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,ﬁresentacién

Es un honor presentar esta primera sistematizacién de los productos
identificados de la Hoja de Ruta de Salud Digital de la Region Andina, un
documento fundamental para el futuro de la region. Como Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU), este esfuerzo
refleja nuestro compromiso con la visién de que, al 2030, nuestros sistemas
de salud digital facilitaran una atencién humanizada y de calidad para todos
los residentes andinos.

El proceso de sistematizacion, liderado por nuestro Comité Andino de
Salud Digital, ha permitido consolidar las experiencias, avances y desafios
de los seis paises (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela).
Este informe es un hito que materializa el trabajo colaborativo en areas
estratégicas como la interoperabilidad, la alfabetizacion digital y la
adopcion de tecnologias innovadoras, con un énfasis inicial en la
inteligencia artificial.

Este documento no es solo una recopilacién, sino una herramienta de
diagnostico que nos permitira identificar brechas y fortalecer Ia
cooperacion técnica. Agradezco a todos los equipos técnicos de los
Ministerios de Salud por su valiosa contribucion, la cual nos acerca a un
futuro donde la tecnologia y la salud se integran para el beneficio de
nuestros ciudadanos.

JNwvia del Caunen Galle Davila

Secretaria Ejecutiva del
Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue




Identificador Internacional
Unico del paciente en la Region
Andina




Identificador Internacional Unico del Paciente (1UPI)

Es un codigo alfanumérico o una secuencia de caracteres que sirve para
identificar de manera univoca a un individuo (una persona natural) en el
sistema de salud.

Su funcion principal es la de identificacion y vinculacion de los datos con
su titular, garantizar la precisién y la seguridad del paciente al prevenir
errores de identificacién, duplicacién de registros y asegurar que los
profesionales de la salud accedan a la informacidn correcta de la persona
correcta. Es la clave para unificar los datos del usuario de salud o
paciente.

BOLIVIA

El Ministerio de Salud y Deporte (MSyD) tiene definido como identificador tnico de
persona al numero de cédula de identidad o Documento Nacional de Identidad (DNI),
se debe trabajar en la definicion del identificador Unico de paciente, no se cuenta aun
con un documento técnico al respecto que sustente estos avances.

CHILE

Pasaporte y RUN (Registro Unico Nacional).

COLOMBIA

En Colombia no se cuenta con un identificador internacional Unico de paciente, se
cuenta con una tabla de evolucién que es una base unificada de documentos
habilitados para Colombia, la cual resulta de interoperar con las fuentes de
identificacion oficial en Colombia (Registraduria Nacional del Estado Civil de
Colombia y Migraciéon Colombia).




ECUADOR

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) determind que el identificador Unico
para los usuarios/pacientes que utilizan los servicios de salud en sus distintos niveles
de atencion, es el nimero de cédula, que lo conforman 10 nimeros. Cabe sefialar que
esta cédula es tanto para nacionales o extranjeros; en el caso de los nacidos o
nacionalizados en el pais se denomina de ciudadania y para los foraneos es de
identificacion. Adicionalmente, en el caso que una persona no dispone de un
documento que lo identifique, el MSP generara un identificador de 17 digitos para tal
efecto (este proceso esta respaldado con un instrumento juridico). Con este
antecedente, el pais en la actualidad no cuenta con un identificador unico del paciente
para la comunidad andina, excepto lo expuesto anteriormente.

Tabla 1. Marco Legal y Normativo en Ecuador

NORMA
Registro Oficial N° 316, Segundo Suplemento del

ESTRACTO DE LO QUE ESTABLECE LA NORMA

Dispone que todas las unidades operativas de salud, de primero,

21 de agosto del 2014 Acuerdo ministerial 4934 -
“uso de un solo codigo de historia clinica unica”,
que sera utilizado a nivel nacional”

segundo y tercer nivel del MSP, deben usar un solo cédigo de
Historia Clinica Unica, que serd utilizado a nivel nacional.

Registro Oficial N° 348 11 de diciembre de 2020,
Acuerdo ministe[ial 00089-2020, “Norma Técnica
Historia Clinica Unica Electrénica / Manual”

Establece lineamientos técnicos para la HCU electrénica. Aunque
no todos los detalles se centran en el identificador internacional,
este acuerdo exige uniformidad, integridad, disponibilidad y
caracteristicas de interoperabilidad que implican la necesidad de
identificadores Unicos fiables.

Registro Oficial N° 378, 26 de enero de 2021,
Acuerdo Ministerial 115 - 2021 “Reglamento para
el manejo de la Historia Clinica Unica”

Art 10.- La historia clinica Unica se identificarad con el nimero de
cédula de identidad, pasaporte o carnet de refugiado o 17 digitos
temporales de acuerdo con lo manifiesto en el Acuerdo
Ministerial N° 4934 ~Uso de un solo c6digo de Historia Clinica
Unica.

Registro Oficial Tercer suplemento N° 715, 6 de
enero de 2025, Acuerdo

Ministerial 00068-2024 “Politica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud”

La implementacion de una Historia Clinica Unica Electrénica
Interoperable permitira el acceso en tiempo real a la informacién
de los pacientes en todo el sistema de salud, eliminando barreras
tecnoldgicas, garantizando continuidad en la atencién, mejorando
la toma de decisiones y optimizando recursos.

Fuente: Informe Técnico N°: MSP-SRSNS-DNPNMS-INF-2025-60

Elementos del Identificador

Tomando en cuenta la normativa vigente, los elementos que debe tener un
Identificador Internacional Unico del Paciente IIlUP en Ecuador podrian incluir:




Tabla 2. Elementos del [IUP en Ecuador

Elemento Justificacion legal o técnica

Documento nacional de identificacion Normativa exige usar nimero de cédula de identidad como identificador
(Cédula de identidad) en HCU para ciudadanos ecuatorianos.

Para personas sin cédula nacional, se contempla pasaporte o carnet de

Pasaporte o carnet de refugiado refugiado.

En casos donde no existan documentos de identificacion, se permite un

Numero temporal numero temporal de 17 digitos.

Para distinguir la institucion de origen, cuando sea necesario, sobre todo
en transicion de viejos sistemas a los nuevos. Aparece en el Registro

Prefijo institucional Oficial N° 316, Segundo Suplemento del 21 de agosto del 2014 Acuerdo
ministerial 4934 — “uso de un solo cddigo de historia clinica unica”, que
serd utilizado a nivel nacional”

Fuente: Informe Técnico N°: MSP-SRSNS-DNPNMS-INF-2025-60

PERU

En Peru existe el DECRETO SUPREMO N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones
Estandar de Datos en Salud, entre las cuales se considera Identificacion Estandar de
Dato en Salud N° 003: “Usuario de Salud en el Sector Salud” (Ver Anexo 1).

https://docs.google.com/document/d/1Rg81iSEOvWaTzYB52r-
JEvIw9gHxcjMP/edit?usp=sharing&ouid=107476766019708632624&rtpof=true&sd=true

Habiéndose determinado la insuficiencia del mismo para efectos de identificar de
manera unica a la persona, se viene apostando por una propuesta de identificacion
unica de las personas que ha sido considerado para la propuesta del Resumen
Internacional del Paciente (IPS por sus siglas en inglés) del Perq, cuyo enlace se
presenta a continuacion:

@ https://dyaku.minsa.gob.pe/guides/
@ https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/2378748-1

VENEZUELA

El pais ha priorizado la democratizacién de la salud mediante tecnologias digitales y
la busqueda de fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica, debilitada por las
medidas coercitivas. Como respuesta, el Sistema Patria se ha convertido en un pilar
fundamental, integrando componentes de salud digital, mediante el Carnet de la
Patria, como registros médicos electrdnicos, vigilancia epidemiolégica, seguridad



https://docs.google.com/document/d/1Rg81iSE0vWaTzYB52r-JEvIw9gHxcjMP/edit?usp=sharing&ouid=107476766019708632624&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1Rg81iSE0vWaTzYB52r-JEvIw9gHxcjMP/edit?usp=sharing&ouid=107476766019708632624&rtpof=true&sd=true
https://dyaku.minsa.gob.pe/guides/
https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/2378748-1

social y gestion de medicamentos, demostrando su eficacia durante la pandemia de
COVID-19 al facilitar la distribucion de vacunas y el monitoreo de casos en tiempo
real. Otro sistema que puede ser interoperable es la plataforma 1x10 del Buen
Gobierno, en Venezuela, facilita la comunicacién directa entre el pueblo y el gobierno,
ofreciendo soluciones a problemas y necesidades en diversos ambitos como salud,
educacion, vivienda, alimentacion, entre otros. Este sistema busca atender las
demandas de la poblacién de forma rapida, eficaz y gratuita. De igual forma, se cuenta
con la aplicacion VenApp, que es una plataforma multifuncional que ofrece diversos
servicios para facilitar la interaccion entre los ciudadanos y el gobierno. Entre sus
funciones destacan: reporte de fallas en servicios publicos, como problemas
eléctricos, averias telefonicas o fallas en el suministro de agua, a través de la Linea
58. Ademas, permite realizar denuncias sobre delitos, irregularidades y otras
situaciones que requieran atencion. Esta aplicacion, también brinda acceso a
informacion relevante. Para una mejor organizacion, los usuarios pueden gestionar
citas y agendas, asi como crear y administrar grupos publicos o privados; también
funciona como un puente de comunicacién con las autoridades, permitiendo
interaccion directa con el gobierno, ya sea mediante la Linea 58, el sistema 1x10 o
incluso a través de una linea directa con el presidente Nicolas Maduro, donde los
ciudadanos pueden elevar denuncias, solicitudes y requerimientos en temas de salud.

Enlaces:
https://www.patria.org.ve/

https://www.Ix10delbuengobierno.gob.ve/auth/login

https://venapp.com/auth/login

https://mincyt.gob.ve/registro-nacional-de-cancer-fortalece-sistema-de-
salud-venezolano/
https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-
registro-personas-viven-vih/

DV VWD



https://www.patria.org.ve/
https://www.1x10delbuengobierno.gob.ve/auth/login
https://venapp.com/auth/login
https://mincyt.gob.ve/registro-nacional-de-cancer-fortalece-sistema-de-salud-venezolano/
https://mincyt.gob.ve/registro-nacional-de-cancer-fortalece-sistema-de-salud-venezolano/
https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-registro-personas-viven-vih/
https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-registro-personas-viven-vih/

Tabla 3. Resumen del Identificador Internacional Unico del Paciente en la Region
Andina

Identificador de Paciente

Cédula de Identidad (CI) o
Documento Nacional de
Identidad (DNI)

Bolivia

Estatus y Descripcion

MSyD ha definido al nimero de Cédula de
Identidad como el identificador uUnico para los
pacientes, pero no existe un documento técnico
especifico que respalde este avance. Se esta
trabajando en la definicién formal de un IUPI, lo
que indica que la implementacién esta en sus
etapas iniciales y carece de una base legal o
técnica sélida.

Pasaporte y Registro Unico
Nacional (RUN)

Utiliza el RUN como identificador de pacientes a
nivel nacional y el pasaporte para los pacientes
extranjeros. Chile ha establecido un sistema claro
para la identificacion de pacientes, lo que facilita
la gestion y el registro de la informacidn de salud.

Base Unificada de Documentos

Colombia

Colombia no tiene un IUPI formal, sino una "tabla
de evolucion" que funciona como una base
unificada de documentos habilitados. Esta base
integra informacién de la Registraduria Nacional
del Estado Civil y Migracién Colombia, lo que
permite la interoperabilidad de los datos de
identificacion a nivel nacional.

Cédula de Identidad, Pasaporte,
Carnet de Refugiado o Numero
Temporal de 17 digitos

Ecuador

El pais cuenta con un marco legal sélido para la
identificacion unica ligada a la Historia Clinica
Unica (HCU). El identificador principal es la Cédula
de Identidad, Pasaporte o Carnet de Refugiado.
Para personas sin documentos, se genera un
Numero Temporal de 17 digitos. Esta estrategia
se enmarca en la Politica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud para
lograr una Historia Clinica Unica Electrénica
Interoperable (HCUE), asegurando el acceso en
tiempo real a la informacion.

El cédigo unico de once (11)
digitos

El decreto supremo que aprueba las
identificaciones estandar en salud, incluyendo la
del "Usuario de Salud" permite asignar un cédigo
a cada persona, teniendo como base el tipo y
nimero de documento de identidad con rango de
ley a los cuales se la adiciona identificadores
segun regla vigente. Durante su implementacion
se ha sido determinado insuficiente para
identificar a una persona de forma unica en el
Sistema Nacional de Salud. Por ello, se estd
trabajando en una nueva propuesta de
identificacion tnica que ha sido considerada para
el Resumen Internacional del Paciente (IPS por
sus siglas en inglés) de Peru.

Venezuela Numero de cédula

Através del Sistema Patria y el Carnet de la Patria,
se ha establecido un sistema digital que integra
registros médicos, vigilancia epidemioldgica y
gestion de medicamentos. Este sistema ha
servido como un identificador funcional,
especialmente durante la pandemia, para el
monitoreo de casos y la distribucién de vacunas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.
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Resumen Internacional del
Paciente (IPS), intercambiado
por medio de herramientas de
interoperabilidad entre los
paises de la Region Andina




Resumen Internacional del Paciente (IPS)

(Por sus siglas en inglés: International Patient Summary) Es un extracto
de la historia clinica electronica del paciente que incluye un conjunto
minimo de datos, como la lista de problemas de salud, alergias,
intolerancias, medicamentos, vacunaciones, dispositivos médicos
implantados y los resultados de analisis mas recientes.

BOLIVIA

Si bien estan implementados sistemas de registro de la atencion de los pacientes
(resumen de la HC) en los establecimientos de salud esencialmente publicos, estos
aun son de escritorio y se esta trabajando en la incorporacion del identificador dnico
de persona, estandar, la posibilidad de intercambiar e interoperar los datos entre los
paises miembros depende la legislacion que por el momento por un tema de
soberania tecnoldgica impide este aspecto.

CHILE

Sin avance directo en proceso de interoperabilidad interna

& B
Search Interoperabilidad MINSAL

Inicio

Introduccion

El Ministerio de Salud de Chile ha decidido impulsar una estrategia de interoperabilidad para todo el

Especificacién de la Arquitectura v/

Componentes de la v
o sector salud del pais, con la conviccién de mejorar la calidad y oportunidad de la atencion de salud
Arquitectura J

mediante un sistema maés integrado y transparente en el flujo o de la informacién por todos los
Proyectos

actores involucrados, manteniendo al paci como eje centr te esfuerzo. El proy

interoperabilidad es una iniciativa que busca lograr la comuni el intercambio d

antra difarentec cictamac a nlatafnrmac ac e manar

@ httDs://interoperabiIidad.minsal.él/



https://interoperabilidad.minsal.cl/

COLOMBIA

En Colombia se han realizado esfuerzos encaminados a la estructuracion del
Resumen Internacional del paciente dentro de acuerdo con paises miembros atendido
los diferentes acuerdos internacionales y de cooperacion donde se ha logrado
avanzar en documentos técnicos como el que se adiciona a la presente encuesta.

ECUADOR

En el Registro Oficial Tercer suplemento N° 715, 6 de enero de 2025, Acuerdo
Ministerial 00068- 2024 “Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector
Salud’, se plantea como el uso de estandares clinicos internacionales de
interoperabilidad, como HL7 en su version FHIR, sera fundamental para garantizar la
interoperabilidad entre los sistemas informaticos de salud en todo el pais. Este
lineamiento permitira que las distintas plataformas y entidades de salud compartan
datos de manera fluida, segura y eficiente, asegurando la continuidad de la atencion
y mejorando la coordinacién, no solo entre las instituciones, sino entre los niveles de
atencion de salud.

El Consejo Nacional de Salud, la Comision Intersectorial de Salud Digital, realizé en
junio 2025 el Taller de Validacion Externa de la Guia Resumen Internacional del
Paciente IPS-Ecuador. por sus siglas en inglés: International Patient Summary), se
consolida como una herramienta estratégica para lograr la interoperabilidad en salud
digital. Sus aportes permitirdan mejorar la continuidad de la atencién y la calidad de los
servicios en todos los subsistemas de salud con el uso de terminologias
internacionales como SNOMED CT, CIE-11 y HL7-FHIR. Una vez ajustado el
documento final, sera entregado al MSP para su aprobacion y oficializacion mediante
resolucion.

Actualmente se encuentra en disefio e implementacion un sistema de gestion de
informacion de salud publica, que incorpora el IPS y cuyo objetivo es disefiar,
desarrollar e implementar una plataforma para la gestién integrada, universal,
equitativa, eficiente y efectiva de la salud publica en el Ecuador. Este sistema busca
garantizar la accesibilidad, seguridad e interoperabilidad de la informacion, brindando
un soporte efectivo a la gestidn del Sistema Nacional de Salud.

En este marco, el Ministerio de Salud Publica, como ente rector, contara con un
sistema de informacion integral de salud a nivel nacional, que toma como referencia
la Historia Clinica Unica Electrénica, la cual permitira garantizar el acceso 4gil de los
ciudadanos a los servicios provistos por el Sistema Nacional de Salud, asi como la




consulta de datos oportunos para la toma de decisiones en concordancia con las
politicas publicas en salud. Asimismo, facilitara el monitoreo de la implementacion
de planes, programas y proyectos, con énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades de la poblacién, asegurando efectividad, eficiencia y
calidad de la atencion, e incorporando enfoques de género, generacional,
interculturalidad y equidad.

PERU

El Resumen de Paciente Internacional (IPS por sus siglas en inglés), adoptado para
Perd, es un Estandar Internacional que permite la gestion de un resumen de datos
elaborado a partir de la extraccion de datos de las historias clinicas electrénicas
gestionadas desde los Sistemas de Informacién de Historias Clinicas electrénicas -
SIHCE que utilizan los establecimientos de salud y algunos servicios médicos de
apoyo(si es que por la naturaleza de sus servicios debe usar historia clinica) en el
Peru. El IPS Peru contiene informacién de Filiacion con identificacién personal, asi
como informacion clinica producto de la ejecucién de actos médicos y actos de salud
durante una atencién de salud, asi como informacién complementaria.

El conjunto de datos que conforman el IPS es minimo y no exhaustivo; no
especializado e independiente de la condicion del paciente; pero sigue siendo
clinicamente relevante.

El documento IPS Peru esta compuesto a su vez por subconjunto de datos basicos
bien definidos y potencialmente reutilizables en diferentes situaciones clinicas, y en
el caso de Pery, es el estandar pais identificado para compartir informaciéon mediante
el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas - RENHICE.

S22 pero |Ministerio Interoperabilidad de Historia Clinica - PERU (versién en desarrollo)
el 0.1 -d-build || |

Inicio Proyecto RENHICE ~  EstructuraIPS  Perfiles = Resumen -

Table of Contents - Home

Historia Clinica - PERU (versién en desarrollo) - Lacal Development build (v0.1) built by the FHIR (HL7® FHIR® Standard) Build Tools. See the Directory of ‘

Home

‘Oﬁ‘!c!a/URLll\ttps:/f gob . pe/minsa/RENHICE/ fhir/ ionGuide/h17.fhir . pe.CorePE ‘Verswn:a.t ‘

‘ Draft as of 2024-12-04 ‘ Computable Name: CorePEImplementationGuide ‘

Esta Guia sigue un formato especificado para FHIR R4, v se divide en varias pdginas que propoercionan Informacion General del IPS Perd y la explicacion técnica de los
Artefactos Generados para iniciar el intercambio de informacién entre Sistemas de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE en el marco de la Ley N° 30024, Ley que
crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas RENHICE, su reglamento y normativa complementaria. El menii se encuentra en la parte superior en la barra de mend.

@ https://dyaku.minsa.gob.pe/guides/



https://dyaku.minsa.gob.pe/guides/

VENEZUELA

Mediante Catalogo de estandares para la interoperabilidad, la Republica Bolivariana
de Venezuela gestiona informacién de eventos en el pais de importancia en Salud
Publica evidenciado con la interaccidon con Plataforma ISIS, RSI. Ademas, se viene
trabajando con paises de la Region en la Red de Sistemas de Informacion en Salud
de la Region Andina, Fortalecimiento de la toma de decisiones en el control de la
pandemia del Covid-19 mediante la vigilancia gendmica, Plan Estratégico de
Integracion en Salud del Organismo Andino de Salud-Convenio Hipélito Unanue 2023-
2030 y en Sistemas de Registro para Inmunizacion, Tuberculosis, Lepra,
Leishmaniasis, Tracoma, Oncocercosis, entre otros con OPS.

Tabla 4. Resumen Internacional del Paciente en la Region Andina

Resumen Internacional del
Paciente
En Etapa Inicial. Los sistemas de
registro de la atencion son de
escritorio y no interoperables a
nivel nacional ni internacional.

Bolivia

Avances e iniciativas clave

Se estd trabajando en un identificador tnico
de personay en la digitalizacion de las
historias clinicas.

En Desarrollo. Sin un avance
directo en la interoperabilidad
externa, aunque cuentan con
iniciativas internas de
estandarizacion.

MINSAL cuenta con una plataforma de
interoperabilidad
(interoperabilidad.minsal.cl) que busca
estandarizar la comunicacion entre los
sistemas de salud.

En Proceso. Se han realizado
esfuerzos para la estructuracion
del IPSy la adopcién de acuerdos
internacionales.

Colombia

Avances en la elaboraciéon de documentos
técnicos para la interoperabilidad del
Resumen Internacional del Paciente.

En Validacion y Préxima
Oficializacion. El pais ha avanzado
significativamente en la
estructuracioén de su IPS.

Ecuador

En junio de 2025, el Consejo Nacional de
Salud validd externamente la Guia Resumen
Internacional del Paciente IPS-Ecuador,
quedando pendiente su aprobacién oficial
por el MSP. Actualmente, se encuentra en
disefo e implementacion un nuevo sistema
de gestion de informacion de salud publica
que incorpora el IPS para garantizar
accesibilidad y seguridad.

En Desarrollo. Se menciona el uso
de guias para la estandarizacion y
la interoperabilidad de la
informacion en salud.

El portal Dyaku.minsa.gob.pe MINSA
funciona como un centro de guias donde
esta disponible el IPS Perd, relevante para la
arquitectura e interoperabilidad de los
sistemas de informacion en salud.

En Proceso de Colaboracion
Regional. No se menciona un IPS
nacional, pero si la participacion
en iniciativas de interoperabilidad

regional.

Venezuela

Participacion en la Red de Sistemas de
Informacidn en Salud de la Regién Andina, y
en proyectos como el Plan Estratégico de
Integracién en Salud del Organismo Andino
de Salud (ORAS-CONHU).

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.



Glosario de terminologia
aplicable en salud digital
para paises andinos




BOLIVIA

No se cuenta con un documento glosario de terminologia en salud digital en el pais.
CHILE

Fundamentos Lineamientos Telemedicina Telesalud Chile-2a Edicion.

https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-
content/uploads/2022/06/Fundamentosl ineamientosTelemedicinaTelesaludChile-2aEdicion.pdf

Norma General Técnica N° 237 Estandares Asociados a las acciones y prestaciones
de salud a distancia y telemedicina.

https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2025/01/2025.01.06_NORMA-
TECNICA-PRESTACIONES-DE-SALUD-A-DISTANCIA-Y-TELEMEDICINA.pdf

Tabla 5. Terminologia en Chile

Término Definicion

Corresponde a una consulta a la distancia con intercambio de informacion realizada a través de
tecnologias de la informacién y telecomunicaciones en modalidad asincrénica (diferida) entre un
paciente y un miembro del equipo de salud

Consulta
electrénica

eSalud El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para la salud.

Corresponde al intercambio de informacidn, opiniones y la generacién de eventuales diagnésticos y
decisiones terapéuticas sobre un caso clinico entre miembros del equipo de salud a la distancia a
través de tecnologias de la informacidn y telecomunicaciones en modalidad asincrénica (diferida),

Interconsulta e ; : . : PR .
solicitada por un miembro del equipo de salud, sin la presencia o participacion directa del paciente

electrénica durante dicho intercambio. Esta actividad implica una transferencia total o parcial de la toma de
decisiones diagndstico-terapéuticas hacia el profesional de la salud que fue consultado (ej. un
especialista a la distancia

mSalud Ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos méviles, como teléfonos

mdviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inaldambricos.

Es el campo de conocimiento y practica asociada al desarrollo y uso de las tecnologias digitales
para mejorar la salud. Amplia el concepto de Cibersalud o eSalud para incluir a los consumidores

Salud Digital digitales, con una gama mas amplia de dispositivos inteligentes y equipos conectados. También
abarca otros usos de las tecnologias digitales para la salud, como el Internet de las Cosas (loT por
sus siglas en inglés), la Inteligencia Artificial, Big Data y la robética

Consiste en un sistema o servicio socio-asistencial para hacerse cargo de personas que se
encuentran con necesidad de apoyo en su domicilio. Considera la gestion de alarmas, activacién de
servicios de emergencia y llamados de apoyo de parte de un centro de servicios. Su naturaleza es
prevalentemente social con limites difusos hacia el sistema de salud con el que debiera conectarse
para garantizar la continuidad asistencial. No estd dirigido en especifico al ambito sanitario, sino
que al ambito socio-asistencial.

Teleasistencia

Accién planeada y destinada a fortalecer algiin conocimiento especifico del personal de la salud, a
Telecapacitacion fin de mejorar las aptitudes, prepararlos para desempefiar adecuadamente su ocupacién o puesto
de trabajo que es realizada a través de tecnologias y medios de telecomunicacion.



https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/06/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesaludChile-2aEdicion.pdf
https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/06/FundamentosLineamientosTelemedicinaTelesaludChile-2aEdicion.pdf
https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2025/01/2025.01.06_NORMA-TECNICA-PRESTACIONES-DE-SALUD-A-DISTANCIA-Y-TELEMEDICINA.pdf
https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2025/01/2025.01.06_NORMA-TECNICA-PRESTACIONES-DE-SALUD-A-DISTANCIA-Y-TELEMEDICINA.pdf

Realizacion de procedimientos quirdrgicos a distancia, a través de tecnologias interactivas, con

Telecirugia equipos médicos y robéticos ejecutores situados en diferentes espacios fisicos

Telecomité Teleclinica; telejunta médica; teleinterconsulta o teleconsulta multiespecialidad

Corresponde a una consulta a la distancia con intercambio de informacién realizada a través de
tecnologias de la informacién y telecomunicaciones en modalidad sincrénica (tiempo real) entre un

Teleconsulta paciente y uno o mas miembros del equipo de salud (ej. videollamadas). Durante dicho acto también
podrian participar con algun rol y funciones miembros de los equipos de salud que se encuentran
fisicamente al lado del paciente.

Corresponde al intercambio de informacién, opiniones y sugerencias sobre un caso clinico entre
miembros del equipo de salud a la distancia, realizadas a través de tecnologias de la informacién y
telecomunicaciones en modalidad sincrénica (tiempo real). El apoyo es solicitado por un miembro
del equipo de salud en su calidad de tratante a otros profesionales de la salud, sin la presencia o
participacion directa del paciente durante dicho intercambio. Esta actividad no transfiere el cuidado
ni la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas a los profesionales consultados.

Teleconsultoria

Consiste en la aplicacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacién al aprendizaje.
Puede utilizarse para mejorar la calidad de la educacién, aumentar el acceso a la educaciény crear
formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor nimero de personas. En esta
Tele-educacion (en  definicién se entiende que el objetivo de la actividad es de caracter educativo o formativo, dirigido a
salud) los actuales o futuros profesionales y técnicos de la salud. Cuando el acto educativo a la distancia
tiene un propésito sanitario, es decir esta dirigido a los pacientes para el cuidado de su salud, no se
comprende dentro de esta definicion, sino, en la de telemedicina por constituir parte de un acto

asistencial
Teleinforme (de Corresponde al andlisis e informe de exdmenes realizado a la distancia (ECG, radiografias, otros)
examenes) para apoyo diagnéstico

Corresponde al intercambio de informacién, opiniones y la generacién de eventuales diagndsticos y
decisiones terapéuticas sobre un caso clinico entre miembros del equipo de salud a la distancia en
modalidad sincrénica (tiempo real), a través de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones,

Teleinterconsulta solicitada por un miembro del equipo de salud, sin la presencia o participacion directa del paciente
durante dicho intercambio. Esta actividad implica una transferencia total o parcial de la toma de
decisiones diagndstico-terapéuticas hacia el profesional de la salud que fue consultado (gj. un
especialista a la distancia).

Es la provisiéon de servicios de salud a distancia para los objetivos sanitarios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, realizada por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con
el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacién

Telemedicina

Es una relacion, facilitada por la tecnologia de las telecomunicaciones, en la que un experto (mentor)
proporciona orientacién a un aprendiz o alumno menos experimentado (mente) desde un lugar
remoto. La telementoria difiere de la teleinterconsulta o teleconsultoria en tres aspectos esenciales:
1. La telementoria requiere una relacion establecida entre el mentor y el alumno en la cual las
habilidades y el conocimiento de ambos estan identificados en una relaciéon desarrollada antes del
evento de telementoria. 2. La telementoria se realiza con un alumno competente que es capaz de
manejar la enfermedad o problema de salud del paciente, del mismo modo que si el mentor no fuera
telepresente, aunque es probable que utilice una técnica o tecnologia diferente. 3. La telementoria
ocurre dentro de un marco educativo a través del cual tanto el mentor como el alumno (mente) han
trabajado para prepararse para la experiencia de mentoria.

Telementoria

El uso de tecnologias de telesalud para recopilar datos médicos de los pacientes en un lugar, tales
como signos vitales, presion arterial u otros, y transmitir electrénicamente esa informacion a los

Telemonitoreo prestadores de salud en otro lugar. Los profesionales de la salud supervisan y evallan a esos
pacientes de forma remota y, cuando es necesario, intervienen realizando servicios médicos.
Generalmente esta dirigido a pacientes crénicos.

Corresponde a una actividad en el dmbito de la teleasistencia en la que equipos multidisciplinarios
entregan informacién solicitada por una persona que busca resolver dudas e inquietudes en

Teleorientacion materias de salud para la toma de decisiones. Segun el caso, los equipos también coordinan el
despliegue de recursos cuando sea pertinente. Las decisiones son tomadas por parte de la persona
que recibe la orientacion.

Acciones y politicas de buena gobernanza sanitaria y entrega de educacién en salud a la distancia
a través de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones que permite que las personas
tengan un mayor control de su propia salud, puedan preservarla, mejorarla y elegir vivir en entornos
m4s saludables

Telepromocion




Consiste en la provisiéon de servicios de rehabilitacion mediante tecnologias de informacién y
comunicacion. Esta modalidad puede considerar una amplia gama de intervenciones clinicas
asociadas a rehabilitacion, como evaluacion, monitoreo, prevencion, intervencion, supervision,
educacion, consulta y consejerias.

Telerehabilitacion

Prestacién de servicios de salud utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
especialmente donde la distancia es una barrera para recibir atencién de salud. El conjunto de

Telesalud actividades relacionadas con la salud, los servicios y los métodos que se llevan a cabo a distancia
con la ayuda de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones. Incluye, entre otras, la
telemedicina y la tele-educacion en salud.

Actividad de contacto y comunicacién con el paciente, a través de tecnologias y medios de
telecomunicacién, generalmente programada o solicitada por algin miembro del equipo de salud,
Teleseguimiento que esta dirigida al control del estado de salud del paciente respecto de las condiciones que sufre,
la determinacion de la efectividad del tratamiento que esta recibiendo y la deteccién oportuna de
riesgos y posibles complicaciones en un contexto de continuidad y coordinacién de los cuidados

Corresponde a la actividad o proceso no agendado dirigido a determinar la prioridad de la atencién
Teletriage que requieren los pacientes en funcién de la gravedad de su condicién o afeccién, realizado por
miembros del equipo de salud a través de tecnologias y medios de telecomunicacion.

Soluciones de salud digital que ofrecen intervenciones terapéuticas desarrolladas a través de
programas informaticos, basados en evidencia, para prevenir, manejar o tratar un trastorno o
enfermedad. Los programas o aplicaciones estan orientados a generar cambios en el

Terapia Digital comportamiento y a monitorizar de forma remota el estado de salud de los pacientes. Estas
intervenciones pueden ser utilizadas por si solas o combinadas con medicamentos, dispositivos u
otras terapias para optimizar la atencién, los resultados de salud y contribuir a mejorar el acceso a
atencion sanitaria.

Fuente: Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en Chile Bien Publico Estratégico 18BPE-93834
Corfo InnovaChile - Segunda Edicion

COLOMBIA

En Colombia las distintas normas que se generan en temas relacionados con temas
de Salud Digital incluyen glosarios de terminologias como por ejemplo la
normatividad de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica-IHCE, Telesalud,
Telemedicina entre otras.

@ https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx

Tabla 6. Terminologia en Colombia

COLOMBIA

Término Definiciéon

Segun el articulo 2 de la Ley 527 de 1999, es un valor numérico que se adhiere a un mensaje de
datos y que, utilizando un procedimiento matematico conocido, vinculado a la clave del iniciador

Firma digital y al texto del mensaje, permite determinar que este valor se ha obtenido exclusivamente con la
clave del iniciador y que el mensaje inicial no ha sido modificado después de efectuada la
transformacion.

Cadigos, contrasefias, datos biométricos, o claves criptogréaficas privadas, que permite identificar
a una persona, en relacién con un mensaje de datos, siempre y cuando el mismo sea confiable y
apropiado respecto de los fines para los que se utiliza la firma, como lo dispone el articulo
2.2.2.47.1. del Decreto 1074 de 2015.

Firma electrénica



https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx

Infraestructura
tecnolégica

Todos los elementos de tecnologias de informacién - Tl que soportan la operacién de la institucion,
entre los que se encuentran la plataforma hardware, la plataforma de comunicaciones y el software
especializado (sistema operacional, software de comunicaciones, software de integracién y
manejadores de bases de datos, entre otros).

Inteligencia
artificial

La inteligencia artificial ("Artificial Intelligence’; o "Al') es la simulacién de procesos de inteligencia
humana por parte de maquinas, especialmente sistemas informéaticos. Estos procesos incluyen el
aprendizaje (la adquisicién de informacion y reglas para el uso de la informacién), el razonamiento
(usando las reglas para llegar a conclusiones aproximadas o definitivas) y la autocorreccion.

Mensaje de datos

Es la informacién generada, enviada, recibida, almacenada o comunicada por medios
electronicos, épticos o similares, como pudieran ser, entre otros, el Intercambio Electronico de
Datos (EOI), Internet, el correo electrénico, el telegrama, el télex o el telefax”

Prestador remisor
de telemedicina

Es el prestador de servicios de salud, con limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva, que
cuenta con tecnologias de informacién y comunicaciones que le permiten enviar y recibir
informacion para prestar servicios o ser apoyado por otro prestador, en la soluciéon de las
necesidades de salud de la poblacién que atiende, en cualquiera de las fases de la atencién en
salud (promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad).

Prestador de
referencia de
telemedicina

Es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano en salud capacitado y con
las tecnologias de informacién y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a
distancia el apoyo en cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la enfermedad), requerido por un usuario o
uno o mas prestadores remisores en condiciones de oportunidad y seguridad.

Proveedor
tecnolégico

Persona juridica que proporciona servicios relacionados con TIC (plataforma tecnolégica y
servicios tecnoldgicos) y son responsables del aprovisionamiento, habilitacién, configuracion,
mantenimiento, operacién, soporte a usuarios y acompafiamiento a entidades.

Recursos
tecnolégicos

Son un medio, bien o instrumento que se vale de la tecnologia para cumplir con un propdsito.

Red social

Espacios o estructuras en Internet que permiten a las personas interactuar con una 0 mas
personas o instituciones a la vez, aun cuando estas se encuentren a una larga distancia,
estableciendo relaciones entre grupos o comunidades con intereses comunes.

Sistema de
Inteligencia
Artificial

Es un sistema basado en maquinas que puede, para un conjunto de objetivos definidos por los
humanos, hacer predicciones, recomendaciones o decisiones, influenciando ambientes virtuales
o reales. Los sistemas de Inteligencia artificial son disefiados para operar de acuerdo a niveles de
autonomia.

Tecnologias de
informacion y
comunicacion

Conjunto de recursos, herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y
medios, que permiten la compilacion, procesamiento, almacenamiento, transmision de informacion
como voz, datos, texto, video e imagenes.

Telemedicina

Conforme lo determina el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010. esta definicion corresponde a la
provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
la informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar
el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones
de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geogréfica.

Telesalud

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010. esta definicién corresponde
al conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a
cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye,
entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2654-de-2019.pdf




ECUADOR

En Ecuador en el marco de los siguientes documentos, existe un glosario de
términos:
o Agenda de Transformacion Digital en Salud 2023-2027: incluye proyectos de
historia clinica digital, interoperabilidad, telemedicina, receta electronica.
o Politica Nacional de Transformacién Digital de Salud 2024-2034: orientada a
modernizar el sistema con énfasis en datos, infraestructura y talento humano.
Comisién Intersectorial de Salud Digital (COISADI): instancia técnica que coordina la

agenda digital de salud en Ecuador.

0 )

Tabla 7. Terminologia en Ecuador

ECUADOR

Definicion

Alfabetizacion digital
en salud

Habilidad de ciudadanos y profesionales para usar herramientas digitales, interpretar
informacién sanitaria digital, proteger su privacidad, etc.

Ancho de banda

Capacidad de la red de telecomunicaciones para transmitir datos digitales; relevante para
video, teleconsulta, conectividad hospitalaria.

Big Data en salud

Conjuntos muy grandes o complejos de datos de salud que requieren técnicas especiales
para capturar, almacenar, analizar; permiten vigilancia, investigacion, prediccion.

Brecha digital

Diferencias en acceso, uso y aprovechamiento de tecnologias digitales entre regiones,
grupos socioeconémicos, edades, zonas urbanas/rurales, etc.

Cambio cultural digital

Transformacioén de practicas, actitudes, habilidades y estructura organizativa para adoptar
salud digital; incluye capacitacion, aceptacion, procesos.

Certificado Digital /
Certificado de
Vacunacion Digital

Documento electrénico que certifica algun evento de salud (por ejemplo, vacunacién) con
validez legal, interoperable, verificable digitalmente.

Gobernanza de datos

Conjunto de politicas, normas, roles y responsabilidades relacionados con la gestion de datos
de salud: calidad, privacidad, seguridad, acceso, uso.

Historia Clinica Digital
/ Electrénica (HCE /
EHR)

Registro digital de la informacion médica del paciente, accesible y utilizable por diferentes
profesionales, instituciones, con interoperabilidad.

Inteligencia Artificial
(IA) médica

Uso de algoritmos, aprendizaje automatico, redes neuronales, etc., para apoyar diagnéstico,
pronostico, decision clinica, optimizacion de recursos.

Interoperabilidad

Capacidad de los sistemas de salud digitales para intercambiar y utilizar datos de manera
segura entre diferentes entidades (hospitales, laboratorios, atencién primaria, etc.).

Politica Nacional de
Transformacion Digital
de Salud

Documento o plan estratégico que define objetivos, acciones, recursos, actores, plazos para
modernizar el sistema sanitario mediante salud digital.

Privacidad / Seguridad
de datos

Proteccién de la informacion personal de salud frente a accesos no autorizados, perdida,
divulgacion indebida; cumplimiento de leyes/normativas.

Receta Electrénica

Proceso digital para emitir, transmitir, dispensar y registrar una receta médica.



Regulacién y
normativas en salud

Leyes, decretos, acuerdos, estandares nacionales e internacionales que regulan salud digital:
proteccion de datos, acreditacion, telemedicina, interoperabilidad, etc.

digital

Salud Digital Uso de tecnologias digitales para mejorar la salud: acceso, calidad, eficiencia, equidad, tanto
9 en atencion clinica como en gestion, vigilancia, educacion, etc.

Sistemas de

informacién para la Plataformas, bases de datos, portales, software que recolectan, procesan, almacenan,

salud (SIS) P diseminan informacion sanitaria para distintos fines (gestion, vigilancia, estadisticas, etc.).

Telemedicina

Prestacion de servicios médicos a distancia utilizando tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC), para diagnéstico, seguimiento, tratamiento, etc.

Telemonitorizaciéon /
Teleseguimiento

Seguimiento remoto de pacientes usando dispositivos que registran signos vitales, actividad,
sintomas, etc., enviando datos al proveedor de salud.

Telesalud

Méas amplio que telemedicina: incorpora servicios de salud, promocién, educacién,
investigacion e informacién en salud mediante TIC.

Wearables /
Dispositivos
conectados (IoT en
salud)

Aparatos que recogen datos de salud (pulso, actividad fisica, temperatura, etc.) y los
transmiten automéaticamente para monitoreo, analisis.

Fuente: Informe Técnico N°: MSP-SRSNS-DNPNMS-INF-2025-60

PERU

LEY N° 30024. Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

@ https://docs.google.com/document/d/1YxDLjEPinGfLC1dzrZN370w6LpWn89bM/edit?usp=sharin
g&ouid=107476766019708632624&rtpof=true&sd=true

Bases conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del ministerio de salud.

Término

Tabla 8. Terminologia en Peru

Definicion

Base de datos

Conjunto organizado de datos pertenecientes a un mismo contexto y almacenados
sistematicamente para su posterior uso.

Datos personales relacionados

Es aquella informacién concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada, fisica o
mental, de una persona, incluyendo la informacién que se derive de un acto médico, el

con la salud: . . . L -

grado de discapacidad y su informacién genética

Documentos que contienen las especificaciones y procedimientos destinados a la
Estandares generacién de productos, servicios y sistemas confiables. Estos establecen un lenguaje

comun, el cual define los criterios de calidad y seguridad.

Firma electrénica que utiliza una técnica de criptografia asimétrica, basada en el uso de

. . . un par Unico de claves asociadas: una clave privada y una clave publica, relacionadas

Firma digital

matematicamente entre si, de tal forma que las personas que conocen la clave publica no
pueden derivar de ella la clave privada. La firma digital se utiliza en el marco de la Ley



27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, su reglamento, asi como de la normativa
relacionada.

Historia clinica

Historia clinica. Documento médico legal en el que se registran los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente
y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias
clinicas son administradas por los establecimientos de salud o los servicios médicos de
apoyo."

Historia clinica electrénica

Historia clinica electrénica. Historia clinica registrada en forma unificada, personal,
multimedia; refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de salud, cuyo
tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacidn, acceso y uso) se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de
Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por el
Ministerio de Salud, como érgano rector competente.”

Informacion clinica

Informacién relevante de la salud de un paciente que los profesionales de la salud generan
y requieren conocer y utilizar en el ambito de la atencién de salud que brindan al paciente.

Interoperabilidad

Capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para interactuar con objetivos
consensuados y comunes, con la finalidad de obtener beneficios mutuos. La interaccion
implica que los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo compartan
informacién y conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus respectivos
sistemas de tecnologia de informacién y comunicaciones.

Plataforma de
Interoperabilidad del Estado
(PIDE)

Infraestructura tecnolégica que permite la implementacién de servicios publicos por
medios electrénicos y el intercambio electrénico de datos entre entidades del Estado, a
través de Internet, telefonia moévil y otros medios tecnolégicos disponibles.

Plataforma de
Interoperabilidad para el
Sector Salud (PIDE SALUD)

Plataforma de Interoperabilidad especializada en salud, cuya finalidad es la de permitir el
acceso a los catalogos de las Identificaciones Estandar de Datos en Salud y a los servicios
de consultas de informacién a los datos de salud para las entidades.

Salud Digital

Es el campo del conocimiento y la practica relacionado con el desarrollo y la utilizacién de
las tecnologias digitales para mejorar la salud de la poblacién. Incluye otros usos de las
tecnologias digitales en el dmbito de la salud, como la internet de las cosas, la informatica
avanzada, la analitica de macrodatos, la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico,
la robdtica, los servicios asistenciales y administrativos brindados, mediante las
tecnologias digitales

Sistema de Gestion de la
Seguridad de la Informacién

Parte de un sistema global de gestién que, basado en el andlisis de riesgos, establece,
implementa, opera, monitorea, revisa, mantiene y mejora la seguridad de la informacion.
El sistema de gestién incluye una estructura de organizacion, politicas, planificacién de
actividades, responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos

Sistema de Informacion de
Historias Clinicas
Electrénicas

Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas. Conjunto de elementos
humanos, organizacionales, normativos y de tecnologias de informacién vy
comunicaciones, que interactuan para el tratamiento de las historias clinicas electrénicas
en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo o en un conjunto de ellos."

Transformacion Digital:

Es el proceso continuo, disruptivo, estratégico y de cambio cultural que se sustenta en el
uso intensivo de las tecnologias digitales, sistematizacion y andlisis de datos para generar
efectos econdmicos, sociales y de valor para las personas

Trazabilidad

Cualidad que permite que todas las acciones realizadas sobre la informacién o un sistema
de tratamiento de la informacién sean asociadas de modo inequivoco a un individuo o
entidad, dejando rastro del respectivo acceso.

Telemedicina

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencion,
recuperacion (incluido diagnéstico, tratamiento, y cuidados paliativos) y rehabilitacion,
prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propdsito de facilitar el
acceso a los servicios de salud a la poblacién.

Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través de
las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se




efectda considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacién de los
servicios de salud, la gestion de los servicios de salud; la informacién, educacion y
comunicacioén con pertinencia cultural y lingiistica; y el fortalecimiento de capacidades al
personal de la salud, entre otros.

Usuario de salud o usuario de Es la persona que requiere y hace uso de los servicios de salud intramurales y
los servicios de salud o extramurales de una IPRESS. No implica necesariamente que esté enfermo. Podria ser
personas usuarias de los que use servicios orientados a la prevencion de enfermedades, o a la promocién de la
servicios de salud salud o de estilos de vida saludables, o algun servicio de tipo administrativo

Fuente: Compendio Normativa en Salud Digital de Perud. Ley 30024, Documento Técnico Bases Conceptuales para el ejercicio de la Rectoria
Sectorial del Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 1045-2020-MINSA

VENEZUELA

En Venezuela, la salud digital ha comenzado a implementarse utilizando varias de las
herramientas y conceptos clave del glosario andino, por ejemplo, el gobierno ha
impulsado plataformas digitales como la VenApp y el carnet de la Patria para facilitar
el acceso a servicios médicos agendar citas y reportar emergencias. Asi mismo, el e-
learning se ha utilizado en la formacién de profesionales de la salud y a través de
cursos en linea especialmente en el tema de webinars, YouTube con cursos que han
abarcado gran cantidad de participantes y algunas otras herramientas. En el
desarrollo tecnoldgico, Venezuela ha adoptado el enfoque del producto minimo viable
(MBP) para lanzar aplicaciones de telemedicina y mejorarlas con base a la
retroalimentacion, y el software que se tiene de gestion hospitalaria, aun se encuentra
en expansion. Las estrategias moviles, también han sido clave para que los
venezolanos puedan acceder al servicio de salud mediante sus celulares. Las
plataformas como el Sistema Patria almacenan datos en la nube para avanzar en el
tema de Big Data y analisis de datos. De igual forma, hay proyectos pilotos sobre
telemedicina con inteligencia artificial en el ambito de la salud para diagndsticos
remotos impulsados por el Ministerio del Poder Popular para la Ciencia y Tecnologia
y el Ministerio del Poder Popular para la Salud. Las redes sociales y las plataformas
de colaboracion como Telegram y WhatsApp son medios de comunicacién entre
profesionales.

Marco normativo de Telemedicina:

@ http://conocimientolibre.cenditel.gob.ve/files/2014/05/LEY-TELESALUD.pdf.




Término

Tabla 9. Terminologia en Venezuela

VENEZUELA

Definicion

Base de Datos

Conjunto de registros de datos almacenados, organizados, estructurados y relacionados entre si
con criterios especificos, los cuales son recolectados y explotado por sistemas de informacién
para uno o varios objetivos en comun.

Conectividad

Propiedad de un dispositivo de conectarse o de comunicarse con otro dispositivo, a través de
medios electrénicos que permiten transferir datos e informacion de forma eficiente.

Interconectividad

Conjunto de redes distantes que interactian entre si, con la finalidad de compartir informacién o
recursos que se encuentran dispersos entre las redes.

Mapa de conectividad

Descripcién a través de simbolos y figuras de todos los elementos de unared y la forma en como
se relacionan, comunican y operan entre si.

Plataforma
tecnolégica

Agrupacién de equipos tecnolégicos, técnicos y humanos destinados a ofrecer servicios
especificos, segun el objetivo para la cual fue creada, a una comunidad de usuarios, publicos y
privados, tanto en el ambito local, regional, nacional o mundial

Red de Telesalud

Establecimiento y servicios interconectados por tecnologia de informacién y comunicacion
combinadas, organizadas dentro del Sistema Publico de Salud en sus diferentes niveles de
agregacion que se comunican, interrelacionan y operan entre si, con funciones y bajo parametros
especificos para cumplir propésitos de telesalud.

Seguridad de la
informacion

Conjunto de medidas preventivas y reactivas de los sistemas informaticos y tecnolégicos que
permiten resguardar y proteger la informaciéon buscando mantener la confidencialidad,
integridad, privacidad y disponibilidad de la misma.

Sistemas

Conjunto de partes o elementos organizados y dinamicamente relacionados, localizados en un
cierto ambiente, que interactian entre si para alcanzar un objetivo, operando sobre datos para
proveer informacion.

Sistemas de
informacién y
comunicacion

Conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas para el procesamiento, almacenamiento
transmisién o comunicacion de datos e informacién, generados para cubrir una necesidad u
objetivo. Dichos elementos, formaran parte de alguna de las siguientes categorias: personas,
datos, actividades o técnicas de trabajo, recursos materiales y de comunicaciones en general.

Software libre

Programa de computacion en cuya licencia el autor o autora y el desarrollador o desarrolladora,
garantiza al usuario o usuaria, el acceso al cédigo fuente y lo autoriza a usar el programa con
cualquier propésito, copiarlo, modificarlo y redistribuirlo con o sin modificaciones, preservando
en todo caso el derecho moral al reconocimiento de autoria.

Tecnologias de
informacion y
comunicacion

Destinadas a la aplicacion, andlisis, estudio y procesamiento de la informacién. Esto incluye
procesos de obtencién, creacién, almacenamiento, modificaciéon, manejo, movimiento,
transmisién, recepcion, distribucién, intercambio, visualizacién, control y administracién, en
formato electrénico, magnético, éptico, o cualquier otro medio similar o equivalente que se
desarrolle en el futuro, que involucren el uso de dispositivos fisicos y légicos, facilitando la
gestion de informacion de forma rapida y segura.

Telemedicina

Uso combinado de tecnologia de informacién y comunicacién en software libre para la provision
a distancia de servicios de atencién médica por trabajadores y trabajadoras de la salud, para el
intercambio de informacién confiable en el diagndstico, tratamiento y prevencién de las
enfermedades, investigacion, evaluacion y educacién médica continua con el objetivo de mejorar
la salud de los individuos, las familias y comunidades.

Fuente: Ley de Telesalud https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-de-telesalud-20211025151951.pdf

El estado actual de la informacién se presenta como un diagndstico inicial en la
“Tabla 10. Estado de los glosarios de Salud Digital en la Region Andina“, la cual
muestra la situacion de cada pais y la necesidad de un trabajo de armonizacién
conceptual.




Tabla 10. Estado de los glosarios de Salud Digital en la regiéon Andina

Pais Documento de Referencia Estatus del Glosario
Bolivia No se cuenta con un documento oficial. No existe un glosario oficial.
. . . Glosario en el marco normativo de telemedicina. Los
q Fundamentos y Lineamientos de Telemedicina : . -
Chile . L o documentos mencionados contienen una amplia
y Telesalud; Norma General Técnica N° 237. L P
gama de definiciones especificas y detalladas.
Normatividad de Interoperabilidad, Historia Glosario establecido en la normativa. Las definiciones
Colombia Clinica Electrénica, Telesalud, Telemedicina (Ej: estdn incluidas en las leyes y regulaciones
Resolucion 2654 de 2019). especificas.
égggsz%gs Transformacién Digital en Salud Glosario establecido en la normativa confirmando
Ecuador Politica Nacional de Transformacién Digital de gf,i?écéﬂ:es clave en areas como la Gobernanza de
Salud 2024-2034 )
i Decreto Legislativo N° 1306; Ley 30024; Glosario establemd_o en la normativa. Las definiciones
Peru se encuentran en diversos documentos legales y

Documento Técnico de Rectoria del MINSA. .
técnicos.

Glosario establecido en la Ley de Telesalud. Las
definiciones estan formalizadas en su marco legal.
Fuente: Elaboracioén propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.

Venezuela Ley de Telesalud; Sistema Patria; VenApp.

El siguiente glosario, fue construido a partir de los conceptos y definiciones aportadas
por los paises andinos, se presenta el producto consolidado de este esfuerzo en la
"Tabla 11. Glosario consolidado de terminologia". Esta seccién unifica las
definiciones existentes, sentando las bases para un lenguaje comun que facilitara la
interoperabilidad y el intercambio de conocimientos en la region.

Tabla 11. Glosario consolidado de terminologia
Definicion Consolidada

Término

Habilidad de ciudadanos y profesionales para usar herramientas digitales, interpretar
informacién sanitaria digital y proteger su privacidad, con el objetivo de fomentar la inclusiény
el aprovechamiento de la salud digital. (Concepto utilizado por Ecuador).

Alfabetizacion digital en
salud

Capacidad de la red de telecomunicaciones para transmitir datos digitales; es fundamental

Ancho de banda para la teleconsulta y la conectividad hospitalaria. (Concepto utilizado por Ecuador).

Conjunto organizado de registros de datos pertenecientes a un mismo contexto, que son
almacenados, estructurados y relacionados sistematicamente para su posterior uso y
consulta. (Definicidon consolidada a partir de los aportes de Pert( y Venezuela).

Base de Datos

Conjuntos muy grandes o complejos de datos de salud que requieren técnicas especiales para
su captura, almacenamiento y andlisis, y que permiten la vigilancia, la investigacion y la
prediccién en el sector sanitario. (Concepto utilizado por Ecuador).

Big Data en salud

Diferencias en acceso, uso y aprovechamiento de tecnologias digitales entre regiones, grupos
socioecondémicos, edades o zonas, siendo un factor clave a abordar para la equidad en salud.
(Concepto utilizado por Ecuador).

Transformacion de précticas, actitudes, habilidades y estructura organizativa para la adopcién
efectiva de la salud digital; incluye capacitacion, aceptacién de procesos y adaptacion de roles.
(Concepto utilizado por Ecuador).

Brecha digital

Cambio cultural digital

Certificado Digital de Documento electrénico que certifica algin evento de salud (ej. vacunacién) con validez legal,

Salud que debe ser interoperable y verificable digitalmente. (Concepto utilizado por Ecuador).
El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para la salud, que abarca
eSalud la aplicacion de tecnologias digitales con el fin de mejorar la atenciéon médica. (Concepto
utilizado por Chile).
Firma electrénica que utiliza criptografia asimétrica (clave publicay privada) para garantizar la
q a-f autenticidad, integridad y no repudio de un mensaje o documento electrénico, de conformidad
Firma Digital

con la normativa legal aplicable en cada pais. (Definicion consolidada a partir de los aportes
de Colombia y Peru).




Firma Electrénica

Cualquier simbolo, cédigo o dato biométrico utilizado o adoptado por una persona para
vincularse, autenticar y garantizar la integridad de un documento electrénico, cumpliendo con
las funciones de una firma manuscrita. (Definicion consolidada a partir de los aportes de
Colombia y Pert).

Gobernanza de datos

Conjunto de politicas, normas, roles y responsabilidades relacionadas con la gestion de datos
de salud, enfocadas en la calidad, privacidad, seguridad, acceso y uso. (Concepto utilizado por
Ecuador).

Historia clinica
Electrénica

Historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia; refrendada con la firma
digital del médico u otros profesionales de salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento,
actualizacién, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién y disponibilidad a través
de un Sistema de Informaciéon de Historias Clinicas Electrénicas. (Concepto utilizado por Peru).

Inteligencia Artificial
(1A) en Salud

Uso de algoritmos, aprendizaje automético o redes neuronales para apoyar el diagnéstico,
prondstico, la decision clinica y la optimizacion de recursos en el &mbito sanitario. (Definicion
consolidada a partir de los aportes de Colombia, Ecuador y Peru).

Interoperabilidad

La capacidad de los sistemas de informacién de diversas organizaciones para interactuar e
intercambiar datos y conocimientos de manera fluida y confiable, con objetivos consensuados,
para lograr beneficios mutuos en la atencién de salud. (Concepto utilizado por Pert).

mSalud

El ejercicio de la medicina y la salud publica con el apoyo de dispositivos méviles, como
teléfonos, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inaldmbricos. (Concepto
utilizado por Chile).

Receta Electronica

Proceso digital y seguro para emitir, transmitir, dispensar y registrar una receta médica.
(Concepto utilizado por Ecuador).

Salud Digital

El campo de conocimiento y practica asociado al desarrollo y uso de tecnologias digitales
(incluyendo IA, Big Data y robética) para mejorar la salud. Amplia el concepto de eSalud para
incluir a consumidores digitales y una gama mas amplia de dispositivos conectados.
(Concepto utilizado por Chile).

Uso de tecnologias digitales para mejorar la salud: acceso, calidad, eficiencia, equidad, tanto
en atencién clinica como en gestion, vigilancia, educacién, etc. (Concepto utilizado por
Ecuador).

Es el campo del conocimiento y la practica relacionado con el desarrollo y la utilizacién de las
tecnologias digitales para mejorar la salud de la poblacion. Incluye otros usos de las
tecnologias digitales en el ambito de la salud, como la internet de las cosas, la informética
avanzada, la analitica de macrodatos, la inteligencia artificial y el aprendizaje automaético, la
robotica, los servicios asistenciales y administrativos brindados, mediante las tecnologias
digitales. (Concepto utilizado por Perd).

Sistemas de
informacioén para la
salud (SIS)

Plataformas, bases de datos, portales y software que recolectan, procesan, almacenan y
diseminan informacién sanitaria para distintos fines (gestion, vigilancia, estadisticas, etc.).
(Definicion consolidada a partir de los aportes de Ecuador, Perly Venezuela).

Teleconsulta

Consulta a distancia realizada de forma sincrénica (tiempo real) entre un paciente y un
miembro del equipo de salud a través de tecnologias de la informacién y comunicacién, con
fines de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
(Definicion consolidada a partir de los aportes de Chile y Peru).

Telemedicina

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias
de la informacién y la comunicacién para facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacién. (Definicién consolidada a partir de los aportes de Chile, Colombia,
Pert y Colombia).

Telemonitorizacién /
Teleseguimiento

Seguimiento remoto de pacientes usando dispositivos que registran signos vitales, actividad o
sintomas, enviando datos al proveedor de salud para la gestiéon continua de la condicién.
(Definicion consolidada a partir de los aportes de Chile y Ecuador).

Telesalud

El conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos que se llevan a cabo
a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Es un
concepto amplio que incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacién en salud.
(Definicion consolidada a partir de los aportes de Chile, Colombia y Peru).

Wearables / Dispositivos

conectados (loT en
salud)

Aparatos que recogen datos de salud (pulso, actividad fisica, temperatura, etc.) y los
transmiten automaticamente para su monitoreo y andlisis. (Concepto utilizado por Ecuador).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.

Ademas, se incluye la "Tabla 12. Estatus de Sistematizacion por Pais" como una
herramienta de seguimiento que detalla el origen de los conceptos consolidados vy, al



mismo tiempo, sefiala las brechas de informacion. Esta tabla sirve como una guia
clara para la priorizacién de futuras acciones del comité.

Para los fines de la siguiente tabla, se utilizara esta definicion:

e Reportado: Indica que el pais incluyé el término y su definicién en el documento
de sistematizacion de la Hoja de Ruta.

e No aplica: Significa que el pais no proporcion6 una definicion para el término
en su informe de sistematizacion, o que el concepto no fue mencionado en el
contexto de su glosario.

Tabla 12. Estatus de Sistematizacion por Pais

Término Bolivia Chile Colombia Ecuador Venezuela
Alfabetizacion digital en salud No aplica Noaplica Noaplica ~Reportado No aplica  No aplica
Ancho de banda No aplica No aplica Noaplica Reportado Noaplica  No aplica
Base de Datos No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Reportado Reportado
Big Data en salud No aplica No aplica Noaplica Reportado No aplica  No aplica
Brecha digital No aplica No aplica Noaplica Reportado Noaplica  No aplica
Cambio cultural digital No aplica No aplica Noaplica Reportado Noaplica  No aplica
Certificado Digital de Salud No aplica Noaplica Noaplica Reportado No aplica  No aplica
Consulta electrénica No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Conectividad No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Noaplica Reportado
eSalud No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Estandares No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado  No aplica
Firma Digital No aplica No aplica Reportado  No aplica Reportado  No aplica
Firma Electronica No aplica No aplica = Reportado  No aplica Reportado  No aplica
Gobernanza de datos No aplica No aplica Noaplica Reportado No aplica  No aplica
Historia clinica No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado  No aplica
Historia clinica electrénica No aplica No aplica No aplica ~ Reportado Reportado  No aplica
Informacién Clinica No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado  No aplica
Infraestructura Tecnoldgica No aplica No aplica =~ Reportado  No aplica  Noaplica  No aplica
Inteligencia Artificial No aplica No aplica ~Reportado  Reportado Reportado  No aplica
Interconectividad No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Noaplica Reportado
Interconsulta electrénica No aplica Reportado No aplica  Noaplica  Noaplica  No aplica
Interoperabilidad No aplica No aplica Noaplica Reportado Reportado No aplica
Mapa de conectividad No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Noaplica Reportado




Mensaje de datos No aplica No aplica =~ Reportado  No aplica  Noaplica  No aplica

mSalud No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica

Plataforma de Interoperabilidad del

No aplica No aplica  No aplica No aplica ' Reportado Reportado
Estado P P P P 4 4

Prestador de referencia de telemedicina o aplica No aplica Reportado No aplica  No aplica  No aplica

Prestador remisor de telemedicina No aplica No aplica = Reportado  No aplica  No aplica  No aplica
Proveedor Tecnoldgico No aplica No aplica = Reportado  No aplica  No aplica  No aplica
Privacidad / Seguridad de datos No aplica Noaplica Noaplica ~Reportado No aplica  No aplica
Recursos Tecnoldgicos No aplica No aplica =~ Reportado  No aplica  Noaplica  No aplica
Receta Electronica No aplica No aplica Noaplica ~ Reportado No aplica  No aplica
Red de Telesalud No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado Reportado
Red Social No aplica No aplica =~ Reportado  No aplica  No aplica  No aplica
Salud Digital No aplica Reportado No aplica ~ Reportado Reportado  No aplica
Seguridad de la Informaci6n No aplica No aplica Noaplica  Reportado Reportado = Reportado
Sistemas No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado Reportado

Sistemas de informacién y

iy No aplica No aplica No aplica  Reportado Reportado @ Reportado
comunicacion

Sistemas de Inteligencia Artificial No aplica No aplica ~Reportado  No aplica  No aplica  No aplica

Sistema de Gestidn de la Seguridad de la

.. No aplica No aplica  No aplica No aplica Reportado  No aplica
Informacién P P P P P P

Sistema de Informacion de Historias

4= P No aplica No aplica  No aplica No aplica Reportado  No aplica
Clinicas Electroénicas p p p p p p

Software Libre No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Noaplica Reportado

Tele-educacion No aplica Reportado No aplica  Noaplica  Noaplica  No aplica

Tecnologias de informacién y

q iyt No aplica No aplica Reportado No aplica  No aplica  Reportado
comunicacion

Teleapoyo al diagnéstico No aplica No aplica Noaplica  Noaplica Reportado  No aplica
Teleasistencia No aplica Reportado Noaplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Telecapacitacion No aplica Reportado No aplica No aplica Reportado  No aplica
Telecirugia No aplica Reportado No aplica No aplica  Noaplica  No aplica
Teleconsulta No aplica Reportado No aplica  No aplica Reportado  No aplica
Teleconsulta de emergencia No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Reportado No aplica
Teleconsultoria No aplica Reportado No aplica  Noaplica  Noaplica  No aplica
Telecomite No aplica Reportado No aplica  Noaplica  Noaplica  No aplica
Telegestion No aplica No aplica  No aplica No aplica Reportado  No aplica
Teleinforme No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Teleinterconsulta No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Telemedicina No aplica Reportado Reportado Reportado Reportado  Reportado
Telementoria No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica




Telemonitoreo No aplica Reportado No aplica ~ Reportado  No aplica  No aplica
Teleorientacion No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Telepromocion No aplica Reportado Noaplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Telerehabilitacion No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Telesalud No aplica Reportado Reportado Reportado Reportado  No aplica
Teleseguimiento No aplica Reportado No aplica ~ Reportado No aplica  No aplica
Teletriage No aplica Reportado No aplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Terapia Digital No aplica Reportado Noaplica  Noaplica Noaplica  No aplica
Trazabilidad No aplica Noaplica Noaplica  Noaplica Reportado No aplica
Wearables / loT en salud No aplica Noaplica Noaplica Reportado Noaplica  No aplica

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.

Nota: La informacién para Bolivia en este glosario indica que no cuentan con un
documento oficial de glosario de salud digital, por lo tanto, la mayoria de los
términos se marcan como "No aplica" en la sistematizacién actual.




VA

Principales experiencias
en materia de
Alfabetizacion Digital




BOLIVIA

No se cuenta con un documento de experiencias en materia de alfabetizacion digital,
esta previsto desarrollar este afio el primer plan de alfabetizacién digital.

CHILE

Experiencias del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en Alfabetizacién Digital
Fuente de los datos: Informes oficiales del Ministerio de Salud, Departamento de
Salud Digital, (https://saluddigital.minsal.cl/)

1. Contenidos Tematicos en Alfabetizacion Digital

El Ministerio de Salud de Chile ha desarrollado una estrategia de alfabetizacion digital
centrada en fortalecer las competencias digitales de los equipos de salud y usuarios
del sistema publico. Los principales contenidos formativos incluyen:

e Uso de plataformas de salud digital (Hospital Digital, RND, SIDRA, Rayen).
e Manejo de registros clinicos electronicos.

e Firma electrénica avanzada y gestion documental digital.

e Ciberseguridad y proteccion de datos personales en salud.

e Herramientas de telemedicina y atencién remota.

e Introduccion a la interoperabilidad y datos abiertos en salud.

2. Numero de Eventos Realizados (2021-2024)

Tabla 13. Capacitacién en Alfabetizacion Digital en Chile

Nuimero de eventos de Modalidad

capacitacion

2021 85 talleres y jornadas Virtual/presencial
2022 102 eventos Mayoritariamente virtual
2023 134 actividades Hibrido (virtual + presencial)
2024 97 actividades Hibrido (virtual + presencial)

3. Publico Objetivo

e Profesionales de la salud (médicos, enfermeros, TENS, administrativos).
e Funcionarios de establecimientos de APS, hospitales y servicios de salud.


https://saluddigital.minsal.cl/

4. Resultados Obtenidos

e Mas de 18.000 funcionarios capacitados en competencias digitales entre
2021y 2024.

e Incremento del 45% en el uso de herramientas de telemedicina en APS
considerando como linea de base el 2019.

e Incorporacion de enfoque territorial en capacitaciones, priorizando zonas
rurales y rezagadas.

5. Acciones para la Sostenibilidad de los Resultados

e Integracién de la alfabetizacion digital como linea permanente del
Departamento de Salud Digital.

e Disponibilidad un canal de youtube para capacitaciones de salud digital.

e Contar con profesionales a lo largo de todo el pais que avanzan en la
alfabetizacion digital de los equipos locales de salud.

e Realizacién de congresos y capacitaciones en temas de alfabetizacion
digital.

e Alianzas con universidades e institutos técnicos para formacién continua.

e Avance en Incorporacion de Salud Digital en las carreras de pregrado de
careras de la salud.

e Incorporacién de una meta en la estrategia nacional de salud 2030 sobre
alfabetizacion digital.

e Inclusion de alfabetizacion digital en estrategias de transformacién
digital del sector salud.

6. Enlaces Oficiales de Referencia

REDCap

Inicio de sesién
[T —

Salud Digital

@HospitalDigitalChile -
41.2 k suscriptores - 791 videos

Canal oficial del Departamento de Salud ..mas

@Por’(al Salud Digital MINSAL:

https://saluddigital.minsal.cl/ @YOUTUbe de salud digital:

https://www.youtube.com/@HospitalDigitalChile/featured

@Estrategia nacional de salud 2030
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/public_file rep/CHL_Chile_Estrategia-Nacional-
de-Salud_2022-2030.pdf



https://saluddigital.minsal.cl/
https://www.youtube.com/@HospitalDigitalChile/featured
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/public_file_rep/CHL_Chile_Estrategia-Nacional-de-Salud_2022-2030.pdf
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/public_file_rep/CHL_Chile_Estrategia-Nacional-de-Salud_2022-2030.pdf

COLOMBIA

Utiliza plataformas y diplomados para formar a profesionales en temas de salud
digital, con apoyo del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC).

@ https://diplomados.minsalud.gov.co/course/index.php

@ https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/395979: Transformacion-
digital-para-el-sector-salud-una-apuesta-del-Ministerio-TIC
@ https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/382391:Beneficios-y-retos-
de-la-Inteligencia-Atrtificial-en-la-medicina-fueron-destacados-por-el-Ministro-TIC
@ https://www.minsalud.gov.co/ihc/Paginas/Interoperabilidad-de-Historia-Clinica.aspx

ECUADOR

IDASH (Informatics and Data Science for Health, IDASH por sus siglas en inglés).
Desde 2024, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha participado en el programa de
Capacitacién en Informatica y Ciencia de Datos de la Salud, IDASH (Informatics and
Data Science for Health, IDASH por sus siglas en inglés), desarrollado en colaboracién
con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Universidad de Washington UW |-TECH.

IDASH es un programa de capacitacion en servicio de 12 meses de duracion dirigido
a personal técnico, de analisis de datos y de salud publica de nivel medio a superior
que trabaja a nivel nacional en informatica, salud publica o ciencia de datos. Los
equipos interdisciplinarios pueden incluir epidemidlogos, informaticos, matematicos,
estadisticos, analistas de datos y expertos en sistemas de informacion y tecnologia
de la informacién (TI). El programa esta disefiado para fortalecer las competencias
dentro de la fuerza laboral de salud publica existente para crear y utilizar sistemas de
informacion de salud publica que permitan la captura, gestion, analisis, difusién y uso
de informacién confiable y oportuna para mejorar los resultados de la salud a nivel de
la poblacién; fortalecer los sistemas nacionales y las colaboraciones regionales para
responder eficazmente a los desafios de salud globales existentes y futuros; y mejorar
el nucleo de los datos de salud publica.

Mas detalles en el link:
@ https://www.go2itech.org/idash/

Fortalecimiento de capacidades en “R” en vigilancia epidemioldgica e inmunizacion
Con el apoyo técnico de la Unidad de Informacion sobre emergencias de salud y
evaluacion de riesgos del Departamento de Emergencias en Salud (PHE/HIM, por sus
siglas en inglés) de la Organizacién Panamericana/Mundial de la Salud (OPS/OMS),
se entrend en el programa “R” a funcionarios del Distrito Metropolitano de Quito


https://diplomados.minsalud.gov.co/course/index.php
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/395979:Transformacion-
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/395979:Transformacion-
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/382391:Beneficios-y-retos-
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/382391:Beneficios-y-retos-
https://www.minsalud.gov.co/ihc/Paginas/Interoperabilidad-de-Historia-Clinica.aspx
https://www.go2itech.org/idash/

(DMQ), las coordinaciones zonales y planta central del Ministerio de Salud Publica
(MSP).

Mas detalles en el link:

@ https://www.paho.org/es/noticias/2-8-2024-se-capacita-r-equipos- vigilancia-epidemiologica-para-mejorar-analitica-datos

Manejo de plataformas de software de cédigo abierto (DHIS2)

El Ministerio de Salud Publica impulsa el fortalecimiento del uso de DHIS2, una
plataforma de cddigo abierto, personalizable y ampliable, que permite recopilar,
gestionar, analizar y compartir datos en diferentes niveles, desde el ambito nacional
e internacional hasta el nivel individual.

Mas detalles en el link:
@ https://dhis2.org/es/

Inventario digital de medicamentos
e Desde el 2023 el MSP introdujo un sistema digital para gestionar los inventarios
de medicamentos, dispositivos e insumos médicos para los mas de 2.000
establecimientos de salud estatales. Esto con el fin de evitar desabastecimiento,
mejorar trazabilidad, control.

Registro de la historia clinica digital / interoperabilidad
e En 2023 la OPS/OMS, el MSP empez6 a implementar una Historia Clinica
Electrénica Unica, con interoperabilidad entre los sistemas de salud publica.
e También se ha adherido al “Plan de Accion para Fortalecer los Sistemas de
Informacién de Salud 2024-2030" de la OPS.

Capacitacion, tecnologia y equipamiento
e Compra de servidores, entrega de cerca de 9.000 computadoras para cerca de
2.000 centros de salud.
e Proyectos de formacion del personal de salud en usos digitales, uso de sistemas
informaticos, etc. (parte de la agenda de salud digital).

Telemedicina y receta electronica
e Se haempezado a desplegar redes de telemedicina en algunos hospitales (Quito,
Guayaquil, Latacunga, Galapagos).
e Lareceta electrénica ya funciona internamente en algunos establecimientos de
salud.


https://www.paho.org/es/noticias/2-8-2024-se-capacita-r-equipos-%20vigilancia-epidemiologica-para-mejorar-analitica-datos
https://dhis2.org/es/

Marco regulatorio / legal

e EI MSP ha avanzado con normas como la Politica de Transformacion Digital del
Sector Salud. Registro Oficial Tercer suplemento N° 715, 6 de enero de 2025,
Acuerdo Ministerial 00068- 2024.

e Ley Organica De Protecciéon De Datos Personales, Ley 0, Registro Oficial
Suplemento 459 de 26-may.-2021.

e El Acuerdo Ministerial No. 0009 del Ministerio de Salud Publica, publicado en
Registro Oficial No. 968 de 22 de marzo de 2017, expide el Reglamento para el
Manejo de la Historia Clinica Electrénica.

e Elacuerdo Ministerial No. 00089-2020 del Ministerio de Salud Publica, publicado
en Registro Oficial No. 348 de 11 de diciembre de 2020, expide los lineamientos
respecto a los tiempos de atencion para el agendamiento de citas en los
servicios de consulta externa de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de los subsistemas que conforman la Red Publica Integral de Salud.

Retos y consideraciones seialados

e La implementacion aun no esta completa: muchos proyectos estan en etapa
inicial, piloto o parcial.

e Cobertura desigual: algunas zonas aun esperan despliegue de telemedicina,
mejores servicios digitales.

o Capacitacion del personal, interoperabilidadtécnica, estandares de  datos
deben consolidarse.

e Gobernanzay marco legal requieren fortalecer la proteccion de datos, privacidad,
regulaciones.

PERU

Principales experiencias en materia de alfabetizacion digital, MINSA Peru

Para el caso peruano, en el Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud
2020-2025" (Aprobado por R.M. N° 816-2020/MINSA) para el cumplimiento del
Objetivo especifico N° 02.- Desplegar a nivel nacional la historia clinica electronica y la
Telesalud en su estrategia E2.6. Coordinacion y fortalecimiento de las competencias
digitales y la gestion del cambio en general, para todo el Sistema Nacional de Salud, se
contempld la ejecucion de la accion Programa de alfabetizacion digital para el sistema
nacional de salud implementado.

En atencion a ello, son muchas las iniciativas que se han conducido, para lo cual
organos con competencias en ello como la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, la Oficina General de Tecnologias de la Informacion y la



Escuela Nacional de Salud Publica han conducido diferentes iniciativas para el
fortalecimiento de las competencias profesionales del personal de salud, siendo uno
de los mas representativos el Programa Nacional de Formacion para la
Alfabetizacion Digital en Salud que iniciara en el afio 2020 dirigido al personal
profesional y no profesional del Sistema de Salud de entidades publicas y privadas, a
través del cual se atendio las necesidades de alfabetizacion del ambito nacional que
requerian fortalecer sus capacidades en el aprovechamiento de las TIC.
El programa en mencién estuvo conformado por tres modulos:

e Moddulo I: Introduccion a la digitalizacion de la salud

e Modulo II: Herramientas digitales e informacion sanitaria en linea

e Modulo IlI: SICOVID-19

La convocatoria estuvo disponible en

chrome-
@ extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsa.gob.pe/ensap/comunicados/2020/comunicado_110_2020.pdf.

Desde la base de esta experiencia, y en atencidn a las necesidades de alfabetizacion,
el Ministerio de Salud ha venido brindando ofertas de capacitacion al personal de
salud del MINSA y gobiernos regionales de Perd, con lo cual se ha venido
fortaleciendo las competencias digitales y facilitando la migracién del uso de
documentos y procesos en fisico hacia una propuesta digitalizada de los procesos y
procedimientos, que sea amigable para las personas.

El detalle del avance que se ha logrado al respecto a la fecha, teniendo como fuente
de informacién los registros de la Escuela Nacional de Salud Publica del MINSA es
Como sigue:

Tabla 14. Capacitacién en Alfabetizacion Digital en Peru

Acciones de capacitacion Total participantes General
Alfabetizacién digital en salud Unica 2719
Alfabetizacion digital en salud Edicion 1 - 131
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicién 2 - 365
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicién 3 - 151
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 1 - 251
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 2 - 136
MOOC

Alfabetizacioén digital en salud Edicién 3 - 157

MOOC


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.minsa.gob.pe/ensap/comunicados/2020/comunicado_110_2020.pdf.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.minsa.gob.pe/ensap/comunicados/2020/comunicado_110_2020.pdf.

Alfabetizacién digital en salud Edicién 4 - 144
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 5 - 242
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 6 - 329
MOOC

Alfabetizacién digital en salud Edicién 7 - 319
MOOC

Alfabetizacién digital en salud Edicién 8 - 365
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 9 - 303
MOOC

Alfabetizacion digital en salud Edicion 10 - 291
MOOC

Formacion de implementadores del sistema de - 140

informacion de historias clinicas electrénicas
e-ghali para el primer nivel de atencion

Formacion de capacitadores para la - 49
implementacion del sistema de informacion de
historias clinicas electrénicas e-ghali para el
primer nivel de atencién

Telesalud en el primer nivel de atencién - 1947
Telesalud en el primer nivel de atencién - 248
Telemedicina en el escenario de emergencia - 3633
por COVID-19
Telemedicina en el escenario de emergencia - 4050
por COVID-19
Telemedicina en el escenario de emergencia - 2913
por COVID-19
Diplomada gestion de la telemedicina version - 172
1
Diplomada gestion de la telemedicina versién - 79
2
Médulo ii: SIHCE del MINSA fase i del - 140

programa de formacién laboral para
capacitadores del sistema de informacién de
historia clinica electronica del MINSA

Modulo i: gestion de la capacitacion en sihce - 961
del programa de formacién laboral para
capacitadores en sistemas de informacién de
historia clinica electronica del MINSA

Integracién de la telesalud en el primer nivel de Edicién 1 1295
atencion con la aplicacion de modelos de
simulacién — SERUMS "



Integracién de la telesalud en el primer nivel de Edicién 2 1295
atencion con la aplicacion de modelos de
simulacién — SERUMS"

Gestion en telesalud - nivel basico - 0

Fortalecimiento del sistema de informacion de Edicion 1 152
defunciones - SINADEF

Fortalecimiento del sistema de informacion de Edicién 2 152
defunciones - SINADEF

Fortalecimiento del sistema de informacion de Edicién 3 776
defunciones - SINADEF

Fortalecimiento del sistema de informacion de Edicion 4 952
defunciones - SINADEF

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con una Agenda Digital del Sector Salud
hacia el 2030 que fuera aprobada mediante Decreto Supremo N° 005-2025-SA, la cual
fuera difundida a través del evento “Conectaton IPS Pert 2025” los dias 17 y 18 de
junio de 2025. En la agenda digital vigente, se contempla la actividad E2.5.
Coordinacion y fortalecimiento de las competencias digitales y de la gestion del
cambio en general, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud la cual
considera acciones relacionadas a Conducir actividades de gestiéon del cambio y
comunicaciones con foco en el RENHICE y en sistemas de informacion para la salud
relacionados que estén al servicio de la salud de las personas; Promover programas
de alfabetizacion digital para los integrantes del Sistema Nacional de Salud; Promover
la incorporacién en la malla académica de las universidades que ofertan carreras de
salud, asignaturas relacionadas a Salud digital y sistemas de informacion para la
salud con énfasis en el SIHCE, RENHICE, Telesalud, y tecnologias digitales, como
parte de la formacion de los profesionales de la salud y su proceso de
perfeccionamiento profesional; e Implementar la Linea estratégica en Salud Digital de
la oferta académica de la Escuela Nacional de Salud Publica - ENSAP para el
desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Salud - RHUS y la
transversalizacion de la actividad educativa en alfabetizacién digital en Salud.

VENEZUELA

Experiencias de Venezuela en materia de alfabetizacion digital

En la Republica Bolivariana de Venezuela, la alfabetizacion digital ha alcanzado un
nivel significativo, donde 8 de cada 10 ciudadanos pueden acceder, gestionar,
comprender, integrar, comunicar y crear informacién mediante plataformas y
herramientas digitales como tablets, computadoras, teléfonos inteligentes y redes
sociales. Ademas, los venezolanos utilizan estas tecnologias para expresar ideas y



crear contenido (textos, imagenes, entre otros), llegando incluso a la poblacién adulta
mayor. En el ambito laboral, el desarrollo del mundo digital ha permitido que los
venezolanos aprovechen las tecnologias para acceder a nuevas oportunidades
comerciales. En el campo educativo, pueden utilizar recursos digitales de manera
efectiva, colaborar en entornos virtuales y contribuir al conocimiento a través de
grupos de estudio. Asimismo, en materia de participacion ciudadana, las comunas y
circuitos comunales se mantienen activos mediante redes sociales, donde acceden a
servicios, debaten, expresan opiniones, difunden informacién relevante y combaten la
desinformacion, especialmente en temas de salud. Por otro lado, la alfabetizacion
digital ha fortalecido las relaciones personales, permitiendo a los venezolanos
mantenerse conectados con familiares y amigos dentro y fuera del pais, acceder a
servicios y disfrutar de entretenimiento en linea. En el sector salud, tanto
profesionales como pacientes se benefician del intercambio de imagenes y la
telemedicina, superando barreras geograficas para obtener diagndsticos oportunos,
orientacién preventiva y capacitacion médica a distancia. En definitiva, la
alfabetizacion digital en Venezuela ha impulsado una mayor inclusién en el mundo
digital, maximizando las oportunidades que ofrece la tecnologia. Ademas, se han
entrenado profesionales sobre la carga de la Historia Clinica Electrénica, tomando
como pilotos el Programa Nacional de Prevencion del Cancer donde se han realizado
5 encuentros nacionales, 3 presenciales y 2 virtuales para la adquisicidn de destrezas
en el manejo del sistema y el Programa Nacional de Prevencion del VIH con 4
encuentros nacionales presenciales, para los mismos fueron entregados sus
respectivas computadoras y el sistema de conectividad garantizado en cada centro
de salud que lleva los Programas descritos.

Enlaces:

@ https://mpps.gob.ve
https://web.telegram.org/a/#-1001553160090
https://www.instagram.com/mppsalud _vzla?igsh=MTBnZDFsNWgzNnU1ZQ==

VRV

https://mincyt.gob.ve/vietham-comparte-experiencias-de-innovacion-para-potenciar-la-transformacion-digital/



https://mpps.gob.ve/
https://web.telegram.org/a/%23-1001553160090
https://www.instagram.com/mppsalud_vzla?igsh=MTBnZDFsNWgzNnU1ZQ==
https://mincyt.gob.ve/vietnam-comparte-experiencias-de-innovacion-para-potenciar-la-transformacion-digital/

15. Resumen experiencias en materia de Alfabetizacién Digital en la Region Andina

Estatus y Enfoque

Iniciativas y Contenidos Clave

Resultados y Datos Relevantes

1 E

Chile

Colombia

Ecuador

Venezuela

No hay experiencias
documentadas, pero se tiene
planeado desarrollar el primer
plan de alfabetizacién digital en
el afio en curso

Planificacion. Se prevé el desarrollo del

primer plan de alfabetizacion digital
para el sector salud

No se reportan experiencias ni
resultados previos

Programa Consolidado. Enfoque
estructurado y permanente a
cargo del Ministerio de Salud
(MINSAL). La alfabetizacién
digital es parte de la Estrategia
Nacional de Salud 2030

Contenidos: Uso de plataformas de

salud digital (Hospital Digital, RND, etc.),

gestién de registros clinicos
electrénicos, ciberseguridad,
telemedicina, y gestion de datos.

Sostenibilidad: Canal de YouTube,

profesionales en todo el pais, alianzas

con universidades y la inclusion de

competencias digitales en las carreras

de salud.

Impacto: Mas de 18,000
funcionarios capacitados (2021-
2024), con un incremento del 45%
en el uso de herramientas de
telemedicina. Se realizan eventos
de capacitacién anuales en
modalidad virtual e hibrida.
Avance en Incorporacion de Salud
Digital en las carreras de pregrado
de careras de la salud.

Utiliza plataformas y diplomados
para formar a profesionales en
temas de salud digital, con apoyo
del Ministerio de las TIC

Contenidos: Diplomados y cursos en
Interoperabilidad de Historia Clinica,
Telesalud y Telemedicina.

Plataformas: realizacién de
diplomados del Ministerio de Salud
y las iniciativas de transformacion
digital del Ministerio TIC.

La alfabetizacion digital es un
componente clave de la Politica
Nacional de Transformacion
Digital 2024-2034, enfocada en
Ciencia de Datos y Vigilancia
Epidemiolégica

Capacitacion: Participacion desde
2024 en el programa IDASH
(Informatics and Data Science for
Health) junto con CDC/UW I-TECH,
dirigido a equipos multidisciplinarios
en informatica y ciencia de datos.
Contenidos: Entrenamiento en el uso
del programa "R" para mejorar la
analitica de datos en vigilancia
epidemioldgica e inmunizacion,
fortalecimiento del uso de la
plataforma de cédigo abierto DHIS2 y
formacion en el uso de la Historia

Clinica Electrénica Unica y sistemas de

Telemedicina y Receta Electrénica.

Resultados: El programa IDASH
estd activo desde 2024. La
implementacién de la HCE y las
redes de telemedicina estan en
curso (pilotos y despliegues
iniciales).

Infraestructura de Apoyo:
Adquisicion de servidores y entrega
de cerca de 9.000 computadoras
para 2.000 centros de salud,
acompaiando la formacién del
personal.

Ha implementado iniciativas
especificas de alfabetizacion
digital desde el 2020 en
cumplimiento al Documento
Técnico: Agenda Digital del
Sector Salud 2020-2025,
teniendo proyectado continuar el
trabajo a través de su actual
Agenda Digital del Sector Salud
hacia el 2030

Contenidos: El programa se estructura

en modulos como "Introduccién a la

digitalizacion", "Herramientas digitales”

y "SICOVID-19". También se ofrecen
capacitaciones en Historia Clinica
Electrénica y Telesalud.

Impacto: Un total de 15.368
participantes han aprobado todos
los cursos: Programa de
Alfabetizacion Digital en Salud,
cursos de Telesalud y
Telemedicina, otros. Se han
realizado numerosas ediciones de
cursos MOOC.

La alfabetizacion digital se ha
enfocado en el uso de
plataformas gubernamentales
(Sistema Patria, VenApp) y redes
sociales para la salud,
extendiéndose a la poblacién
general

Contenidos: Uso de plataformas para
intercambio de imagenes y la
telemedicina para obtener
diagndsticos oportunos, orientacién
preventiva y capacitacion médica a
distancia. Se ha capacitado a

profesionales en la carga de la Historia

Clinica Electrénica en programas
especificos de VIH y Cancer.

Impacto: Se menciona que 8 de
cada 10 ciudadanos tienen acceso
y pueden gestionar informacion
digital. Se han realizado 9
encuentros nacionales (virtuales y
presenciales) para la capacitacion
de profesionales en el manejo de la
Historia Clinica Electronica.

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.
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BOLIVIA

No se cuenta con experiencias aun sobre inteligencia artificial en el pais.

CHILE

Inteligencia Artificial en proyectos de salud digital en chile: avances y planes de
ejecucion’

1. Introduccién

La transformacion digital del sistema de salud en Chile ha tomado fuerza en la ultima
década, impulsada por iniciativas del Ministerio de Salud (MINSAL), el fortalecimiento
de la Red de Salud Digital y la implementacion del Hospital Digital. En este contexto,
la inteligencia artificial (IA) se posiciona como una herramienta estratégica para
mejorar la eficiencia, la equidad y la calidad en la atencidn. El pais ha dado pasos
concretos en la incorporacion de IA en distintos niveles del sistema, aunque aun
enfrenta desafios en regulacién, infraestructura y capacitacion.

2. Avances recientes en inteligencia artificial aplicada a la salud

2.1. Hospital Digital y telemedicina con IA

Desde 2019, el Hospital Digital ha operado como establecimiento centralizado que
entrega atencion remota a la ciudadania y apoyo clinico a los equipos de salud. Uno
de los avances ha sido la integracion de herramientas de |IA para el andlisis
automatizado de imagenes médicas (radiografias y fondo de 0jo), en colaboracién
con startups y universidades chilenas. Estos sistemas permiten el apoyo al
diagnostico de enfermedades como retinopatia diabética y tuberculosis pulmonar.

2.2. Modelos predictivos en atencion primaria

En la atencidn primaria, algunos Servicios de Salud han comenzado a utilizar modelos
de IA para estratificacion de riesgos y priorizacion de pacientes crénicos. Por ejemplo,
el Servicio de Salud Metropolitano Sur realiza pilotos con algoritmos que predicen
descompensaciones en pacientes con EPOC o insuficiencia cardiaca, integrando
datos clinicos y sociales.

! Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion. (2021). Politica Nacional de Inteligencia Artificial. Gobierno de Chile. Recuperado
de https://www.ciencia.gob.cl/politica-nacional-de-inteligencia-artificial/
Minsal- Universidad de Chile - Salud Digital. (2024). Proyecto conjunto para deteccién temprana de cadncer de mama mediante inteligencia
artificial. Comunicaciones MINSAL. https://portalsaluddigital. minsal.cl/universidad-de-chile-y-ministerio-de-salud-lanzan-tecnologia-para-
deteccion-temprana-de-cancer-de-mama/
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). (2019). Artificial Intelligence in Society.
Banco Interamericano de Desarrollo (BID). (2020). fAlr LAC: Adopcidn ética y responsable de la IA en América Latina y el Caribe.



https://www.ciencia.gob.cl/politica-nacional-de-inteligencia-artificial/
https://portalsaluddigital.minsal.cl/universidad-de-chile-y-ministerio-de-salud-lanzan-tecnologia-para-deteccion-temprana-de-cancer-de-mama/
https://portalsaluddigital.minsal.cl/universidad-de-chile-y-ministerio-de-salud-lanzan-tecnologia-para-deteccion-temprana-de-cancer-de-mama/

2.3. Herramientas de procesamiento del lenguaje natural (PLN)

Se ha iniciado el desarrollo de sistemas de PLN en espafol chileno para apoyar la
automatizacion de registros. Estas herramientas permiten generar sugerencias
automaticas de diagnosticos, codificacion CIE-10y alertas clinicas desde el texto libre
en las fichas electrénicas, o de informes de patologia.

3. Planes de ejecucion y estrategias nacionales

3.1. lineamientos ministeriales y hojas de ruta en salud digital desarrollados por
MINSAL
El MINSAL ha desarrollado lineamientos estratégicos y hojas de ruta en salud digital
que abordan el uso ético y responsable de la inteligencia artificial. Entre los
principales compromisos se destacan:
o Desarrollar un marco ético y regulatorio para IA en salud.
o Promover ecosistemas de datos sanitarios interoperables y seguros.
o Fomentar pilotos de IA en deteccién temprana de enfermedades crénicas y
salud mental.
o Implementar laboratorios de innovacion en servicios de salud para el testeo
controlado de soluciones con IA.

3.2. Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial
La Estrategia Nacional de IA de Chile, publicada en 2021 y en proceso de
actualizacion, reconoce a la salud como uno de los sectores prioritarios para inversion
y desarrollo. Esta estrategia incluye planes para:

» Apoyar la formacién de especialistas en IA y salud digital.

« Financiar investigaciones aplicadas en IA médica mediante ANID.

o Establecer estandares de gobernanza y explicabilidad algoritmica.

4. Casos destacados de uso en el pais

e Plataforma IA Retina: Proyecto de deteccion automatizada de retinopatia
diabética en APS, implementado a lo largo de todo el pais con mas de 1 millén
de prestaciones otorgadas.

e Aceleracion de lectura de mamografias con IA en colaboraciéon con centros
privados y universidades, para reducir listas de espera en imagenologia
oncoldgica.

e Proyecto conjunto Hospital Digital - MIT - Universidad de Chile: Esta iniciativa
busca aplicar modelos de inteligencia artificial para predecir cancer de mama
a partir de mamografias, utilizando algoritmos entrenados con datos locales.
El sistema busca apoyar a los radidlogos en la priorizacion de casos



sospechosos y en la reduccion de los tiempos de espera en la lectura de
imagenes.

5. Desafios y brechas para la implementacion nacional

A pesar de los avances, existen desafios relevantes:

« Desigualdad eninfraestructura digital, especialmente en zonas rurales y postas
de salud rural.

« Déficit de especialistas en datos e IA en salud publica.

o Necesidad de un marco regulatorio especifico para IA médica, que
actualmente se encuentra en desarrollo por el MINSAL y el Ministerio de
Ciencia.

« Falta de interoperabilidad real entre sistemas clinicos locales y nacionales.

6. Conclusion

Chile ha avanzado significativamente en la incorporacion de inteligencia artificial en
salud digital, especialmente a través del Hospital Digital y la atencion primaria. La
existencia de una Estrategia Nacional de Salud Digital con un componente dedicado
a lA, sumado al impulso del Ministerio de Ciencia, posiciona al pais como un referente
incipiente en América Latina. No obstante, su consolidacion requerira cerrar brechas
en infraestructura, gobernanza de datos y formacion profesional. El potencial de la 1A
para contribuir a un sistema de salud mas resolutivo, preventivo y equitativo es alto,
siempre que se construya sobre principios de equidad, ética y participacion
ciudadana.

En paises como Chile, donde existe una distribucion desigual de especialistas en
salud, la inteligencia artificial representa una oportunidad significativa como soporte
a la decision clinica. Estas herramientas pueden optimizar los tiempos de respuesta
de los profesionales, descartar automaticamente casos que se encuentran sanos,
priorizar atenciones segun nivel de riesgo y apoyar el diagndstico en lugares con
menor acceso a especialistas.

COLOMBIA

Antecedentes

Colombia enfrenta el desafio de incorporar la salud digital en su sistema de salud. Las
experiencias a nivel mundial demuestran que la implementacion de tecnologias
digitales ha permitido una mayor accesibilidad a la atencidon médica, la telesalud ha
facilitado la consulta con especialistas a distancia, se han desarrollado aplicaciones



de monitoreo de la salud que permiten a los pacientes llevar un mejor control de sus
enfermedades crénicas, entre otras innovaciones.

Ademas, la salud digital ha permitido una mayor eficiencia en la gestion de los datos
clinicos, la implementacién de expedientes médicos electrénicos ha agilizado el
acceso a la informacion de los pacientes, facilitando diagndsticos mas precisos y
tratamientos personalizados. Asimismo, la inteligencia artificial y el analisis de datos
han permitido identificar tendencias de salud, predecir brotes de enfermedades y
mejorar la eficiencia de los sistemas de salud.

En regiones remotas y dispersas, las tecnologias digitales y de la informacién
desempefian un papel fundamental que permiten realizar teleconsultas, telesalud y
telemedicina lo que facilita el acceso a servicios de atencién médica a poblaciones
qgue de otro modo estarian geograficamente aisladas. Ademas, facilitan la gestion de
historias clinicas electrénicas, la educaciéon en salud a distancia, la monitorizacion
remota de pacientes crénicos, la gestion de citas médicas y la dispensacion de
medicamentos a través de sistemas de e-salud. Lo anterior contribuye a reducir las
barreras de acceso a la atencion médica en regiones dispersas y a mejorar la calidad
de vida de sus habitantes.

Colombia, sin embargo, se ha enfrentado a multiples retos que han comprometido la
eficiencia y la profundidad de los procesos de transformacion digital del sistema de
salud, y que explican en parte el rezago del pais en términos de calidad e innovacion
educativa comparado con los demas miembros de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico -OCDE.

Los problemas de gobernanza y gestion de informacion afectan la eficiencia y
sostenibilidad del sector. Existen diferentes actores que participan en el proceso de
recoleccién, anadlisis y seguimiento de la informacién. Las debilidades de la
articulacién entre actores se deben a la falta de normatividad especifica que permita
la interoperabilidad y el flujo de informacién. En Colombia los prestadores facturan a
pagadores (publicos y privados) las atenciones prestadas, pero la informacién
sanitaria y financiera de las atenciones no esta integrada. Esto retrasa los pagos e
incrementa la deuda con los hospitales y los costos administrativos debido a los
reprocesos de auditoria.

Abordar de manera efectiva las inequidades en salud, significa no solo garantizar la
cobertura de aseguramiento para todos, sino también trabajar en la eliminacién de
barreras que impiden el acceso real a los servicios de salud. En este punto se destaca
el papel de las herramientas tecnoldgicas y los servicios digitales como estrategia de
la Cuarta Revolucion Industrial - 4RIl para mejorar la salud, ademas de las otras
politicas que se realicen para promover la equidad en el acceso a la atencion en salud.



Frente a esta situacion y dado el potencial de la transformacion digital en facilitar y
agilizar la entrega de servicios y contribuir al cierre de la brecha urbano-rural, las
herramientas digitales pueden solucionar estos problemas.

Situacion actual

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, “Colombia Potencia Mundial para la Vida"
contempla la necesidad implementar la estrategia de salud digital y la transformacion
digital en los siguientes apartados:

Eje de transformacidn “2. Seguridad humana y justicia social”.

Catalizador “B. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad
humana y condiciones basicas para el bienestar”.

“1. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de
salud, predictivo y preventivo”.

“c. Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en
salud”

“En materia de herramientas digitales para mejorar la gestion se realizara: (i) el
desarrollo de un Sistema de informacion Unico e interoperable que permita la
articulacion de todos los actores del SGSS; y (ii) la ampliacién de la salud digital
a través de la apropiaciéon de tecnologias de informacion en el ecosistema
sanitario, desde aplicaciones y servicios digitales, desarrollo y adopcién de
sistemas y componentes de TIC, con interoperabilidad, estandares de salud y
ciberseguridad”.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social ha avanzado en la
transformacion digital con proyectos estratégicos en desarrollo que apuntan a la
satisfaccion de necesidades de los usuarios en términos de calidad y oportunidad en
la atencién, y en la eficiencia y transparencia en la gestion. Entre ellos, la
Interoperabilidad de la Historia Clinica y la implementacion de la Facturacion
Electrénica en el sector salud, que facilitaran y agilizaran la prestacion de servicios
con mayor calidad y oportunidad en la atencion, y la mayor eficiencia en los procesos.
Los sistemas transaccionales en linea, que permiten llegar en forma directa al
ciudadano y facilitan el acceso, la oportunidad y calidad en la atencién, como son los
servicios que se han dispuesto a través del Sistema de Afiliacién Transaccional—SAT.
Asi mismo, el desarrollo y uso de herramientas tecnoldogicas que mediante
interoperabilidades han permitido dar respuesta oportuna, de acuerdo con las
diferentes necesidades de informacidn para el manejo y atencién de la pandemia.
Todas estas soluciones tecnoldgicas como parte del actual sistema de informacion
de Salud y Proteccion Social - SISPRO.



El SISPRO, integrado por aplicativos y bases de datos, dispone informacién en forma
periodica y continua sobre los 4 componentes del sistema de Salud y Proteccion
Social: aseguramiento, financiamiento, oferta y demanda de servicios de salud. Esta
informacion proviene de los datos reportados por las Empresas administradoras de
planes de beneficios (EAPB): municipios, departamentos y distritos del pais, EPS, IPS,
ARL, CCF, aseguradoras, empresas de medicina prepagada y empresas solidarias y
adaptadas; los operadores de informacion, los fondos de pensiones; los fondos de
cesantias; los pagadores de pensiones; las entidades de asistencia social, los
colegios de talento humano en Salud y los tribunales ético disciplinarios y, de las 16
entidades con las cuales se tienen convenios de intercambio de informacion.

No obstante, en el marco de un ecosistema digital de salud este sistema debe
converger a un sistema unico de informacién donde la informacién que producen los
actores del sistema debe fluir a través de estructuras de interoperabilidad y los datos
sean compartidos por todos, con marcos regulatorios adecuados y medidas de
seguridad digital y protecciéon de datos personales, para el mayor acceso a
informacion mas precisa.

Proyecto de transformacion digital

Con la implementacion del proyecto de transformacion digital se busca fortalecer el
acceso a personas, empresas y entidades a servicios digitales de salud y proteccion
social, especificamente 1) Mejorando la integracion de tecnologias digitales y de
informacién y 2) Fortaleciendo la gobernanza para la integracion de la informacion y
la transformacion digital del Sector.

Para mejorar la integracion de tecnologias digitales y de informacion, se
desarrollaran y pondran en operacion aplicativos web y méviles, nuevos médulos en
los aplicativos actuales y servicios digitales, se garantizara la sostenibilidad y
mejoramiento de los servicios actuales y nuevos que entren en operacion, se
efectuara el redisefio de sistemas y servicios de informacién y se incorporaran
servicios y capacidades que ofrece la nube publica y/o privada.

Para ello se implementaran tecnologias digitales y de la informacién, entre ellas, los
modelos analiticos y la inteligencia artificial por su capacidad de procesamiento y
analisis para encontrar nuevos patrones, tendencias y optimizar procesos para el
aprovechamiento del potencial de datos, block chain y nuevas tecnologias disponibles
para el registro seguro de informacién de cualquier tipo de operacién digital; el
desarrollo de sistemas de informacion transaccionales y el desarrollo de aplicaciones
moviles y otras soluciones tecnoldgicas, para una mayor oportunidad en el dato, con
actualizacion de la plataforma para su interoperabilidad frente a los nuevos retos



tecnologicos y facilitar el intercambio de informacion, la integracién de datos que
faciliten la trazabilidad de la persona.

De igual forma se fortalecera la gestion de la informacion con el redisefio de los cubos
de consulta en la bodega de datos de acuerdo con las nuevas necesidades y la
optimizacién de dicha plataforma que permitan hacer eficiente la gestion de la
informacion y la realizacion de ejercicios de analitica.

La bodega de datos (data mart) evolucionara al Banco de Datos (data lake), para el
cual se efectuara el modelamiento, disefio, implementacion y puesta en operacion,
alimentado con toda la informacidén que genera el ciclo de vida de las atenciones de
salud en el pais, logrando la interoperabilidad con todos los actores para la obtencién
de informacion oportuna, completa y veraz para la toma de decisiones que permitan
la formulacion de politica publica en beneficio de la salud, calidad de vida, prevencion
y control de enfermedades.

Fortalecimiento de la capacidad operativa, mediante la disponibilidad del equipo
humano requerido para la gestion, administracion, mantenimiento y soporte de los
aplicativos en operaciényy, la disponibilidad permanente de los servicios tecnoldgicos,
para el desarrollo, prueba y producciéon de los anteriores aplicativos, conectividad,
mesa de ayuda y también el uso de otras estrategias como la contratacion de fabrica
de software y servicios de nube para ampliar la capacidad y atender requerimientos
prioritarios del Sector.

Se garantizara la operacion permanente de servicios TIC para el Ministerio, el
desarrollo y sostenibilidad de aplicaciones para la gestion administrativa y la
actualizacion de la plataforma tecnologica y de software del MSPS con las
innovaciones actuales. A nivel externo, se buscara el fortalecimiento de las
capacidades tecnoldgicas territoriales, toda vez que es en este nivel donde se
implementan las estrategias y operan las fuentes primarias generadoras de los datos
y actores usuarios de los mismos, mediante financiamiento con recursos nacionales
y locales, asistencia técnica, en el marco del fortalecimiento territorial que se propone
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo. Es importante involucrar a la ciudadania
en el proceso de co-creacion de soluciones digitales, asegurando que las necesidades
y expectativas de los usuarios sean consideradas.

Para Fortalecer la gobernanza para la integracion de /a informacion y la
transformacion digital del Sector, se busca la implementacion de los lineamientos de
politica sefialados por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién para la transformacion digital, sobre los cuales se requiere su
adaptacion segun las especificidades y los requerimientos del Sector, para orientar
su aplicacion, y, su implementacion por parte de los actores. En este contexto, el



Ministerio actua como entidad cabeza de sector con la definicion de la gobernanza y
como entidad, con la aplicacién de estos lineamientos para el logro de su
misionalidad.

Para lo anterior, se definiran y aplicaran lineamientos para la integracion de la
informacion en el ecosistema digital de salud, que oriente la produccion de
informacion, los estandares para el intercambio y flujo de datos entre entidades,
identifique el nivel de madurez para la transformacion digital, el uso de tecnologias
digitales y los temas relevantes que en este modelo dinamico de transformacion
digital se requieran para avanzar en la integracién y disposicion de datos para el
Sector, en el marco de la Arquitectura Tl para la interoperabilidad del sector salud y
proteccion social; asi mismo se fortalecera la arquitectura Tl para el Ministerio, con la
implementacién del plan de Transformacion Digital, el Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — PET]I, el Plan Estratégico de
Seguridad de la Informacion, Plan de Analitica de Datos, sus actualizaciones, politicas
y estandares que faciliten la gestion y la gobernabilidad de Tl en continuidad del
negocio, gestion de informacion, adquisicion tecnolégica, desarrollo e implantacién
de sistemas de informacidn, acceso a la tecnologia y uso de las facilidades por parte
de los usuarios, garantizando la seguridad de la informacion, privacidad y proteccion
de datos personales en los ambientes digitales.

El Ministerio como cabeza de Sector dara las directrices para fortalecer las
capacidades de los responsables de Tl en el nivel territorial, con la definicion y
aplicacion de normas y procesos para interoperar, los lineamientos técnicos para la
gestién del cambio, uso y apropiacion de las TIC en el marco de Gobierno Digital, para
la orientacién, promocion y supervision de la implementacion de los lineamientos de
politica que permitan avanzar efectivamente en la transformacién digital y la
integracién de informacién a nivel sectorial.

@ https://www.minsalud.gov.co/ihc/Paginas/Interoperabilidad-de-Historia-Clinica.aspx

ECUADOR

Actualmente en el Ecuador la Inteligencia Artificial en el sector salud tiene la
siguiente vision, metas, y alcances, con desafios especificos.

Vision y esfuerzos estratégicos

e Ecuador esta impulsando una adopcidn responsable de la IA, con apoyo de otras
instituciones del sector publico, academia y cooperacién internacional. Por
ejemplo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) entregé


https://www.minsalud.gov.co/ihc/Paginas/Interoperabilidad-de-Historia-Clinica.aspx

al Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion
(MINTEL) los resultados del estudio “Evaluacién del Panorama de la Inteligencia
Artificial (AILA) en Ecuador”, para medir la preparacion del pais en
implementacidn, uso ético, inclusivo y responsable.

e Se esta trabajando en marcos regulatorios: hay proyectos de ley en la Asamblea
Nacional para regular el uso de la IA, incluyendo en el ambito de salud, con
principios como transparencia, supervision humana, proteccion de datos,
clasificacion de riesgo de los sistemas de IA.

e Expertos de UNESCO y FLACSO estan aportando criterios para una regulacion
ética de la IA, enfatizando su uso como herramienta publica, con justicia social,
proteccién de derechos fundamentales.

Alcances concretos / proyectos ya en marcha

Algunos proyectos de aplicacion de IA en salud que ya se estan desarrollando en

Ecuador:

e Estudio para anticipar infecciones hospitalarias (IAAS): El Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin en Quito colabora con la Universidad
Internacional del Ecuador para generar modelos predictivos que permitan
anticipar infecciones respiratorias, urinarias y quirurgicas, con el fin de mejorar
los protocolos de higiene, aumentar la adherencia al lavado de manos y uso
racional de antibioticos.

o Deteccion de COVID-19 con IA: Ecuador fue de los primeros en Latinoamérica
en usar sistemas auxiliares de diagnostico con IA para COVID-19 en hospitales
del IESS, como en Los Ceibos (Guayaquil) y General del Sur (Quito), con andlisis
de imagenes (tomografias) para identificar neumonias, cuantificar afectacién
pulmonar, etc.

o Asistente virtual “S.A.R.A.H.”: es un prototipo de promotora digital de salud
basado en IA generativa, que ofrece informacion sobre salud publica, habitos
de vida, derechos a la atencion, en multiples idiomas, accesible las 24 horas.

e Desde 2024, el Ministerio de Salud Publica para Tuberculosis y Lepra
implementa el tamizaje sistematico de tuberculosis mediante rayos X asistidos
por inteligencia artificial (CAD).

Metas

Estas son metas que Ecuador se ha planteado en base a los proyectos actuales:

e Mejorar la seguridad del paciente en hospitales mediante prevencién de
infecciones hospitalarias y protocolos basados en alertas predictivas.

o Fortalecer el diagndstico por imagenes con tecnologias que agilicen, aumenten
la precision y reduzcan tiempos de respuesta.

e Proveer acceso a salud digital para poblaciones dispersas o con dificultades



para acudir a hospitales, con asistentes virtuales, telemedicina, etc.
e Regulacion, éticay proteccion de datos: asegurarse de que los desarrollos de 1A
cumplan con estandares éticos, privacidad, responsabilidad legal; legislar su

uso.

o Capacitacion de profesionales de salud en uso y aprovechamiento de IA, tanto
para médicos/diagndsticos como en gestion hospitalaria.

e Infraestructura tecnolégica adecuada: mejores redes, digitalizacién de datos
clinicos, interoperabilidad, capacidad computacional para correr modelos de IA.

Desafios particulares en Ecuador
Aunque hay avances, también se enfrentan barreras especificas:

Tabla 16. Desafios en IA en Ecuador

Desafio Descripcion

Infraestructura
tecnoldgica limitada

En muchas zonas rurales u hospitales menos equipados, las redes, el acceso digital, los sistemas
de historial clinico electrénico no estan lo suficientemente desarrollados

Capital humano y
capacitacion

Falta de profesionales con conocimientos en IA, data asciende, ética digital, para operar, validar,
interpretar modelos.

Datos clinicos de calidad
/ interoperabilidad

Registros fragmentados, formatos distintos, inconsistencias, lo que dificulta entrenar modelos
robustos o compartir datos Utiles.

Regulacion legal atin en
desarrollo

Proyectos de ley existen, pero la norma clara, detallada y especifica para salud y IA aln estd por
consolidarse. La proteccion de datos es clave.

Recursos financieros

Financiamiento para investigacion, adquisicion de tecnologia, mantenimiento, actualizacion de
hardware y software.

Aceptacion por parte de
los profesionales y
poblacion

Miedo al error, confusiones sobre responsabilidad, resistencia cultural a sustituir o complementar
decisiones clinicas con IA.

Fuente: Informe Técnico N°: MSP-SRSNS-DNPNMS-INF-2025-60

PERU

Principales avances o planes de ejecucion respecto a la inteligencia artificial en
proyectos de alcance nacional en MINSA - Peru

En Perq, el 5 de julio se publicé la Ley N° 31814, “Ley que promueve el uso de la
inteligencia artificial en favor del desarrollo econémico y social del pais”, el cual tiene
por objeto: promover el uso de la inteligencia artificial en el marco del proceso
nacional de transformacion digital privilegiando a la persona y el respeto de los
derechos humanos con el fin de fomentar el desarrollo econémico y social del pais,
en un entorno seguro que garantice su uso ético, sostenible, transparente, replicable
y responsable, teniendo pendiente la reglamentacion de la mencionada ley.



El 9 de septiembre de 2025, mediante Decreto Supremo N° 115-2025-PCM, se aprobo
el Reglamento de la Ley N° 31814, Ley que promueve el uso de la inteligencia artificial.

En su articulo 24. Uso de sistemas basados en IA de riesgo alto, estan incluidos
aquellos sistemas que se usan para gestionar activos criticos nacionales que brindan
soporte a servicios esenciales (energia, telecomunicaciones, salud, transporte, agua
y banca, entre otros). Ademads, se consideran de alto riesgo aquellos sistemas de 1A
usados para determinar el acceso a servicios de salud y servicios complementarios
que afectan la vida y bienestar de las personas. Los que orientan el tamizaje, la
evaluacion, sugerencia de diagndstico, manejo o pronostico del estado de salud de
personas que pueda tener un impacto significativo en su bienestar fisico o mental,
orden de priorizacion del dafio en emergencias de las prestaciones de salud, y
evaluacion de datos personales sensibles de personas naturales incluyendo los
registrados en las historias clinicas electrénicas (HCE).Se infiere las emociones de
una persona fisica en los entornos de trabajo y en los centros educativos, excepto
cuando el sistema basado en IA esté destinado a ser instalado o introducido en el
mercado por motivos médicos o de seguridad.

En ese sentido el Ministerio de Salud de Perq, viene trabajando con sus equipos
técnicos, conformado por profesionales de formacion multidisciplinaria a fin de poder
propiciar la adopcién de manera ordenada de dicha tecnologia innovadora; ello
alineado estratégicamente a la Agenda Digital del Sector Salud hacia el 2030 (DS N°
005-2025-SA), en la cual se han incluido diferentes acciones o productos destinados
a facilitar su uso eficiente y responsable en salud.

En ese sentido, el Ministerio de Salud de Peru ha optado por trabajar en la
identificacion de escenarios y casos de uso en los cuales se pueda utilizar tecnologias
innovadoras como la inteligencia artificial desde una légica de adopcién responsable
y manejo seguro para ser usada en la optimizacién de los flujos de trabajo en salud,
por tanto, pueda optimizar la toma de decisiones a todo nivel, considerando una
aplicacién semiautomatizada con supervision humana, siendo que se ha determinado
la pertinencia de tomar los resultados de los algoritmos de IA como recomendaciones
gue pueden ser tomadas en cuenta por las entidades y los profesionales que en ellas
laboran, pero que de ninguna manera reemplazan al humano para la toma de decisién
final, ni lo libera de responsabilidades frente a inadecuadas orientaciones, sea por
falsos positivos o por falsos negativos.

Siendo que es conocido que en el mundo, en materia prestacional se vienen
conociendo de desarrollos con avances importantes para el apoyo en lectura de
imagenes e interpretacion de hallazgos, desde el Ministerio de Salud de Peru en
congruencia con su mision institucional; por ejemplo, con fecha 19 de septiembre de



2024 se suscribio el Convenio N° 074-2024/ MINSA, Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud del Peru y Astrazeneca con el objeto
establecer los términos y condiciones de cooperacion entre ambas partes, que
permitan mejorar la calidad de atencidn de los servicios de salud, a través del uso de
soluciones innovadoras y oportunidades de incorporacion de la inteligencia artificial.
En dicho convenio, ambas partes asumen diferentes compromisos, con lo cual se
permita conducir pilotos de adopcion de Inteligencia artificial en los establecimientos
de salud del Ministerio del Ministerio de Salud, de modo que se pueda hacer uso de
tecnologias emergentes que facilite ASTRAZENECA.

En ese sentido, en este momento el Peru, se encuentra en fases de ejecucion de
pilotos y pruebas de concepto que promuevan la adopcién de tecnologias de
inteligencia artificial, como por ejemplo un reciente proyecto en el cual se ha
considerado pertinente el validar en campo la solucion basada en inteligencia artificial
QXR aplicada en el diagnéstico por imagenes (rayos x de térax) para la deteccién de
cancer de pulmon y otras patologias en IPRESS del MINSA de primer nivel atenciény
de nivel hospitalario para identificar el impacto en el flujo de operaciones del servicio
de diagnéstico por imagenes, asi como del proceso de toma de decisién clinica de los
profesionales de la salud solicitantes de dichos examenes de apoyo.

Se tiene previsto que con la ejecucion del Piloto se incorpore al proceso de atencion
por imagenes una actividad de “Tamizaje y evaluacion preliminar” de imagenes
médicas compatibles con lesiones relacionadas con cancer de pulmén y otras
enfermedades pulmonares en un ambiente controlado, que permita evaluar las demas
variables intervinientes; a fin de orientar al especialista en radiologia en la lectura de
imagenes priorizadas a partir de los resultados de esta primera evaluacion;
garantizando en todo momento que la tecnologia sirva de apoyo a la toma de
decisiones, pero que de ninguna manera reemplace a la decision del profesional
especialista. Con ello se espera incrementar la probabilidad de diagnosticos
tempranos a partir de identificacion de lesiones relacionadas a cancer en imagenes
de rutina; asi como orientar en la priorizacidén de lectura de imagenes sospechosas
con lo cual se pueda lograr diagndsticos oportunos y en correspondencia mejora del
prondstico frente a la enfermedad en poblacién peruana.

Conociendo que la tecnologia en mencién esta disponible y ha demostrado ser eficaz
en otros contextos similares, y ante diferentes escenarios vinculados principalmente
a la realidad de capacidad instalada en materia de equipamiento informatico y
biomédico de las IPRESS del MINSA, el Piloto de implementacién permitira proyectar
su avance a escala nacional, pues brindara insumos para la toma de decisiones en
ese sentido.



Desde esta base de conocimiento, ademas, se tiene previsto continuar con el proceso
de adopcidén responsable de dicha tecnologia para el beneficio de la poblacion
peruana.

La importancia de la ejecucion de Pilotos como este, radica en que permitira al
Ministerio de Salud como Autoridad Nacional de Salud contar con evidencia in situ
que sirvan de insumo para la formulacion de Normativa sectorial que habilite la
aplicacién de Inteligencia Artificial en Salud en casos de uso reales.

VENEZUELA

Avances respecto al uso de la inteligencia artificial en proyectos de alcance
nacional en salud digital en Venezuela

En Venezuela la inteligencia artificial (IA) se ha integrado progresivamente en
proyectos de salud digital con un enfoque de equidad y acceso universal. Un avance
clave es el desarrollo de la historia clinica electronica interoperable que utiliza
algoritmos de IA para optimizar diagndsticos y predictibilidad de enfermedades
cronicas, mejorando la eficiencia en la atencién primaria y en los otros niveles.
Ademas, se han implementado plataformas de telemedicina en zonas remotas
apoyadas por la IA para triada automatizada y seguimiento epidemiolégico como es
el caso de Barrio Adentro digital. Estos esfuerzos se alinean con las politicas publicas
que priorizan la soberania tecnoldgica, destacando colaboraciones con centros
internacionales como el reciente acuerdo con el Centro Experimental de Inteligencia
Artificial de Shanghai para transferencia de conocimiento en reconocimiento de voz y
analisis de imagenes médicas. A mediano plazo, el Plan Nacional busca consolidar
un ecosistema de Big Data sanitario para analisis predictivos, con metas como la
cobertura total de conectividad en centros de salud para 2030 y la integracion en un
60% de los hospitales. Proyectos pilotos como el uso de la IA para predecir
estructuras proteinicas por la Universidad de Ciencias de la Salud Hugo Chavez Frias,
reflejan su potencial en Investigacion Biomédica. Sin embargo, tenemos todavia
brechas digitales de informacién especializada que son abordadas mediante
jornadas académicas como las de Ciencia y Tecnologia y las del Ministerio del Poder
Popular para la Salud. Estos avances enmarcados en los modelos de las 7T no solo
mejoran la eficiencia del sistema, sino que posicionan a Venezuela como un referente
regional de Salud Digital con base en principios de inclusidn y justicia social.

Enlaces:
@ https://mpps.gob.ve/wp-content/uploads/2025/01/Impacto-de-las-Redes-Sociales-en-los-seres-humanos.pdf

https://mpps.gob.ve/mpps-realizo-conferencia-nacional-sobre-el-impacto-de-la-inteligencia-artificial-en-la-
investigacion-cientifica/



https://mpps.gob.ve/wp-content/uploads/2025/01/Impacto-de-las-Redes-Sociales-en-los-seres-humanos.pdf
https://mpps.gob.ve/mpps-realizo-conferencia-nacional-sobre-el-impacto-de-la-inteligencia-artificial-en-la-investigacion-cientifica/
https://mpps.gob.ve/mpps-realizo-conferencia-nacional-sobre-el-impacto-de-la-inteligencia-artificial-en-la-investigacion-cientifica/

https://mpps.gob.ve/vi-jornada-de-salud-ocupacional-expuso-los-retos-laborales-sobre-inteligencia-artificial/

https://mpps.gob.ve/presidente-nicolas-maduro-impulsa-el-desarrollo-de-la-inteligencia-artificial-con-fines-
cientificos/
https://mpps.gob.ve/mpps-realizo-conferencia-sobre-la-transformacion-digital-al-servicio-de-la-salud/

https://mincyt.gob.ve/fundacite-falcon-fortalece-formacion-de-ninos-y-ninas-en-el-area-de-la-robotica/

https://mincyt.gob.ve/cenditel-abre-proceso-de-preinscripcion-para-futuros-innovadores-en-programacion-e-
inteligencia-artificial/

VIR

Tabla resumen 17. Principales avances y planes de ejecucion en IA en salud en la
Regién Andina
Pais Principales Avances Planes de Ejecucion y Estrategias Nacionales

No se cuenta con planes o proyectos de IA en
salud

Bolivia

No se reportan experiencias.

Integracion de IA para analisis de imagenes médicas
(radiografias, retinopatia diabética) en el Hospital Digital.
Modelos predictivos para la estratificacion de riesgo de
pacientes cronicos en atencién primaria.

Desarrollo de sistemas de procesamiento de lenguaje
natural (PLN) para la automatizacion de registros clinicos.
Proyectos destacados con colaboraciones internacionales,
como la deteccién de cancer de mama con el MIT.

Se desarrolla un marco ético y regulatorio,
ecosistemas de datos interoperables, y
laboratorios de innovacion para testear
soluciones de IA.

La Estrategia Nacional de IA reconoce a la salud
como sector prioritario para inversion y
desarrollo.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
contempla la ampliacion de la salud digital y la
apropiacion de tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC).

Se planea evolucionar de un "data mart" a un
"data lake" para andlisis predictivos y la
formulacion de politicas publicas

La IA se considera una herramienta para mejorar la
eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud, pero no
(o2:11s]111,JEWM se mencionan proyectos especificos en curso.

Se destaca la importancia de la interoperabilidad de la
historia clinica.

Uso temprano de IA auxiliar para la deteccién de COVID-19  Impulso a la adopcion responsable delalA'y

Ecuador

(andlisis de tomografias) en hospitales del IESS.

Implementacién de tamizaje sistematico de tuberculosis

con Rayos X asistidos por Inteligencia Artificial (CAD).
Colaboracién con la academia para generar modelos
predictivos para anticipar Infecciones Asociadas a la

trabajo en marcos regulatorios (proyectos de ley
en la Asamblea Nacional) que incluyen principios
de transparencia, supervision humana'y
clasificaciéon de riesgo.

Metas Clave: Mejorar la seguridad del paciente

Atencion de Salud (IAAS). Prototipo de asistente virtual de
salud (S.A.R.A.H.) basado en |A generativa para proveer
informacién de salud publica 24/7.

(prevencion de IAAS), fortalecer el diagnéstico
por imagenes y proveer acceso digital a
poblaciones dispersas.

Desde su Ministerio de Salud viene explorando la posibilidad
de iniciativas para la adopcion ética y responsable de la I1A
en Salud, para lo cual han iniciado fases de preparacién y
convenios de cooperacién Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, como por ejemplo entre el Ministerio de
Salud del Perti y Astrazeneca para validar soluciones de IA.
Se llevara a cabo un proyecto piloto para la deteccion de
cancer de pulmon a partir de radiografias, utilizando una
solucioén de IA para priorizar la lectura de iméagenes.

La Ley N° 31814 promueve el uso de IA, y su
reglamento clasifica las aplicaciones en salud
como de "riesgo alto", lo que implica un uso
controlado y responsable.

El Ministerio de Salud busca la adopcién
responsable de la IA como una herramienta de
apoyo, no como reemplazo de la decision del
profesional.

El Plan Nacional busca consolidar un ecosistema
de Big Data sanitario y alcanzar la cobertura
total de conectividad en centros de salud para
2030.

Se priorizan colaboraciones con el Centro
Experimental de Inteligencia Artificial de
Shanghai para la transferencia de conocimiento
en reconocimiento de voz y analisis de
imagenes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién suministrada por los paises. Salas, Y. ORAS-CONHU.

Integracion de |A para optimizar diagndsticos y la
predictibilidad de enfermedades crénicas en la historia
clinica electrénica.

Implementacién de plataformas de telemedicina con IA para
triage automatizado y seguimiento epidemiolégico, como en
el caso del plan Barrio Adentro Digital.

Venezuela



https://mpps.gob.ve/vi-jornada-de-salud-ocupacional-expuso-los-retos-laborales-sobre-inteligencia-artificial/
https://mpps.gob.ve/presidente-nicolas-maduro-impulsa-el-desarrollo-de-la-inteligencia-artificial-con-fines-cientificos/
https://mpps.gob.ve/presidente-nicolas-maduro-impulsa-el-desarrollo-de-la-inteligencia-artificial-con-fines-cientificos/
https://mpps.gob.ve/mpps-realizo-conferencia-sobre-la-transformacion-digital-al-servicio-de-la-salud/
https://mincyt.gob.ve/fundacite-falcon-fortalece-formacion-de-ninos-y-ninas-en-el-area-de-la-robotica/
https://mincyt.gob.ve/cenditel-abre-proceso-de-preinscripcion-para-futuros-innovadores-en-programacion-e-inteligencia-artificial/
https://mincyt.gob.ve/cenditel-abre-proceso-de-preinscripcion-para-futuros-innovadores-en-programacion-e-inteligencia-artificial/




