cuatro
dimensiones/pilares: Gobernanza, Organizacion y Actualizacion de Contenidos, Comunicacion y Servicios a Usuarios, y
Sistemas y Tecnologia. Finalmente, el instrumento de evaluacion teniendo como caracteristica el cambio de enfoque, de
la certificacion a la mejora continua, utiliza métodos de evaluacion como procesos automatizados/sostenibles y tiene
como principal valor agregado un plan de mejora continua para avanzar de nivel y mejorar la calidad del producto/servicio
(OPS, 2019; Valcarcel et al., 2021).

Se necesita un enfoque mas holistico en la salud publica para asegurarse de que se proporcione una respuesta eficaz
frente a las amenazas tanto actuales como nuevas. Si los sistemas de salud se colocan en el medio de la accion, esto
permitiria tener mayores posibilidades de hacer frente a esas emergencias mediante el uso adecuado de las herramientas
modernas que logren complementar el enfoque tradicional que han venido usando los epidemi6logos. Una sociedad
comprometida con la era digital puede posibilitar una comprension mucho mas acertada de la vigilancia epidemiolédgica
en tiempo real, y llevar el registro y desglose adecuado de los datos obtenidos en forma precisa, sin, obviamente descuidar,
los grupos en riesgo y particularmente vulnerables (Garcia Saiso et al., 2022).
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