ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 286-2022
Guatemala, 6 de diciembre de 2022
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO

Que de conformidad con la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, la
salud es un derecho fundamental del ser humano, debiendo el Estado velar por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes, desarrollando a traveés de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinaciéon y las complementarias, a fin de procurarles el mas completo
bienestar. Que la salud de los habitantes de la nacion es un bien publico y todas
las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el Cédigo de Salud, corresponde al Estado fortalecer la
capacidad de las instituciones que conforman el Sector, en investigacion y
desarrollo tecnolégico, fomentando el desarrollo de centros de investigacion,
mejorando la infraestructura existente, facilitando la gestion, administracion y
ejecucion de proyectos; siendo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el
encargado de promover e impulsar el desarrollo tecnolégico con la participacion de
las instituciones que integran el sector, y atendiendo a la necesidad de avanzar e
innovar con el uso y aplicacion de la Tecnologias de Informacion y Comunicacion
en la prestacion de servicios de salud digitales a la poblacion guatemalteca,
deviene pertinente la emision de la presente disposicion.

POR TANTO

En el ejercicio de las funciones que le confiere el Articulo 194 literales a), f) e i) de
la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los
Articulos 93, 94 y 95 de ese mismo cuerpo legal; 27 literales a), f) y m) del Decreto
Numero 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo; 9 literal a), 34 y 36 del Decreto
Numero 90-97, Cédigo de Salud; y, 1 del Decreto Numero 5-2021, Ley para la
Simplificacion de Requisitos y Tramites Administrativos, todos Decretos del
Congreso de la Republica de Guatemala.

ACUERDA

Articulo 1. Aprobacién. Se aprueba la Estrategia Nacional de Salud Digital en
Guatemala 2022-2032, la cual se encuentra contenida en el documento adjunto al
presente Acuerdo Ministerial del cual forma parte integral.



Articulo 2. Ambito de aplicacién. Lo dispuesto en la Estrategia Nacional de
Salud Digital en Guatemala 2022-2032, es de cumplimiento obligatorio para todas
las dependencias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 3. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza a regir
inmediatamente y debera publicarse en la pagina web oficial del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.
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Presentacion

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo: K'atun Nuestra Guatemala 2032 y el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS); el Gobierno de Guatemala, por medio del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) como ente rector del Sector Salud, ha establecide las prioridades y metas
estratégicas para mejorar el acceso y cobertura universal de la salud a toda la poblacion guatemalteca.
Para lograrlo, se propone la implementacion progresiva del Modelo de Atencion y Gestion y la Estrategia
Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala (ENRISSG), con el fin de facilitar una

atencidn integral, integrada, continua y de calidad en toda la red de servicios.

La Estrategia Nacional de Salud Digital en Guatemala, contribuye a la modernizacién de los servicios de
salud del MSPAS en el periodo 2022 al 2032, por medio del uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC), apoyando a la transformacion digital progresiva de los servicios de salud y mejorando
el acceso de atencidn sanitaria a las poblaciones vulnerables del pais. Esta brinda un marco estratégico
que orienta a los equipos gerenciales y tomadores de decision de la red integrada de servicios de salud,

en la planificacion e implementacion de estrategias digitales, en bienestar de la poblacion.

La formulacién e implementacion de esta estrategia es un desafio que debera ser abordado de farma
intersectorial, permitiendo el acceso y la mejora de las telecomunicaciones en las poblaciones rurales y
de dificil acceso. Esta constituye un pilar fundamental para hacer frente a los nuevos retos sanitarios gue
enfrenta el Sector de Salud, logrando a futuro servicios gque cuenten con las tecnologias necesarias para
una mejor evaluacion, diagnéstico y manejo de problemas de salud de una manera mas segura y eficaz,

mejorando asi el acceso equitativo a la salud, a toda la poblacidn guatemalteca.

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social presenta la “Estrategia Nacional de Salud Digital en
Guatemala 2022-2032", que podra denominarse como “la Estrategia”, e instruye a sus colaboradores para

cumplirla.
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Introduccion

ElMinisteriode Salud PiblicayAsistenciaSocial (MSPAS) haratificado sucompromisoparalograrlaAtencian
Primaria en Salud (APS) en el pais [i], para lo cual ha desarrollado una serie de normativas institucionales
que garantizan su implementacion, entre las que se encuentran el Modelo de Atencion y Gestion (1) y
la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala (ENRISSG) (2), ambas
propuestas se complementan entre si, dando una vision sistémica de abordaje a toda la red de servicios.

En el marco de la transformacion digital de los servicios de salud, cabe destacar que el MSPAS como ente
rector del Sector Salud, a cargo de la conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacién y evaluacidn de las
acciones e instituciones de salud a nivel nacianal, facilita par medio de la Estrategia, la transformacion
digital progresiva de los servicios de salud, siendo el Sistema de Informacidn Gerencial (SIGSA), el
encargado del desarrollo tecnoldgico de la red de servicios, soportado técnicamente por las diferentes
instancias que conforman el MSPAS. En este sentido, la articulacion interinstitucional con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Ministerio de la Defensa Nacional y el Ministerio de Gobernacion,
es clave para lograr alinearse a un mismo objetivo y lograr un intercambio de informacion y sistemas
de derivacion eficiente y eficaz de los y las usuarias que acuden a los servicios estatales de salud.

A nivel global, la transformacion digital de los servicios de salud ha sido un tema clave en las estrategias
para mejorar el acceso a los servicios de salud (3), para lo cual se han desarrollado en los dltimos
afos, una serie de iniciativas globales y regionales enmarcadas en la Estrategia Mundial sobre la
Salud Digital 2020-2025, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (4), asi como la
Hoja de Ruta para la Transformacion Digital del Sector de la Salud en la Regidn de las Américas (5).

El uso de las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacion (TIC) en el campo de la salud, evidencian
una mejora notable en los resultados obtenidos por instituciones, profesionales de la salud y usuarios (6).
Se ha encontrado que existen efectos paositivos en la aplicacion de las tecnologias de la informacion en
salud, principalmente en la calidad, eficiencia y satisfaccidn de los proveedores de salud (7).

Latransformacidndigital se entiende comounproceso evolutivoque aprovechalascapacidadesytecnologias
digitales para habilitar nuevos modelos de funcionamiento, mejorar y optimizar procesos operativos, y
mejorar la experiencia de atencidn de las y los usuarios, todo con el objetivo de crear valor para éstos.

Las tecnologias digitales han transformado con rapidez la sociedad, posibilitando avances sin precedentes
en la condicion humana y, al mismo tiempo, dando pie a retos novedosos y profundos, aunque en
Latinoamérica existen numerosos retos en relacién con la equidad y el acceso de estas tecnologias a las
poblaciones mas pobres y vulnerables. Los avances digitales coexisten con las brechas digitales, por lo que
se hace fundamental considerarla cooperacion digital [ii], para el desarrollo inclusivo de toda la poblacion.

La incorporacidn de las TIC al funcionamiento de las organizaciones activa un proceso de transformacion
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organizativa. Los resultados de esta transformacion estan relacionados a cambios en la forma de operar
de las instituciones, creando valor y aportando diferentes experiencias a las distintas partes implicadas (8).

La transformacion digital de los servicios de salud, pueden mejorar la satisfaccion de las y los usuarios,
el aumento de la eficiencia operativa, la comodidad y la calidad, favereciendo la agilidad organizacional y
el aumento de la productividad de las instituciones (9). Las principales oportunidades de transformacion
esperadas pueden ser: crear nuevos modelos de funcionamiento, mejorar los procesos operativos y mejorar
las experiencias de las y los usuarios (10). Muchos paises concuerdan que antes de invertir en tecnologia
de la informacidn, es esencial que la organizacion evalde su grado de preparacion tecnoldgica para poder
-apoyar el cambio tecnoldgico, considerando las caracteristicas del entarno técnico, de infraestructura y
de las capacidades informaticas de las organizaciones [jii]. Para esto el trabajo intersectorial dentro de las
diferentes instancias del Estado de Guatemala, son claves para disefiar y desarrollar la infraestructura
de telecomunicaciones necesaria para el funcionamiento eficiente de estas TIC, principalmente en las
poblaciones que viven en zonas de dificil acceso, mayor pobreza y poco desarrollo de infraestructura.

Se debe tener presente que no basta con utilizar las tecnologias digitales para impulsar el proceso de
transformacion digital en la red de servicios del MSPAS, estas son una herramienta para el desarrolla
de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), que incluye el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva en el primer y segundo nivel de atencion, por medio de un abordaje de gestion en red, orientada
a promover la coordinacidn e integracidn, el desarrollo del talento humano y las capacidades digitales
de los equipos de trabajo a nivel de los Distritos de Salud, Direcciones de Area de Salud y Hospitales.

A continuacion, se brindan lineamientos orientadores y acciones estratégicas para que los actores
institucionales e interinstitucionales; articulen sus esfuerzos para lograr, por medio del uso de las TIC, la
salud universal, garantizando el derecho pleno a la salud de todos los guatemaltecos.

[ii] “Formas mediante las cuales colahoramos para hacer frente a las consecusncias soclales, éticas, juridicas y economicas de las tecnologias
digitales con el fin de maximizar les beneficios y minimizar los perjuicios. Este tipo de cooperacién debe sustentarse en valores humanos compartidos
como la inclusividad, el respeto, el énfasis en el ser humano, los derechos humanos, el dersche internacional, la transparencia y la sostenibilidad”
ONU. La era de la interdependencia digital. Informe del panel de alte nivel del Secrataric Generzl sobre la Cooperacion Digital Junio 2019,
[ii] La evaluacién de la preparacion tacnoldgica en el campo de la informacidn investiga el entorno fisico y téenico de una organizacién y ayuda a identificar deficiencias antes
de cualquier implementacion y puesta en marcha. IS4H Talkit Preparacitn tecnoldgica en salud piblica. OPS/OMS- Julio 2019
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Justificacion

En el marca de la transformacién digital del sector salud a nivel de la Regién de las Américas, se cuentan
con iniciativas orientadas a fomentar el desarrollo de sistemas de salud mas accesibles por medio del
uso de las TIC. En el 2021 Guatemala ratifica la Hoja de Ruta para la Transformacion Digital del Sector de
la Salud en la Regidn de las Américas, proponiendo ocho dreas para su desarrollo [iv], que incluyen la
conectividad universal, el desarrollo de los bienes digitales, la interoperabilidad, los derechos humanos,
la inteligencia artificial, la seguridad de la informacidn, salud digital inclusiva y arquitectura de la salud
publica. La Estrategia aborda estas dreas y brinda las orientaciones técnicas para definir cémo, en el
contexto y necesidades propias del pais, se implementaran las acciones para lograr la transformacion
digital en la red integrada de servicios de salud del MSPAS.

Aunque el desarrollo de estrategias de salud digital en la region es relativamente nuevo, estas
son bastante variadas en cuanto al tipo de soluciones que se han aplicada. En algunos paises estas
han quedado vinculadas a otras instancias del Estado como los Ministerios de Ciencia y Tecnologia
(1. Sin embargo, se observa que ha existido un crecimiento de las politicas piblicas relacionadas
principalmente con Telesalud en Latinoamérica (12). Una gran parte de los paises han implementado
proyectos de Teleradiologia, incluyendo Guatemala (13), que también cuenta con diferentes experiencias
institucionales y no institucionales relacionadas con la Salud Digital, en las que se encuentran proyectos
de teledermatologia, telepatologia, telepsiquiatria, telemedicina en tiempo real y monitoreo remoto de
usuarios, asi como el uso de tecnologias de salud mévil, para brindarles atencidn a nivel rural.

A nivel sociosanitario, Guatemala atraviesa por un proceso de transicion demografica importante, asi
como una compleja situacion epidemioldgica. Aunque continua con una estructura poblacional joven, se
observa una reduccién de la proparcion de la poblacién infantil y un crecimiento de los grupos de edad de
15 a 64 afios y mayores de 65 afios [v].

Esto tiene un impacto importante en el sistema de salud, dado el aumento observado de las patologias
cronicas degenerativas, como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, entre
otras (14), las cuales pueden ser abordadas desde la salud digital.

En el pais prevalecen profundas inequidades y desigualdades sociales, con altos niveles de pobreza y
pobreza extrema, y la falta de acceso a los servicios de salud, telecomunicaciones, educacién, vivienda y
saneamiento ambiental en muchas comunidades del pais. Con las tasas de mortalidad materno-infantil y
de desnutricion mas altas de la regidn, estas se concentran en los departamentos con mayores indices
de pobreza, con poblacién predominantemente rural e indigena en donde la desnutricién crénica puede
llegar hasta el 70 % de nifios menares de 5 afios, al igual que la razén de mortalidad materna que es 2.2

iv] Conectividad universal; Lograr la conectividad universal en el sector de la salud para el 2030. 2. Bienes digitales: Crear de manera conjunta bienes de salud publica
digitales para un munde mds zqurtam'o 3. Salud digital inclusiva: Acelerar el progreso hacia una salud digital inclusiva, haciendo hincapié en los grupes mas vulnerables, 4.
rnlarnperahludad: p digitales de salud e informacion abiertos, sostenibles e interoperables. 5. Derechos humanos: Integrar los derechos humanos en todas
las dreas de la tr—.msformauon mgntal an la salud. 6. Inteligencia artificial: Participar en la cooperacion lial sobre la i i ia artificial y cualquier tecnologla emergente.
7. Sequridad de la infor i para preservar la confidencialidad, la integridad y 1a seguridad de la informacidn en el emurnu de salud piblica digital.
B. Arquitectura de la salud pdblica: Disefiar una arquitectura de salud piblica para la era de la interdependencia digital en el marco de una agenda de gobernanza digital
[v] Censo Macicnal de Poblaciin y Vivienda, INE. 2018
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veces mayor en la poblacidn indigena que en la no indigena (15).

Se estima que la cantidad de personas que son excluidas a los servicios de atencion primaria en salud en
el primer nivel de atencién del MSPAS puede alcanzar un 30 a 40 % de la pablacidn (16), a esto se suma que
los servicios de salud tienen dificultades para realizar una atencion coordinada y continua de los usuarios a
lo largo de toda la red de servicios, que incluye tiempos muy largos para establecer diagndsticos médicas y
deteccion de enfermedades, falta de atencién oportuna de emergencias y el aumento de las complicaciones.

La falta de accesibilidad a los servicios de salud se relaciona con los recursos econdmicos bajos, barreras
geograficas (vias de transporte escasos, vias de acceso en mal estado o ausentes, tiempo de acceso),
barreras de comunicacion, traslades no coordinados y de alta complejidad, Es aca donde el uso de las
nuevas tecnologias y las acciones propuestas en las estrategias de salud digital, juegan un rol importante,
en facilitar la comunicacion entre los servicios de salud y los profesionales a lo largo de toda la red, asi
como el acceso a la informacion sanitaria a la poblacién, siendo un medio para mejorar los procesos de
atencidn integral a las personas, familias, y comunidades, incorporando y transverzalizando los enfoques
de género, interculturalidad en salud, atencion a la discapacidad, de forma equitativa y continua y el
desarrollo de las comunidades saludables, con participacion social.

A nivel de la infraestructura de comunicaciones, existen desigualdades en el desarrollo tecnolégico y de
comunicaciones en el pais, las redes de comunicacién existentes en las zonas rurales tienen severas
limitaciones para la implementacién de las TIC. Estas limitaciones restringen los anchos de banda a
contratar y la simetria en los enlaces de subida y de bajada, para la transmision de datos. Las estrategias
de salud digital requieren el soporte de una red de telecomunicaciones que provea el ancho de banda
requerido y la confiabilidad del medio para que sea una herramienta de soporte institucional apropiada
para la comunicacion, coordinacidn y asistencia virtual que permita la integracion de los servicios
de salud basicos a sus unidades de referencia, por lo que es necesario un abordaje intersectorial.

Por su parte, en el ecosistema de salud, la interoperabilidad [vi] permite que los sistemas de
informacion para la salud trasciendan los limites de la organizacidén y promuevan una prestacion de
servicios de salud efectivos, al suministrarles la informacién correcta a los proveedores de atencidn
de salud para comprender y abordar el tema de la salud de las personas y las poblaciones. Los
sistemas, como los registros electrénicos de salud, desempefian una funcién vital porque facilitan
una recopilacidn integral y segura de interacciones entre personas y el sistema de atencién de salud,
por lo que el desarrollo del marco normativo para el intercambio de la informacion es clave para
asegurar los resultados (17). En Guatemala, este es un aspecto clave para el desarrollo de sistemas de
informacion de usuarios, que permitan la coordinacion entre los diferentes actores del sector de salud.
La estandarizacion es un requisito indispensable para lograr la interoperabilidad de los sistemas de
atencion, y la integracion vertical y horizontal entre los diferentes agentes que participan en el sector
(laboratorios, clinicas, hospitales, farmacias, servicios de emergencias, entre otros), siendo un pilar

[vil La interoperabilidad es la capacidad de diferentes sistemas de tecnologia de la informacidn, aplicaci de software y redes para comunicar e intercambiar datas con
exactitud, efectividad y consistencia, y para utili fggﬂéﬁbn,gue se ha intercambiado.
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fundamental de la ENRISSG. Su registro no estandarizado favorece la aparicion de barreras para la
gestion del conocimiento necesaria para la modernizacién del sector y la gestién sanitaria por parte
de las autoridades de salud, fiscalizadores, servicios de salud y organizaciones asistenciales (18).

Actualmente el pais no cuenta con un marco estratégico de transformacidn digital o de conectividad del
sector plblico, asi como un marco legal que aborde la seguridad del paciente y la calidad de la atencién
basada en la calidad de los datos.

Los estdndares de transmision de datos o criterios de competencia clinica, asi como un marco
que rija el intercambio de datos digitales entre profesionales de la salud, con otros servicios de
salud en el mismo pais, o con otro pais, mediante el uso de un Expediente Clinico Electrénico (ECE)
o los registros electronicos de salud, que faciliten el intercambio electrénico de informacidn
entre los tres niveles de atencion, incluyendo informacion de laboratorio, Sistemas de Archivo y
Comunicacion de Imdagenes digitales (SACI), patologia y farmacia. Asi como sistemas de informacién
de gestion de la cadena de suministros, o sistemas electrénicos de gestion de recursos humanos.

Se ha observado como principales factores de complejidad para la implementacién de estrategias
de Salud Digital en otros paises : las barreras financieras, técnicas, psicolégicas, sociales, legales y
organizacionales, asi como el tiempo necesario para la implementacién progresiva y el correcto
manejo del cambio a servicios digitales (19). En el pais, hasta el momento, los proyectos realizados han
utilizado principalmente recursos de donantes internacionales, por lo gque es un reto la identificacién
y definicion de los fondos pulblicos para el desarrollo e institucionalizacion de la Estrategia.

En este sentido el presupuesto histérico del MSPAS no sobrepasa el 1 % del Producto Interno Bruto
(PIB), con un estancamiento en la inversion en el desarrollo de la infraestructura (20), impactando en
la falta de insumos, equipos, infraestructura, tecnologia y recursos humanos|vii] en la red de servicios.

La Estrategia orientara de mejor manera el uso de los recursos existentes, mediante la automatizacién
y digitalizacion de diversos procesos administrativos y asistenciales, identificando también, nuevas
fuentes de financiamiento para continuar con la institucionalizacion de las diferentes iniciativas.

La adopcién de la estrategia es un desafio de organizacion a largo plazo, que incluye distintos aspectos,
relacionados con los procesos organizacionales de los servicios de salud, de prestacion a usuarios,
marcos legales, entre otros. Guatemala cuenta con marcos legales que sustentan la atencién sanitaria
presencial, que son la base para la atencion relacionada con los procesos basados en Salud Digital.
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El desarrollo normativo legal podra ser gradual, utilizando las normativas existentes que permiten ya la
atencion por medio de estas modalidades, con base al principio de analogia [viii]. Cabe destacar que elmarco
normative adopta las diferentes normas nacionales e internacionales, vinculadas con las buenas précticas,
marcos de ética, regulacion juridica nacional, entre otras, que permiten la implementacion de la estrategia.

Teniendo en cuenta que las diferentes iniciativas relacionadas con Salud Digital necesitan un marco
estratégico lnico para su desarrollo, ésta estrategia busca articular las diferentes iniciativas ya existentes

en el pais, bajo la rectoria y conduccion del MSPAS, dando un marco normativae que dé respuesta a estos
aspectos.

[viii] El principio de analagia se sustenta en la idea de que |a telemedicina no es mas que otro modo de proveer el mismo cuidado en salud que se presta de manera presencial,
y no una nueva clase de atencidn clinica por s misma. Este principio adquiere dos sentides: en un sentide formal, las reglas, principios y criterios jur{dicos que son aplicables a
la atencitn de salud presencial son también aplicables a la atencidn de salud a distancia, salve que exista una regla especial para esta (ltima; ¥ en un sentido material (criterio
no inferioridad), el misme estdndar de sequridad tdzdo que es vilido para el escenario presencial rige también para la prestacion  distancia, de tal modo que la
telemedicina no puede ser una justificacion \)‘Sﬁ £§It§l}r inferior de cuidado. (Ministerio de Salud Chile).
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Marco legal

Constitucion Palitica de la Republica de Guatemala. Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna. Articulo 94.- Obligacidn del Estado, sobre salud y asistencia social. El
Estado velarai por la salud y la asistencia social de todes los habitantes. Desarrollar3, a través de sus instituciones, acciones
de prevencion, promocidn, recuperacién, rehabilitacién, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles
el més completo bienestar fisico, mental y social.

Decrete Ndmero 90-97 del Congreso de la Repdblica de Guatemala, Cédigo de Salud. Articulo 34.- Promocién de la
investigacion. El Ministerio de Salud promovera e impulsara el desarrollo de investigacién en salud y el desarrollo
tecnoldgico con la participacion de las instituciones que integran el sector.

Decreta Nimero 17-73 del Congreso de la Repiblica de Guatemala, Cddigo Penal. Capitulo V; de la violacién y revelacién de
Secretos.

Decreto Nimera 5-2021 del Congreso de la Repiiblica, Ley para la Simplificacién de Requisitos y Trémites Administrativas,
Acuerdo Gubernative Nimero 115-99. Reglamento Organico Interno del MSPAS.

Decreto Nimero 32-2010 del Congreso de la Repdblica, Ley para la Maternidad Saludable.

Decreto Niimero 94-96 del Congreso de la Reptiblica y sus reformas, Ley General de Telecomunicaciones.

Decreto Nimero 63-91 del Congresa de la Repiblica, Ley de Promaocicn del Desarrollo Cientifico y Tecnoldgice Nacional
Articulo 7. Tecnologias de Interés Social; el Estado identificar3, formulard, evaluara y ejecutara proyectos de investigacién
cientifica y desarrollo tecnoldgico, promoviendo tecnologias que permitan mejorar las condiciones de educacidn, salud,
nutricién y vivienda, tecnologias que permitan el uso de los recursos naturales renovables ¥ que aseguren su conservacion,
fomento y mejoramiento sobre la base de la satisfaccitn de las necesidades de la sociedad guatemalteca.

Decreto Ndmero 57-2008 del Congreso de la Repdblica, Ley de Acceso a la Informacidn Publica.

Decreto Nimero 47-2008 del Congreso de la Repliblica, Ley para el Reconocimiento de las Comunicaciones y Firmas
Electrénicas.

Acuerdo Gubernative 135-2009. Reglamento de la Ley para el reconocimiento de las comunicaciones y firmas electrénicas.
Agenda Nacional Digital 2016-2032 “Tecnologia centribuyendo al desarrollo econémico y social de Guatemala”.

Cédigo Deontoldgico, Tribunal de Honor del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. Aprobado en Asamblea General
Extraordinaria del 26 de agosto del 2017. Capitulo VI; secreto profesional Articulo 43.- El secreta profesional es |a obligacién
de no revelar informacidn sobre hechos vistos, oidos o relatados acerca del paciente, en el ejercicio de su profesion y

fuera de ella. El secreto profesional es inherente al ejercicio de la medicina, se impone para la proteccién del paciente y el
profesional esta obligado a guardarlo. El secreto profesional no prescribe con la muerte del paciente.

Acuerdo Ministerial 152-2017. Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestién y la Atencién en Salud del MSPAS.

Acuerdo Ministerial 246-2019. Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala ~ENRISSG-.
Plan Nacional de Desarrollo: K'atun Nuestra Guatemala 2032.

Plan Estratégico Institucional MSPAS 2018-2032. Con base al Articulo 193 del Constitucién Polftica de la Repiiblica de
Guatemala, Articulo 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo y 17bis de la Ley Organica del Presupuesto.

Politica General de Gobierno 2020-2024. Salud y Telecomunicaciones.

Compromisos internacionales, como Estado miembro del sistema de Naciones Unidas.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS) 2030

Estrategia Mundial sobre |a Salud Digital 2020-2025

Estrategia de Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal a la Salud.

Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en la Atencidn Primaria en Salud.

Hoja de Ruta para la Transformacién Digital del Sector de la Salud en la Regién de las Américas.
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
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Marco Estratégico
La Estrategia en el Marco de la ENRISSG y el Modelo de Atencién y Gestion del MSPAS

EL MSPAS cuenta con una base normativa institucional para lograr el acceso y cobertura universal de
la salud. El fundamento técnico propuesto por la ENRISSG y su vinculacian con el Modelo de Atencign y
Gestidn, son la base para poder ejecutar las acciones propuestas en las diferentes modalidades de esta
Estrategia, y a su vez brinda las herramientas tecnalédgicas para lograr la atencidn integral, integrada y
continua a lo largo de la red de servicios, y mejorar la eficiencia y calidad de la gestion y organizacidn
de las redes, por medio de la digitalizacion de procesos asistenciales, la automatizacion de los procesos
administrativos y de planificacién, acceso a la informacién por parte de la poblacion, entre otros.

Para lograr el desarrollo éptima de la Estrategia, es necesario elaborar diferentes marcos operativos,
que apoyen y orienten a los tomadores de decisidn a lo largo de toda la red de servicios, que deberan
responder a las Normas de Atencion en Salud Integral para primero y segundo nivel. Para esto es necesario
el desarrollo de orientaciones estratégicas con enfogue de interculturalidad, género y derechos humanos,
relacionadas con las soluciones propuestas en el marco de la Salud Digital. Para cada una de ellas se
definiran las orientaciones técnicas para diferentes procesos operativos, asi como las herramientas
operativas para su implementacion.

Modelo de Atencion y Gestion

El Modelo de Atencién y Gestion tiene como objetivo establecer los procesos de atencion y
gestion que permita la organizacion y funcionamiento de la red de servicios de salud, basado en
la Atencién Primaria en Salud para garantizar el cumplimiento del derecho a la salud, el acceso,
cobertura y calidad de la atencion integral, integrada y continua al individug, familia y comunidad.

Para lograr dicho abjetive, el Madelo propone fortalecer la gestian local, definiendo procesos estratégicos,
sustantivos, de apoyo y de medicién y andlisis de mejora de la calidad que permitan la atencidn integral e
integrada con pertinencia cultural y continua al individuo, familia y comunidad. Asi como el fortalecimiento
de la promocion de la salud y prevencion, en el ambito individual, familiar y comunitario, con pertinencia
cultural y equidad de género.

También establece orientaciones para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control de
las regulaciones sanitarias, cumplimiento de las normativas y procesos sancionatorios, asi como la
promocion de la participacion intersectorial y comunitaria para lograr el empoderamiento de la pablacian
en los procesos de planificacién, organizacién, implementacién, monitoreo y rendicién de cuentas.

Como parte de la mejora del modelo de gestion de los servicios de salud del MSPAS, se ha propuesto la
gestidn por procesos [ix], como un modelo de gestion que facilita la implementacion sistematica de la
politica y estrategia, objetivos y planes del MPSAS, orientados a la prestacion, vigilancia y control de la
salud (15). Los macroprocesos estructurados en niveles de gestidn interrelacionados entre si garantizan

[ix] La gestidn de procesos se entiende come un ms!ama de gastlun ds Ea calidad urluntado a la excelencia, es decir, orientado 2 organizar personas y recursas para abtener
les majeres resultadns en 1érminos de efectivid n de profi les y usuarios y de impacto secial (SESCAM. Manual de Calidad Asistencial. Servicio de

i 21
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la atencidn integral, integrada y continua en los establecimientos que conforman la red de servicios.
Por su parte, el Modelo incluye el enfoque de RISS como uno de los pilares transversales y operativos,
de la misma forma gue se incluye el enfoque de equidad de género y pertinencia cultural, que se hardn
operativos a lo largo de las acciones que se implementen. Ademas, se proponen tres ambitos de accion,
los cuales guiaran las prestaciones sanitarias; el individual, familiar y comunitario.

Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guaiemala (ENRISSG)

En el marco de la implementacion del Modelo de Atencidn y Gestion del MSPAS, enfocado al individuo,
familia y comunidad, con pertinencia cultural y de género, que amplié de forma progresiva el acceso y
la cobertura de salud a todas la poblaciones, principalmente a las mas desfavorecidas y con mayores
indices de desigualdad, en el 2019 se presenta la ENRISSG como uno de los instrumentas operativos
y articuladores dentro del sistema de salud, que favorezca la coordinacién asistencial, disminuyendo
la fragmentacion a lo interno de los diferentes prestadores de salud de la red del MSPAS, para
brindar una mejor atencidn integral, integrada y continua, con calidad, calidez y pertinencia cultural.

La Estrategia propone una metodologia para entender el marco conceptual que propone la ENRISSG, desde
la perspectiva y realidad de Guatemala, brindando lineamientos orientadores y acciones estratégicas
para que los actores y prestadores de salud de un distrito de salud, Direccidn de Area de Salud y
Hospitales, faciliten la articulacién de la prestacion de servicios en red, optimizando sus capacidades
instaladas, garantizando la continuidad de la atencidn y conselidando los vinculos interinstitucionales e
intersectoriales que permitan abordajes integrales para mejorar la calidad de vida de las personas, las
familias y las comunidades. Para lograr estos objetivos la ENRISSG propone cuatro componentes:

Gobernanza y Estrategia
Modelo de Atencian
Organizacidn y Gestidn
Financiamiento

Los cuales integran los lineamientos que orientan su implementacion y definen sus acciones.

Se propone generar una extensa red de establecimientos de salud, que preste atencidn integral, integrada
y continua a toda la poblacidn, relacionado con la salud digital, en el marco del componente del Modelo
de Atencidn, para lo cual se plantea establecer propuestas de telesalud que permitan la interaccidn entre
profesionales y usuarios y, entre profesionales de la red de forma no presencial, mediante estrategias de
telemedicina, tele educacién y teleasistencia entre otras que sean consideradas como necesarias.

Por lo cual, en el componente de la organizacion y gestian de la ENRISSG se contempla la necesidad de
contar con un sistema de informacidn articulado que vincule a todos los miembros de la Red Integrada
de Servicios de Salud de Guatemala y que permita su gestion. Este debera estar articulado dentro de las
instituciones de salud, para su gestion de la informacién prioritaria a nivel local y nacional, este deber3
ser concebido mediante un plan estratégico de TIC de alcance nacional.




HACIA LA TRANSFORMACIGN DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD e

Orientacion Estratégica
Soluciones Digitales

Para poder desarrollar los procesos de los componentes establecidos en esta Estrategia se requiere de
un marco referencial, que defina los diferentes tipos de soluciones que actualmente existen en el ambito
tecnoldgico, los cuales den respuesta a los procesos clave de atencion y gestion del MPSAS, propuestos
en los marcos normativos existentes|x].

Esquema 1: Marco Estratégico de Soluciones de Salud Digital

Modelo de Atencion y Gestion

Digitalizacion de procesos clave en el marco de salud digital

Estratégico

*Fuente: MSPAS/DGSIAS, Elaboracion propia, Guatemala 2022

Creacién de la Unidad de
Salud Digital

Definicién de la inversion
inicial y una agenda de trabajo
intersectorial

Digitalizacion de procesos
clave en el marco de salud
digital.

Gobernanza para la
Estrategia Nacional
de Salud Digital en
Guatemala.

Herramientas de
diagndstico de brechas,
caracterizacidn y grado
de arficulacion de las
RISS.

Comunicacidn: Acceso a la
informacion de salud para la
poblacidn:

Portal de conocimientos
sanitarios para la
poblacidn y para los
profesionales sanitarios.

Portal de acceso a
usuario del ECE

Atencion integral y continua.

Atencidn a distancia
sincrénica y asincronica

Herramientas para la
coordinacion entre la
atencion médica general
y la especializada.

Expediente Clinico
Electrdnico disponible
para el equipo de salud
responsable de la
continuidad del cuidado
seguro y con calidad.

Vigilancia de la Salud.

Vigilancia
epidemiologica
Gestion de Riesgos

Vigilancia de Regulaciones
Sanitarias.

Digitalizacion de
procesos de licencias
sanitarias

Gestion administrativa
financiera.

Gestion de
produccion,
eficiencia, recursos
y costos de la red de
servicios.

Gestion del Talento y
Recurses Humanos
{RRHH)

Sistemas de
gestion de recursos
humanos.

Gestion de sistemas de
Infraestructura, TIC y
Mantenimiento.

Gestian logistica de
insumos y equipos
médicos.

Sistema digital de
gestion de insumos y
medicamentos.

Gestion de medicion,
analisis y mejora continua.

+  Sistema en linea
para la valoracion
de [as condiciones
‘esenciales de [a
prestacion de los
servicios de salud.

Medicion y majora
confinua.

Tableros de mando
en linea para
evaluacion del
cumplimiento de los
resultados esperados
en ambitos de
gestion y de impacta
sanitario.

Soluciones digitales para dar respuesta a los procesas clave de Atencion y Gestion del MSPAS

Sistemas de
Informacien Clinica
Asistencial

Sistemas de
Gestion Logistica y
Medicamentos

Sistemas de Gestion de
Usuarios

Telesalud
Telemedicina

Portal Web y Redes
Sociales

Otras iniciativas de
tecnologia

Big Data e Inteligencia
Artificial
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Marco Estratégico

Para lograr un abordaje integral de las acciones estratégicas propuestas, se muestran los siguientes
elementos que conforman la Estrategia, las cuales brindan el orden ldgico y articulado de la misma.

Esquema 2: Marco Estratégico

Valores y
Principios

Objetivas

Componentes

Lineamientos
y Acciones
Estratégicas

Ruta de
implementacion

"Fuente: MSPAS/DGS

AS, Elaboracion propia, Guatemala 2022

La Estrategia cuenta con cuatro componentes, que a su vez integran los lineamientos que orientan la
implementacidn de los procesos y definen las recomendaciones estratégicas para su implementacion.

Los componentes que conforman la Estrategia ordenan los diferentes lineamientos y recomendaciones
en cuatro macroprocesos: Estratégico, Sustantivo, Apayo y Mejoramiento Continuo. Esto permite su

vinculacion operativa con la/EﬁF_LIiSG y el Modelo de Atencién y Gestién para Areas de Salud del MSPAS.
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Valores

Los valores de esta esirategia y la ENRISSG corresponden a los valores de la Atencion Primaria en Salud.

Alcance al derecho a la salud: El alcance plenc al derecho a la salud, sin distincion de pueblo de
pertenencia, género, religion, orientacian politica, situacion econdmica o social, es un derecho

constitucional y un valer fundamental de la Atencién Primaria en Salud (APS).

Equidad en salud: Se orienta a disminuir las diferencias injustas en el estado de salud de la poblacidn
guatemalteca, en el acceso a la atencidn en salud y en contar con ambientes saludables, incluyendo
el trato recibido en los servicios de salud. La equidad es un valor intrinseco de la red de servicios
de salud, ya gue se establece como piedra angular de los valores sociales, tomando en cuenta a las
personas menos favorecidas, e implica acciones concretas por parte de los actores de la red para
contribuir a una sociedad mas justa y equitativa.

Solidaridad: Se refleja en el grado en que los miembros de una sociedad -en este caso las personas
y/o instituciones de la red- contribuyen para definir y conseguir el bien comin.

Participacion: Se orienta a resolver los problemas sanitarios comunes a toda la poblacién por medio
de una participacién de la ciudadania, fortaleciendo mecanismos de didlogo y rendicidn de cuentas.
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Principios

Principio de igualdad de acceso a la informacion. Mejoramiento de capacidades para profesionales,
usuarios, y empoderamiento a grupos vulnerables (personas con discapacidad, poblaciones aisladas y
pobres, enfermos cronicos, mujeres, entre otros.), incluyendo el derecho y acceso a la informacién.

Principio de proteccion de datos personales. Este inlcuye seguridad, confidencialidad, calidad de la
informacion, transparencia, honestidad, privacidad, confidencialidad, seguridad, anonimato, transparencia
y calidad de la informacién considerando la comunicacién fluida y en los idiomas de las comunidades.

Principio de pluralismo y respeto a la diversidad cultural (ej. comunidades indigenas). Incluye el ejercicio
del multiculturalismo desde las paginas web y la atencién médica.

Principio de autodeterminacién informativa. Este principio engloba una serie de derechos que se ejercen a
través del consentimiento informado, en sus diferentes modalidades (individual, comunitario, entre otros).
Estos derechos son: derecho a saber y derecho a no saber, derecho a revocar su decision, derecho a la
libertad de tratamiento, derecho a rechazar el tratamiento, habeas data (acceso a registro o banco de datos,
publico o privado, para controlar su veracidad, pudiendo llegar a suprimir la informacién si hiciera falta o
evitar que sea utilizada con fines distintos a la creacién del almacenamiento o con fines discriminatorios),
entre otros.

Principio de informacién y didloge. Considera un nuevo modelo de relacién médico paciente, didlogo
informativo, basado en la gobernanza, la simetria de la informacidn, la responsabilidad compartida en
salud, el didlogo entre el médico y el paciente. Participacion del paciente en el sistema de salud, acceso a
la informacidn a través de paginas web, prevencion y actuacion sobre determinantes, entre otros.

Principio de proteccidn de los derechos de imagen. Relacionado con la identidad en la era digital. Aborda
la construccidn de la persona en la era digital, riesgos y derechos en el marco de las redes sociales. Asf
como la no identificacién de la imagen del paciente, anonimato, consentimiento informado para uso de fotos
o transmisidn de operaciones, derechos de autor de programas y obras cientificas, entre otros.

Principio de derechos de autor y propiedad intelectual. Autorizacion de publicaciones, aspectos morales.
Proteccion por obras cientificas y software. Incluyendo las cuestiones éticas concerniente a derechos de
usuarios ante publicaciones de estudios, resultados de investigaciones, bases de datos, entre otros.

Principio de equidad de género. Se refiere a una distribucidn justa de los beneficios, el pader, los recursos
y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. Reconoce que entre hombres y mujeres hay
diferencias en cuanto a las necesidades en materia de salud, asi como en el acceso y control de los recursos,
y que estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre ambos. La inequidad
de género en el 3mbito de la salud se refiere a las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que
existen entre las mujeres y los hombres en el estado y atencion de la salud y la participacion en el trabajo
sanitario. Las estrategias de equidad de género se utilizan para finalmente lograr la igualdad. La equidad
es el medio, la igualdad es el resultado, como se menciona en la Politica de igualdad de género de OPS/
OMS y sus principios orientadores.

Principio de intersectorialidad. Para Guatemala es importante que la transformacidn digital y automatizacion
de los servicios de salud se fundamente en la integracién entre sectores publicos o privados que tengan
influencia sobre los determinantes sociales de la salud, para la unificacidn de esfuerzos, recursos,
conocimientos experiencias y asi potencializar o iniciar la blisqueda de soluciones integrales a las politicas
publicas que buscan el bienestar, desarrollo integral y calidad de vida de la poblacidn.

Principio de calidad y seguridad del paciente: La atencidn de salud debe ser de acuerdo con estandares de
calidad y seguridad de los usuarios, que incluya las dimensiones de esta como oportunidad y eficiencia con
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Objetivos
Objetivo general

Mejorar el acceso a una atencion sanitaria integral, integrada y continua, con calidad, calidez y pertinencia
cultural, y una gestidn eficiente de los servicios de salud en Guatemala a través de la transformacion
digital progresiva de la red integral de servicios de salud del MSPAS, por medio del uso de las Tecnologias
de la Informacidén y Comunicacion.

Objetivos especificos

. Fortalecer la rectoria, gobernanzay liderazgo del MSPAS, en la planificacién, organizacién, conduccidn
y coordinacion intersectorial e interinstitucional para la transformacion digital de los servicios de
salud mediante el uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién.

- Brindar una atencion individual, familiar y comunitaria integral, integrada y continua, con calidad,
calidez y pertinencia cultural mejorando el acceso a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién
en las Redes Integradas de Servicios de Salud del MSPAS, principalmente en los servicios de las
comunidades de maés dificil acceso.

- Mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de las practicas clinicas, asistenciales y gerenciales de
los servicios de salud, brindando mejor acceso a la informacidn de salud de las y los usuarios, sus
familias y comunidades, mejorando la evidencia clinica, vigilancia de la salud y de regulacion sanitaria,
facilitando herramientas de apoyo a la toma de decisiones a lo largo de la red.

- Asegurar que la informacidn de salud del paciente sea la correcta, y esté disponible electrénicamente
para el profesional sanitario que lo requiera, en el lugar y momento adecuados para permitir una
atencidn y un tratamiento oportuno. Asi como dar a las personas, la confianza de que se administra
su informacion médica personal, de manera segura, confidencial y estrictamente controlada.

- Facilitar la mejora continua del MSPAS a través de informacion de calidad y oportuna sobre los
resultados de salud.

- Permitir que los equipos multidisciplinarios de las Redes Integradas de Servicios de Salud se
comuniquen e intercambien electronicamente informacion, de forma mas eficaz, coordinada y
oportuna, mejorando la coordinacidn y continuidad de los cuidados sanitarios a lo largo del proceso
de atencidn, disminuyendo la fragmentacidn y duplicacion de la prestacion de servicios a lo largo de
la red.
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Componentes, lineamientos y acciones estratégicas

La Estrategia cuenta con cuatro componentes, los cuales integran los lineamientos y acciones estratégicas
para su implementacion. Estos componentes responden a la légica de procesos propuestos por el Modelo
de Atencidn y Gestion del MSPAS, los cuales son: el Estratégico, Sustantivo, Apoyo y de Mejoramiento
Continuo.

Componente estratégico

Este componente integra todas las acciones que se deberdn realizar para lograr la implementacidn de la
Estrategia. Las definiciones incluidas en este companente entregan aquellos lineamentos considerados
del més alto nivel de gestidn y corresponden al MSPAS y demas organismos del Estado que se relacionen
con la materia tratada.

Lineamientos y acciones estratégicas.

a. Establecer un marco de gobernanza para la implementacion de la estrategia en el MSPAS que
garantiza la organizacién, injerencia oportuna segin competencia y evita duplicidad de funciones,
de los actores de los cuatro viceministerios y dependencias vinculadas al tema, con aprobacion del
Despacho Ministerial.

ELl Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social tiene a su cargo la rectoria del Sector Salud,
entendida esta como la conduccidn, regulacién, vigilancia, coordinacion, evaluacién de las acciones e
instituciones de salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud tendra, asimismo, la funcién de formular,
organizar y dirigir la ejecucién de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de
servicios de salud a la poblacidn. Para cumplir con las funciones anteriores, el MSPAS tendra las mas
amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las leyes,
reglamentos y dema3s disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su funcién (21).

Por su parte, para lograr una conduccién oportuna y coordinada de la Estrategia y los procesos de
transformacion digital de los servicios de salud, se debera crear la Unidad de Salud Digital, dentra de
la estructura organizacional del SIGSA, especificamente en la Coordinacién de Gestién de Proyectos de
Tecnologia, creando dos dreas: Area de Proyectos de Tecnologia de Salud Digital y Area de Proyectos
Administrativos, que tenga como objetivo coordinar, dirigir y conducir los procesos que faciliten la
transformacion digital de los servicios de salud, desde el disefio, planificacién e implementacion
hasta el seguimiento a través de monitoreo e indicadores, para garantizar el alcance de los objetivos
y metas que se definan.

Esta debera fortalecer la planificacién, implementacidn y control de estrategias en materia de salud
digital de forma integrada a lo largo de la red, en coordinacién con todas las instancias técnicas,
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juridicas, administrativas, financieras, normativas e informéticas del MSPAS, y con las instancias que
conforman el Sector de Salud de Guatemala.

La Unidad de Salud Digital deberd establecer coordinacion para trabajar procesos conjuntos en el
marco de las comisiones de la ENRISSG estratégica, técnica y operativa, las cuales orientan los
procesos necesarios para el reordenamiento, articulacion, coordinacién y funcionamiento de los
servicios de salud en redes integradas, fomentando la planificacion, implementacion, monitareo,
evaluacién y rendicién de cuentas, propiciando la integracién funcional y reduciendo la fragmentacién
del sistema publico de salud y sus barreras de acceso.

Por su parte el SIGSA, en el marco del desarrollo del sistema de informacién gerencial en los distintos
niveles organizativos del Ministerio, y demas atribuciones definidas en el marco legal del MSPAS,
debera realizar la conduccion técnica relacionada con la definicién, planificacion y ejecucion de las
tecnologias e infraestructura de comunicacion e informacién necesarias para el desarrollo de los

procesos estratégicos, sustantivos, de apoyo y mejoramiento continuo de la Estrategia.

Contar con un marco normativo acorde a los objetives, valores, principios y lineamientos definidos
para el cumplimiento de la Salud Digital de Guatemala.

Contar con un Plan de desarrollo de las TIC y Plan Maestro de inversién que incluya un catastro de
las necesidades de incorporacion de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones a partir de
las necesidades sanitarias de la poblacion y de los desafios de gestidn para la implementacidn de la
ENRISSG y el Modelo de Atencidn y Gestion, y que dé cuenta de la implementacién progresiva de esta
estrategia.

Contar con la defi_nicién del financiamiento de la inversién inicial y presupuesto necesarios para llevar
a cabo la Estrategia.

La inversién inicial y el presupuesto deberan considerar los habilitantes de infraestructura (red de
comunicaciones y red de datos) de equipamiento tecnolégico (por ejemplo: computadores, teléfonos,
antenas satelitales, equipos de videoconferencia, entre otros) incorporacion, capacitacién y formacidon
del recurso humano existente, la renovacion tecnoldgica y la expansion territorial de las iniciativas

priorizadas.

La inversidn inicial debera considerar los pilotajes de las iniciativas que se prioricen, los que a su vez
condicionaran la continuidad de la iniciativa y las siguientes asignaciones de recursos.

La inversion inicial debera contemplar los recursaes necesarios para el funcionamiento adecuado de
la Unidad de Salud Digital.
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compromisos establecidos y los resultados de avance que se presenten, bajo mecanismos de
asignacion y control predefinidos.

Asegurar la coherencia entre la arquitectura funcional vigente en la estrategia y la adopcién de nuevas
tecnologias para salud mediante un proceso que considere la retroalimentacién constante respecto
a la situacion de innovacidn en el campo de las TIC y la evaluacién costo efectiva de su incorporacion
a la Estrategia.

Generar una agenda de trabajo intersectorial que favorezca la ejecucién y el cumplimiento de los
objetivos y resultados comprometidos en la Estrategia.

Para lograr el desarrollo de la Estrategia se deberan llevar a cabo todas las alianzas estratégicas
necesarias con los actores claves del Sector de Salud, conformado por instituciones estatales, como
Ministerio de Comunicaciones Infraestructura y Vivienda, IGSS, SEGEPLAN, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Secretaria Presidencial de la Mujer, La Defensoria de la
Mujer, municipalidades, entre otros.

Se debera considerar a su vez, la alineacién estratégica de las prayectos de cooperacién nacional
e internacional de salud digital con los lineamientos definidos en la Estrategia, que permitan la
institucionalizacion de estos.

Se deberdn establecer estrategias relacionadas con el uso de las tecnologias para fomentar la
participacion social y comunitaria, con un enfoque de promocién y prevencién de la salud, orientada
a lograr entornos saludables.

Se debera incorporar los enfoques transversales; género, interculturalidad, atencién a la discapacidad
en los procesos de informacion, divulgacién y promocién de la salud mediante las herramientas
digitales.

Conducir un proceso de gestion de cambio para actores claves y de comunicacién estratégica con
usuarios internos y externos que faciliten una adecuada y fluida implementacion de la Estrategia.

La Estrategia debera desarrollar mecanismos para lograr una nueva cultura organizacional acorde
a la misma. Se debera contar con un plan de comunicacion interna y externa que acompafie y facilite
la implementacién de la estrategia y logre proveedores de salud y comunidades empoderadas que
apoyen las acciones que se desarrollan.

Se contara con mecanismas de armonizacidn de acciones de la cooperacion internacional dirigidas a
cumplir los objetivos de la Estrategia.

Se implementaran herramientas virtuales ~como portales de usuarios, aplicaciones méviles, entre
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otras-, accesibles al plblico general y grupos de interés, que permitan acceder a las iniciativas que
se desarrollen y que se traduzcan en una participacién informada de los beneficios comprometidos
por la Estrategia con los usuarios de la red, favoreciendo el autocuidado y la participacion en el
avance de la estrategia.

Se deberd establecer mecanismos de cooperacion con otras instancias institucionales y/o académicas
que le permitan conocer experiencias exitosas a nivel nacional e internacional, asociadas a la gestidn

en red.

Se deberan generar instancias de comunicacion del avance de la estrategia, accesos a informacién
en linea que mejore su propic desempefio y les permita participar del proceso de gestion del cambio
asociado a la innovacion tecnoldgica del sector.

Componente sustantivo

Este componente integra todas las acciones de prestacion de los servicios a nivel sustantivo, las que se

deberan realizar para lograr una implementacion de la Estrategia acorde al modelo atencién y gestian

para las areas de salud. Las definiciones incluidas en este componente entregan aquellos lineamientos

considerados desde el punto de vista tactico-operacional y que le corresponden al MSPAS.

Lineamientos y acciones estratégicas

Contar con las orientaciones técnicas que definan los modelos de funcionamiento de cada uno de los
procesos clinico-asistenciales que seran digitalizados a través de la Estrategia.

EL MSPAS a través de la instancia correspondiente emitira las orientaciones técnicas que definan los
modelos de funcionamiento de los procesos clinico-asistenciales en todos los niveles de atencion y
todos los centros de la red considerando el desarrollo de la ENRISSG.

Losprocesos asistenciales deberan seridentificadesy luego priorizados paragenerar las orientaciones
técnicas oportunamente, en concordancia con la planificacién de la implementacién de la Estrategia.

Las orientaciones técnicas de los modelos de funcionamiento de los procesos clinico-asistenciales a
través de telemedicina en RISS serdn la base técnica para la definicidn de los sistemas de informacidn
que permitirdn su digitalizacién los cuales deberan responder integramente a estas orientaciones. La
definicidn de la arientacién técnica para cada proceso serd paso obligatorio previo a su digitalizacion.

Una vez definidos cada uno de los modelos de funcionamiento de los procesos clinico-asistenciales
a través de telemedicina se debera generar el Conjunto Minimo Basico de Dates (CMBD) necesarios
para obtener la informacidn epidemioldgica, sociodemografica y clinica que permitan evaluar los
resultados sanitarios y de g_es_lién.dg_l sistema de salud publica y la efectividad de la puesta en marcha




de la estrategia.

Establecer todas las acciones pertinentes para garantizar la confiabilidad, seguridad, ética, entre
otros elementos clave, que brinden la seguridad a los profesionales sanitarios y los usuaries, al
momento de la consulta.

Se deberan definir los requisitos técnicos, tecnoldgicos y de preparacion necesarios para garantizar
la seguridad de la atencidn del paciente y los equipos frente al uso de las TIC en su modelo de
funcionamiento.

Se deberd definir la utilizacidn de un consentimiento informado que permita asegurar que los usuarios
sean conscientes de sus derechos y responsabilidades, asi como establecer un procedimiento de
registro del consentimiento informado toda vez que el tipo de atencion con uso de TIC lo requiera. Lo
anterior debe mencionar la modalidad de atencidn, asi como del uso de los datos clinicas derivados
de la misma.

Contar con la definicion de los alcances del expediente clinico electrénico que se pondra en marcha en
la RISS, los que deberan responder a los objetivos de cada nivel de atencidn y tipo de establecimiento
de salud que se digitalice.

Se debera determinar claramente la propiedad de la informacion clinica derivada de la implementacién
de cada una de las iniciativas de la Estrategia que la incluya.

Se debera considerar la implementacién de herramientas tecnolégicas que permitan el trabajo
en terreno del equipo de salud sin conexion a internet (off line), incorporando automéaticamente
la informacion generada en la atencién domiciliaria a los registros clinicos locales y facilitando la
gestion de la continuidad asistencial de los usuarios y su cuidado integral.

El expediente clinico electronico deberd responder a los procesos sustantivos de atencion integral,
integrada y continua en la RISS, contando con datos individuales, familiares y comunitarios, vigilancia

epidemiolagica y de regulaciones sanitarias.

Contar con la definicién de los alcances del ECE que se pondra en marcha en las RISS, los que deberan
responder a los objetivos de cada nivel de atencion y tipa de centro asistencial que se digitalice.

Contar con marcos normativos y herramientas de atencion actualizadas acordes al modelo de
funcionamiento en RISS y al proceso de digitalizacién de sus procesos.

Se deberan revisar, actualizar y/o generar todos los marcos normativos vigentes y sus herramientas

de gestién de tal manera que incluyan el proceso de digitalizacién incremental de los procesos clinico
asistenciales priorizados, i
WO

] endo protocolos clinicos mixtos (oferta presencial y tele médica),
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protocolos de referencia y contra referencia, normas, guias de atencién, fichas técnicas operativas
por iniciativa, manuales de procedimientos e instructivos seguin cada prestacion de servicios y equipos
de salud involucrados.

Componente de apoyo

Este componente integra todas las acciones de apoyo que se deberdn llevar a cabo para lograr la
implementacién de la Estrategia acorde al modelo de Atencién y Gestion para Areas de Salud. Las
definiciones incluidas en esie componente entregan aquellos lineamientos, considerados desde el
punto de vista tactico-operacional, de las unidades de apoyo y soporte, y que le corresponden al
MSPAS.

Lineamientos y acciones estratégicas

a. Contar con sistemas de informacidén asociados a las areas de gestién administrativa, logistica y de
apoyo clinico en la red, que faciliten la gestién integrada, eficiente y acorde con los lineamientos
definidos en la Estrategia.

Incluir sistemas de informacion para la gestion logistica de medicamentos e insumos de forma
eficiente, y permita la gestion en red de su distribucién y entrega.

Incluir sistemas de informacion y nueva tecnologia para los laboratorios de la red que mejoren la
calidad y seguridad de la prestacidn de estos servicios.

b. Contar con las definiciones necesarias desde el area de gestion de informacién para la captura,
recopilacién, intercambio, almacenamiento y anélisis de datos, y produccién de informacion definida
desde los procesos clinicos asistenciales normados.

Asegurar la identificacidn dnica a nivel nacional precisa, oportuna y vélida de cada de los usuarios
atendidos en la red del sistema publico de salud.

Definir los estdndares de informacion necesarios para asegurar su intercambio de informacién tanto
dentro de las organizaciones y entre ellas a nivel local y nacional. Se deberén definir estandares de
informacién para cada uno de los datos incluidos en el CMBD definido por el drea técnica del MSPAS
y los requerimientos tecnoldgicos necesarios para darles soporte (tecnologias de objeto, mensajeria,
definiciones de bases de datos y protocolos de caomunicacidon electrénica).

Contar con un anélisis de las condiciones y recursos existentes y necesarios con el fin de definir
las brechas a cubrir para dar cuenta de la calidad, oportunidad, integridad, veracidad, flexibilidad de
la informacién esperada a partir de la digitalizacién de la red y la implementacidn de iniciativas de
gestion sanitaria.
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Evaluar la estructura de los equipos de gestion de informacion actual que incluye la composicién
y nivel de preparacion del nivel central y los niveles locales, considerando posibles brechas de
capacitacion, formacidn y nuevas incorporaciones que permitan cumplir requerimientos de anélisis
de grandes volimenes de datos y nuevas formas de recopilacién como listas de espera y gestion de
bases de datos nominadas y multi variables (Big data analytics).

Contar con las orientaciones técnicas desde TIC y las definiciones de infraestructura y equipamiento
necesarias para cautelar la capacidad, calidad, estabilidad, oportunidad y seguridad de la capa
tecnoldgica necesaria para la implementacién de la Estrategia.

Contar con las definiciones técnicas de requerimientos de infraestructura de telecomunicaciones,
equipamiento y plataformas de integracién necesarias para lograr la prestacidn de los servicios de
forma oportuna, segura, confiable, estable y constante a nivel de toda la red de atencidn y nivel
central, garantizando la calidad de la transmision de voz, audio y datos.

Contar con un plan de seguridad y proteccion de datos referidos al almacenamiento, transferencia y
procesamiento de esta informacidn sensible. Se debera establecer claramente la responsabilidad de

todos los actores implicados.

Establecer las definiciones para el almacenamiento seguro y responsable de los datos, resguardo
de integridad y confidencialidad, para los diferentes soportes de informacién manuales o digitales
(registros electrénicos de forma descentralizada, tanto para la documentacion clinica o médica de un
episodio especifico de cuidado sanitario, como para la historia clinica del paciente, gue contiene toda
la evolucion médica del mismo).

Contar con orientaciones para definir un adecuado proceso de control de accesos y gestion de
modificaciones de todos los sistemas y aplicativos que permita determinar quiénes serdn los
usuarios de cada uno de los sistemas de informacién y aplicativos acordes a la segregacion de roles
y funciones que también debe ser definido para cada una de las iniciativas que se pongan en marcha.

Definir reglas para la divulgacidn de informacién relacionada con la salud y los mecanismos de
respaldo de datos, recuperacion ante desastres ambientales segregados.

Asegurar la definicién de una estructura funcional que responda al modelo de funcionamiento de la
ENRISSG vy a la Estrategia.

Construir un mapa de desarrollo de la estructura funcional que ejemplifique la vinculacién de los
lineamientos para el funcionamiento del MSPAS con la Estrategia que incluya la definicion de las
aplicaciones que seran centralizadas, es decir, estardn disponibles para toda la red de atencién; las
aplicaciones locales que soportaran la gestion de las dreas de salud, la integracién via mensajeria y

los sistemas comunes inter-e-intersectoriales.
/00 THENE, N
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Los sistemas de informacidn clinico asistenciales deberdn estar integrados a los sistemas de
informacion administrativos clinicos para facilitar esas acciones a los equipos de salud y liberar

tiempo para la atencion directa del paciente.

Generar diagnosticos de dotacion y capacitacion de RRHH profesional clinice y no clinico, técnico y
administrative que estar3 vinculado a las soluciones que se implementardn durante la ejecucién de
la Estrategia.

Realizar un diagndstico de las brechas de dotacion y necesidades de capacitacion del personal de salud
asistencial y de apoyo, del nivel central y local, para a la puesta en marcha de las diferentes iniciativas
que se incluirdn en la Estrategia y en los modelos de funcionamiento basados en la ENRISSG.

Generar a partir de dicho diagndstico, los Planes de Capacitacion que permitan cerrar las brechas
y desarrollar las habilidades y competencias necesarias en los equipos involucradoes tanto a la
prestacion de servicios de salud como de soporte tecnoldgico para asegurar los resultados esperados
en la poblacién y en el funcionamiento de las redes asistencialeé junto a toda la incorporacion de
tecnologia prevista.

Generar un Plan de cierre de brechas de RRHH que incluya la definicion de perfiles de puesto,
cantidad y distribucidn de estas dotaciones acordes a las nuevas areas de trabajo determinadas por
la Estrategia para la gestion, mantenimiento y uso de las nuevas tecnologias.

Generar un sistema de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo de los equipos médicos
digitales, sistema de comunicacion y otros equipos necesarios para la realizacién de los procesos y
la continuidad operacional.

Generar desde el nivel central lineamientos y especificaciones técnicas de los equipamienios
médicos digitales que se adquieran a partir de la implementacion de cada tipo de solucién tecnoldgica,
incluyendo ubicacidn, identificacion, criticidad y vida (til del equipamiento, con el fin de programar los
planes de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo ademas de las respectivas renovaciones

0 reposiciones.

Realizar la evaluacion costo-beneficio para definir la modalidad que se usara para resolver los planes
de mantenimiento, considerando capacidad institucional o la contratacion de servicios externos.
(modalidad de comprar equipo o servicios gue incluyan soporte).

Componente de Mejoramiento Continuo de la Estrategia

Este componente integra todas las acciones asociadas al mejoramiento continuo, las que se deberdn

llevar a cabo para asegurar el cumplimiento de los objetivos y resultades comprometidos en la Estrategia.

Las definiciones incluidas en este

ponente entregan aquellos lineamientos considerados desde el
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punto de vista evaluativo de la Estrategia a través de los otros componentes, sefialando para cada uno de
ellos los indicadores de resultado, desempefio, impacto sanitario y econémico.

Lineamientos y acciones estratégicas

a. Definirun modelo de evaluacion y seguimiento de los resultados obtenidos a partir de laimplementacion
de la Estrategia que asegure el cumplimiento de los objetives y compromisos sostenidos.

+ LaUnidad de Salud Digital debera realizar la formulacion de los alcances, responsables, indicadores,
metas y mecanismos de seguimiento y evaluacion de la Estrategia.

«  La evaluacian formara parte de la estructura de evaluacion de desempefio que se establezca tanto
para la Estrategia, que aplicarad para cargos directivos, intermedios y operacionales de manera
coherente a los niveles de responsabilidad.

b. Implementar un cuadro de mando integral apoyado en tecnologia acorde para facilitar el monitoreo
de las metas de desempefio y la visualizacion de los resultados de indicadores de impacto sanitario
estratégicos para el MSPAS.

Recopilar todos los indicadores que seran definidos en los diferentes planes formulados por las dreas
vinculadas a la implementacion de la Estrategia.

Mapear los datos necesarios para la medicion de estos indicadores con el area de gestion de
informacion del MSPAS de tal manera que aseguren su captura, recopilacién, almacenamiento,
andlisis y publicacién periddica en el cuadro de mando integral que se implementara en el nivel
central y sera visible para toda la red.

Definir el modelo tecnolégico del cuadro de mando en conjunto con el area de tecnologias de la
informacion de telecomunicaciones del MSPAS, que asegure informacion en tiempo real para la toma
de decisiones.

c. Contar con las orientaciones técnicas que definan los mecanismos y resultados esperados entorno
a la Gestién del Cambio Organizacional necesario para la adecuada implementacion de la Estrategia.

Conformar un equipo multidisciplinario en el nivel central responsable de construir las Orientaciones
Técnicas que permitan operacionalizacién de la Gestion del Cambio y Transformacién Digital
reconociendo como base la Cultura organizacional de cada localidad.

El nivel local debera generar un equipo multidisciplinario para implementar un modelo de gestion del
cambio localizado, basado en las orientaciones técnicas emitidas por el MSPAS y el conocimiento de
su cultura organizacional local, todo con la finalidad de cumplir con los resultados esperados por el

ministerio entorno a este temas, -~
’,.' O 4 -




HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD =

St geecl N foccdesder

3 \.'H_._,: )

Ruta de implementacion

A continuacidn, se presenta las acciones necesarias para poder desarrollar la Estrategia de forma
progresiva. A corta plazo definiendo tareas de uno a dos afios (2022 - 2023) de un mediano plazo de cuatro
anos (2024 - 2027) y un largo plazo de cinco afios (2028 - 2032), aproximadamente.

Corto plazo
Componente estratégico

- Crear |a Unidad de Salud Digital, dentro de la estructura organizacional del SIGSA, especificamente
en la Coordinacion de Gestion de Proyectos de Tecnologia, creando dos areas: Area de Proyectos de
Tecnologia de Salud Digital y Area de Proyectos Administrativos.

Elaboracion del Plan de Implementacion de la Estrategia que permita determinar los recursos,
las acciones, los equipos y los plazos que se comprometeran para el cumplimiento integral de los
objetivos y resultados esperados a partir de la implementacion de la Estrategia.

Elaboracion de una ruta de trabajo para ampliar el marco juridico de manera progresiva que brinde
las condiciones legales en el pais para implementar de manera correcta las soluciones digitales
planteadas en la Estrategia.

Realizar un andlisis de las fuentes de financiamiento y partidas presupuestarias en el MSPAS,
necesarias para la implementacién operativa de la Estrategia.

« Elaboracion de los marcos normatives, lineamientos y herramientas técnicas y operativas en
coordinacién con el Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas
(DRPAP), DGSIAS, SIGSA, Coordinacién General de Hospitales, y otros actores interesados en la red
de servicios a nivel local.

Componente sustantivo

Elaboracion e implementacidén del consentimiento informado relacionado con la atencion sanitaria
usando medios digitales.

Se debera realizar un plan de capacitacion de recursos humanos en el uso de las TIC, procedimientos
clinicos asistenciales, administrativos, de vigilancia epidemioldgica y de regulacion sanitaria,
relacionados con la salud digital.

Desarrollar la propuesta para definir un Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) necesarios para
obtener la informacidn epidemioldgica, sociodemografica y clinica.

Mediano Plazo
Componente estratégico

Elaboracién de un inventario de las necesidades de incorporacién de tecnologias de la informacién y
telecomunicaciones.

« Elaboracion del Plan de desarrollo de las TIC con base a necesidades de los servicios de salud
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- Elaboracién de un anélisis costo beneficio respecto del modelo de desarrollo tecnoldgico y de recurso
humano que se utilizara para implementar la Estrategia.

«  Elaboracidon de un Plan Maestro de la Estrategia, que oriente la implementacidn progresiva a mediano
y largo plazo.

+ Incorporacién en la Planificacién Operativa Anual de las unidades ejecutoras involucrando las
actividades relacionadas con la implementacion operativa de la estrategia.

- Desarrollar un Plan de Comunicacion Interna y Externa de la Estrategia.

Componente de apoyo

- Desarrollar un sistema de informacion para la gestion de medicamentos e insumos de forma eficiente,
gue permita la gestion en red de su distribucién y entrega.

- Desarrollar sistemas de informacion y nuevas tecnologias para la red de laboratorios, con la capacidad
de intereperar con los sistemas de informacion clinica asistencial de la red de servicios.

- Desarrollar los lineamientos técnicos de requerimientos de infraestructura de telecomunicaciones,
equipamiento y plataformas de integracion, garantizando la calidad de la transmisién de voz, audio y
datos.

+ Desarrollar plan de seguridad y Proteccion de Datos referido al almacenamiento, transferencia y
procesamiento de informacion sensible,

Componente de mejoramiento cantinuo

+  Desarrollar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Estrategia.

+ Desarrollar un ‘Cuadro de Mando Integral para la gestion eficiente de la implementacion de la
Estrategia.

- Desarrollar un proceso para la Gestién del Cambio y Transformacion Digital reconociendo como base
la cultura organizacional de cada localidad.

Largo Plazo
Componente de mejoramiento continuo

+ Desarrallarunplandetrabajo intersectorial en salud digital, para la generaciéon de alianzas estratégicas
necesarias con los actores claves del Sector de Salud, conformado por instituciones estatales, como
Ministerio de Comunicaciones Infraestructura y Vivienda, 1GSS, SEGEPLAN, municipalidades, entre
otros.

» Fomentar y consoclidar la alineacién estratégica de los proyectos de cooperacion nacional e
internacional de salud digital con los lineamientos de la Estrategia.

e,

e pUBLIC
N0 L4 0N
,"rr kl T\
{ C L
f Uy
_f peY s 2\
e - o ~ A M
s Afp 22 Qs 2 L EEEA, Z EQ Dh—\E-‘T"._-“_JF'\! Zi
] = o=
e 13 \ o SIAS £ N
\.V’ — =7 -
\'-1 2 f
\\

,
NG
S

w S
e

3



HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD ==

L

J @_2‘.';;54{,5@?_"_{{# ELLL g

Glosario

Big Data: hace referencia a una acumulacién masiva de datos tal, que supera la capacidad de las
herramientas tradicionales para que sean capturados, gestionados y procesados en un tiempo razonable
(22).

Big Data analytics: se refiere al almacenamiento, administracién y anélisis de grandes volimenes de
datos a través de métodos estadisticos o cientificos para descubrir relaciones entre los datos (patrones
de comportamiento e informacién significativa). Entre las caracteristicas comunes del Big Data se
encuentran la variedad, el volumen, la velocidad, la veracidad y la valorizacidn (23).

Educacidn continua en tecnologias de la informacion y la comunicacién: desarrollo de cursos o programas
de salud profesionales (no necesariamente acreditados formalmente) que facilitan habilidades en
tecnologias de la informacién y la comunicacién de aplicacién en la salud. Esto incluye los métodos
actuales para el intercambio de conocimiento cientifico como la publicacion electronica, el acceso abierta,
la alfabetizacién digital y el uso de las redes sociales.

eLearning: consiste en la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion al aprendizaje.
Puede utilizarse para mejorar la calidad de la educacién, aumentar el acceso a la educacidn y crear
formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor nimero de personas. (incluye la
formacion o aprendizaje a distancia).

Estandarizacion e interoperabilidad: lainteroperabilidad hace referencia a la comunicacién entre diferentes
tecnologias y aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos en forma eficaz, precisa y
sdlida. Esto requiere del uso de estdndares, es decir, de normas, regulaciones, guias o definiciones con
especificaciones técnicas para hacer viable la gestién integrada de los sistemas de salud en todos los
niveles.

Expediente Clinico Electrénico (o Regisiro Médico Electrdnico, o Historia Clinica Electrénica): es el
registro en formato electrdnico, de informacién sobre la salud de cada paciente, que puede ayudar a
los profesionales de salud en la toma de decisiones y en la definicién de la propuesta del plan para su
diagnéstico y tratamiento, favoreciendo la continuidad de la atencion de forma eficiente y facilitando el
cuidado de la salud integrado y con calidad.

Inteligencia Artificial: combinacién de tecnologia y algoritmos planteados que permite dotar de
inteligencia a entes no humanos llamados agentes racionales, capaces de interactuar con el entorno
para llevar a cabo acciones. Un agente racional es aquel capaz de hacer lo correcto, entendiéndose como
aquellas decisiones que permiten que éste obtenga un mejor resultado: en cada posible secuencia de
percepciones, un agente racional deberd emprender aquella accion que supuestamente maximice su
medida de rendimiento, basdndose en las evidencias aportadas por la secuencia de percepciones y en el
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conocimiento que el agente mantiene almacenado (24).

mSalud 6 m-maévil (o salud por dispositivos méviles): es un término empleado para designar el ejercicio de
la medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos méviles, como teléfonos moviles, dispositivos
de monitorea de usuarios y otros dispositivos inaldmbricos.

Portales web para los usuarios: Los portales de usuarios son sistemas de informacion sanitaria basados
en la web, centrados en el paciente y vinculados a la historia clinica electrénica del éste. Un portal de
usuarios es un sitio web protegido por contrasefia que ofrece a los usuarios acceso las 24 horas del
dia a informacion sanitaria personal desde cualquier lugar con conexidon a Internet. Permite el acceso
a resimenes clinicos de cada visita, el envio de mensajes seguros entre el paciente y el proveedor,
acceso a educacion especifica para el paciente, recordatorios de servicios preventivos, conciliacién de la

medicacién y programacion de citas (25).

Sistemas de gestin de usuarios y recursos: sistemas de informacién utilizados para gestionar las
acciones necesarias para la atencion de los usuarios en un centro de salud o en una red asistencial.
Incluye actividades clinicas (gestion de unidades de apoyo y servicios clinicos), administrativo clinicas
(coordinacion, planificacidn y programacion de las actividades clinicas) administrativo financieras (gestién
logistica, de traslados, presupuestos y costos y gestién del recurso humano).

Telesalud: consiste en la prestacion de servicios de salud (inlcuida la telemedicina) utilizando las
tecnologias de la informacidn y la comunicacién, especialmente donde la distancia es una barrera para

recibir atencion de salud.
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