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Mejorar la salud de las poblaciones es un objetivo fundamental de politica
publica. Los sistemas de salud deben mejorar el nivel de salud de la
poblacion, asegurar su distribucidn equitativa y garantizar la proteccién
financiera en salud. Fortalecer los sistemas de salud es, por tanto, una
prioridad estratégica para lograr estos objetivos. En este contexto, las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) representan
una herramienta clave para facilitar la eficiencia en los servicios de salud,
optimizar los recursos disponibles y mejorar el acceso y la calidad de la
atencion médica.

Para que esto ocurra, es necesario que exista una transformacion digital
en el sector salud; es decir, un proceso de cambio profundo, tecnolégico,
cultural y organizacional que conduzca a sistemas de salud mas efectivos
y eficientes. Para avanzar en este proceso es necesario contar con
entornos habilitadores y de la participacién de actores clave, asi como de
planeacion estratégica, estructuras de gobernanza y hacer anélisis para
comprender los contextos en donde se implementa.

Tanto a nivel general como en el sector salud, la conectividad y uso

de las TIC se acelerd y potencié en el contexto de la pandemia por
COVID-19. En América Latina y el Caribe, durante esos afos hubo
avances importantes en la digitalizacién de procesos, se incentivé el
fortalecimiento de la regulacién de la telemedicina en algunos paises

y se alcanzaron cifras de utilizacidén de servicios de salud digital nunca
vistas. Lo anterior ha generado experiencias y evidencia de que la
transformacién digital de los sistemas de salud puede ayudar a construir
sistemas de salud resilientes y contribuir a lograr la cobertura universal de
la salud. Sin embargo, este proceso también revelé brechas sistémicas en
la region, como el acceso desigual a la tecnologia, preocupaciones sobre
la seguridad de los datos y marcos regulatorios insuficientes.

Con eso en mente se disefid e implementoé el estudio “Reimaginar los
sistemas de salud latinoamericanos en la era digital” con el objetivo de
generar evidencia sobre las barreras y facilitadores existentes en



la implementacién de politicas publicas que apuntan a la transformacion
digital del sector salud en cuatro paises de la regiéon: Uruguay, Argentina,
Chile y México.

Los estudios de caso y su anélisis se realizaron en el reconocimiento de
que los paises seleccionados comparten algunos elementos, pero también
tienen diferencias importantes en sus sistemas politicos y economias.
Asi, por ejemplo, si bien los cuatro paises pueden ser considerados
democracias plenas, Chile y Uruguay tienen sistemas politicos
centralizados, mientras que México y Argentina son paises federales; por
otro lado, a nivel econémico, Uruguay y Chile se consideran como paises
de ingresos altos y Argentina y México de ingreso medio. Esto, entre
otros factores, hizo que algunos rasgos del disefio e implementacién de
las politicas publicas respondan a contextos especificos, mientras que de
otros es posible obtener lecciones en comun.

El estudio se ejecutd con el convencimiento del potencial que la
transformacion digital tiene en el sector salud (al permitir alcanzar
objetivos de forma mas rapida, més eficiente y con mayor impacto),
pero, a su vez, reconociendo que existe poca informacién sobre coémo
encauzarla, a través de politicas publicas, de tal forma que fortalezca
los sistemas de salud. A lo anterior hay que sumar que, por un lado, no
se partié de un criterio definido de qué se entiende por politica publica
de transformacién digital, sino que se buscé seleccionar casos que
contuvieran aspectos y factores que pueden ser considerados como tal.
Trabajar de esta forma ayudé a tener mayor claridad sobre los rasgos de
la transformacidn digital para futuras investigaciones.

La investigacion se llevé a cabo utilizando una metodologia cualitativa
con enfoque participativo, por lo que se conformé una red regional de
personas expertas en la materia con quienes se cocrearon cuatro casos
de estudio para identificar facilitadores y barreras en la implementacién
de politicas publicas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
guiadas por las siguientes preguntas de investigacion (estas preguntas se
adaptaron a cada uno de los paises):

¢Coémo fueron los procesos de implementacién de las politicas
publicas?

¢Cémo influyeron los factores técnicos, politicos, culturales,
organizacionales y financieros en la implementacién de politicas
publicas?

¢Qué facilitadores y barreras se han encontrado en la
implementaciéon de estas politicas publicas?



La informacién obtenida se procesé bajo un marco de anélisis de
implementacién que considera los objetivos de las politicas publicas, los
factores financieros, técnicos, culturales y organizacionales, politicos, asf
como las caracteristicas de los equipos implementadores, las estrategias
de implementacion y de gestién de actores clave.

El foco de la investigacion se puso en los procesos de implementacién de
las politicas publicas. Esto es asi porque, si bien una politica puede tener
un buen disefo, en el proceso de implementacién diferentes factores
pueden facilitar o dificultar su ejecucion. El proyecto no busca evaluar las
politicas publicas ni cuantificar el impacto de estas politicas, sino examina
los procesos, actores, estructuras e influencias contextuales que moldean
la implementacién, analizando desviaciones con respecto a la intencién
original de la politica. En ese sentido, la seleccion de los casos por pais

se hizo en funcion de tener experiencias cuyas caracteristicas, alcances,
estrategias y procesos de implementacién resultaran atractivas para
extraer lecciones aprendidas y barreras enfrentadas.

Es importante sefialar que el objetivo del estudio no era comparar el
disefio y/o implementacién de los casos, sino tener un panorama amplio
que arrojara aprendizajes alrededor de los factores que influyen en la
implementacion de politicas publicas en materia de salud.

Especificamente, se consideraron cuatro experiencias de politica publica
y estrategias para la transformacién digital del sector salud.

Pais Politica Publica/Estrategia
Uruguay Mi Historia Clinica Digital (Mi HCD)
Argentina Estrategia Nacional de Salud Digital (ENSD)
Chile Sistema de Informacién de la Red Asistencial (SIDRA)
México Sistema de Informacién Basica en Salud (SINBA)

El estudio de los casos permitié extraer lecciones aprendidas para cada
pais. Por otro lado, también permitié estudiar la implementacion de
politicas publicas de transformacion digital en contextos y enfoques
distintos: estrategias centralizadas vs descentralizadas, implementacién
“de abajo hacia arriba” vs implementacion instruccional, acceso a
recursos financieros nacionales vs internacionales para sostener la
implementacion, con lo cual se tuvo un panorama mas amplio para el
analisis integral.



Entre las principales recomendaciones, destacan las siguientes:

Elementos esenciales:

Objetivos claros que apuntan a la resolucién de un problema
sanitario: debe existir mucha claridad sobre cuél es el verdadero
problema de salud que la politica de transformacién digital
quiere resolver (no se trata de digitalizar por digitalizar). Para
ello, es importante que los objetivos estén siempre vinculados
a procesos multisectoriales de transformacion digital nacional
y que apunten a mejorar la salud de la poblacién. Visto de esta
forma, las soluciones digitales y tecnoldgicas se convierten en
medios para alcanzar objetivos mucho mas amplios en materia
de salud (sistemas mas eficaces, eficientes, rapidos, con mayor
cobertura y calidad en los servicios).

Equipo implementador: la implementacion de politicas publicas
para la transformacion digital necesita equipos con roles bien
definidos, con legitimidad para hacer su trabajo, flexibles,
conformados por perfiles diversos y con la capacidad de
comunicar la utilidad y beneficios de la politica en cuestiéon a los
diferentes actores.

Realizar diagnésticos sobre el estado de madurez en cuanto

a la transformacién digital a nivel subnacional: las politicas

de transformacién digital deben partir del conocimiento sobre
el estado actual de la transformacion digital a nivel nacional y
subnacional para desarrollar estrategias de implementaciéon que
respondan al contexto local.

Puntos de decisién que la persona o equipo encargados de la
implementacion deben considerar:

Estrategias de implementacién: la forma en la que se
implementan las politicas puede variar dependiendo de los
contextos y necesidades. En algunos casos puede ser por
instruccién (“de arriba abajo”) mientras que en otros es mejor -o
la Gnica opcién- hacerlo a través de procesos de negociaciény
consensos. Estas estrategias, si bien deben estar estructuradas,
también deben ser flexibles.

Trabajar con actores clave: identificar e incorporar a diferentes
actores clave en la implementacién puede tener beneficios
multiples y construir una mirada diversa y multidisciplinar; sin
embargo, siempre hay que hacerlo sin comprometer los objetivos
de la politica. La identificacién de personas/organizaciones
aliadas o “campeonas” en la implementacion suele ser una
estrategia efectiva para que la politica permee en la practica de
los servicios de salud.

Beneficios diferenciados: en la implementacién de politicas
publicas siempre habra grupos y personas que se ven
beneficiadas —directa o indirectamente- y otras que “quedan



fuera”. Tener claridad en los objetivos ayuda a tomar decisiones y
asegurar que se beneficia a los grupos a los que estan destinadas
las estrategias Al tiempo, las soluciones tecnolégicas deben
tener la capacidad de resolver problemas para diferentes
actores; esto, a veces, no ocurrird al mismo tiempo.

Decision sobre las herramientas/productos: la transformacion
digital es un cambio de paradigma que debe trascender la
“digitalizacién”. Las decisiones se tienen que tomar pensando en
generar cambios en los procesos, estructuras de gobernanza,
formacidn de personas y alineacién con los objetivos de los
sistemas de salud.

Habilitadores:

Mostrar los avances y logros en todas las etapas: para
asegurar la sostenibilidad de la implementacién en el tiempo,
es importante identificar y comunicar los logros y beneficios
en espacios y a actores estratégicos, asi como tener claridad,
siempre, de quién y cdmo se esta beneficiando de la politica
publica.

Estructuras de gobernanza: las politicas publicas para la
transformacién digital de los sistemas de salud deben estar
acompafiadas por estructuras y normas que den claridad de los
niveles de responsabilidad y propiedad de los procesos. Esto se
puede traducir en la correcta implementacién, asi como en el
despliegue de procesos de monitoreo, evaluacién y rendicién de
cuentas.

Flexibilidad para la transformacion digital: la transformacién
digital es incierta, por lo que las politicas publicas deben de

ser flexibles y tener capacidad para adaptarse a procesos y
contextos dindmicos sin perder de vista los objetivos centrales y
la poblacién a la que se quiere beneficiar.

A partir del analisis de los casos y los hallazgos, podemos decir que
tenemos mayor conocimiento sobre el potencial y sobre los “cémos” de

la implementacién de politicas publicas para la transformacion digital de
los sistemas de salud. Confiamos en que los hallazgos recogidos en forma
de recomendaciones de politica publica sean Gtiles de cara a implementar
estrategias mas eficientes, sostenibles y que ayuden a alcanzar la
cobertura universal en salud.






Mejorar la salud de las poblaciones es un objetivo fundamental de politica
publica. Los sistemas de salud deben mejorar el nivel de salud de la
poblacion, asegurar su distribucidn equitativa y garantizar la proteccién
financiera en salud. En ese sentido, fortalecer los sistemas de salud es una
prioridad estratégica para lograr estos objetivos.

En este contexto, las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC) representan una herramienta clave —potenciada por la pandemia de
COVID-19 para facilitar la eficiencia en los servicios de salud, optimizar
los recursos disponibles y mejorar el acceso y la calidad de la atencién
médica.

Para que esto ocurra, es necesario que exista una transformacion digital
en el sector salud; es decir, un proceso de cambio profundo, tecnolégico,
cultural y organizacional que conduzca a sistemas de salud mas efectivos
gracias a las TIC. Para avanzar en este proceso es necesario contar con
entornos habilitadores y de la participacién de actores clave, asi como de
planeacion estratégica, estructuras de gobernanza y hacer analisis para
comprender los contextos en donde se implementa.

Por otro lado, la transformacién requiere un enfoque multisectorial e
interdisciplinario en el desarrollo e implementacién de politicas publicas,
marcos regulatorios y programas nacionales de alfabetizacién digital'.

Para que esto ocurra, debe “tocar” multiples aspectos de los sistemas de
salud, incluyendo los sistemas de informacion en salud, el financiamiento
de los sistemas, la fuerza laboral, el liderazgo y gobernanza, asi como

la prestacion de servicios y los productos médicos. Se ha avanzado
significativamente en términos conceptuales sobre la transformacién
digital, pero falta informacién sobre cédmo los paises han operacionalizado
estas guias y principios.

Ahora bien, es importante entender la transformacién digital como un
cambio de paradigma que trasciende la digitalizacién de los sistemas o el
despliegue de aplicaciones. Se necesita habilitar procesos que generen
cambios sistémicos y estructurales —que se sostengan en el tiempo— en
los sistemas de salud y sus servicios lo cual, necesariamente, implica una
mirada integral.



En este escenario, de cara a una verdadera transformacién digital de los
sistemas de salud que ayude a los paises a lograr la cobertura universal en
salud, es necesario aprender tanto de lo que ha funcionado como sobre
las formas y procesos de implementacién que han permitido los avances
observados: sabemos mucho sobre el potencial que la transformacién
digital puede tener en el sector, pero tenemos poca informacidon sobre
cémo implementar politicas de transformacién digital de forma exitosa.

Cuando queremos mirar el tema desde el contexto de América Latina
y el Caribe, es importante tener presente que los paises en la regién
comparten similitudes y desafios en aspectos sociales, politicos y/o
econdmicos; sin embargo, a diferencia de lo que sucede en regiones
como la Unién Europea, esas similitudes entre paises no estimulan la
homologacién en aspectos regulatorios de transformacion digital ni
procesos de integracidén que permita el despliegue de estrategias en
conjunto.

Dadas las caracteristicas bajo las que se implementan las politicas
publicas en América Latina y el Caribe, resulta complicado estudiarlas
desde una perspectiva regional; en cambio, para observar aquello que
ha funcionado, asi como documentar las barreras en la implementacion
de politicas publicas para la transformacién digital en salud, es necesario
mirar los casos por pais y no como region.

Por otro lado, el estudio de la implementacién de politicas publicas
para mejorar la salud a través de la transformacion digital debe partir
del entendido de que trasciende la simple instruccién gubernamental
o la digitalizacién de procesos. Lejos de ello, es un camino complejo
que requiere del involucramiento de multiples actores, el analisis de
factores politicos, factores técnicos, recursos financieros, aspectos
organizacionales y culturales, entre otros elementos.

Con eso en mente, se diseid e implementoé el estudio “Reimaginar los
sistemas de salud latinoamericanos en la era digital”, con el objetivo
de generar evidencia sobre las barreras y facilitadores existentes en la
implementacién de politicas publicas encaminadas a la transformacion
digital del sector salud.

Para el proyecto se decidié trabajar con casos de transformacion digital
en Uruguay, Argentina, Chile y México. La seleccion de estos paises
respondié a la existencia de procesos de transformacién digital de sus
sistemas de salud, ademas de tener experiencias diversas en contextos
nacionales distintos que permitieran aprender de las diferencias, pero
también encontrar elementos comunes. Ejemplos de lo anterior son si los
gobiernos de los paises son centrales o federales, o si sus sistemas de
salud son integrados o fragmentados.



Sumado a lo anterior, el foco de nuestro trabajo estuvo puesto
especificamente en los procesos de implementacion de las politicas
publicas, no en una evaluacién de éstas. Partimos del hecho de que, mas
alla de que su disefo sea adecuado, en algunos casos la implementacién
resulta exitosa, pero en otros no. Desde esta perspectiva, para cada

uno de los paises, se seleccionaron casos que tuvieran elementos que
sirvieran para el analisis de diferentes estrategias y factores que influyen
en la implementacion, al tiempo que se observaron distintas barreras a las
que se enfrentaron o facilitadores que ayudaron en el proceso.

Por ello, las politicas y estrategias elegidas para cada pais tienen
caracteristicas y alcances distintos. A continuacion, describimos algunos
rasgos importantes:

Chile: se trata de una estrategia con muchos afios de
implementacion, pero de la cual se ha estudiado poco, por lo que
resulta relevante hacerlo para conocer qué ha sucedido con su
implementacién a lo largo del tiempo.

Argentina: al tener la participacién del equipo implementador de
la estrategia elegida, el caso se enfocé en conocer cuales fueron
sus estrategias de implementacién. Trabajar con la perspectiva
“desde dentro” permitié conocer recursos innovadores y
creativos para avanzar en la implementacién de una estrategia
nacional.

Uruguay: se trata de una politica enmarcada en una politica
publica de mayor calado, por lo que se traté de analizar una
parte -relativamente- pequefia de un proceso mas amplio que
fue implementado para asegurar el derecho al acceso a la
informacién.

México: se analizé una politica publica que correspondié al
cambio de un sistema de informacién del que tampoco existia
tanta informacion y/o documentacion, por lo que resulta
importante entender como se produjo su implementacién.

Se partié de la hipotesis de que existe suficiente evidencia sobre “qué”
se debe hacer para lograr la transformacién digital de los sistemas de
salud a favor de la cobertura universal, pero sabemos poco sobre el
“cémo”. Por ello, es relevante generar informacidn y aprendizajes sobre
la implementacién de politicas publicas para transformar los sistemas de
salud de América Latina usando las TIC.






La pandemia de COVID-19 tuvo implicaciones profundas en las formas de
trabajo, aprendizaje y en las cadenas de suministro a nivel global (Adams-
Prassl et al., 2020). Por otro lado, colocé a las TIC en el centro de las
actividades de un gran nimero de organizaciones del sector publico y
privado (Gatautis et al., 2015). La innovacién tecnolégica se ha convertido
en un aspecto integral de nuestra vida cotidiana y, aunque existian
esfuerzos previos a la pandemia por lograr la transformacién digital en el
sistema de salud, el COVID-19 provocé una aceleracién de los procesos
de digitalizaciéon. Es necesario un analisis a profundidad para conocer si
fueron cambios profundos y sostenibles en el tiempo.

Particularmente, se incentivo el fortalecimiento de la regulacién de la
telemedicina en algunos paises y se alcanzaron cifras de utilizacién de
servicios de salud digital nunca vistas. Por ejemplo, en Argentina se
duplicaron las tele-consultas y se alcanzaron 83,000 interacciones en
centros publicos?, mientras que en Chile 200,000 tele-consultas fueron
realizadas. Asimismo, Colombia pasé de 1.1 a 10.6 millones de consultas
via telemedicina entre 2020 a 20213, situacidn similar a México donde
se reportan 5.5 millones de interacciones de telemedicina en el mismo
periodo®.

Estos cambios también revelaron brechas sistémicas, como el acceso
desigual a la tecnologia, preocupaciones sobre la seguridad de los datos
y marcos regulatorios insuficientes. En ese sentido, el incremento en el
acceso a servicios digitales no ha estado exento de riesgos: en América
Latina y el Caribe persisten retos vinculados a la seguridad de las
conexiones, derecho a la privacidad y proteccién de datos, entre otras.


https://www.argentina.gob.ar/noticias/durante-la-pandemia-se-duplico-la-cantidad-de-centros-publicos-con-servicio-de-telesalud
https://www.argentina.gob.ar/noticias/durante-la-pandemia-se-duplico-la-cantidad-de-centros-publicos-con-servicio-de-telesalud
https://www.larepublica.co/especiales/la-salud-despues-del-covid/la-pandemia-acelero-el-uso-de-la-telemedicina-3175267
https://www.larepublica.co/especiales/la-salud-despues-del-covid/la-pandemia-acelero-el-uso-de-la-telemedicina-3175267
https://www.gob.mx/salud/prensa/avanza-el-uso-de-la-telesalud-o-telemedicina-en-mexico
https://www.gob.mx/salud/prensa/avanza-el-uso-de-la-telesalud-o-telemedicina-en-mexico

Estos cambios también han evidenciado la necesidad de un cambio
cultural en los sistemas de salud. La resistencia a las herramientas
digitales disminuyé por necesidad, lo que llevé a repensar los flujos de
trabajo, capacitar al personal y generar confianza en la tecnologia. Sin
embargo, barreras persistentes, como la alfabetizacién digital desigual
y la inercia organizacional, subrayan la importancia de una adaptacién
cultural continua para integrar e innovar de manera sostenible.

Si bien sabemos de los potenciales que tiene el proceso, para lograr
consolidarlo y que sume a que los sistemas de salud de la regién alcancen
sus objetivos, es necesario aprender de lo que se ha hecho, conocer las
brechas y retos que persisten, y compartir los logros.

Como vimos, América Latina tiene muchos retos estructurales en la
transformacién digital de sus sistemas de salud. Un rasgo caracteristico
de la regién es su profunda desigualdad, por lo que un primer elemento
que hay que considerar en la implementacion y adopcidn de politicas
publicas en materia de salud es que sea equitativa y sostenible para
asegurar que nadie se quede atras (Garcia-Saisé et al., 2022).

Para tener una aproximacién al estado de la transformacién digital de
los sistemas de salud en la regién, presentamos de forma resumida
los resultados del Global Digital Health Monitor (GDHM)®, ademas de
estadisticas demogréficas, de acceso a electricidad, transformacion
digital y sobre el sistema de salud (World Bank, 2024) de la region.

En América Latina, cuando se observa el indicador general (Figura 1),
vemos que la mayoria de los paises se encuentran en grado de madurez
entre 3 (46% de los paises) y 4 (30%), lo cual, a primera vista, podria
parecer algo bueno.



Figura 1. Nivel de madurez general del estado de salud digital en
América Latina y el Caribe, 2023

Fuente: elaboracién propia con datos del GDHM

Sin embargo, cuando vemos el indicador desagregado en las 7 categorias®
(Figura 2) que lo componen, se aprecian las diferencias que existen en

los niveles de madurez en cada una de las categorias. Destacan, desde
esta perspectiva, las categorias de “Estrategia e Inversiones, “Legislacién,
Politicas y Cumplimiento” y “Estandares e interoperabilidad” por el bajo
nivel de madurez en muchos de los paises.

Figura 2. Descomposicion de las categorias de indicadores de salud
digital por nivel de madurez en América Latina, 2023
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Fuente: elaboracion propia con datos del GDHM
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Fuerza Laboral, (5) Estandares e Interoperabilidad, (6) Infraestructura y (7) Servicios y aplicaciones.
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Otra de las barreras que presenta el indicador GDHM es que en todas
las categorias aparecen paises que no reportan o no cuentan con la
informacién para hacerlo (en algunos casos hasta 23 paises de la regién
no lo hacen).

Los 4 paises (Argentina, Chile, México y Uruguay) considerados en

el estudio se encuentran en el nivel 4 de madurez del indicador. Sin
embargo, México y Uruguay tienen vacios de informacién, ya sea por falta
de reporte al GDHM o falta de informacién, en 4 de las 7 categorias. Si
vemos una por una las categorias, se observa que:

Liderazgo y gobernanza: disponible en los 4 paises. Chile y
México tienen un menor avance que Argentina y Uruguay.

Estrategia e inversion: disponible sdlo para Argentina y Chile.
Argentina tiene el nivel maximo de madurez y Chile se encuentra
en fase 3.

Legislacion, politicas y cumplimiento: Chile se encuentra en
fase 4y el resto en fase 5.

Fuerza laboral: no hay datos reportados para México y Uruguay.
Argentina esta en fase 4 y Chile en 3.

Normas e interoperabilidad: no hay datos reportados para
México y Uruguay. Chile y Argentina estan en un grado bajo de
madurez al estar en la fase 2.

Infraestructura: Argentina se encuentra en fase 3 y el resto
estan en fase 4 de madurez.

Servicios y aplicaciones: no hay datos reportados para México y
Uruguay. Argentina reporta un nivel 2 y Chile esta en fase 4.

De estos primeros datos podemos observar que:

Si bien los 4 paises comparten el mismo nivel de madurez,
existen diferencias importantes en el reporte de indicadores
clave.

Uruguay y México tienen varios datos no reportados.

Argentina y Chile presentan mayores avances en algunos
indicadores y reportan informacién en todas las categorias,
aungue presentan espacios de mejora en las categorias de
Estandares e Interoperabilidad y Servicios Digitales.

Para avanzar en la salud digital es necesario que todos los paises
fortalezcan sus capacidades de reporte de indicadores.

Es importante sefalar que, si bien no se cuenta con informacién
reportada para varios paises en el marco del GDHM, ésto no significa
que no existan datos en las fuentes oficiales. No obstante, esta fuera del
alcance de este proyecto hacer una revision exhaustiva de los datos de
cada pais.



A pesar de que, como se ha sefalado, existen avances significativos a
nivel conceptual sobre como deberia ser la transformacidn digital en la
region, no existe suficiente informacién sobre buenas practicas o casos
de estudio sobre la implementacion de politicas publicas —que aborden
con detalle una politica publica o esfuerzos gubernamentales concretos—
para la transformacion digital de los sistemas de salud.

Es decir, sabemos del potencial de la transformacién digital en los
sistemas de salud, existe evidencia de lo hecho y conseguido, pero no
existe informacién suficiente sobre los “cémos” para asegurar su éxito.

En esa linea, como parte del proceso de trabajo, se hizo una revision

de la literatura existente sobre el tema. Al hacerlo, si bien se identificé
literatura gris sobre buenas practicas en materia de transformacion
digital, no existe suficiente evidencia sobre lo que funciona -y lo que no—
a la hora de implementar politicas publicas en la materia. Existen algunos
documentos procedentes del Banco Interamericano de Desarrollo y de
Centros nacionales de investigacién en algunos paises de la regién.

A través de esta literatura, sabemos que hay areas en las que las TIC
podrian representar una oportunidad para mejorar los sistemas de salud:

Calidad de los servicios
Gestion del cuidado
Telemedicina

Salud moévil

Desarrollo de capacidades

Simplificacién administrativa

En ese sentido, los beneficios de la transformacién digital son
innumerables; sin embargo, su implementacién y uso también conlleva
retos; por ello, es clave estudiarlos dentro de los alcances de los
programas o politicas de salud digital. De acuerdo con la evidencia
cientifica (lyamu et al., 2022; Mumtaz et al., 2023) podemos hablar de
desafios técnicos y no técnicos:

Desafios técnicos:
Confiabilidad de los datos
Sistemas fragmentados

Brechas en el liderazgo y formacion de capacidades de
recursos humanos para la salud



Brechas en infraestructura
Falta de consensos en estandares operacionales
Seguridad y proteccidén
Privacidad
Desafios no técnicos:
Aspectos éticos y legales
Equidad en salud
Gobernanza en politica
Recursos limitados
Desinformacion e infodemia

Factores culturales

En resumen, existen numerosos beneficios, pero también multiples retos
para la implementacién de politicas publicas o programas de salud digital.
Tenerlos presentes permite tener un panorama general sobre los aspectos
necesarios a la hora de disenarlos e implementarlos.

En el contexto latinoamericano es posible identificar diversas politicas
y esfuerzos para encauzar la transformacién digital del sector salud
-algunos de ellos con apoyo técnico y financiero de organismos de
cooperacion internacional. Analizar estos esfuerzos bajo marcos de
implementacion de politicas publicas, teniendo en cuenta los posibles
desafios presentes, puede proporcionar una perspectiva sobre aquello
que ha funcionado y arrojar luz sobre lo que no.



Considerando lo anterior, se disefié e implementé el proyecto “Re-
imaginar los sistemas de salud latinoamericanos en la era digital”. El
proyecto contempla dos objetivos: por un lado, contribuir a la evidencia
existente y, por el otro, sentar un precedente sobre las mejores practicas
y facilitadores necesarios para la transformacién digital en América Latina
y el Caribe.

A continuacioén, se detalla la metodologia, los principios del proyecto y el
marco de anélisis bajo el cual se realizé el trabajo.

El proyecto se realizé con una metodologia cualitativa basada en
entrevistas semiestructuradas con actores clave. Se cre6 una red de
personas expertas de cada uno de los 4 paises, lo que posibilité la co-
creacion de cuatro casos de estudio que ayudan a comprender los
procesos de implementacion de politicas publicas para la transformacién
digital de los sistemas de salud. A su vez, el proyecto tuvo diferentes
etapas:

Se seleccionaron cuatro paises (Uruguay, Argentina, Chile y México) con
base en los siguientes criterios:

Avances significativos en transformacién digital.
Existencia de vinculos con personas expertas.

Diversidad de dimensiones politicas y econdémicas.

Se consideraron diferencias en la organizacién juridica y territorial de los
paises, ya que esto impacta directamente en el disefio, implementacién y



operacion de politicas publicas. En ese sentido, el estudio consideré dos
gobiernos con sistemas centralizados (Chile y Uruguay) y dos paises con
sistemas federales (Argentina y México).

Es importante sefalar que las politicas analizadas no son los Unicos
ejemplos de politicas publicas para la transformacion digital de los
sistemas de salud en los paises estudiados; sin embargo, representan una
diversidad de tipos de politicas que enriquece el estudio y nos permite
recoger lecciones aprendidas e identificar barreras y facilitadores que
sirvan como referencia para experiencias futuras.

Se cred una red regional conformada por personas con perfiles
diversos y complementarios. Esta red incluyé personas expertas en
salud digital o con experiencia directa con la transformacién digital
como personal médico y con conocimiento del sistema de salud de los
paises seleccionados (el listado completo y perfiles de las personas que
conformaron la red se puede consultar en el Anexo 1).

La conformacién de esta red tuvo como propésito la co-creaciéon de
conocimiento mediante el analisis de cuatro casos de estudio, que
sirvieran para ilustrar los facilitadores y barreras en la implementacion de
politicas publicas.

Trabajar de esta forma permitié que, a través de reuniones de trabajo, se
lograra:

La seleccidon de la politica publica a estudiar.
La seleccidon consensuada de los temas que abordaria cada caso.
El mapeo de actores clave involucrados en cada politica publica.

Contextualizar cada politica publica con la perspectiva de
personas expertas del pais.

Se plantearon una serie de preguntas de investigacién y, para
responderlas se consideré una metodologia cualitativa. Las preguntas
fueron:

¢Coémo fueron los procesos de implementacién de las politicas
publicas?

¢Coémo influyeron los factores técnicos, politicos, culturales,
organizacionales y financieros en la implementacién de politicas
publicas?

¢Qué facilitadores y barreras se han encontrado en la
implementacion de estas politicas publicas?



A su vez, esas preguntas de investigacion se adaptaron a cada uno de
los paises en cuestién. En la revisidon puntual de los casos se detalla al
respecto.

Una vez conformada la red de trabajo y los equipos de cada uno de los
paises, se realizaron talleres con los equipos para:

Entender los objetivos de la politica publica.
Mapear a los actores clave involucrados en la politica publica.

Identificar temas a explorar durante las entrevistas
semiestructuradas.

Con base en las preguntas de investigaciéon antes mencionadas,

se desarrollaron guias de entrevista detalladas para cada caso. Se
contactaron a los actores clave y se llevaron a cabo las entrevistas
semiestructuradas, las cuales fueron grabadas y transcritas, para su
posterior analisis usando el Software ATLAS.ti.

Se hizo un analisis tematico de cada caso considerando el marco de
andlisis que se describe en la siguiente seccién, y se presentaron los
resultados preliminares a la red de personas expertas.

Una vez realizados y analizados los casos, se llevé a cabo un Encuentro al
que asistieron, por invitacion, personas expertas. El encuentro sirvié para
presentar y discutir los hallazgos de los casos de estudio, e identificar
recomendaciones. En tres dias de trabajo fue posible:

Discutir colaborativamente los objetivos y factores clave que
influyeron en la implementacién de cada una de las estrategias y
politicas publicas analizadas.

Discutir las principales barreras y facilitadores en comin y
compartidos por los cuatro paises.

Reflexionar sobre las principales lecciones aprendidas para
determinar una serie de recomendaciones de politica publica.

Las presentaciones y analisis del equipo técnico y de los equipos de cada
pais estuvo acompafada de paneles conformados por expertos invitados
de los ambitos gubernamental, educativo, privado y de organismos
internacionales, quienes aportaron sus conocimientos y experiencias en
los temas analizados.



Ademas de los elementos ya descritos, para guiar el trabajo se definieron
dos principios de investigacion:

La resiliencia y adaptacion a nuevos contextos como condiciones para
responder a las necesidades cambiantes de la poblacién a la que atienden
los sistemas de salud es una caracteristica central para que migren de

un enfoque agudo hacia uno de cuidados de largo plazo y centrado en

las necesidades de las personas. Estos elementos, en todo momento,
deben apuntar a fortalecer y alcanzar los objetivos clave de los sistemas
de salud: mejorar la salud, mejorar la proteccién financiera en salud y
responder a las necesidades y preferencias de la poblacién. Por otro
lado, la transformacidn digital puede ayudar a construir sistemas de salud
resilientes y contribuir para lograr la cobertura universal de la salud.

Mirar la problematica a nivel sistémico es clave para entenderlo como
una serie de procesos de integracién de las tecnologias en areas que
atraviesan la dimensién individual de las personas usuarias, pero
también lo colectivo y estructural; es decir, para lograr transformaciones
profundas en los sistemas de salud, es necesario asegurar cambios a
nivel cultural, legislativo, normativo, financiero o concientizacién de los
usuarios, por mencionar algunos.

Desde la perspectiva de la implementacién de politicas publicas se busca
entender los aspectos que influyen en los procesos y resultados de la
implementacién; es decir, se quieren responder las preguntas de qué
funciond, por qué funcioné y cémo funcionan las politicas y programas en
el mundo real.

Por otro lado, cuando hablamos de brecha de implementacion lo
hacemos para referirnos al espacio que existe entre /o que se debe
hacer y lo que efectivamente se hace. Asi, el campo de la investigacion
en implementacién de politicas publicas busca responder preguntas
alrededor de como es posible implementar una politica tal y como fue
disefiada. No responde a preguntas sobre el impacto de una politica
publica.

Si se reconoce que la implementacién de politicas publicas en materia de
salud es un proceso complejo —especialmente cuando apunta a generar
cambios estructurales- su implementacion exitosa requiere que diferentes
actores y organizaciones colaboren para comunicar objetivos, asegurar
recursos y gestionar la cooperacién, asi como los conflictos que resulten
del proceso.



Para estudiar la implementacién de politicas publicas se partié de la
importancia de entender el contexto y otros factores que influyen en

el proceso. Especificamente, para el caso del analisis del contexto,

se decidi6 utilizar el marco propuesto en el texto Institutionalization

and Sustainability of Donor-funded Quality Assurance Initiatives: The

case of Honduras (Anexo 2) mismo que se basa en diferentes modelos
conceptuales para entender la implementacion y sostenibilidad de
iniciativas (Villalobos-Dintrans, 2017). Dicho marco establece cuatro
dimensiones que se deben considerar para estudiar la implementacién de
una politica publica:

Objetivos de politica publica.
Factores financieros.
Factores técnicos.

Cultura y estructura.

En un esfuerzo por ampliar el analisis, a las dimensiones propuestas por
Villalobos-Dintrans (2017), se sumaron otras tres:

Factores politicos.
Equipos de implementacion.

Estrategias de implementacién.

Este marco ayuda a visibilizar que, en cualquier politica publica, existen
factores facilitadores y barreras para la implementacion que estan
vinculados a alguna de las dimensiones mencionadas:

Objetivos: es clave la claridad de los objetivos que se establecen
y la alineacién que existe entre quien disefia la politica

publica, quienes la implementan y quienes se benefician de

ella. La dimension esta relacionada con la justificacion de la
intervencion, ademas de la percepcién -de todas las partes
involucradas- de la existencia de un problema relevante de
politica publica y, en todo caso, si lo que se propone es una
solucion efectiva para abordarlo.

Factores financieros: se analiza si el presupuesto disponible

es suficiente para financiar la politica publica tal y como fue
disefada. Por otro lado, puede incluir la percepcién de si lo
que se propone como solucién es la mas eficiente para resolver
aquello que se quiere solucionar.

Factores técnicos: para que la implementacién de una politica
publica sea exitosa requiere que estén alineadas las capacidades
de la institucion que la implementa y los requerimientos técnicos
de la politica misma. Esta dimensién considera también los
posibles cambios que requiere la organizacién para llevar a cabo
el proyecto.



Cultura y estructura: se refiere a la cultura organizacional y a
las dificultades asociadas a ella para implementar politicas que
pretenden cambiarla. Esto implica entender, por ejemplo, la
necesidad de cambios legales o regulatorios para implementar
una nueva politica, asi como las resistencias naturales que
existen en las organizaciones frente a los cambios.

Factores politicos: se analizan las dinamicas de poder, conflictos
de interés y el contexto politico como elementos que afectan la
implementacion.

Equipos de implementacion: se incorporé un analisis para
explorar las caracteristicas, competencias técnicas y expertise
de los equipos encargados de implementar la politica.

Estrategias de implementacidn: acciones para mejorar la
implementacién de una intervencién, como por ejemplo
capacitaciéon, monitoreo de la implementacién, auditorias,
retroalimentacion y adaptacién de intervenciones al contexto.

Claridad y alineacién principalmente entre el disefiador de
la politica y sus implementadores y beneficiarios. Se
relaciona con la justificacion de la politica y la percepcion
de las y les involucrados en la implementacién de si la
politica estd sclucionanda un problema previamente
identificado

Si el presupuesto disponible es suficiente para financiar la
politica como fue disefiada y darle sostenibilidad en el
tiempo

Alineamiento entre las capacidades de la institucién que la
implementa y los requerimientos técnicos de la palitica. Asi
como los cambios y/o adaptaciones técnicas que se realizan
para llevar a la implementacion la politica

La necesidad de cambios legales o regulatorios para
implementar una politica, pero también la resistencia o
apoye en la implementacion de diferentes actores yjo
sectores

FACTORES POLITICOS > Analiza como las dinamicas de poder, los mnlli(,ln.-: de
intereses y €l contexto politico afectan la implementacion.

EQUIPO DE Caracteristicas, competencias técnicas y expertise de los
IMPLEMENTACION "" , equipos encargados de implementar la politica.

Acciones para mejorar la implementacion de una
ESTRATEGIAS DE > intervencién por ejemple capacitacidn, monitoreo de la
IMPLEMENTACION implementacidn,  auditorias,  retroalimentacién v

adaptacidn de intervenciones al contexto

Marco adaptado de Villalobos Dintrans P & Bossert TJ, 2017



Para entender a los diferentes actores y sus roles en la implementacién
se hizo un mapeo, para lo que se utilizé el marco sobre categorias de
actores en la implementacién de politicas publicas en salud (Campos y
Reich, 2019); posteriormente, se analizaron sus roles usando los perfiles
descritos en el marco consolidado de implementaciéon (Damschroder et
al., 2022) (Anexo 3).

Finalmente, para la realizacién de cada uno de los casos, se desarrollaron
guias de entrevista especificas basadas en las preguntas de investigacién
y en el marco de analisis de implementacién de politicas publicas. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a actores clave, que fueron
previamente identificados. Las entrevistas se grabaron y se transcribieron
para su posterior analisis tematico utilizando el software ATLAS. ti.






Los diferentes contextos, especificidades y complejidades de cada

uno de los paises en América Latina y el Caribe hacen que estudiar los
casos como regiodn no sea tan adecuado como hacerlo por separado; sin
embargo, su andlisis hizo posible recoger lecciones aprendidas y retos
compartidos que sirven como experiencia para intervenciones futuras.

El foco de la investigacion se puso en los procesos de implementacién
de las politicas publicas. Partimos del hecho de que, mas alla de que

su disefio sea adecuado, en algunos casos la implementacién resulta
efectiva, pero en otros no. Desde esta perspectiva, para cada uno de los
paises, se seleccionaron casos que tuvieran elementos que sirvieran para
el andlisis de diferentes estrategias y escenarios de implementacién, al
tiempo que se observaron distintas barreras a las que se enfrentaron o
facilitadores que ayudaron en el proceso.

Es importante sefialar que el objetivo del estudio no era comparar el
disefio y/o implementacién de los casos, sino, como hemos dicho, tener
un panorama amplio que arrojara aprendizajes alrededor de aquello que
funciona y no funciona a la hora de implementar politicas publicas en
materia de salud.

Especificamente, se consideraron cuatro experiencias de politica publica
y estrategias para la transformacion digital del sector salud:

Pais hellics Pub!|ca / Componentes / Objetivo
Estrategia

Mi HCD tiene el objetivo de “brindar equidad

a la ciudadania en el acceso a su informacién

clinica. Con independencia del prestador al que
Mi Historia Clinica Digital estén afiliadas -sea del sector publico o privado.
(Mi HCD) Asi, las personas pueden ejercer el derecho

consagrado de acceder a su informacién con las

mismas garantias de seguridad y en el momento

que lo deseen™.

Uruguay



Reducir las brechas en el acceso a los servicios
de salud entre las jurisdicciones y entre

los tipos de cobertura, para que todas las
personas tengan una atencién equitativa que
garantice el derecho a la salud con calidad,
independientemente de donde vivan o su
condicién socioeconémica.

Estrategia Nacional de Salud

Argentina o iial (ENSD)

Informatizacion de procesos estandarizados,
tanto clinicos como administrativos:
Sistema de Informacién de la Sop.orte clinico a la atencién del
Red Asistencial (SIDRA) paciente.
Atencidn clinica del paciente.

Chile

Soporte administrativo y logistico.

Asegurar la disponibilidad de informacién de
mayor calidad a un menor costo de produccién

. o ara los programas de salud y Seguro Popular.
L. Sistema de Informacion Basica ° P .g . ¥ 5eg P
México Generar evidencia para: (1) evaluar los programas

en Salud (SINBA) de salud, (2) planear politicas publicas, (3)
asignar recursos basados en evidencia, y (4)
rendir de cuentas.

En cada pais existen a condiciones sociodemograficas que tienen
impactos directos en la forma en la que se implementan y adoptan

las politicas publicas de transformacién digital, como son las brechas
generacionales, el nivel de conectividad y acceso a internet en los paises,
por ejemplo.

Por ello, las politicas y estrategias elegidas para cada pais tienen
caracteristicas y alcances distintos.

El estudio de los casos de forma individual permitié extraer lecciones
aprendidas, asi como observar las barreras y facilitadores de cada una de
las dimensiones consideradas para el analisis®. Por otro lado, fue posible
estudiar la implementacién de politicas publicas de transformacién

digital en contextos y enfoques distintos: estrategias centralizadas

vs descentralizadas, implementacién “de abajo hacia arriba” vs
implementacién instruccional, acceso a recursos financieros nacionales
vs internacionales para sostener la implementacién, con lo cual se tuvo un
panorama mas amplio para el analisis integral.

En el Anexo 4, se presentan algunos datos de contexto y del contenido
de las politicas publicas analizadas en nuestro estudio. A continuacién,
se presentan los resultados principales que encontramos en términos
de factores que funcionan como facilitadores o barreras para la
implementacién y que permiten esbozar recomendaciones de politica
publica para la transformacion digital de los sistemas de salud. La
seleccion de los paises y casos permitio tener diversidad de escenarios
para comprender de mejor forma los factores que funcionan como
facilitadores o barreras para la implementacion de politicas para la
transformacion digital en diferentes contextos (para ver un resumen
consultar el Anexo 5).



El estudio permite concluir que siempre sera necesario adaptar las
estrategias a los contextos locales y a las capacidades institucionales,
asi como a los sistemas y organizacién politica de cada pais (unitario vs
federal).

Asi, por ejemplo, haber estudiado dos paises con gobiernos federales
(Argentina y México) permitié identificar dos estrategias distintas de
trabajo: por un lado, una implementacién instruccional y, por el otro,
didlogo y negociacién entre los gobiernos centrales y los gobiernos y
entidades subnacionales. Esto ocurrié “de arriba hacia abajo” en el caso
mexicano, mientras que en Argentina hubo necesidad de usar persuasién
y negociacion entre los niveles de gobierno. Por otro lado, los casos de
Chile y Uruguay, que tienen gobiernos unitarios, muestran la importancia
de comunicar los contenidos, objetivos y alcances de las politicas
incluso en un contexto en el que las estrategias e instrucciones para la
implementacion puedan “bajar” facilmente a los diferentes niveles en los
que éstas se implementan.

En algunos casos se identificaron objetivos claros, concretos, pero no
necesariamente vinculados a objetivos sanitarios. Este es el caso de

Chile y México. Sin embargo, en el caso de México, la politica si estaba
vinculada a una estrategia nacional mas amplia, la Estrategia Nacional
Digital. En cambio, en el caso de Argentina, la ENSD estaba directamente
vinculada a la cobertura universal en salud; mientras que en Uruguay

se hizo explicito el objetivo de mejorar el derecho al acceso de la
informaciodn clinica de las personas.

Por otro lado, los casos difieren en el nivel de diagndstico y anélisis del
contexto previo a su implementacion. Asi, derivado de los estudios de
caso, se encontré que en México y Chile tuvieron brechas para entender
el nivel de madurez de la transformacién digital a nivel nacional y, en el
caso de México, a nivel subnacional.

Ahora bien, en algunos casos se planearon estrategias de
implementacién, como en Argentina, donde el equipo implementador

era multidisciplinario y disei6 estrategias de comunicacioén, de consenso
con las provincias, y se desarrollé una hoja de ruta con los pasos a seguir,
entre otras. Por el contrario, en el caso de Chile, no se encontré evidencia
de la planeacion de estrategias de implementacién. Ahi, el equipo

de implementacion, conformado casi exclusivamente por personas
expertas en sistemas de informacion, dio la instruccién y se aseguré que
hubiera recursos. Y al menos en un inicio, no hubo mas estrategias de
implementacién dirigidas a, por ejemplo, gestionar el cambio.

En esa misma linea, en el caso de México, observamos también

que el equipo implementador no desplegé muchas estrategias de
implementacién con los Estados vy, si bien aseguraron fondos para el
sistema (lo que ayudé en la implementacién), no existieron estrategias de
gestion del cambio que pudiéramos identificar.



Otro elemento a destacar es que los diferentes casos muestran la
creatividad de algunos equipos de implementacion, al tener restricciones
de recursos, por ejemplo, financieros. Asi, tres casos (Chile, México y
Uruguay) contaron con recursos suficientes, mientras que en Argentina
no se tenian recursos especificos asignados, lo que, sin duda, fue una
barrera; sin embargo, el equipo implementador de ese pais adapto

su estrategia de implementacién para enfocarse en convertir en mas
eficientes los programas existentes, y alinear los recursos provenientes
de otras fuentes de financiamiento que podian traccionar la politica en
comunicar los objetivos y la vision de la estrategia, asi como trabajar

en proyectos piloto demostrativos que permitieron avanzar en la
implementacién. Por el contrario, en los casos de Chile y Uruguay, a
pesar de que contaron con recursos financieros suficientes desde un
inicio (lo cual facilité la implementacion), no hay evidencia de estrategias
de gestién de cambio o de comunicacién (lo cual significé barreras
importantes).

Ahora, los casos de estudio permitieron identificar nuevas preguntas de
investigacion:

¢Cual es el rol del sector privado en la transformacién digital de
la salud?

¢Cuales son los diferentes roles y responsabilidades de distintos
sectores como la academia para encauzar a la transformacién
digital a favor de la salud de la poblacién?

¢Como se puede invertir o nutrir el equipo de implementacion
para que la politica publica se sostenga a pesar de cambios
politicos?

¢Coémo se puede asegurar la sobrevivencia de politicas efectivas
a cambios de administracién?

¢En qué condiciones si es correcto impulsar la transformacién
digital de los sistemas de salud? scuando puede ser
contraproducente?

Al analizar los casos surgié un tema clave: los datos y el uso de datos no
es solamente un problema técnico, sino politico y social. Asi, en el caso
de Uruguay vemos la dificultad de mejorar el acceso a los datos al mismo
tiempo que se protegen; en el caso de Argentina observamos cémo los
datos son un punto de tensidn entre gobierno central y las provincias:

las provincias se resisten a dar acceso a todos los datos a funcionarios
de gobierno central. En definitiva, el uso de los datos es un punto de
tension que puede impedir avances hacia la transformacién digital. Para
resolverlo se deben incluir consideraciones éticas sobre quién es duefio
de los datos y quién los puede usar bajo qué circunstancias y qué fines.

Por otro lado, un tema que no se exploré a profundidad en estos
casos es el de la equidad; sin embargo, las politicas de transformacién
digital deben disefarse y ejecutarse de manera que no aumenten las



desigualdades existentes. Esto implica priorizar las necesidades de
las poblaciones mas vulnerables y garantizar que los beneficios de la
digitalizacién sean accesibles para todas las personas.

A pesar de esas diferencias, la metodologia y co-creacion de los casos
permite recuperar barreras y facilitadores para la implementacién que
son comunes a los casos y que pueden servir de referentes para futuras
experiencias. A manera de sintesis presentamos algunas de ellas a
continuacion:

Facilitadores

La politica publica de
transformacién digital resuelve
problemas para diferentes actores
clave.

Alineacion de los objetivos de
politica publica a problemas de
salud.

Equipos multidisciplinarios
con experiencias diversas (en
campo, en unidades de salud, en

implementacién de politica publica).

Liderazgos fuertes en los contextos
locales.

Presupuestos flexibles.

Desarrollo y generacién de
capacidades locales para la
implementacién.

Construir consensos y generar
respaldo politico en diferentes
niveles de gobierno e instituciones.

Desplegar estrategias de
implementacion gradual/
escalonada.

Formacién y acompafiamiento
constante a las personas
involucradas en la implementacion.

Disefiar e implementar estrategias
de comunicacion para visibilizar los
resultados que se alcanzaran.

Escribir y compartir un paso a paso
de la implementacién (hoja de ruta).

Barreras

Falta de diagnéstico sobre
el estado de madurez de la
transformacion digital.

Falta de vinculacion a
estrategias nacionales de
digitalizacién y conectividad.

Falta de planeacién estratégica
y documentos que marquen la
ruta a seguir.

Falta de infraestructura
(equipo, software,

etc.) adecuada parala
implementacion de las politicas
y estrategias.

Rigidez administrativay
burocratica para el uso de
recursos.

Brechas generacionales y
resistencia de actores locales.

Poco didlogo entre niveles de
gobiernos.

Falta de recursos para costos
indirectos a la implementacion:
formacién, compra de equipos,
gestion del cambio.

Disefio de sistemas complejos
poco contextualizados para
quienes los usaran.

Falta de estructuras de
gobernanza.

Finalmente, del andlisis de los casos queda abierta la pregunta, para
futuras investigaciones, de qué es, especificamente y qué criterios se
deben reunir para hablar de politicas publicas de transformacién digital;
es decir, acciones que trascienden la digitalizacién y que apuntan a

un cambio de paradigma en los procesos, estructuras de gobernanza,
formacion de personas y alineacién con los objetivos de los sistemas de
salud.






Aunque cada caso de estudio es distinto y se dieron en contextos
distintos, es posible sustraer elementos comunes que pueden traducirse
en recomendaciones de politica publica.

Un primer elemento que se destaca es que, mas alla de las diferencias de
contextos y sistemas politicos, existen algunos elementos esenciales para
su implementacién:

Objetivos claros que apuntan a la resolucién de un problema
sanitario: antes de la implementacion debe existir claridad
sobre cudl es el verdadero problema que se pretende resolver
con la politica publica de transformacion digital y, en funcién

de eso, articular la estrategia acompafiada de la elaboracién de
documentos que orienten su implementacién. Para ello, vale
preguntarse qué problemas publicos resuelve la transformacién
digital? Dos elementos que se tienen que tomar en cuenta para
lo anterior son, por un lado, que los objetivos estén vinculados

a objetivos sanitarios y, por el otro, que las politicas publicas en
materia de salud estén vinculadas a procesos multisectoriales

de transformacién digital a nivel nacional. En ese sentido, es
importante tener siempre en cuenta que la transformacién
digital es un medio para un fin, un meta-habilitador que apunta a
objetivos mas alla de las soluciones tecnoldgicas y digitales en si
mismas.

Equipo implementador: las politicas de transformacién digital
necesitan equipos implementadores bien definidos, con
legitimidad —en diferentes espacios y niveles- para realizar

el trabajo, flexibles y conformados por personas con perfiles
diversos con experiencia en diferentes materias. Dos elementos
clave en esta dimensién son que los equipos tengan claridad

en los objetivos de la politica, y confien en su utilidad, para que
sean capaces de comunicar y transmitirla al resto de los actores
que participan del proceso de implementacion. Por lo anterior, la
formacion constante y la incorporacion de lideres en diferentes
espacios y niveles son fundamentales para el éxito.

Realizar diagnéstico sobre el estado de madurez en cuanto
a transformacion digital a nivel subnacional: las politicas
de transformacién digital deben partir de un conocimiento



sobre cuadl es el estado actual de la transformacién a nivel
nacional, pero también subnacional para desarrollar estrategias
de implementacién que respondan al contexto. Aunque el
financiamiento es crucial, su éxito depende de una gestién
estratégica que priorice las necesidades mas apremiantes.
Ademas, la sostenibilidad financiera debe ser parte integral de la
planificacién desde el inicio.

Otro hallazgo fue que, en diferentes momentos y contextos, existen

lo que llamamos decision points; es decir, a la hora de implementar las
politicas publicas, los equipos encuentran momentos en los que se deben
tomar decisiones alrededor de las formas bajo las cuéles se llevan a cabo
los procesos, y esto determinara las opciones que tendran mas adelante:

Estrategias de implementacién: en algunos casos la
implementacién por instruccién puede ser Gtil y, en otros,
funciona mejor optar por procesos de negociacién o generacién
de consensos. Los hallazgos sugieren que ambas estrategias
deben evaluarse segun el contexto y adaptarse en el tiempo para
maximizar su efectividad. También es importante considerar que
las estrategias, si bien deben de tener una estructura, también
deben de considerar cierta flexibilidad para adaptarse a los
cambios.

Trabajar con actores clave: sumar diferentes actores al proceso
es un componente importante en la implementacién de politicas
publicas; sin embargo, quiénes, el momento, las formas y los
para qué pueden variar de un caso a otro, o con el tiempo. Se
identifico que mapear a los actores estratégicos y adaptar las
narrativas a sus intereses y contextos facilita su involucramiento
efectivo —sin que esto comprometa o desvie los objetivos de

la politica. Asimismo, que dentro del mapeo debe de haber
diversidad y multidisciplinariedad para evitar privilegiar una
perspectiva técnica de la transformacién digital.

Comunicacién: la implementacién de las politicas necesita,

en diferentes momentos, de estrategias de comunicacién para
comunicar los beneficios, logros e impactos que se obtienen.
Por otro lado, en diferentes momentos las audiencias seran
diferentes —actores locales, personas usuarias, tomadores de
decisiones- con lo cual las estrategias y estilos de comunicacién
también deben ser capaces de adaptarse para ser exitosas.

Beneficios diferenciados: la implementacion de las politicas
publicas tiene impactos y beneficios diferenciados; es decir,
optar por una soluciéon puede tener como consecuencia el
beneficio de un grupo especifico (personal médico, por ejemplo),
pero dejar fuera a otros. De aqui también el acento en la claridad
de los objetivos y el disefio de estrategias de comunicacién
efectivas de las politicas para tener certeza de que “dejar fuera”
a alguien no necesariamente significa un fracaso.



Gradualidad vs escala: en algunos casos optar por una
implementacién gradual (“de a poco”) puede derivar en un mayor
éxito en la adopcién que implementarla a escala desde el primer
momento. La implementacién gradual permite, entre otras cosas,
tener los procesos necesarios para el aprendizaje, demostrar y
comunicar los beneficios de las intervenciones en tiempo real,
aprender y ajustar aquello que sale mal con costos bajos vy,
finalmente, escalar con mayores posibilidades de éxito.

Decision sobre las herramientas/productos: la transformacion
digital de los sistemas de salud debe pasar de la idea de la
digitalizacidén a un paradigma de construccién de procesos,
estructuras de gobernanza, formacion de personas clave y
alineacién con los objetivos de los sistemas de salud. En ese
sentido, estos procesos complejos son los que deben determinar
qué herramientas digitales son las adecuadas en lugar de querer
construir esos procesos a partir de las herramientas.

Uso de incentivos para impulsar la implementacién:
considerar elementos que puedan ser significativos para los
equipos implementadores —especialmente a nivel local- puede
convertirse en un factor facilitador para la implementacién.

Finalmente, se identificaron una serie de habilitantes que, de existir,
ayudan a que la implementacion sea exitosa:

Uso estratégico de los recursos: si bien el contar con recursos
suficientes y con estructuras flexibles para su uso es un
habilitador importante, también se aprendié que no son un
factor de éxito en si mismo o que, incluso, la falta de ellos puede
detonar procesos y estrategias de colaboracién intersectoriales
con el objeto de conseguirlos. Asi, en algunos casos —como
sucedié en Argentina- puede resultar mas importante una buena
planeacion que el presupuesto.

Mostrar los avances y logros en todas las etapas: la
transformacion digital es un proceso de largo alcance que puede
llevar mucho tiempo en implementarse; por ello, para asegurar
que se sostenga en el tiempo, es importante identificar los logros
e impactos -asi como a las personas usuarias, organizaciones,
actores politicos y/o sectores que se benefician o que tienen
capacidad de decisién- en el corto y mediano plazo. Un elemento
central para lo anterior es realizar business cases de las politicas
publicas que ayuden a responder y comunicar la pregunta de
qué y quiénes ganan con su implementacion. Adicionalmente,

la visibilizacion de logros debe diseiarse estratégicamente

para fomentar confianza, gestionar resistencias, y reforzar el
compromiso de los actores clave a lo largo del tiempo.

Considerar los contextos y recursos locales: los procesos de
transformacion digital —especialmente en paises con gobiernos
federales- deben tener siempre en cuenta el nivel de madurez y
recursos disponibles de los gobiernos y actores locales. Para ello



es necesario realizar diagndsticos previos a la implementacién
que arrojen luz sobre las capacidades, procesos burocraticos,
factores habilitantes —o barreras-, recursos disponibles,
infraestructura previa, en los diferentes niveles en los que

se implementaran las politicas. Con esto se busca que las
estrategias de implementacién aseguren no sélo que las politicas
avancen, sino que sean equitativas —tanto para las personas
usuarias como para los entes subnacionales que las implementan
y gestionan. Involucrar de manera activa y continua a los actores
locales no solo garantiza una mejor implementacion, sino que
también transforma barreras potenciales en facilitadores,

al tiempo que fortalece las alianzas necesarias para la
sostenibilidad del proceso.

Estructuras de gobernanza: las politicas publicas para la
transformacion digital de los sistemas de salud deben estar
acompafadas por estructuras de gobernanza que den claridad
de los niveles de responsabilidad y propiedad de los procesos
para asegurar que se implementen de forma correcta, que pueda
haber procesos de monitoreo y evaluacién, asi como rendicién
de cuentas.

Flexibilidad para la transformacién digital: de cara a facilitar
la implementaciéon y adopcién de politicas publicas para la
transformacién digital, los procesos deben ser flexibles. Para
evitar que la flexibilidad se convierta en “deriva”, los objetivos
deben ser claros y servir como norte. La flexibilidad debe
servir para cambiar la implementacion, para que los recursos
disponibles se puedan ejercer de forma eficiente y por el
reconocimiento de que la transformacién digital es un proceso
dindamico en si mismo, entre otras razones.

Una conclusiéon importante que surgié al discutir los hallazgos con la red
de personas expertas fue la necesidad de documentar los procesos de
implementacién. Esto contribuye a asegurar que las decisiones durante la
implementacion sean intencionales, pero también facilita aprender lo que
funcioné y lo que no. Hubo consenso sobre la falta de documentacion.

A manera de conclusiéon, podemos decir que, a partir del andlisis de los
casos y los hallazgos, sabemos mas no sélo del potencial, sino sobre

los cémos alrededor de la implementacién de politicas publicas para la
transformacion digital de los sistemas de salud. Confiamos en que los
hallazgos recogidos en forma de recomendaciones de politica publica
sean Utiles de cara a implementar estrategias mas eficientes, sostenibles
y que ayuden a alcanzar la cobertura universal a través de servicios de
alta calidad y equitativos.
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titular en el Hospital Evangélico de Montevideo, en el Sanatorio
Cantegril y en el Sanatorio SEMM Mautone de Maldonado. Ademas, es
profesor titular y director del area de Fisiologia Humana de la Facultad
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Dra. May Chomali: es médica especialista en salud publica y
diplomada en gestién hospitalaria. Con méas de 30 afos de experiencia,
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el Instituto de Ingenieria Bioldgica y Médica de la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile. Ademas, lidera el area de Calidad en el Centro
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Director de Informatica y Geografia Médica, liderando el desarrollo
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Anexos

Anexo 2. Marco propuesto en
el texto Institutionalization and
Sustainability of Donor-funded
Quality Assurance Initiatives:
The case of Honduras

Dimensién Ejemplos
Alienacién
Objetivos ¢;Los objetivos son claros?
¢En qué medida los objetivos de la politica reflejan las necesidades y prioridades
de los implementadores y beneficiarios?
Relevancia
¢Qué evidencia existe sobre la importancia del problema que la politica busca
resolver?
¢Cuales son los argumentos que justifican que la politica propuesta es la soluciéon
mas adecuada para el problema identificado?
Disponibilidad de recursos
Factores ¢;Qué recursos financieros estan disponibles para la implementacién de la politica?
financieros ¢Coémo se ha planificado el financiamiento a largo plazo para asegurar la
sostenibilidad de la politica?
Eficiencia
¢De qué manera se ha evaluado la relacién costo-beneficio de la politica?
¢Qué mecanismos se utilizan para asegurar que los recursos se utilicen de manera
eficiente y efectiva?
Capacidad técnica
Factores ¢Cudles son las capacidades técnicas necesarias para la implementacién de la
técnicos politica?
¢En qué medida la institucién y los implementadores tiene la capacidad para
cumplir con los requisitos técnicos de la politica?
Infraestructura
¢;Qué infraestructura y equipamiento se requieren para la implementacién efectiva
de la politica?
,Qué cambios o mejoras en la infraestructura existente son necesarios para
soportar la implementacion de la politica?
Culturay Cambios organizacionales
estructura

¢Qué cambios organizacionales se necesitan para implementar la politica?
¢Como se ha abordado la resistencia al cambio dentro de las organizaciones
afectadas por la politica?

Contexto Reimaginar los
¢Qué cambios legales o regulatorios son necesarios para la implementacion de la
politica?

¢Como se ha evaluado el impacto de estos cambios en las practicas y

sistemas de salud
latinoamericanos

procedimientos existentes? en la era digital
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Anexos

Anexo 3. Marco sobre
categorias de actores en la
implementacidén de politicas
publicas en salud (Campos y
Reich, 2019)

Categorias

Grupos de Interés

Descripcion

Son asociaciones de personas u organizaciones interesadas
en el tema o la solucién. A manudo intentan influir, resistir o
promover la implementacion de la politica para proteger sus
intereses. Algunos ejemplos son: el sector privado, grupos de
presion, la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales
o no profesionales, asociaciones profesionales, medios de
comunicacion, etc.

Servidores Publicos

Son aquellos que llevan a cabo el trabajo del gobierno,

desde los ministerios hasta los trabajadores de primera linea
(conocidos como "burécratas a nivel de calle"), pasando por una
serie de agencias y direcciones.

Responsables de las
decisiones financieras

Son aquellos responsables de las decisiones financieras y del
presupuesto dentro del sistema.

Lideres politicos

Son representantes de los poderes ejecutivo y legislativo, asi
como partidos politicos, que buscan garantizar su compromiso
en la aplicacion de las politicas.

Beneficiarios

Son aquellos que se beneficiaran, directa o indirectamente, de
la politica o la solucion.

Actores externos

Son agentes externos u organizaciones asociadas que se
interesan por el tema y que pueden financiar politicas de
salud con la posibilidad de influir en la implementacion,
especialmente en paises de ingresos bajos.
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Pais: Uruguay
Nombre de la politica pablica: Mi Historia Clinica Digital (Mi HCD)

Contexto: Uruguay cuenta con el reconocimiento como lider mundial

en transformacioén digital. Esto es resultado de una politica de estado
integral, equitativa, inclusiva y sustentable implementada durante las
ultimas dos décadas. En ese tiempo, la Agencia de Gobierno Electrénico
y Sociedad de la Informacién y del Conocimiento (AGESIC), creada en
2005, ha sido clave para articular politicas y normativas que promueven la
inclusion digital, la transparencia y la seguridad de la informacién. Dentro
de estas iniciativas se destaca el Programa Salud.uy, que ha transformado
el sector de la salud mediante la implementacion de la Historia Clinica
Electrénica Nacional (HCEN) con un nivel de madurez considerable. Es en
el marco de esta politica de mayor calado y alcance que se desarroll6 el
aplicativo Mi Historia Clinica Digital (Mi HCD).

Contenido de la politica publica: Mi HCD tiene el objetivo de “brindar
equidad a la ciudadania en el acceso a su informacioén clinica. Con
independencia del prestador al que estén afiliadas -sea del sector publico
o privado. Asi, las personas pueden ejercer el derecho consagrado de
acceder a su informacion con las mismas garantias de seguridad y en el
momento que lo deseen™®.

Poblacién: Todas las personas que integran el Sistema Nacional Integrado
de Salud mayores de 18 afios.

Métodos de identificacion digital: Para acceder a Mi HCD, se requiere
de un método de identificacién digital con nivel de seguridad avanzado,
que permite acceder a la informacion personal con las mismas garantias
que la presencialidad.

Uso de la aplicaciéon: Con datos del Banco Interamericano de Desarrollo,
entre septiembre del 2019 y junio del 2021, la aplicacién tuvo 43,431
accesos que corresponden a 7,206 usuarios de un universo potencial de 2
millones 700 mil personas (Friedmann, 2022).



Componentes/Intervencién (Bienes y servicios): A través de la
aplicacién de Mi HCD las personas usuarias tienen acceso a:

Mi historial médico: es posible consultar la informaciéon que fue
registrada en HCEN por los prestadores de servicios de salud
donde se llevd a cabo la asistencia sanitaria. Eventualmente, se
puede consultar el historial de todas las veces que la persona ha
recibido atencién sanitaria.

Accesos y permisos: permite que la ciudadania controle el
acceso de los prestadores del SNIS a su informacién clinica
digital y monitorear sus accesos. Esto se puede hacer de forma
parcial, es decir, es posible habilitar el acceso al prestador de
salud que se decida, por un tiempo determinado.

Historial de acceso: la ciudadania puede saber qué prestador
consulté su Historia Clinica Electrénica y cuando lo hizo.

Instructivo de uso de la aplicacion.

Pais: Argentina

Nombre de la politica plblica: Estrategia Nacional de Salud Digital
(2017-2019)

Contexto: En 2016, el Gobierno de Argentina inicié el camino hacia la
Cobertura Universal de Salud (CUS). La estrategia se estructuré en tres
ejes: atencién primaria basada en equipos de salud familiar y comunitaria,
desarrollo de sistemas de informacién interoperables, y mejora en la
cobertura y calidad de los servicios de salud. Es en este contexto que
nace la Estrategia Nacional de Salud Digital.

Contenido de la politica publica: La Estrategia Nacional de Salud
Digital (ENSD) tuvo el objetivo de fortalecer la Cobertura Universal

en Salud (CUS). Lanzada en 2018, la ENSD se disefi¢ para promover la
transformacién digital del sistema de salud y para mejorar el acceso y la
calidad de los sistemas asistenciales a través de la interoperabilidad de
los sistemas de informacién en todas las provincias argentinas.

Poblacién: La politica estuvo dirigida a la ciudadania -usuarios y
pacientes-, a prestadores de servicios publicos y a personas profesionales
de la salud. Una segunda etapa del plan incorporaba a las obras sociales
nacionales y prestadores privados.



Componentes/Intervencién (Bienes y servicios):

Que los establecimientos publicos de la salud contaran con
conectividad y un sistema de historia clinica interoperable entre
diferentes sistemas y jurisdicciones para registrar y conocer los
detalles de la historia del paciente.

Que las personas pudieran establecer las reglas de privacidad
para la transferencia de su informacidn clinica y de familiares
a su cargo entre sistemas, asi como las herramientas para
monitorear las transferencias y acceso a su informacién.

Que los profesionales de la salud pudieran acceder desde la
aplicacion de historia clinica electrénica a toda la informacién
sanitaria -generada en todo el pais en cualquier nivel de atencion
y subsistemas- de un paciente a su cargo.

Que las personas contaran con herramientas innovadoras para el
acceso al sistema de salud: turnos on-line, portales de paciente,
aplicaciones moviles, etc.

Que se implementaran redes de telesalud para la atencién a
distancia y consultas de segunda opinién.

Que los registros y programas nacionales, de vacunacion,
vigilancia epidemiolégica, estadisticas, etc. tuvieran
datos oportunos, precisos y completos bajo criterios de
interoperabilidad.

Que las organizaciones de salud contaran con datos precisos
para la toma de decisiones y gestidén de sus ambitos.

Que existiera la posibilidad de realizar procesos de facturaciény
recuperacién de gastos de forma electrénica.

Que los profesionales de la salud contaran con herramientas
de soporte para la toma de decisiones, deteccion de riesgos y
oportunidades en los pacientes a quienes atienden.

Que existiera un marco legal y regulatorio que permitiera la
eliminacion de las barreras frente a la adopcién de nuevas
tecnologias en los procesos de atencién de la salud.

Pais: Chile

Nombre de la politica publica: Sistema de Informacion de la Red
Asistencial (SIDRA)

Contexto: Entre 2004 y 2006, en Chile, se puso en marcha un plan de
accién para fortalecer la Agencia Digital para impulsar la introduccién
y uso de las TIC en todos los ministerios, incluido el de salud, con
el propdsito de ponerlas al servicio de los objetivos nacionales de



modernizaciéon del Estado. Dicho plan fue importante para favorecer la
implementacion de SIDRA. Por otro lado, la reforma en materia de salud
implementada en Chile desde 2005 que garantizaba el acceso a una
atencion de salud de calidad y oportuna para la poblacién. Los objetivos
de SIDRA respondian a ambas iniciativas mediante la modernizacién de la
gestion de los procesos asistenciales, facilitando un acceso mas oportuno
y eficiente a los servicios de salud. Desde entonces, su implementacion
ha enfrentado diversos retos, como la falta de interoperabilidad técnica,
lo que ha llevado a trabajar en la estandarizacién de procesos, la
interoperabilidad y la integracién de los sistemas de salud, entre otros.

Contenido de la politica publica: El Sistema de Informacion de la

Red Asistencial (SIDRA) se lanzé en el afio 2008. Se disefié para
digitalizar y automatizar los principales procesos clinicos asistenciales

y administrativos de los establecimientos de salud con miras a que
funcionara a nivel nacional (Ministerio de Salud, 2013; Villavicencio-
Cérdenas, 2016). La estrategia ha tenido como visién contar “con una red
de salud integrada en todos los niveles asistencial a través de sistemas
de informacién clinica y administrativa, cuyos datos son recogidos en

el origen, tiempo real y con calidad para optimizar la gestion y toma de
decisiones” (Basaes-Valdivia, 2014).

SIDRA se planteé como objetivo mejorar la calidad, seguridad y eficiencia
de los cuidados de salud, integrando, articulando y coordinando
esfuerzos mediante la generacion y disponibilidad de la informacién a

los distintos actores involucrados en el cuidado de salud de las personas,
con el apoyo de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones
(Ministerio de Salud, 2013a).

A este objetivo se le suman una serie de objetivos especificos:

Agilizar los procesos de atencién a las personas usuarias para
mejorar la calidad de la red asistencial y la satisfaccién de
quienes la usan.

Modernizar los procesos de registro clinico para avanzar en
el establecimiento del Registro Clinico Electrénico (RCE) con
el objetivo de aumentar la seguridad y disponibilidad de la
informacién.

Contar con una fuente Unica, segura, estandarizada e integrada
de informacion.

Disminuir la duplicidad de registros a través de la
interoperabilidad.

Implementar principios de gestién del cambio para mejorar y
eficientizar los procesos de adopcidn usuaria.

Asegurar la calidad de la informacidn registrada en la red
asistencial.



Poblacidn: El SIDRA esta dirigido al personal clinico, técnico y
administrativo, asi como a las personas beneficiarias de la politica
publica.

Componentes/Intervencién (Bienes y Servicios): Desde su lanzamiento,
el SIDRA se ha implementado de forma gradual hasta convertirse en

una estrategia que tiene como base la informatizacién de procesos
estandarizados, tanto clinicos como administrativos (Ministerio de Salud,
2013).

Asi, SIDRA buscé informatizar y fortalecer los procesos relacionados

al soporte clinico a la atencién del paciente (p.e. dispensacién de
medicamentos, procedimientos diagndsticos, donacién de 6rganos, etc.),
a la atencioén clinica del paciente (p.e. atencién primaria, atencién en
urgencia, gestion de pacientes, entre otras) y al soporte administrativo

y logistico (p.e. abastecimiento de farmacia, aseo y lavanderia,
esterilizacién y mantenimiento de equipo).

Pais: México

Nombre de la politica publica: Sistema de Informacién Basica en Materia
de Salud (SINBA).

Contexto: En México, la modernizacion de los sistemas de informacion
en salud ha sido de interés en la Ultima década. En el 2013, se lanzd la
Estrategia Digital Nacional de la Presidencia de la Republica que buscaba,
entre otros fines, impulsar la digitalizacion del sector publico. Y entre
2011 y 2019 se planificé la transicidon hacia un nuevo sistema que buscaba
transformar y digitalizar los sistemas de informacién. Dicho sistema se
llam¢ el Sistema Nacional de Informacién Béasica en Salud (SINBA) y tenia
el propdsito de sustituir al antiguo Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS) que fue creado a inicios del 2000.

Si bien su planeacién e implementacion se llevé a cabo entre 2011y 2019,
en la actualidad se desconoce su estatus y no se encuentran documentos
que den cuenta en mayor detalle de su implementacién y alcances, de ahi
la importancia de estudiarla.

Contenido de la politica publica: El SINBA fue implementado por la
Secretaria de Salud y buscaba -entre otros aspectos- utilizar sistemas
para el registro, almacenamiento y generacién de reportes con
informacién de todo el sistema de salud, incluyendo a otros prestadores
de servicios y el sector privado. Asimismo, buscaba reemplazar



paulatinamente al Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).
Su planeacion se dio entre 2011y 2012 y su implementacién se mantuvo
hasta 2019, actualmente algunos de los componentes siguen en
funcionamiento, pero este analisis no los considera.

En especifico, el SINBA tenia por objetivo asegurar la disponibilidad

de informacién de mayor calidad a un menor costo de produccion para
los programas de salud y Seguro Popular. Esto para generar evidencia
para: (1) evaluar los programas de salud, (2) planear politicas publicas, (3)
asignar recursos basados en evidencia, y (4) rendir de cuentas.

Poblacidn: El SINBA tenia como destinatarios a las personas usuarias
del sistema: personal de salud en atencidn directa a pacientes, personal
administrativo, tomadores de decisiones de nivel medio y areas de
estadistica.

Componentes/Intervencién (Bienes y Servicios): El SINBA estaba
estructurado en tres macro-componentes:

Plataforma tecnolégica (e-SINAIS): Pretendia trasladar y
digitalizar subsistemas preexistentes e integrarlos en un sistema
Unico con el objetivo de responder a las necesidades de
informacion de forma mas eficiente.

Sistema Integral de Calidad de la Informacién en Salud
(SICIS): conjunto ordenado de lineamientos, procedimientos
y aplicaciones tecnoldgicas que interaccionan entre si para

la mejora continua de la calidad de la informacién en salud.
Ademas, se buscé disefiar tableros y reportes detallados para
el monitoreo periédico y desagregado de la calidad de la
informacioén.

Modelo de Gobierno de Informacién y Proteccién de Datos
Personales en Salud (MGlyPDPS): marco rector, operado
mediante un Organo Colegiado para establecer y vigilar el
cumplimiento de la normatividad y los mecanismos para la
gestion de la informacién en salud. Se creé con el objetivo de
homologar los criterios y procedimientos para producir, captar,
integrar, procesar, sistematizar, intercambiar, evaluar y divulgar
la informacién en salud.



Anexo 5. Barreras y
facilitadores por pais

Tabla 1. Barreras identificadas en los estudios de caso

Pais

Argentina

Barreras

Falta de conectividad en algunas provincias y zonas remotas.

Insuficiencia de recursos financieros y trabas administrativas
que dificultaron la continuidad y escalamiento de las soluciones
digitales.

Falta de una soluciéon informatica para ofrecer.
Desafios administrativos para las compras y contrataciones.

Existié resistencia del personal de salud, en especial de quienes
no veian ventajas en el corto plazo frente a la carga de trabajo
que supone su implementacion.

Hizo falta un marco financiero robusto que permitiera mantener
los sistemas a largo plazo, esto limité el impacto de la estrategia.

El éxito de las resoluciones ministeriales para dar cauce a la
implementacién no tuvo la capacidad para sustituir una base
econdmica sostenida.

Chile

Su disefio no estuvo vinculado de forma clara con los objetivos
del sistema de salud chileno, tampoco fue una estrategia
orientada a resolver problemas de salud.

La falta de interoperabilidad, el no uso de lenguajes compartidos
y servidores terminoldgicos, asi como la escasez de equipo e
infraestructura fue un reto grande en las primeras etapas de
implementacién.

La rigidez administrativa que dificulté el uso de los recursos
tuvo como consecuencia que el sistema no se pudiera adaptar al
ritmo de los avances tecnolégicos.

Existié resistencia por parte del personal de salud para adoptar
la tecnologia en su trabajo.

La falta de formacidn especializada e interdisciplinaria supuso
un reto para la implementacion del sistema.

Los cambios de administracidn y fuerzas politicas entorpecieron
la implementacion pues, de un gobierno a otro, podian cambiar
las prioridades.

La falta de didlogo y consideracion del gobierno central hacia
los gobiernos regionales complejizé la posibilidad de adaptar el
sistema a los contextos locales.

Existen diferentes visiones sobre los motivos de la aceptacion
del sistema, algunas personas consideran que se ha hecho mas
por obligacién que por utilidad.

México

Nivel nacional consiguié fondos, pero no transfirieron recursos a
los estados.

Iniciaron con el subsistema mas complejo y el proveedor entregé
el software mal y tuvieron que rehacerlo.

No se considero la compra de servidores, y los existentes no
tuvieron la capacidad para operar SINBA.

No hubo documentos de la politica publica, solo manuales
técnicos de operacién de la plataforma.
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Anexos

Pais Barreras

Uruguay ® Costos indirectos no dimensionados.

® Priorizar la seguridad sobre la accesibilidad.

® Existen portales de prestadores de salud para pacientes que
superpone funciones similares a las de MI HCD.

® Falta de maduracién integral de los procesos.

® Brecha generacional.

® Falta de educacién digital para todos los involucrados.

°

Falta de incorporacidn intrainstitucional multidisciplinaria de
actores clave.

® Espacio de gobernanza limitado a la escucha y discusion.

Tabla 2. Facilitadores identificados en los estudios de caso

Pais Facilitadores

Argentina ® Alineacién entre la ampliacion de la cobertura universal de salud
y el objetivo de la estrategia.

® La estrategia permitié construir una vision compartida de la
transformacién digital a nivel central y provincial. Ello generé
un consenso frente a la necesidad y utilidad de un sistema de
interoperabilidad y estandarizaciéon de datos.

® Se conté con equipos conformados por personas expertas y
técnicas provenientes del sector privado y por personas de
confianza con experiencia en la gestion publica.

® Contar con herramientas gratuitas y cédigo abierto (SNOMED
CT) facilité la adopcién de estandares e interoperabilidad.

® Elliderazgo del equipo implementador y su capacidad para
establecer relaciones de colaboraciéon con las provincias y con
instituciones internacionales fue clave para:

= Superar barreras técnicas.

- Promover una visién compartida y de largo plazo para la
transformacion digital inclusiva y sostenible en el sector
salud.
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Pais

Chile

Anexos

Facilitadores

La gobernanza centralizada y el didlogo interministerial
facilitaron la coordinacidn y avance de SIDRA.

La estrategia gradual y con pruebas controladas permitié
aprender de errores y escalar la implementacion.

La implementacion de estandares como HL7 y SNOMED mejoré
la interoperabilidad y gestién de datos.

Se desarroll6 una arquitectura digital sélida que cuenta con
conectividad extensa en el pais.

Se adoptaron estéandares internacionales para superar la falta de
interoperabilidad y gestion de la informacién.

Decidir adoptar una estrategia de implementacién gradual y
a base de pruebas controladas facilité el escalamiento de la
estrategia.

Desde el inicio, SIDRA ha contado con partidas presupuestales
suficientes para su implementacion.

Frente a la rigidez administrativa, los centros de salud y
hospitales locales desarrollaron estrategias propias para hacer
frente a los retos presupuestales.

La creacién de areas y departamentos especificos para la
implementacién al interior de los centros de salud y hospitales
fue clave para la implementacion y adopcién de SIDRA.

El liderazgo, motivacion y resiliencia de los equipos locales ha
sido fundamental en el proceso.

La evolucion de los marcos legales, en diferentes momentos, han
sido facilitadores para la interoperabilidad.

El liderazgo y gestidn centralizada, asi como el didlogo
interministerial han impulsado de manera significativa la
implementacién de SIDRA.

México

En sus inicios conté con el respaldo politico del mas alto nivel
del gobierno federal, mismo que fue construido a través de una
estrategia de comunicacion.

La falta de presupuesto se solventé a través del acceso a
recursos de otras dependencias de gobierno al vincular los
objetivos del SINBA con los suyos.

El equipo implementador era un equipo multidisciplinario con
amplia experiencia y trayectorias sélidas dentro del sistema de
salud.

A nivel local, algunos estados decidieron crear expedientes
clinicos electrénicos que tuvieran conectividad con el SINBA lo
cual facilité su vinculacién al sistema.

Uruguay

Presupuesto suficiente para disefio y mantenimiento para el
aplicativo.
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