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En marzo de 2026, el Instituto de Analisis y Gestidon organizo el webinar "Salud digital en Peru: los
prerrequisitos que auin no resolvemos" para preguntarnos donde esta realmente el sistema, antes
de hablar de inteligencia artificial y Salud 5.0. El Dr. Anibal Veldsquez presenté el diagnéstico de
fondo; la Dra. Diana Bolivar, el Dr. Alfredo Rasmussen y el Ing. Javier Santisteban analizaron la
situacion a partir de su experiencia desde un hospital regional publico, una clinica privada y el
Ministerio de Salud. Este blog parte de esa conversacion.

Mensajes centrales

El Peru tiene normas, experiencias acumuladas y gestores que han demostrado que el cambio es
posible. Las restricciones son de disefio institucional, y entenderlas es el punto de partida.

Seis claves describen una cadena, no una lista de problemas independientes. El reto es multiple:
coordinacién insuficiente y rectoria débil o discontinua; ciclos politicos mas cortos que el cambio;
estandarizacién de procesos que depende de iniciativa gerencial individual; métricas que no
capturan cémo el sistema avanza; y correccién que queda librada a la voluntad particular al faltar
retroalimentacidn. Cada eslabon alimenta al siguiente.

Dos alertas atraviesan toda la cadena. La primera: sin atender la fragmentacion del sistema, la
digitalizacion producira grados de madurez desiguales entre subsistemas —y el riesgo real es que los
avances amplien brechas en lugar de cerrarlas. La segunda: la conectividad es una agenda que afecta
educacion, produccién y comercio, entre otros aspectos, y por eso puede tener potencial de
convergencia politica.
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El reto es de coordinacion, no de tecnologia ni de normas

Un sistema de informacion en salud tiene valor si todos los actores relevantes lo usan. Si un actor no lo
usa, el valor cae para todos. Esto crea un problema de coordinacién cldsico: ningun actor individual tiene
incentivo para adoptar unilateralmente un estandar si los demas no lo hacen.

El mercado no resuelve esto. Tampoco una norma sin mecanismo de cumplimiento. La tecnologia existe
y es accesible; las normas también existen. Lo que falta es el mecanismo que alinee a todos los actores
al mismo tiempo.
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El dato clinico necesita que el rector ejerza poder y voluntad real para su
estandarizacion

El dato circula entre ministerio, aseguradoras, colegios profesionales, gobiernos regionales y
establecimientos. Cada uno tiene incentivos distintos para registrarlo de una forma. Se necesita un actor
con autoridad, legitimidad y permanencia suficiente para imponer un estdndar y sostenerlo en el
tiempo.

Tener la norma es el punto de partida, no el punto de llegada. Algunos sistemas resolvieron esto con
mandatos vinculantes respaldados por procesos de afios. El camino existe; requiere construir el proceso
detras del mandato, no solo el mandato.
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El horizonte de gestion debe alinearse con el tiempo que requiere el cambio

Digitalizar un sistema de salud puede tomar entre cinco y diez afios de trabajo sostenido. Los ciclos
politicos son mas cortos que ese plazo. Cada nueva autoridad hereda un sistema a medio construir, sin
incentivo para completar lo que inicié otro, y con incentivo para iniciar algo propio.

El resultado es el "cementerio" de pilotos: proyectos que arrancan, no escalan, y son reemplazados.
Resolver esto no es un problema de personas sino de disefio: cémo blindar la digitalizacién del ciclo
politico para que la inversidon de un gobierno pueda ser completada por el siguiente.
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La tecnologia no crea orden: lo requiere. El liderazgo gerencial es la condicion previa

Cada servicio opera con flujos, lenguajes y codificaciones distintas. Los errores de registro no son fallas
individuales: son consecuencia de procesos no estandarizados dentro de y entre instituciones que
comparten propdsitos pero no criterios. Sin ese orden previo, la digitalizacién no resuelve el caos; lo
sistematiza.

Estandarizar procesos requiere un gerente que tome la decision, la sostenga y la comunique a toda la
organizacién —incluyendo al usuario, cuyo reconocimiento es el motor mas eficaz del cambio. La
experiencia muestra que ese liderazgo es replicable. El problema es que depende de individuos con
voluntad, no de un disefio que lo produzca de forma sistematica.
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Hay que medir si el sistema funciona, no solo cuanto produce

Lo que se reporta —consultas de telesalud, establecimientos en la red, recetas electrénicas emitidas—
es importante, pero no refleja si el sistema como conjunto funciona mejor. Se pueden tener miles de
teleconsultas registradas y el paciente que las recibio sigue volviendo al papel cuando va a otro
establecimiento.

El gestor optimiza lo que se le mide. Redefinir qué se mide —del volumen de actividad al
funcionamiento del sistema como conjunto— es una palanca concreta y subestimada. El sistema puede
mostrar avance y estar estancado al mismo tiempo; la métrica correcta hace visible la diferencia.
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Se necesita un canal de retroalimentacion que el sistema pueda usar para corregirse

En el sector privado, el paciente que tiene una mala experiencia puede irse. Esa sefial llega mas
facilmente al gestor y se produce el ajuste. En el sector publico, el paciente necesita un mecanismo
formal de queja efectiva, y que su experiencia llegue en forma directa y sistemdtica al gestor.

Sin ese canal, el sistema no aprende de sus errores por disefio. Cuando aprende, es porque alguien lo
construyé de manera deliberada. Eso es replicable: la experiencia muestra que cuando el usuario valida
publicamente un resultado, genera un ciclo de motivacion que ninguna capacitaciéon produce. Disefiar
ese canal es posible; no hacerlo es una eleccién.
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