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RESUMEN

Objetivos: Evaluar las competencias digitales en el lugar de trabajo de médicos peruanos especialistas 
en familia y comunidad, 2023. Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, de diseño 
observacional y transversal. Se incluyeron 155 médicos peruanos especialistas en familia y comunidad. La 
recolección de datos se realizó mediante una encuesta, utilizando un cuestionario compuesto por 36 ítems 
agrupados en 6 dimensiones. El cuestionario fue validado y se evaluó su confiabilidad. Para el análisis de 
los datos, se emplearon frecuencias absolutas (n) y relativas (%) en variables cualitativas, y se calcularon la 
mediana y el rango intercuartílico para las variables cuantitativas. Resultados: El 96,1% de médicos peruanos 
especialistas tenían entre 30 y 59 años, el 56,1% fueron mujeres, el 81,3% contaba con alguna especialidad. 
El 1,3% presentó competencias digitales no adquiridas, el 27,7% contó con competencias digitales poco 
desarrolladas, el 45,8% se encontraba en campo de mejora y el 25,2% mostró competencias digitales 
adquiridas. Las dimensiones en su mayoría se encontraban en campo de mejora siendo la alfabetización en 
salud digital (49,7%), gestión eficaz de la información científico-sanitaria (49,0%), comunicación sanitaria 2.0 
(47,1%), creación de contenido digital científico-sanitario y análisis y manejo de datos (43,9%). Conclusiones: 
El nivel de competencias digitales de los médicos peruanos especialistas en familia y comunidad, durante el 
año 2023, se encontró mayoritariamente en un área que requiere mejoras.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the digital competencies in the workplace of Peruvian family and community 
specialist physicians, 2023. Materials and methods: This study was descriptive, observational and cross-
sectional in design. A total of 155 Peruvian family and community specialist physicians were included. 
Data collection was conducted through a survey using a questionnaire consisting of 36 items grouped into 
6 dimensions. The questionnaire was validated, and its reliability was assessed. For data analysis, absolute 
(n) and relative (%) frequencies were used for qualitative variables, and the median and interquartile 
range were calculated for quantitative variables. Results: 96.1% of the Peruvian specialist physicians were 
between 30 and 59 years old, 56,1% were women, and 81.3% had a specialty. Of the participants, 1.3% 
had not acquired digital competencies, 27.7% had poorly developed digital competencies, 45.8% were 
in an area needing improvement, and 25.2% had acquired digital competencies. Most dimensions were 
found to be in the area of improvement, with digital health literacy (49.7%), effective management of 
scientific-health information (49,0%), health communication 2.0 (47.1%), creation of digital scientific-
health content, and data analysis and management (43.9%) being the most notable. Conclusions: The 
level of digital competencies among Peruvian family and community specialist physicians in 2023 was 
predominantly in an area requiring improvement.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la integración de tecnologías en diversos 
aspectos de la vida cotidiana ha transformado la forma en la 
que se generan, adquieren y comparten conocimientos, así 
como en la interacción con otros. Este cambio ha obligado 
a diversos sectores a adaptarse rápidamente, con el fin de 
mantenerse competitivos y responder a las necesidades de 
un entorno cada vez más digitalizado (1). El sector salud 
también ha sido parte de este proceso de transformación (2), 
requiriendo la adopción de tecnología digital para innovar en 
la prestación de servicios y mejorar los problemas médicos. 
Además de ello, la tecnología digital es capaz de brindar 
nuevas formas de capacitación y crear nuevas oportunidades 
para los profesionales en el rubro asistencial, docencia e 
investigación (3,4). 

Por otro lado, la tecnología ha desempeñado un papel 
crucial en la mejora de la calidad y la eficiencia de los servicios 
de salud, facilitando la integración de innovaciones en la 
práctica médica y en las políticas de salud (5). La innovación 
tecnológica en los diferentes tiempos podrá lograr cambios 
significativos en el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de 
los pacientes (6), como lo son la telemedicina, telemonitoreo, 
uso de la inteligencia artificial y uso de las diferentes 
herramientas digitales para las intervenciones médicas; sin 
embargo, no todos los establecimientos las utilizan por lo 
que los profesionales no están capacitados (7).

Como resultado, tanto los servicios sanitarios públicos 
como los privados exigen a los profesionales médicos 
adquirir competencias digitales, es decir, habilidades técnicas 
y la capacidad de utilizar y aplicar tecnología, para garantizar 
una atención centrada en el paciente y de buena calidad en 
sociedades cada vez más automatizadas (8), que incluye: (a) 
la alfabetización en información y datos, la comunicación y 
colaboración, la creación de contenido digital, y la seguridad 
y resolución de problemas, (b) el entendimiento de la 
tecnología digital, las habilidades sociales y de comunicación, 
y las consideraciones éticas, y (c) la autoevaluación de la 
competencia, el conocimiento y las actitudes hacia el uso 
de tecnologías digitales (9). Estas habilidades y competencias 
también podrán desarrollarse a través de la innovación 
educativa, que, apoyada en la tecnología, permitirá crear 
estrategias de aprendizaje efectivas para fomentar las 
competencias digitales (10).

A pesar de la importancia de estas competencias, 
existe evidencia de que muchos profesionales de la salud, 
especialmente los provenientes de países de ingresos 
bajos, aún enfrentan desafíos significativos en diversos 
componentes tales como resolución de problemas (resolver 
problemas rutinarios de hardware y software que surgen al 
usar dispositivos/sistemas digitales), la seguridad (capacidad 
de tomar medidas de seguridad con respecto al usuario y 

los dispositivos/sistemas) y la comunicación (capacidad de 
comunicarse, compartir e interactuar con otros mediante 
dispositivos/sistemas digitales). Lo cual genera preocupación 
pues este déficit en competencias digitales puede generar 
baja productividad, ineficiencia y oportunidades perdidas, 
lo que puede llevar a errores en el registro de información 
médica, la falta de adopción de tecnologías, estándares de 
atención médica obsoletos, y problemas de seguridad con la 
información confidencial de los pacientes (11,12).

En el caso de los médicos especialistas en familia y 
comunidad, quienes juegan un papel esencial en la atención 
primaria de salud, debido a que su labor se concentra 
principalmente en la promoción de la salud y la prevención 
de enfermedades, sin descuidar las acciones necesarias para 
un tratamiento y recuperación efectivos (13,14), el desarrollo de 
competencias digitales es particularmente relevante. En este 
contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar las 
competencias digitales de los médicos peruanos especialistas 
en familia y comunidad en el año 2023, con el fin de 
identificar áreas de mejora y contribuir al fortalecimiento de 
la formación y capacitación en el uso de tecnologías en el 
ámbito de la salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación fue de tipo descriptivo, de diseño 
observacional y transversal (15). La población estuvo 
conformada por médicos peruanos especialistas en 
familia y comunidad. Se incluyeron los profesionales que 
laboraban 6 meses, con contrato vigente para el año 2023 
y, los que aceptaron participar en el estudio y otorgaron 
su consentimiento. Por el contrario, se excluyen los 
especialistas que no completaron la encuesta al 100% y los 
que no aceptaban participar del estudio. No se excluyó a 
ningún participante por lo que la muestra final siguió siendo 
de 155 médicos especialistas. La recolección de datos se 
realizó por medio de un cuestionario, el cual fue enviado 
de forma online a cada profesional, con ayuda del aplicativo 
Google Forms, previa explicación del estudio y aceptación 
del consentimiento informado. Este cuestionario estuvo 
conformado por un apartado que recabó información sobre 
las características generales (edad, sexo, grado académico, 
cargo laboral, experiencia laboral, número de pacientes 
al día, capacitación en tecnología digital, N° de sistemas 
informáticos usados al día y experiencia usando historia 
clínica electrónica) y el nivel de competencias digitales. 

Para evaluar las competencias digitales, se utilizó el 
cuestionario compuesto por 36 ítems agrupados en 6 
dimensiones (alfabetización en salud digital, gestión eficaz de 
la información científico-sanitaria, comunicación sanitaria 
2.0, trabajo colaborativo en red con equipos de salud, 

creación de contenido digital científico-sanitario y análisis y 
manejo de dato) que evalúan las competencias digitales hacia 
profesionales sanitarios, el cual fue elaborado por Montero 
et al (16). El cuestionario utilizado en el estudio empleó una 
escala Likert de cinco puntos para las respuestas, donde 1 
correspondía a “Totalmente en desacuerdo,” 2 a “Bastante 
en desacuerdo,” 3 a “Ni en acuerdo ni en desacuerdo,” 4 a 
“Bastante de acuerdo,” y 5 a “Totalmente de acuerdo.” La 
puntuación global varió de 36 a 180 puntos, mientras que las 
puntuaciones por dimensiones oscilaron entre 6 y 30 puntos. 
Se consideró como competencia digital si la puntuación 
obtenida presenta al menos un grado de competencia 
demostrándose así su presencia o no.

Los baremos para evaluar la competencia digital fueron 
los siguientes: Competencia no adquirida/ menos de 60 
puntos; competencias poco desarrolladas/ entre 60 y 120 
puntos; competencia con campo de mejora/entre 121 y 150 
puntos; y, competencias adquiridas/más de 150 puntos. Para 
las puntuaciones por dimensiones, los baremos establecidos 
fueron: Competencia no adquirida/ menos de 10 puntos; 
competencias poco desarrolladas/ entre 10 y 20 puntos; 
competencia con campo de mejora/entre 21 y 25 puntos; y, 
competencias adquiridas/ más de 25 puntos. Este instrumento 
fue validado por Fernández-Lasquetty et al (17), demostrando 
tener una validez sólida al presentar una consistencia interna 
de 0,954 según el Alfa de Cronbach, lo que supera el umbral 
aceptable de 0,70. 

El análisis de datos se realizó utilizando el software SPSS 
vs. 26, para las variables cualitativas, se emplearon frecuencias 
absolutas (n) y relativas (%), mientras que para las variables 
cuantitativas se calcularon la mediana y el rango intercuartílico. 
Los resultados se presentaron en tablas simples o de doble 
entrada. Adicionalmente, este estudio se llevó a cabo siguiendo 
los principios de la Declaración de Helsinki, a su vez se 
aseguró el uso adecuado de los datos obtenidos en línea y de 
herramientas digitales, protegiendo la integridad y privacidad de 
la información personal en todas las etapas de la investigación.

RESULTADOS

Tabla N°1. Características generales de los médicos perua-
nos especialistas, en familia y comunidad, 2023

Características generales N %

Edad

18 - 29 años 1 0,6%

30-59 años 149 96,1%

≥60 años 5 3,2%

Sexo

Femenino 87 56,1%

Masculino 68 43,9%

Grado académico

Especialista 126 81,3%

Maestría 26 16,8%

Doctorado 3 1,9%

Cargo laboral

Proveedor de atención 124 80,0%

Jefe de equipo 22 14,2%

Jefe de institución 9 5,8%

Experiencia laboral

< 5 años 24 15,5%

5 – 9 años 51 32,9%
≥ 10 años 80 51,6%

Número de pacientes al día | Me[RIQ] 18(15)

Capacitación en tecnología digital

Sí 99 63,9%
No 56 36,1%

N° de sistemas informáticos usados al 
día | Me[RIQ] 2(1)

Experiencia usando historia clínica 
electrónica

Sí 131 84,5%

No 24 15,5%
Total 155 100%

Me: Mediana| RIQ: Rango intercuartílico
Fuente: Elaboración propia

En el tabla 1 se observa que el 96,1% (n=114) de médicos 
peruanos especialistas, en familia y comunidad tenían entre 30 
y 59, el 56,1% (n=87) fueron mujeres, el 81,3% (n=126) contaba 
con alguna especialidad. El 80% (n=124) eran proveedores de 
atención, el 51,6% (n=80) tenía más de 10 años de experiencia 
laboral, el 63,9% (n=99) recibió capacitación tecnológica y el 
84,5%(n=131) tenían experiencias usando historias clínicas. 
Además, al menos el 50% de médicos contaba con al menos 18 
pacientes al día y usaba 2 sistemas informativos diarios.

Tabla N° 2. Nivel de competencias digitales de los médicos 
peruanos especialistas, en familia y comunidad, 2023

Competencias digitales N %

No adquirida 2 1,3%

Poco desarrolladas 43 27,7%

Campo de mejora 71 45,8%

Adquiridas 39 25,2%

Total 155 100%

Fuente: Elaboración propia

En el tabla 2 se observa que el 1,3% (n=2) de los médicos 
peruanos especialistas, en familia y comunidad presentó 
competencias digitales no adquiridas, el 27,7% (n=43) contó 
con competencias digitales poco desarrolladas, el 45,8% 
(n=71) se encontraba en campo de mejora y el 25,2% (n=39) 
mostró competencias digitales adquiridas.
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Tabla 3. Dimensiones de las competencias digitales de los médicos peruanos especialistas, en familia y comunidad, 2023

Dimensiones
No adquirida Poco desarrolladas Campo de mejora Adquiridas

Total
N % N % N % N %

Alfabetización en salud digital 6 3,9% 23 14,8% 77 49,7% 49 31,6% 155

Gestión eficaz de la información 
científico-sanitaria 4 2,6% 25 16,1% 76 49,0% 50 32,3% 155

Comunicación sanitaria 2.0 3 1,9% 43 27,7% 73 47,1% 36 23,2% 155

Trabajo colaborativo en red con 
equipos de salud 3 1,9% 77 49,7% 56 36,1% 19 12,3% 155

Creación de contenido digital 
científico-sanitario 2 1,3% 54 34,8% 68 43,9% 31 20,0% 155

Análisis y manejo de datos 2 1,3% 66 42,6% 68 43,9% 19 12,3% 155

Fuente: Elaboración propia

En el tabla 3 se muestra que la mayor parte de 
médicos peruanos especialistas, en familia y comunidad 
se encontraban en campo de mejora en las dimensiones: 
Alfabetización en salud digital (49,7%; n=77), gestión 
eficaz de la información científico-sanitaria (49%; n=76), 
comunicación sanitaria 2.0 (47,1%; n=73), creación de 
contenido digital científico-sanitario y análisis y manejo 
de datos (43,9%; n=68), mientras que el 49,7% (n=77) de 
médicos evidenció trabajo colaborativo en red con equipos 
de salud poco desarrollado.

DISCUSIÓN

La tecnología en salud está transformando la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes, 
facilitando un acceso equitativo, cualificado y rentable 
a la atención sanitaria. Es así que la integración de una 
cultura digital y el desarrollo de competencias digitales en 
los profesionales de salud, que incluyen conocimientos 
y comportamientos, son esenciales para su efectiva 
implementación en las diferentes áreas (18,19). En tal línea, el 
presente estudio pretende evaluar las competencias digitales 
en el entorno laboral de los médicos especialistas en familia 
y comunidad.

Luego de analizar los datos de 155 especialistas en 
familia y comunidad, se identificó que las características 
generales más frecuentes fueron tener edad entre 30 y 59 
años, ser mujer, tener el grado académico de especialista, 
ser proveedores de atención, tener más de 10 años de 
experiencia laboral, haber recibido capacitación tecnológica 
y poseer experticia en el uso de historias clínicas electrónicas. 
Además, aproximadamente el 50% de médicos contaba con 

participantes nunca habían utilizado registros médicos 
personales electrónicos, el 75,9% había recibido capacitación 
en informática. En comparación con el presente estudio, se 
reconoce que las características demográficas y formativas 
pueden variar según el contexto geográfico y socioeconómico, 
pues fueron realizados en otras instituciones sanitarias 
y países. Finalmente, el hecho de que un alto porcentaje 
de los participantes en estudios anteriores, no hayan 
utilizado registros médicos electrónicos, contrasta con la 
mayor experiencia tecnológica de los médicos peruanos 
evaluados en este estudio. Esto podría indicar un avance en 
la digitalización en ciertos contextos y la efectividad de las 
capacitaciones tecnológicas recibidas por los profesionales 
de salud en el entorno peruano.

En torno al nivel de competencias digitales, el 25% de 
médicos especialistas en familia y comunidad poseía una 
competencia digital “adquirida”, mientras que casi el 46% de 
los médicos contaban con una competencia digital en “campo 
de mejora”, seguido del 27,7% que se encontraba en un nivel 
de competencia “poco desarrolladas. Al revisar la literatura, 
en el estudio de Fernández-Lasquetty et al. (17) el 10,3% de 
los participantes evaluados se encontraron en un nivel de 
competencia digital “adquirida”, mientras que el nivel de 
competencia digital “poco desarrolladas”  fue el más frecuente 
en el 64,5% de los casos. Por el contrario, en la investigación 
de Shirefaw et al (11), aunque utilizaron otro instrumento para 
evaluar la variable competencia digital, se identificó que el 
49,7% de los proveedores de atención sanitaria informaron 
presentar una competencia digital elevada. 

Estos resultados pueden indicar que, una porción 
significativa de participantes aún requiere un mayor 
desarrollo en esta área. Este fenómeno podría deberse a que 
aún existen barreras para su implementación en el ámbito 
sanitario, tales como deficiencia de recursos, fallas eléctricas, 
falta de conocimientos básicos y habilidades informáticas, 
problemas de usabilidad y actitudes negativas hacia la 
tecnología, así como resistencia hacia su uso (26,27). Por otro 
lado, en el estudio de Shiferaw et al. (11) haya una frecuencia 
elevada de una alta competencia digital, podría deberse a 
diferencias en el contexto de los estudios, como la variabilidad 
en la formación digital previa, la integración de las tecnologías 
en las instituciones de salud, los recursos disponibles, o 
incluso diferencias en las muestras poblacionales estudiadas. 
Asimismo, podría estar influido por otros factores como 
el clima laboral y el apoyo institucional percibido por los 
médicos, los cuales les serviría de motivación para adquirir 
habilidades digitales. El personal médico podrá consolidar su 
aprendizaje cuando se presente oportunidades para aplicar 
lo aprendido en el entorno profesional y es aquí donde las 
instituciones de salud juegan un papel importante (28)

En relación a las dimensiones de las competencias 
digitales, la mayoría de los médicos peruanos especialistas en 
familia y comunidad se encontraban en el campo de mejora 

en varias dimensiones. Estos profesionales mostraron áreas 
de mejora en la “alfabetización en salud digital” (49,7%), 
“gestión eficaz de la información científico-sanitaria” (49%), 
“comunicación sanitaria 2.0” (47,1%), en la “creación de 
contenido digital científico-sanitario” (43,9%) y en “análisis 
y manejo de datos” (43,9%). Por otro lado, se evidenció 
que el trabajo colaborativo en red con equipos de salud 
estaba poco desarrollado en casi la mitad de los médicos 
evaluados. En el estudio previo de Fernández-Lasquetty y 
colaboradores (17) identificaron que las dimensiones de las 
competencias digitales se encontraban con mayor frecuencia 
en un nivel “poco desarrolladas”, en las 6 dimensiones, 
siendo mucho más alto en las dimensiones de “creación de 
contenido digital científico-sanitario” (72,4%) y “trabajo 
colaborativo en red con equipos de salud” (68,0%). Estos 
hallazgos sugieren que todavía hay un margen considerable 
para el desarrollo y perfeccionamiento de los diversos 
aspectos que engloban las competencias digitales en el 
personal de salud. Lo cual podría atribuirse a que el ritmo 
de adopción de tecnologías digitales en el ámbito sanitario 
es bastante lento, lo que limita la exposición y el dominio de 
estas herramientas por parte de los profesionales de salud. 
El lento ritmo de adopción de innovaciones digitales en 
este sector podría deberse a aspectos como la expectativa de 
rendimiento, los desafíos regulatorios, el escepticismo sobre 
la efectividad de la tecnología, y la vulnerabilidad a riesgos 
como los ciberataques. Agregado a ello, las barreras no 
tecnológicas, como la cultura organizacional, la estructura 
y la gobernanza, son consideradas obstáculos significativos 
para una transformación digital efectiva y oportuna en el 
sector salud (29).

En otro sentido, los resultados de la investigación de 
Chereka y colaboradores (30), donde el 50,4% de los proveedores 
de salud presentaron un alto nivel de alfabetización en salud, 
y el estudio de Tegegne et al (23), en el que se evidenció que 
los profesionales de salud demostraron tener una buena 
alfabetización informativa y de datos (56,7%), buena 
comunicación y colaboración (54,3%), buena creación de 
contenidos digitales (53,5%), buena seguridad (50,1%) y 
buena resolución de problemas (60,6%) con mayor frecuencia. 
Estos estudios sugieren que, con el apoyo adecuado y el 
enfoque correcto, es posible mejorar significativamente las 
competencias digitales de los médicos peruanos en estas áreas 
críticas para la atención sanitaria moderna.

Para finalizar, es importante mencionar que el presente 
estudio cuenta con ciertas limitaciones. Al tratarse de un 
estudio transversal, los datos recolectados proporcionan una 
instantánea de las competencias digitales en un momento 
específico, lo que limita la capacidad para establecer relaciones 
causales o examinar la evolución de las competencias a 
lo largo del tiempo. Agregado a ello, la dependencia de la 
autoevaluación de los médicos para medir las competencias 
digitales puede introducir sesgos, ya que los participantes 

al menos 18 pacientes al día y usaba 2 sistemas informativos 
diarios. Estos resultados obtenidos podrían fundamentarse 
pues al ser la población evaluada “especialistas en familia 
y comunidad”, es coherente la prevalencia de edades entre 
30 y 59 años, ya que es una etapa en la que los médicos 
ya han consolidado su carrera, alcanzando niveles de 
especialización y acumulando una experiencia laboral 
significativa, lo que explica que una gran proporción tenga 
más de 10 años de experiencia laboral. Asimismo, la mayor 
prevalencia de mujeres puede estar relacionado con las 
tendencias demográficas en el Perú, donde se ha visto que 
el género femenino tiende al incremento representando más 
de la mitad de los profesionales médicos actualmente (20,21). 
En torno a la capacitación tecnológica y el uso frecuente de 
sistemas informáticos, esto refleja una integración progresiva 
de la tecnología en la práctica médica diaria, algo que es vital 
para agilizar procedimientos y reducir errores manuales en 
el flujo de trabajo (22) en un entorno de salud que maneja un 
alto volumen de pacientes, como lo indica el hallazgo de que 
aproximadamente la mitad de los médicos atiende al menos 
18 pacientes al día.

En torno a estos hallazgos, investigaciones previas como 
la de Tegegne et al (23), identificaron que los profesionales 
sanitarios que evaluaron tuvieron edades que rondaban 
entre los 21-60 años, en su mayoría eran hombres (58,1%), 
contaban con título universitario o inferior (82%) y tenían 
una media de experiencia laboral de 6 años. Sumado a 
ello, los profesionales de la salud afirmaron que visitan un 
promedio de 19 y más pacientes diariamente. En el estudio 
de Ahmed et al (24), las características más frecuentes de los 
profesionales sanitarios fueron una edad menor a 30 años 
(54,1%), ser del sexo masculino (61,8%) y tener menos 
de 5 años de experiencia laboral (52,6%). Por otro lado, 
si bien en el artículo de Wubante et al (25), el 93,5% de los 
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podrían sobreestimar o subestimar sus habilidades, 
afectando la precisión de los resultados. Estas limitaciones 
sugieren la necesidad de realizar investigaciones futuras que 
aborden estos aspectos, utilizando diseños longitudinales, 
lo que proporciona una visión más completa de cómo se 
desarrollan y cambian estas competencias, permitiendo 
una mejor comprensión de los factores que influyen en su 
desarrollo. Sumado a ello, para mitigar el sesgo asociado 
a la autoevaluación, sería beneficioso complementar los 
cuestionarios de autoevaluación con métodos de evaluación 
objetiva, como pruebas prácticas, evaluaciones por pares o 
la observación directa de las competencias digitales en el 
entorno de trabajo. Esto ayudaría a obtener una medición 
más precisa y confiable de las competencias digitales.

En conclusión, los hallazgos del estudio revelan la 
necesidad de mejorar las competencias digitales entre los 
médicos especialistas en familia y comunidad en Perú. Si bien 
un porcentaje significativo de estos profesionales se encuentra 
en un nivel de competencia en “campo de mejora”, y un cuarto 
ha logrado una competencia “adquirida”, todavía existe una 
proporción considerable que muestra competencias digitales 
“poco desarrolladas”. Esta situación subraya la importancia 
de fortalecer la formación y el apoyo en el uso de tecnologías 
digitales en el ámbito de la salud, para garantizar una atención 
médica de calidad que esté alineada con las demandas de 
un entorno cada vez más digitalizado. La variabilidad en 
los resultados comparativos con otros estudios también 
sugiere la necesidad de adoptar enfoques contextualizados 
y personalizados en la formación digital, adaptados a las 
realidades y recursos específicos del sistema de salud peruano.
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