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N O0068-2024

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, establece
como deber primordial del Estado, entre otros, garantizar sin discriminacion
alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en
los instrumentos internacionales, en particular la salud de sus habitantes;

Que, la citada Constitucion de la Reptblica, en su articulo 16, determina los derechos de
las personas en forma individual o colectiva entre estos: “2. El acceso universal a
las tecnologias de informacion y comunicacion.”;

Que, la Norma Suprema, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la
seqguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, la Carta Constitucional, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable
de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 2, establece la obligatoriedad de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud, de sujetarse a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional;

Que, la invocada Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad
Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde
el ejercicio de las funciones de rectorfa en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias
las normas que dicte para su plena vigencia;

Que, el articulo 6, de la Ley ibidem, prevé entre las responsabilidades el Ministerios de
Salud Publica: “(...) 34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos
internacionales de los cuales el Ecuador es signatario (...)";

Que, la Ley Organica de Telecomunicaciones, en su articulo 88.1, define a la Sociedad de
la Informacioén como: "(...) aquella que usa y se apropia de las telecomunicaciones y
de las TIC, para mejorar la calidad de vida, la competitividad y el crecimiento
economico (...);
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Que, la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales, en el articulo 10, establece los
principios que rige dicha ley, entre estos el principio de Confidencialidad, respecto
al cual sefala: “El tratamiento de datos personales debe concebirse sobre la base del
debido sigilo y secreto, es decir, no debe tratarse o comunicarse para un fin distinto
para el cual fueron recogidos, a menos que concurra una de las causales que
habiliten un nuevo tratamiento conforme los supuestos de tratamiento legitimo
sefialados en esta ley (...)";

Que, el articulo 30, de la Ley Ibidem, en relacién a los datos relativos a la salud,
establece: “Las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y los
profesionales de la salud pueden recolectar y tratar los datos relativos a la salud de
sus pacientes que estén o hubiesen estado bajo tratamiento de aquellos, de acuerdo a
lo previsto en la presente Ley, en la legislacion especializada sobre la materia y
demds normativa dictada por la Autoridad de Proteccion de Datos Personales en
coordinacion con la autoridad sanitaria nacional. Los responsables y encargados del
tratamiento de datos, asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase
de este, estardn sujetas al deber de confidencialidad, de tal manera que se garantice
una seguridad adecuada de los datos personales, incluida la proteccion contra el
tratamiento no autorizado o ilicito y contra su pérdida, destruccién o darfio
accidental, mediante la aplicacion de medidas técnicas organizativas apropiadas.
Esta obligacion sera complementaria del secreto profesional de conformidad con
cada caso. Las obligaciones establecidas en los apartados anteriores se mantendrdn
aun cuando hubiese finalizado la relacion del obligado con el responsable o
encargado del tratamiento. (...)";

Que, el Cédigo Organico Administrativo, establece: “Art. 130.- Competencia normativa de
cardcter administrativo. Las mdximas autoridades administrativas tienen
competencia normativa de cardcter administrativo tinicamente para regular los
asuntos internos del6rgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la mdxima autoridad legislativa de una administracién publica. La
competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente
atribuidas en la ley.”;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 721 de 25 de abril de 2023, se dispuso lo siguiente:
“Articulo 1.- Adoptar el Plan Decenal de Salud 2022-2031 (PDS), como politica
ptiblica en materia sanitaria, alineado al Plan Nacional de Desarrollo, cuyo objetivo
principal es mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la poblacién del pais y
hacer efectivo el derecho a la salud. Articulo 2.- Disponer a los 6rganos y autoridades
de la Administracién Publica Central, en el dmbito de sus atribuciones y
competencias, ejecutar y coordinar las actividades necesarias que permitan cumplir
con las estrategias, acciones y metas contenidas en el Plan Decenal de Salud 2022.";

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 305 de 18 de junio de 2024, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial Nro. 586 de 25 de junio de 2024, el Presidente
Constitucional de la Reptblica del Ecuador, designd al doctor Manuel Antonio
Naranjo Paz y Miiio, Ministro de Salud Ptblica;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0009 - 2017, publicado en Registro Oficial No.
968 de 22 de marzo de 2017, el Ministerio de Salud Ptiblica expidi6 el “Reglamento
para el Manejo de la Historia Clinica Electrénica”, con el objeto de disponer la
implementacién de la Historia Clinica Electrénica, asi como definir los
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lineamientos de su aplicacion, en los establecimientos prestadores de servicios de
salud, en todo el territorio nacional;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00083-2022, publicado en Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 100 de 07 de julio de 2022, el Ministerio de
Salud Publica expidio el “Plan Decenal de Salud 2022-2031", instrumento técnico y
juridico a través del cual se instituye la politica nacional destinada a mejorar el
nivel de salud y calidad de vida de la poblacion del Ecuador y hacer efectivo el
derecho a la salud garantizado en la Constitucién de la Republica y en los
instrumentos internacionales;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MINTEL-MINTEL-2022-0022, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 114 de 27 de julio de 2022, el Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, aprob6 y publicé la
Agenda de Transformaciéon Digital del Ecuador 2022-2025, con el objetivo de
“instaurar un marco de trabajo multisectorial coordinado, que establezca lineas de
accién en torno al proceso de transformacion digital del pais, definiendo su
gobernanza e institucionalidad, y considerando para ello la transversalidad de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MINTEL-MINTEL-2022-0031, publicado en el
Registro Oficial No. 198 de 28 de noviembre de 2022, el Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién, emitio la Politica para la
Transformacion Digital del Ecuador 2022-2025, con el objetivo de: “ (...) establecer
los lineamientos para fomentar la Transformacion Digital del Ecuador, considerando
la investigacion, desarrollo e innovacion sobre infraestructuras y capacidades
digitales, asi como la digitalizacion de las empresas y servicios ptblicos, fomentando
el uso de tecnologias emergentes, gestion de datos, seguridad de la informacion e
interoperabilidad hacia todos los sectores sociales del pafs, considerando el
desarrollo de un entorno normativo, regulatorio e institucional.”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00228-2023, publicado el 06 de diciembre de
2023, el Ministerio de Salud Publica aprobo y autorizé la publicacion de la “Agenda
Digital de Salud 2023-2027", de aplicacion obligatoria para las instituciones que
conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y a la Red Privada
Complementaria (RPC), en lo que corresponda;

Que, en el informe técnico No. DNGUP- 2024-INF-135 de 13 de noviembre de 2024
elaborado por el especialista David Santana y el especialista Danilo Pesantez,
especialistas de la Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y Pacientes,
aprobado por la psicéloga Carina Pavon Subsecretaria de Redes de Atencion
Integral en Primer Nivel, Encargada, concluye entre otros aspectos: “(...) la Politica
Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud, es resultado de un compromiso
asumido por el Ecuador por la inclusion a la Alianza para el Gobierno Abierto en
julio de 2018, el cual, en su segundo plan de accion de diciembre de 2022, establece
como compromiso 14, la co-creacion de politica nacional de transformacion digital
del sector de la salud, con enfoque a lograr la cobertura universal de salud. En este
contexto y conforme al proceso de fortalecimiento permanente del sector salud por
parte de esta Cartera de Estado, se ha trabajado por mas de un ano con un equipo
multidisciplinario con la finalidad de crear un politica apropiada, inclusiva, flexible,
sostenible y sustentable, que permita establecer un marco de accion del desarrollo de
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salud digital en los préximos diez arios; en consecuencia, este informe especifica el
esfuerzo realizado por varias instituciones (internas y externas al MSP) para la
concrecion y su posterior expedicion como acuerdo ministerial de dicha politica, que
normard los planes o programas enfocados a salud digital en el pais; instrumento
que coadyuvard a la insercion del Ecuador en un mundo globalizado, facilitando la
innovacion y crecimiento del sector salud”; y recomendé: “(...) expedir el Acuerdo
Ministerial de la "Politica Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud” con
la finalidad de estandarizar y unificar los criterios para la evaluacién biopsicosocial
de la discapacidad, a ser aplicados por los profesionales que conforman los equipos
calificadores acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional”; y,

Que, con memorando Nro. MSP-VGVS-2024-2057-M de 22 de noviembre de 2024, el
magister Carlos Palomino, Viceministro de Gobernanza de la Salud, remitié a la
abogada Inés Mogrovejo, Coordinadora General de Asesoria Juridica, el proyecto de
“Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud”, con el objetivo de
dar continuidad al proceso de emision del Acuerdo Ministerial que expedira dicha
politica.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTiCULQS 154, NUMERAL
1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Pelitica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud”.

Articulo 2.- Disponer que la “Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector
Salud”, sea de aplicacién obligatoria para el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar la “Politica Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud”
en la pagina web del Ministerio de Salud Piblica.

DISPOSICION TRANSITORIA

UNICA. - En el plazo de hasta cuatro (4) meses, contados a partir de la publicacién del
presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, la Subsecretarfa de Redes de Atencién
Integral en Primer Nivel, a través de la Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y
Pacientes (o quien haga sus veces), la Direccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (o quien haga sus veces), y la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de la Informacién del Sistema Nacional de Salud (o quien haga sus veces), implementara
las acciones de coordinacién correspondientes para la creacién del Comité Técnico
Intersectorial e Interdisciplinario de Transformacion Digital del Sector Salud, encargado
de coordinar, supervisar, evaluar y articular con las instituciones publicas y privadas del
sector salud, el desarrollo e implementacion de propuestas, planes, programas y proyectos
inherentes a la transformacion tecnoldgica en salud y la gobernanza de datos en salud.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su
publicaciéon en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Redes de Atencién
Integral en Primer Nivel, a través de la Direccion Nacional de Gestion de Usuarios y
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Pacientes; a la Subsecretaria de Atencién de Salud Movil, Hospitalaria y Centros
Especializados, a través de la Direccion Nacional de Hospitales; y a la Direccion de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones; o quien haga sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito,a, {8 DIC. 2024
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Razén: Certifico que el presente documento es materializacién del Acuerdo Ministerial
Nro. 00068-2024, dictado y firmado por el sefior Dr. Manuel Antonio Naranjo Paz y Mifio,
Ministro de Salud Publica, ¢l 18 de diciembre de 2024.

El Acuerdo en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccién de
Gestion Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Ministerial Nro. 00068-2024 con fecha 18 de diciembre de
2024.- Aprobar y autorizar la publicaciéon de la “Politica Nacional de
Transformacién Digital del Sector Salud”, que forma parte integrante del presente

como Anexo, en foja Nro. 8 ala 79.

CERTIFICO. - A los dieciocho dias del mes de diciembre de 2024.

rmado e lectronicamente por

MAURICIO JOSE
FELIPE CISNEROS
PROANO

Téc. Adm. Mauricio José Felipe Cisneros Proafio

DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO,
ENCARGADO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Elaborado
por:

Nombre

Cargo

Mgs. José Patricio
Villarreal Leén

Asistente de
Secretaria General
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador, “Politica Nacional de Transformacion
Digital del Sector Salud 2024-2034” Quito: Ministerio de Salud Publica.
Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud. Direccion Nacional de
Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud, 2024.

Ministerio de Salud Publica

Av. Lira Nan y Av. Amaru Nan, Quito; 170146
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social.
Teléfono: 593-2-381-4400

www.salud.msp.gob.ec

Edicién General: Direcciéon Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de
Salud

Coémo citar este documento:

Ministerio de Salud Publica. “Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector
Salud 2024-2034". Quito, Ecuador. Ministerio de Salud Publica. Subsecretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud. Direccion Nacional de Politicas,
Normatividad y Modelamiento de Salud. Disponible en: http://salud.gob.ec
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de Salud

Psc. Carina Pavon Baez, Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer
Nivel, Encargada

Mgs. Daniela Chavez, Directora Nacional de Politicas, Normatividad y
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Mgs. Jonathan Granda Quezada, Director Nacional de Gestion de Usuarios y
Pacientes, Encargado

Mgs. Leonardo Erazo Vallejo, Director de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, Encargado

Equipo de redaccion y autores
Fundacion de Ayuda por Internet (FUNDAPI)

Abad Freire Adriana, ingeniera, analista, Direccion Nacional de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones, Ministerio de Salud Publica, Quito
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Béjar Feijo6 Eduardo, Director Ejecutivo, Fundacion de Ayuda por Internet
(FUNDAPI)

Velasquez Gavilanez Ericka, Coordinadora, Fundacion de Ayuda por Internet
(FUNDAPI)

Carvallo Vega Juan, Director Ejecutivo, Corporacion Ecuatoriana para el Desarrollo
de la Investigacion y la Academia (CEDIA)

Astudillo Pesantez Gabriela, Jefe de Sostenibilidad y RSC, Corporacion
Ecuatoriana para el Desarrollo de la Investigacion y la Academia (CEDIA)

Transform Health Ecuador

Equipo de revisidon y validacion
Aguirre Clavijo Andrés, magister, especialista, Direccion Nacional de Promocion de
la Salud, Ministerio de Salud Publica, Quito

Andrade Pazmifio Luiggi, magister, especialista, Direccion de Infraestructura,
Interoperabilidad, Seguridad de la Informacion y Registro Civil, Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién, Quito

Burneo Espinosa Gabriela, licenciada, especialista, Direccion Nacional de
Hospitales, Ministerio de Salud Publica, Quito

Cruz Llumiquinga Fausto, magister, analista, Direccion Nacional de Atencion
Integral en Primer Nivel, Ministerio de Salud Publica, Quito
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Salud, CONASA, Quito

Herdoiza Burbano Karla, ingeniera, analista, Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional, Quito

Idrovo Sanchez Irina, capitan, asesor naval, Ministerio de Defensa Nacional, Quito

Jacome Olmedo Tania, licenciada, especialista, Direccion Nacional de Gestién de
Usuarios y Pacientes, Ministerio de Salud Publica, Quito

Loaiza Granda José, capitan, ingeniero, analista, Direccién Nacional de Atencién
Integral en Salud, Policia Nacional, Quito

Mero Garcia Xavier, ingeniero, analista, Direccion de Cultura Digital, Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, Quito

Mina José, ingeniero, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, ISSFA,
Quito

Montenegro Roberto, ingeniero, Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales
Privados del Ecuador, Quito

Moreno Marmol Carlos, Consejo de Educacién Superior, Quito

Mozo Tierras Johana, ingeniera, analista, Direccién Nacional de Estadistica y
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Publica, Quito

Portilla Penafiel Jefferson, ingeniero, analista, Direccion Nacional de Estadistica y
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Publica, Quito

Rivadeneira Maya Karina, ingeniera, analista, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, Ministerio de Salud Publica, Quito

Ruiz Sanchez Alberto, magister, experto en transformacién digital en salud, Quito

Silva Pelaez Edwin, odontélogo, especialista, Direccion Nacional de Centros
Especializados, Ministerio de Salud Publica, Quito

Vinueza Alvarez Nancy, médico, médico general, Direccion del Seguro Social
Campesino, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Campesino, Quito

Zambrano Jaramillo Karen, magister, especialista, Direccion Nacional de Politicas,
Normatividad y Modelamiento de Salud, Ministerio de Salud Publica, Quito

Zaragocin Caceres Henry, licenciado, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, Quito
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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector del Sistema Nacional de
Salud (SNS), entre sus prioridades sobre transformacion digital del Sector Salud,
presenta la Politica Nacional de Transformacion Digital en el Sector Salud, una
iniciativa estratégica trabajada con representantes de todos los sectores, que busca
modernizar nuestro sistema de salud y mejorar la calidad de atencion que ofrecemos a
la poblacion. La digitalizacion es un componente clave para enfrentar los desafios
actuales y futuros en el ambito de la salud, permitiéndonos optimizar recursos,
incrementar la eficiencia, garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad y ampliar la cobertura universal de salud.

La implementacion de esta politica nos permitira integrar tecnologias innovadoras que
faciliten la atencion médica, como la telemedicina, la historia clinica unica electrénica y
sistemas de informacién de salud interoperables. Estas herramientas no solo
mejoraran la atenciéon al paciente, sino que también fortaleceran la capacidad de
nuestros profesionales de salud y la mejora en la toma de decisiones de las
autoridades basadas en evidencia.

Estamos comprometidos con la formacion y capacitacién del personal de salud en el
uso de estas tecnologias, asi como en la promocién de una cultura digital que fomente
la participacion activa de la ciudadania. Juntos, avanzaremos hacia un sistema de
salud mas inclusivo, accesible y adaptado a las necesidades de nuestra poblacion,
asegurando que nadie se quede atras en esta transformacion.

Dr. Manuel Antonio Naranjo Paz y Mifio

Ministro de Salud Publica
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1. Introduccion

A nivel global, 4,5 mil millones de personas carecen de acceso pleno a los servicios de
salud esenciales (1) y la escasez de profesionales sanitarios es una preocupacion
creciente. Se espera que para 2030 haya en el mundo, un déficit de 18 millones de
trabajadores en el sector salud (2), lo que hace que sea aun mas urgente adoptar
tecnologias digitales para aliviar la presion sobre el sistema. La transformacién digital
permitira mitigar estos desafios al contribuir procesos eficientes relacionados con la
prestacién de servicios y expandir el acceso mediante telemedicina y reducir la carga
administrativa para el personal sanitario.

La pandemia de COVID-19 subrayé la urgencia de avanzar hacia una transformacion
digital en los sistemas de salud en América Latina y el Caribe, una regiéon marcada por
profundas desigualdades en el acceso a servicios de calidad. El documento "La gran
oportunidad de la salud digital en América Latina y el Caribe" (3) destaca que, si bien
la digitalizacion de los sistemas de salud puede ser una solucién para mejorar la
eficiencia, su verdadero valor reside en la capacidad de cerrar brechas histéricas y
promover la equidad en la atencion. La regién enfrenta desafios criticos como la
implementacién de una gobernanza de datos, inequidad y seguridad digital,
transformacion cultural, fragmentacién de los datos, limitada interoperabilidad vy
adopcion de tecnologias digitales, asi como la persistente inequidad en el acceso a
servicios basicos.

Segun el documento del BID “Transformacion digital del sector salud en América
Latina y El Caribe” (4), solo el 30% de las muertes evitables en la regién se deben a la
falta de acceso a los servicios de salud, mientras que el 70% restante esta relacionado
con la baja calidad en la atencién. Esta estadistica pone de relieve la importancia de
no solo mejorar la disponibilidad de servicios, sino también la calidad de estos para
reducir las muertes evitables.

En términos de conectividad, uno de los principales obstaculos para la digitalizaciéon en
Ecuador es la brecha digital. Segun la ficha técnica de Ecuador sobre Cobertura
Universal de Salud (CUS) de Transform Health actualmente, un 33% de la poblacion
mundial aun no esta conectada a internet (1), y la diferencia en el acceso a internet
entre las poblaciones rurales y urbanas es considerable. En Ecuador, respecto al afio
2023 el 62,2% de hogares contaron con acceso a Internet a diferencia del afio 2022
que era del 60,4%, es decir se aument6 en 1,8 puntos. Por su parte los hogares con
acceso a internet en el 2023, en las zonas rurales, es de 44,4% a diferencia del 69,7%
mostrado en las zonas urbanas en el mismo afo es decir una brecha de 25,3 puntos
porcentuales (5).

En este contexto, Ecuador refleja muchos de estos desafios. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2022, la poblacion del pais se
establecia en 16’938.986 personas (5), lo que indicaba la necesidad de un sistema de
salud capaz de atender a una poblacion con necesidades diversas. Sin embargo,
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cifras mas recientes publicadas el 02 de octubre de 2024 en el Portal de Indicadores
Basicos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (6), estiman que la
poblacion ha crecido a 18'135.500 personas. Esta diferencia sugiere un incremento
significativo en un corto periodo, lo que subraya la importancia de contar con un
sistema de salud publica flexible y preparado para atender a una poblacién en
expansion y con necesidades cada vez mas complejas (6).

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador (SNS), segun lo establecido en la
Constitucion del 2008 (7), esta integrado por el sector publico a través de la Red
Publica Integral de Salud, conformada por los prestadores publicos, financiadoras y
aseguradoras de servicios de salud: Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Fuerzas Armadas (FFAA), Policia Nacional
(PN), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), y el Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el sector privado a través de la
Red Privada Complementaria.

De acuerdo a los resultados de la Evaluaciéon de la Red Integral de Servicios de Salud
del MSP e IESS aplicados desde el afno 2012-2024 (8) (9), la RPIS ha logrado
avanzar hacia un estado de "Red de Servicios Parcialmente Integrada”, superando la
condicién de sistema fragmentado y segmentado.

La ficha técnica de Transform Health (1), sefala que el sistema de salud ecuatoriano
sigue presentando inequidades digitales significativas. La cobertura de servicios para
la Cobertura Universal de Salud (CUS) es del 70%, un porcentaje superior al promedio
mundial del 68%, pero insuficiente para asegurar un acceso universal y equitativo a los
servicios de salud. La transformacion digital del sector salud sera fundamental para
superar estas barreras, sobre todo en areas rurales y remotas donde la conectividad
es limitada.

Para superar estos desafios, el Plan Decenal de Salud 2022-2031 (10) y la Agenda
Digital de Salud del MSP para 2023-2027 (11) buscan impulsar la integracion de
soluciones como la Historia Clinica Unica Electrénica y los servicios de telemedicina,
particularmente relevantes en un pais con una geografia diversa y dispersa. La
sostenibilidad de estas iniciativas dependerd de una inversion sostenida en
infraestructuras tecnoldgicas y de la implementacidn de un marco normativo que
garantice la interoperabilidad de los sistemas de informacién en salud y la proteccion
de los datos personales de los pacientes.

2. Alcance

La presente politica nacional es de aplicacion obligatoria para el Sistema Nacional de
Salud, tanto para instituciones publicas como privadas.

3. Antecedentes

Ecuador ha consolidado su compromiso con la modernizacion del SNS mediante la
adopcion de estrategias que promueven la transformacién digital, enmarcadas dentro
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de iniciativas internacionales y locales. La participacién en la Alianza para el Gobierno
Abierto (OGP por sus siglas en inglés) desde 2018 ha sido un hito importante, ya que
ha permitido al pais alinearse con principios de transparencia, colaboracién y
participaciéon ciudadana, lo que ha llevado a que la formulacién de politicas publicas
sea mas inclusiva y participativa. Esta transformacion ha sido especialmente relevante
en el ambito de la salud, donde las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) juegan un papel esencial para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios
de salud.

El segundo Plan de Gobierno Abierto 2022-2024 destaca la importancia de cocrear
una Politica Nacional de Transformaciéon Digital en Salud (12), cuyo objetivo es
avanzar hacia la cobertura universal de salud. Esta politica tiene como base el trabajo
colaborativo entre actores del sector publico, privado, académico y la sociedad civil,
bajo la premisa de que la digitalizacion no es solo una cuestiéon de infraestructura
tecnoldgica, sino de mejorar la capacidad para gestionar y utilizar los datos de salud
de manera eficiente. Este enfoque integral busca optimizar el acceso a servicios
meédicos de calidad, facilitando diagnésticos mas rapidos, tratamientos mas efectivos y
un mejor manejo de los recursos disponibles en el sistema de salud. En funcién de
alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto
social.

Segun lo expuesto en la Agenda Digital de Salud del MSP (11), Ecuador ha venido
adoptando soluciones digitales en salud desde 2008, cuando el Ministerio de Salud
Publica (MSP) comenzé a implementar servicios de Telemedicina en zonas rurales y
de dificil acceso en provincias como Morona Santiago, Pastaza y Napo. Este tipo de
iniciativas buscaron superar las barreras de acceso a los servicios de salud,
especialmente en areas dispersas y con limitada capacidad resolutiva. A partir de
2010, se amplio el uso de la telemedicina a través de proyectos piloto a nivel nacional,
logrando avances en la dotacion de servicios digitales en el sector salud.

Adicionalmente, en 2013 se implementd el Sistema de Registros Diarios Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), que fue actualizado en 2016 para
fortalecer la gestién de la informacién. Este sistema permitié mejorar el registro de
datos y avanzar en la gestion centralizada de la informacion en salud publica.
Posteriormente, en 2017, el MSP desarrollé e implementd la Plataforma de Registro de
Atenciones en Salud (PRAS), un sistema que organizaba los datos recogidos durante
las atenciones de salud, almacenandolos en la Historia Clinica Unica Electrénica
(HCE) (11). Estas plataformas han sido fundamentales para modernizar la atencion
medica en el pais y mejorar la coordinacion entre los distintos niveles de atencion.

En términos normativos, los avances en la estandarizacion y el uso de tecnologias
digitales también han sido significativos. El Ministerio de Salud Publica ha emitido
acuerdos ministeriales que establecen la utilizacion de estandares como Health Level
Seven (HL7), los cuales facilitan el intercambio electrénico de informacion entre los
distintos sistemas tecnolégicos de salud (11). Esta medida es un paso fundamental
para asegurar la interoperabilidad entre las diversas plataformas que gestionan los
datos médicos y asegurar que la digitalizacion avance de manera coherente y
eficiente.
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4. Justificacion

La transformacion digital en el sector salud de Ecuador se justifica por la necesidad de
enfrentar una serie de desafios criticos que limitan la mejor accesibilidad y equidad en
los servicios de calidad en la atencion y afectan la eficiencia del sistema de salud. A lo
largo de los anos, la falta de interoperabilidad entre sistemas, la ausencia de
estandares comunes, la fragmentacion de los sistemas informaticos y la infraestructura
tecnoldgica obsoleta han generado ineficiencias que impactan tanto la capacidad de
respuesta del sistema como la atencion a los pacientes. Estos problemas se han visto
exacerbados durante la pandemia de COVID-19, que evidencio la urgente necesidad
de modernizacién y digitalizacién del sistema de salud.

Uno de los pilares fundamentales para implementar esta politica es asegurar que las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) sean accesibles en todas las
regiones del pais, reduciendo asi la brecha digital existente, especialmente en las
zonas rurales, areas de dificil acceso geografico y entre las poblaciones mas
vulnerables. La desigualdad en el acceso a los servicios de salud, agravada por la
inequidad tecnoldgica, debe ser abordada de manera integral a través de una
estrategia que priorice la conectividad y la inclusion digital en todas las regiones del
pais.

Ademas, la politica responde a la necesidad de mejorar la gestion de datos en el
sector salud. La fragmentacion actual de los sistemas informaticos impide la
integracion efectiva de los datos, lo que limita la capacidad de tomar decisiones
informadas y de mejorar la eficiencia de los servicios de salud. El manejo adecuado de
los datos permitira una planificacion mas precisa y una mejor atencion integral a los
pacientes, asegurando que las politicas publicas estén basadas en informacion
actualizada y confiable.

El contexto econdmico también justifica la adopcion de esta politica, dado que la
inversion en tecnologia y digitalizacion no solo optimiza los recursos del sistema de
salud, sino que también permite una reducciéon de costos a largo plazo, al mejorar la
eficiencia operativa, reducir los errores médicos, optimizar flujos de referencia y
contrarreferencia, y evitar la duplicacion de tratamientos. La implementacion de la
Historia Clinica Unica Electrénica y otros sistemas informaticos centralizados son
ejemplos de como la digitalizacion puede tener un impacto directo en la mejora del
servicio y la optimizacién de recursos.

La transformacion digital no solo busca modernizar el sistema de salud, sino también
promover la sostenibilidad y resiliencia del sector ante futuros desafios. La capacidad
de Ecuador para enfrentar emergencias sanitarias y adaptarse a las nuevas demandas
del entorno global depende de su capacidad para integrar tecnologias emergentes que
permitan una atencién médica mas agil, accesible y eficiente.

Por ultimo, esta politica es una oportunidad para posicionar a Ecuador como un

referente en la regidn en la implementacién de soluciones digitales en salud,
fomentando la colaboracién entre el sector publico, privado y la sociedad civil, y

19



Lunes 6 de enero de 2025 Tercer Suplemento N° 715 - Registro Oficial

garantizando que los avances tecnoldgicos se traduzcan en beneficios concretos para
toda la poblacion.

5. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 32 dispone que “La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir”.

La Constitucion en su articulo 16, numeral 2, establece que “Todas las personas en
forma individual o colectiva, tienen derecho al acceso universal a las tecnologias de
informacién y comunicacion...”. Ademas, en el articulo 57, numeral 12, se hace
referencia a garantizar el derecho colectivo a “Mantener, proteger y desarrollar los

conocimientos colectivos; sus ciencias, tecnologias...”.

La Ley Organica de Salud del Ministerio de Salud Publica establece en su Art. 7, literal
f), que: “Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud...”, el derecho a “tener una historia clinica tUnica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en
ella contenida...”.

La norma ibidem, en su Capitulo Il “Del sistema comun de informacion”, Art. 215,
indica que: “La autoridad sanitaria nacional con la participacion de los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comun de informacién con el fin
de conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para las personas y el
ambiente, dimensionar los recursos disponibles y la produccién de los servicios, para
orientar las decisiones politicas y gerenciales y articular la participacion ciudadana en
todos los niveles, entre otras...”.

La Ley Organica de Telecomunicaciones en su Art. 141, Numeral 2, establece como
competencias del Organo Rector de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
informacion, “Formular, dirigir, orientar y coordinar las politicas, planes y proyectos
para la promociéon de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion y el
desarrollo de las telecomunicaciones, asi como supervisar y evaluar su cumplimiento”.

El Reglamento a la Ley Organica de Telecomunicaciones, en su Articulo 3, numeral
11, define a la Sociedad de la Informaciéon como “...aquella que usa y se apropia de las
telecomunicaciones y de las TIC, para mejorar la calidad de vida, la competitividad y el
crecimiento econémico.”.

La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, en su Capitulo Il, “Principios”,
Art. 10, respecto al principio de confidencialidad, refiere que “El tratamiento de datos
personales debe concebirse sobre la base del debido sigilo y secreto, es decir, no
debe tratarse o comunicarse para un fin distinto para el cual fueron recogidos, a
menos que concurra una de las causales que habiliten un nuevo tratamiento conforme
los supuestos de tratamiento legitimo sefialados en esta ley...”.
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La Ley ibidem, en su Articulo 30, respecto a los datos relativos a la salud, establece
que: “...Las instituciones que conforman el Sistema WNacional de Salud y los
profesionales de la salud pueden recolectar y tratar los datos relativos a la salud de
sus pacientes que estén o hubiesen estado bajo tratamiento de aquellos...”.

En este articulo también se menciona que “Los responsables y encargados del
tratamiento de datos, asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase
de este, estaran sujetas al deber de confidencialidad, de tal manera que se garantice
una seguridad adecuada de los datos personales, incluida la proteccion contra, el
tratamiento no autorizado o ilicito y contra su pérdida, destruccion, dafio accidental,
mediante la aplicacion de medidas técnicas organizativas apropiadas. Esta obligacion
sera complementaria del secreto profesional de conformidad con cada caso”.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI) del Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No.
00000725 de 03 de mayo de 2012, respecto a la Integridad en el Sistema Nacional de
Salud refiere que: “...La integraciéon de las unidades de salud en los tres niveles de
atencién debe dar como resultado una atencién continua a las usuarias(os) por medio
de una red con organizacidon y tecnologia apropiada, jerarquizada para prestar
atencion racionalizada a los pacientes, de acuerdo al grado de complejidad médica y
tecnologica del problema y su tratamiento.”

Adicionalmente, mediante Acuerdo Ministerial No. 00002687 del Ministerio de Salud
Publica de 21 de diciembre de 2012, publicado en Registro Oficial No. 871 de 15 de
enero de 2013, se aprueba el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA), que es una plataforma web para recopilar datos de atencién
en consulta externa en tiempo real desde los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud.

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 Electronica, con la finalidad de definir los lineamientos de su
aplicacion, en los establecimientos prestadores de servicios de salud, en todo el
territorio nacional.

El Acuerdo 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.

El Acuerdo Ministerial No. 00115 del Ministerio de Salud Publica, publicado en
Registro Oficial No. 378 de 26 de enero de 2021, expide el Reglamento para el Manejo
de la Historia Clinica Unica (HCU), el cual tiene como objeto regular el contenido de la
misma y los requisitos para su aplicacion por parte de los profesionales de salud, en
los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.
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Mediante Acuerdo Ministerial No. 00083 del Ministerio de Salud Publica, publicado en
Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 100 de 07 de julio de 2022, se expide el
Plan Decenal de Salud 2022-2031, concebido como un instrumento técnico y juridico a
través del cual se incluye la politica nacional destinada a mejorar el nivel de salud y
calidad de vida de la poblacion del Ecuador y hacer efectivo el derecho a la salud
garantizado en la Constitucion de la Republica y en los instrumentos internacionales,
refieren que “...la Autoridad Sanitaria Nacional identifico la transformacion digital como
un eje critico para el mejoramiento de la gestion del sector...”.

El Acuerdo Ministerial No. MINTEL-MINTEL-2022-0022 del Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, publicado en Registro Oficial
No. 114 de 27 de julio de 2022, aprueba y publica la Agenda de Transformacion Digital
del Ecuador 2022-2025, cuyo objetivo es instaurar un marco de trabajo multisectorial
coordinado, que establezca lineas de accion en torno al proceso de transformacion
digital del pais, definiendo su gobernanza e institucionalidad, considerando la
transversalidad de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

El Acuerdo Ministerial No. MINTEL-MINTEL-2022-0031 del Ministerio de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, publicado en Registro Oficial
No. 198 de 28 de noviembre de 2022, emite la Politica para la Transformacion Digital
del Ecuador 2022-2025, que establece los lineamientos para fomentar la
transformacién digital del pais, promoviendo la digitalizacion de empresas y servicios
publicos, el uso de tecnologias emergentes, la gestion de datos, la seguridad de la
informacion, y la interoperabilidad en todos los sectores sociales.

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00228-2023 del Ministerio de Salud Publica de 06 de
diciembre de 2023, se expide la publicacion de la “Agenda Digital de Salud 2023-
20277, en donde se dispone que la “Agenda Digital de Salud 2023-2027°, sea de
aplicacién obligatoria para las instituciones que conforman la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) y a la Red Privada Complementaria (RPC), en lo que corresponda, de
conformidad con la normativa legal vigente.”

Finalmente, mediante Acuerdo Ministerial No. MINTEL-MINTEL-2024-003, publicado
en el Tercer Suplemento del Registro Oficial No. 509 del 1 de marzo de 2024, se
emitié el Esquema Gubernamental de Seguridad de la Informacion - EGSI V3, el cual
es de implementacion obligatoria en las entidades, organismos e instituciones del
sector publico, de conformidad con lo establecido en el articulo 225 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador.

6. Marco Conceptual

La transformacién digital en el sector salud implica como las tecnologias modifican las
reglas de participacion, los meétodos de trabajo y de interaccion, asi como la
mentalidad dentro de una organizacion o sector (4). Esta transformacion brinda la
oportunidad de aprovechar el potencial de la tecnologia para superar deficiencias
clave y avanzar hacia una nueva realidad en los sistemas de salud de la regién. Este
proceso no solo responde a la modernizacion de sistemas y la mejora de la
infraestructura, sino también a la necesidad de crear un sistema de atencion mas
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equitativo y eficiente. La Historia Clinica Unica Electrénica (HCE), por ejemplo, juega
un rol central en este cambio. Al permitir una gestién integral de la informacion
sanitaria de manera longitudinal y centralizada, facilita el acceso a datos e informacion
en tiempo real entre distintos actores del sistema de salud, promoviendo una atencion
mas coordinada y segura. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (4), muchos
paises de América Latina han avanzado en la implementacion de la HCE, aunque aun
enfrentan desafios como la falta de interoperabilidad y las barreras normativas que
limitan el flujo eficiente de informacion.

La interoperabilidad es fundamental en este contexto, ya que permite que los
diferentes sistemas informaticos en salud compartan datos de manera efectiva. No se
trata solo de garantizar que los sistemas “hablen el mismo idioma”, sino de asegurar
que los datos intercambiados puedan ser utilizados en la toma de decisiones. Para
ello, es necesario adoptar estandares internacionales, que faciliten el intercambio de
datos de manera segura y eficiente (13). Sin embargo, la interoperabilidad va de la
mano con la gobernanza de los datos, un aspecto critico para garantizar la proteccion
de la privacidad y la seguridad de los datos de los pacientes. Segun la OMS, es
fundamental que los paises establezcan marcos regulatorios sélidos que protejan los
datos personales y aseguren que su uso esté alineado con principios éticos y de
transparencia.

Ademas, la transformacion digital en salud esta directamente vinculada con la
Cobertura Universal de Salud (CUS) (13), ya que las tecnologias digitales permiten
extender los servicios de salud a poblaciones que tradicionalmente han sido
desatendidas. Herramientas como la telemedicina, el monitoreo remoto y los sistemas
informaticos interconectados contribuyen a mejorar la accesibilidad a servicios de
salud integrales y de calidad en zonas rurales y de dificil acceso geografico, con un
enfoque en redes de atencién primaria. Estos modelos de gestién eficientes y
transparentes, con flujos de procesos claros y formas de relacionamiento
estructuradas, fomentan la integracion tecnoldgica y facilitan la coordinacion entre los
distintos niveles y subsistemas del sistema de salud a nivel nacional. No obstante, uno
de los mayores retos para alcanzar esta cobertura universal es la brecha digital,
especialmente en paises en desarrollo. Superar esta brecha implica garantizar que las
tecnologias sean accesibles para todos los sectores de la poblacion.

En este sentido, la transformacion digital no puede ser vista de manera aislada, sino
como un proceso integral que abarca desde la implementacion de la HCE hasta el
fortalecimiento de la interoperabilidad (4), pasando por una gobernanza adecuada de
los datos y el avance hacia la cobertura universal. Todos estos elementos estan
interrelacionados y requieren de un esfuerzo multisectorial para asegurar que la
digitalizacion del sistema de salud sea inclusiva, segura y eficiente.

7. Analisis Situacional

7.1 Caracteristicas o situacion actual de la transformacién digital de salud
en Ecuador
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El sistema de salud en Ecuador enfrenta desafios que son el resultado de situaciones
interrelacionadas que inciden en la garantia de los derechos de las y los ciudadanos, y
en la universalidad, integralidad, continuidad, participacién, desconcentracion,
eficiencia, eficacia, calidad y equidad en la prestacién de los servicios sanitarios.
Evaluaciones nacionales e internacionales han identificado multiples debilidades
estructurales. Entre los principales problemas se destacan la fragmentacion de los
sistemas informaticos, la escasa interoperabilidad, la obsolescencia tecnoldgica, la
falta de acceso a datos, informacién y reportes; las barreras de acceso a servicios de
las redes digitales de salud en areas rurales y de dificil acceso geografico; la baja
alfabetizacién digital, y la alta rotacion de personal rural cada afo. Estos estudios
también resaltan la necesidad de actualizacion de capacidades del personal de salud
en competencias digitales, lo que limita la adopcién de herramientas tecnoldgicas
modernas. A continuacion, se presentan algunos instrumentos que evidencian estas
debilidades y permiten comprender los retos de la transformacion digital en el sector
de la salud en Ecuador.

7.1.1 Nivel de Preparacion Digital (Digital Readiness Assessment - DRA, por
sus siglas en inglés)

El equipo de transformacion digital del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), junto con el equipo del Ministerio de Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacion (MINTEL), realizaron en el afio 2023 una encuesta sobre
la percepcidn del Nivel de Preparacion Digital (14), para evaluar el nivel de desarrollo
digital en el pais. Este instrumento recopilé informacion a través de diferentes canales
digitales como: redes sociales, correo electronico, difusion a asociaciones
empresariales, entre otras, alcanzando 706 invitaciones enviadas y 150 encuestas
completadas. La encuesta tiene 5 fases que miden el grado de avance de un pais en
su proceso de transformacién digital. Estas fases evaluan diferentes dimensiones del
ecosistema digital incluyendo la infraestructura tecnolégica, las capacidades humanas,
las regulaciones, el liderazgo gubernamental y la integracién de tecnologias digitales
en sectores clave.

Segun los resultados de este ejercicio, Ecuador se ubica en la tercera fase (fase
sistematica) de 5 fases posibles respecto al alcance en impacto digital. Esta tercera
fase indica que “el pais avanza en areas claves de transformacion digital en funcion de
areas prioritarias identificadas”.

Tabla 1. Fases del nivel de preparacion digital

Escala de Fases Impacto Digital correspondiente a cada Fase

Faltan los cimientos basicos de la transformacién digital en el
1. Basica pais evaluado, particularmente infraestructura y habilidades
digitales, lo que dificulta el proceso para etapas posteriores.

El pais evaluado avanza en areas seleccionadas de

2. Oportuna transformacion digital, pero sin una estrategia coordinada.
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3. Sistematica

UBICA ECUADOR)

(NIVEL EN EL QUE SE transformacién digital en funcion de areas prioritarias

El pais evaluado avanza sistematicamente en areas clave de

identificadas.

4. Diferencial

El pais evaluado tiene cimientos establecidos y fortalezas claras
en transformacion digital.

5. Transformacional

El pais evaluado avanza en todos los ambitos de transformacion
digital nacional con base en una estrategia integrada.

Fuente: PNUD-MINTEL, 2023

Elaboracién: FUNDAPI

Por otro lado, la

encuesta también toma en cuenta 5 pilares fundamentales

(infraestructura, gobierno, regulacion, negocios y personas) para analizar el avance en
transformacion digital. En cuanto a estos, 4 de los 5 pilares se encontraron en una
etapa sistematica, reflejando los siguientes resultados para Ecuador:

Tabla 2. Resultados de Ecuador — Pilares y Etapas del Nivel de Preparacion

Digital
. s Etapa
Pil D
rar escripcion (Resultado para Ecuador)
Creciente conectividad.
Infraestructura Ecosistemas de desarrolladores y Etapa Sistematica
negocios limitados.
Gobierno Vision y «’ast.rateg|a compartida. Etapa Sistematica
Apoyo publico.
Regulacion Leyes y politicas iniciales establecidas. Etapa Sistematica
Negocios C.olabo.rac?l'o n entre sectores. Etapa Sistematica
Financiacion.
Personas (*) Altos niveles de penetracion digital. Etapa Diferencial

(*) Es importante mencionar que el pilar de “Personas” refleja la perspectiva de quienes fueron encuestados y su
resultado corresponde mayoritariamente a su percepcion y no necesariamente al criterio de la mayoria de la poblacién

del pais.

Fuente: PNUD-MINTEL, 2023

Elaboracién: FUNDAPI
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A pesar de que esta encuesta no se enfoca especificamente en transformacién digital
de la salud, es relevante revisar los analisis que existen respecto al impacto digital
nacional para contar con un panorama en los diferentes contextos.

7.1.2 Monitor Global de Salud Digital

El Monitor Global de Salud Digital de HealthEnabled (Global Digital Health Monitor -
GDHM, por sus siglas en inglés) es un recurso interactivo que tiene como objetivo
rastrear, monitorear y evaluar el entorno propicio para la salud digital en todo el mundo
(15). Para cada pais existe una puntuacion general basada en un promedio de las
puntuaciones de los indicadores GDHM, que son los siguientes:

- Liderazgo y Gobernanza.

- Estrategia e Inversion.

- Legislacion, politica y cumplimiento.
- Personal (fuerza de trabajo).

- Estandares e Interoperabilidad.

- Infraestructura.

- Servicios y Aplicaciones.

Segun la ultima evaluacion realizada por el Monitor Global de Salud Digital en 2023,
Ecuador se encuentra en la fase 3, con la siguiente calificacion para cada indicador:

Tabla 3. Resultados para Ecuador del Monitor Global de Salud Digital

Indicador Fase
(Resultado para Ecuador)
Liderazgo y Gobierno Fase 3
Estrategia e Inversion No disponible
Legislacién, politica y cumplimiento Fase 3
Personal (fuerza de trabajo) No disponible
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Estandares e Interoperabilidad No disponible
Infraestructura Fase 3
Servicios y Aplicaciones No disponible

Fuente: HealthEnabled, 2023
Elaboracién: FUNDAPI

7.1.3 Madurez de Sistemas Informaticos para la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea un modelo de madurez de
Sistemas de Informacion para la Salud (Information Systems for Health Maturity
Assessment Tool - IS4H-MM) como un marco de referencia que guia a los sistemas
informaticos para la salud a lo largo del trayecto del cambio marcado por la revolucion
de la informacién y el conocimiento, y muestra la forma en que los paises y las
organizaciones pueden aumentar la capacidad para operar, interactuar y beneficiarse
de ellos.

Este modelo plantea 5 niveles de madurez:
- IS4H Iniciado
- En Desarrollo
- Definido
- Integrado
- Optimizado;
que se aplican a 4 areas estratégicas:
- Gestiodn de datos y tecnologias de informacion.
- Gestion y gobernanza.
- Gestidn e intercambio de conocimientos.
- Innovacion.

En el afio 2023, el MSP efectué un analisis y evaluacion del Nivel de Madurez del
Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud en Ecuador (16). El analisis se
realizd en cooperacion con los equipos de la OPS vy reflejé los siguientes resultados:

Tabla 4. Resultados de Ecuador del Nivel de Madurez del Sistema de Informacion
para la Salud
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Area estratégica Nivel autoevaluado

Resultado obtenido para Ecuador en esta area estratégica:
Nivel 2.6 de 5, que implica:

Fuentes de datos.
Resultado para Ecuador (RE): NIVEL 2

e A veces se obtienen datos de pocas fuentes.

e Los datos suelen ser poco Uutiles debido a problemas con la
calidad o el desglose.

e Los datos se recopilan principalmente en papel, aunque para
algunas fuentes de datos que se recopilan sistematicamente de
todas las fuentes principales podrian usarse herramientas
electronicas sencillas, como hojas de calculo electronico.

e Algunos indicadores estan definidos, pero no es facil conseguir o
intercambiar datos al respecto.

Productos de informacion.
RE: NIVEL 3

e Diversos sistemas de informacion del pais producen una gama de
productos de informacion de manera eficiente y sistematica.

e La difusion de los productos de informacién generalmente esta
limitada a las autoridades decisorias de nivel superior.

Gestion de datos y
tecnologias de Estandares de calidad e interoperabilidad.
informacion. RE: NIVEL 3

e Se han identificado algunos estandares para determinadas
fuentes de datos y hay planes formales para adoptarlos.

Gobernanza de datos.
RE: NIVEL 3

e En algunos establecimientos, unidades o equipos se utilizan
procesos de gestion de datos y buenas practicas (por ejemplo,
marcos para la calidad de los datos, estandares de datos, politicas,
procedimientos estandares de operacion).

e Es facil conseguir conjuntos de datos basicos.

e Los datos de distintas fuentes rara vez estan integrados para los
analisis.

e Se documentan y mantienen algunos metadatos (compendio o de
indicadores, diccionarios de datos).

e En la autoridad nacional de salud hay un 6rgano encargado de la
gobernanza de los datos.

Infraestructura de Tecnologias de Informacion (TI).

RE: NIVEL 2

e Las herramientas basicas estan disponibles en general, pero
muchas son antiguas o no funcionan bien.
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Resultado obtenido para Ecuador en esta area estratégica:
Nivel 1.8 de 5, que implica:

Liderazgo y coordinacion.

RE: NIVEL 2

e Las decisiones sobre inversiones en IS4H se coordinan a nivel
gerencial de las autoridades nacionales de salud individuales (por
ejemplo: ministerio de salud, autoridades regionales de salud,
establecimientos de salud), pero no se coordinan formalmente entre
las autoridades de salud u otros interesados nacionales.

Planes estratégicos y operacionales.
RE: NIVEL 2

e Hay un plan estratégico nacional de salud, pero no aborda el
IS4H. Algunas unidades, departamentos y establecimientos incluyen
componentes de IS4H en sus planes operacionales.

Estructuras y funciones institucionales.
RE: NIVEL 2

e Algunas de las funciones de IS4H estan definidas formalmente y
se llevan a cabo, pero hay grandes brechas.

Recursos humanos.
RE: NIVEL 1

e Es poco lo que se sabe sobre los recursos humanos necesarios
Gestion y Gobernanza | para IS4H.

Recursos financieros.
RE: NIVEL 2

e En los presupuestos anuales de unidades o programas de las
autoridades nacionales de salud se indican actividades relacionadas
con |IS4H, pero estas actividades no estan integradas o
armonizadas entre unidades o programas.

e Se han senalado los recursos financieros necesarios para
mantener eficazmente 1IS4H, pero no hay planes para abordar las
lagunas.

Colaboracion multisectorial.
RE: NIVEL 2

e Hay algunas relaciones con otros socios del sector publico en lo
que respecta a necesidades particulares de informacion y servicios.
Sin embargo, la participacion y la coordinacion tienen lugar segun
las circunstancias del caso.

Legislacion, politica y conformidades.
RE: NIVEL 2

e Se han identificado las leyes, la normativa y los mecanismos de
cumplimiento necesarios para el funcionamiento de IS4H, pero
todavia no se han puesto en practica soluciones.
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Acuerdos nacionales e internacionales.
RE: NIVEL 2

e Las obligaciones relativas a los datos y la presentacion de
informes establecidas en acuerdos nacionales e internacionales
suelen cumplirse, pero con un gran impacto en los recursos.

Gestion e intercambio | Resultado obtenido para Ecuador en esta area estratégica:

de conocimientos
Nivel 2.5 de 5, que implica los siguientes puntajes en cada
componente:

Procesos del conocimiento.
RE: NIVEL 2

e Hay algunos mecanismos y procesos basicos de gestion del
conocimiento (por ejemplo: apuntes de reuniones formales, informes
de viajes, procedimientos estandares de operaciéon, documentacion,
etc.), pero no siempre son accesibles ni estan actualizados y no se
requieren en la normativa o en la practica.

Arquitectura del conocimiento.
RE: NIVEL 2

e Los directivos y el personal estdn al tanto de los principales
conceptos y de la importancia de la gestion del conocimiento.

e Se llevan a cabo algunos proyectos piloto aislados de gestion e
intercambio de conocimientos (no necesariamente por iniciativa de
la gerencia).

Comunicaciones estratégicas.
RE: NIVEL 2

e Hay una estrategia informal para las comunicaciones en el ambito
de la salud publica, pero no se aplica.

e Las comunicaciones estratégicas sobre salud publica abarcan
asuntos relacionados con modos de vida saludables y prevencion.

Participacion social.

RE: NIVEL 3

e Se fomenta activamente la participacion de la sociedad civil en el
sistema de salud, en las redes sociales y por medio de roles
formales en 6rganos de gobernanza y grupos consultivos.

Comunidad académica y cientifica.

RE: NIVEL 4

e No se han establecido relaciones formales entre las autoridades
de salud y la comunidad académica y cientifica.

Redes.

RE: NIVEL 2

e El personal participa en redes de conocimientos (por ejemplo:
comunidades de practica, conferencias, listas de distribucién) segin
las circunstancias del caso.
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Resultado obtenido para Ecuador en esta area estratégica:
Nivel 2.4 de 5, que implica:

Conceptos claves.
RE: NIVEL 2

e Aunque se comprenden algunos conceptos de IS4H, los directivos
y el personal no conocen bien todos los conceptos.

Herramientas.

RE: NIVEL 2

e Se usan rutinariamente herramientas basicas para el anadlisis de
salud (por ejemplo: hojas de calculo electrénico, paquetes
estadisticos) y los datos se almacenan en bases de datos
relacionales.

Analisis de Salud para la toma de decisiones.
RE: NIVEL 2

e Los datos fluyen generalmente de las fuentes a las instancias
decisorias centrales para los analisis de salud, pero hay poca
informacién de salud para las decisiones locales.

e Hay indicios de que los datos y la informacion se usan
regularmente para fundamentar las decisiones sobre la normativa y
la gestion.

Innovacioén Salud Digital.
RE: NIVEL 2

e Se estan adoptando herramientas de salud digital, como registros
electronicos, sistemas de informacion de laboratorio y de farmacia y
entrada electrénica de instrucciones del médico, a fin de digitalizar
procesos manuales y aumentar la eficiencia de las operaciones.

e Se ha elaborado una hoja de ruta, basada en un analisis, para
integrar mejor las tecnologias digitales en los sistemas de salud
incluidos los aspectos normativos y técnicos.

Administracion publica electrénica.

RE: NIVEL 3

e Hay indicios de iniciativas de gobierno electronico que estan
transformando la interaccion entre la administracion publica y el
publico, las empresas u otras organizaciones en el campo de la
salud (por ejemplo: solicitud de turnos en linea, portales para
pacientes, remision electrénica de casos, inscripcion de tarjetas de
salud, etc.).

Gobierno Abierto.
RE: NIVEL 4

e Se han incorporado formalmente los principios de datos abiertos
en las politicas.

Preparativos y resiliencia.
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RE: NIVEL 2

e Hay indicios de que se usan métodos para asegurar la continuidad
de las operaciones en casos de desastre (por ejemplo: copias de
seguridad sistematicas ex situ, procedimientos estandares de
operacion para procesos manuales durante caidas de sistemas,
etc.).

e Hay algunos conjuntos de datos clave para responder a desastres
(por ejemplo: bases de datos sobre establecimientos y recursos
humanos para la salud, base de datos de centros de emergencia,
datos sobre mortalidad, etc.).

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2023
Elaboracién: FUNDAPI

7.1.4 Barometro Global de Datos

El Barémetro Global de Datos es un estudio multidimensional que evalla el estado de
los datos en 109 paises (17). La recopilacion de datos se coordiné a través de 12
centros regionales con el apoyo de 6 organizaciones socias: Open Ownership, Open
Government Partnership, Transparency International, Global Initiative Fiscal
Transparency (GIFT), Land Portal, y Open Contracting Partnership. El barémetro
evalua el estado de la disponibilidad de datos y sus formatos en diferentes paises. La
ultima edicién disponible abarcé el periodo comprendido entre mayo de 2019 y mayo
de 2021 y proporciono evidencia sobre la gobernanza, la capacidad, la disponibilidad y
el uso de datos en una variedad de sectores incluyendo salud.

El médulo de salud y COVID-19 se basd tanto en indicadores primarios como en
fuentes secundarias de datos para evaluar la disponibilidad de:

- Estadisticas vitales (indicador primario).
- Datos de capacidad del sistema sanitario (fuente secundaria).
- Datos de capacidad del sistema de salud en tiempo real (indicador primario).

Este moédulo también incorpord indicadores especificamente enfocados a la COVID-19
que evaluan la disponibilidad de:

- Datos de vacunacion (indicador primario).
- Datos de prueba (fuente secundaria).

En cuanto a la dimension de datos de salud, Ecuador obtuvo los siguientes resultados
en la ultima edicion realizada para este estudio en 2020 (todos sobre un puntaje
maximo de 100):

Tabla 5. Resultados de Ecuador del Barometro Global de Datos

Indicador Pais Puntaje para Ecuador
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Salud y COVID-19 32
Estadisticas vitales 21
Datos del sistema de salud en tiempo real 39
Datos de vacunacién de COVID-19 6
Datos del sistema de salud 52
Datos pruebas COVID 100

Fuente: Barémetro Global de Datos, 2020
Elaboracion: FUNDAPI

7.1.5 Evaluacion de la Red Integral de Servicios de Salud (RISS-OPS)

La Herramienta de Evaluacion de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sido aplicada en Ecuador para
evaluar la funcionalidad de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) a nivel nacional en
2023 (8) (9). Este instrumento mide la capacidad de los servicios de salud para operar
en red de manera coordinada, asegurando el acceso equitativo, la continuidad integral
y de calidad a la poblacion.

La aplicacion de esta herramienta de evaluacion responde a la necesidad de mejorar
la articulaciéon entre los diferentes actores y niveles del sistema de salud, con especial
énfasis en la atencion primaria en salud, con los principios de continuidad del cuidado
y eficiencia en la prestacion de servicios. En Ecuador, la herramienta fue aplicada en
colaboracion con la OPS, institucion que capacitd para su aplicacion desde el 2021,
con la participacion de 280 funcionarios del nivel nacional, zonal y distrital.

La evaluaciéon se llevd a cabo mediante talleres participativos en cada una de las
nueve zonas administrativas de salud del pais. Los principales objetivos fueron
identificar areas criticas para la integracién de servicios y proponer planes de mejoras
para la organizacion, la gobernanza, el financiamiento e incentivos dentro del sistema
de salud.

La herramienta RISS-OPS se aplicé considerando los cuatro ambitos esenciales:
- Modelo Asistencial.
- Gobernanza y Estrategia.
- Organizacion y Gestion.
- Asignacion e Incentivos.

Dentro de estas areas se analizaron catorce atributos esenciales que incluyeron desde
la cobertura territorial, la gestion de resultados hasta la disponibilidad de recursos
humanos. Respecto a los resultados de los ambitos analizados a nivel nacional, se
encontraron los siguientes resultados:
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Grafico 1. Evaluacion del funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud por
Ambitos, MSP - IESS

Red Integrada:

84.5% Gobernanza
; y Estrategia

Red Parcialmente Integrada:

71,6% Modelo Asistencial
68,5% Organizacion

y Gestion
56,7% Asignacion

e incentivos

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2024.

7.1.6 Informe Técnico de Diagnéstico Situacional de la Direccion de
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones (DTIC)

El Informe Técnico de Diagndstico Situacional No. MSP-DTIC-INF-41-2024 de la
Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del Ministerio de Salud
Publica (DTIC) realizado en julio de 2024 (18), es un documento que presenta una
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vision integral sobre el estado actual de la conectividad, la infraestructura tecnoldgica,
los sistemas y la seguridad informaticos en el Ministerio de Salud Publica (MSP) a
nivel central y desconcentrado. Este diagnostico es clave para identificar las areas
criticas y orientar la planificacion de acciones en la transformacion digital del sector
salud en Ecuador.

El informe se estructuré con base en un analisis técnico que incluyd las siguientes
etapas:

1. Objetivos Especificos del Diagnodstico:

- Informar sobre la renovacién de equipamiento tecnoldgico realizada en el
MSP a nivel central y desconcentrado.

- Exponer los procesos de contratacidn en curso y la inversion realizada en
cada uno de ellos.

- Evaluar la situacion actual de la conectividad, infraestructura, sistemas y
seguridad en la entidad.

2. Desarrollo del Diagnéstico:

El analisis se centrd en cinco areas claves:

a) Conectividad: Se reviso la situacion actual de los servicios de conectividad
en los establecimientos de salud, destacando que el 95,55% de los
establecimientos de Primer Nivel tienen conectividad funcional. El informe
también detalla la inversidon realizada y las gestiones para asegurar la
continuidad de estos servicios.

b) Infraestructura tecnolégica: Se evaluaron los procesos de actualizacion de
servidores, balanceadores de carga, sistemas de almacenamiento vy
equipamiento de red tanto en la planta central como en las zonas
desconcentradas. Se identificaron brechas significativas en el equipamiento
tecnoldgico en las unidades desconcentradas, muchas de las cuales operan
con tecnologia obsoleta.

c) Equipamiento tecnolégico de usuario final: El informe incluye un
inventario de computadoras en cada zona, indicando que casi el 50% de los
equipos son obsoletos. A pesar de las recientes adquisiciones, persiste una
brecha que requiere atencién continua.

d) Seguridad informatica: Se documentaron los avances en la
implementacion de medidas de seguridad como el Esquema Gubernamental de
Seguridad de la Informacion (EGSI), la ejecucion de un Centro de Operaciones
de Seguridad (SOC) y la implementacién de soluciones de proteccion
avanzada. Sin embargo, la seguridad en las zonas desconcentradas sigue
siendo insuficiente.
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e) Sistemas informaticos: El diagndstico identificd que el 76% de los sistemas
informaticos del MSP son obsoletos y carecen de interoperabilidad. Se esta
adoptando una nueva arquitectura que busca mejorar la eficiencia, seguridad y
rendimiento de los sistemas, aunque su implementacién enfrenta desafios
como la falta de personal capacitado.

El informe fue elaborado por un equipo técnico de la DTIC, compuesto por
coordinadores de diversas areas como soporte técnico, infraestructura tecnoldgica,
gobernanza y proyectos de tecnologias de informacion (T1) y seguridad informatica. La
informacion recopilada proviene de un analisis detallado de inventarios, contratos de
adquisicion, evaluaciones de infraestructura y sistemas; asi como, de la experiencia y
conocimiento de los responsables de cada area.

Este enfoque multidisciplinario permitid obtener una visién integral y precisa de la
situacion tecnoldgica del MSP, sirviendo como base en el marco de la transformacion
digital del sistema de salud en Ecuador.

7.1.7 Indicadores mundiales de desarrollo

Los Indicadores Mundial de Desarrollo (World Development Indicators-WDI, por sus
siglas en inglés) del Banco Mundial (19) son una fuente principal de estadisticas
comparables entre paises sobre el desarrollo global y la lucha contra la pobreza. Esta
base de datos contiene mas de 1.400 indicadores en series temporales para 217
economias, cubriendo mas de 40 grupos de paises, con datos que en muchos casos
abarcan mas de 50 afios.

Los temas de los datos se organizan en las siguientes categorias:

1. Pobreza y Desigualdad: Incluye datos sobre pobreza, consumo, distribucion
del ingreso y prosperidad. Ayuda a evaluar las condiciones socioeconémicas y
las disparidades en el acceso a recursos.

2. Social: Se enfoca en dinamicas poblacionales, educacion, salud, trabajo y
temas de género. Ofrece un analisis sobre la calidad de vida y el bienestar de
las personas.

3. Medio Ambiente: Abarca informacidon sobre agricultura, cambio climatico,
energia, biodiversidad, agua y saneamiento, siendo crucial para la
sostenibilidad ambiental y la gestion de los recursos naturales.

4. Economia: Contiene indicadores sobre crecimiento econémico, estructura de
ingresos, ahorros, comercio y productividad laboral. Permite entender las
dinamicas econdmicas y las condiciones de los mercados laborales.

5. Estados y Mercados: Aporta datos sobre negocios, mercados bursatiles,

sector militar, comunicaciones, transporte y tecnologia. Examina la interaccion
entre el sector publico y los mercados.
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6. Vinculos Globales: Aborda temas como la deuda, el comercio, la dependencia
de la ayuda internacional, los refugiados, el turismo y la migracion, ayudando a
entender las interconexiones globales.

En el caso de Ecuador, segun los indicadores del Banco Mundial en la tematica de
Desarrollo Digital, el 73% de la poblacion utilizaba Internet hasta 2023. Asimismo, las
suscripciones a telefonia celular mévil alcanzaron las 97 por cada 100 personas en
2022, mientras que las suscripciones a banda ancha fija son significativamente
menores, con 16.07 por cada 100 personas en 2023. Estos datos proporcionan una
vision del acceso a tecnologias digitales en Ecuador.

7.2 Analisis del problema

El analisis de las problematicas del Sistema Nacional de Salud en Ecuador, en el
ambito de la tecnologia de la informacion, destaca varios factores que impactan la
eficiencia y calidad de los servicios (Ver Anexos 1y 2). Entre los principales retos se
encuentra la fragmentacion de los sistemas de informacion, dado que la recoleccion de
datos no esta unificada, lo que impide la interoperabilidad y, en muchos casos, genera
duplicidad de datos, dificultando el seguimiento del paciente. Esta falta de cohesion
tecnoldgica afecta no solo la eficiencia y la calidad de los servicios, sino también la
vigilancia y la prevencién.

Las evaluaciones han revelado que la falta de interoperabilidad en los sistemas
informaticos, la fragmentacidon de los sistemas informaticos que ya han agotado su
capacidad maxima al ser desarrollados con herramientas antiguas, la necesidad de un
cambio cultural, la gestion inadecuada de datos y la carencia de medidas de seguridad
y privacidad, junto con problemas de conectividad, la brecha digital, la insuficiencia de
infraestructura tecnoldgica, la falta de talento humano capacitado y las deficiencias
normativas, afectan directamente la calidad de la atenciéon. Los efectos mas visibles
incluyen limitaciones en la prestacion de servicios de salud, la calidad limitada de
atencion y la desigualdad en el acceso a los servicios de salud.

Ademas, para el analisis respectivo en el Sistema Nacional de Salud en Ecuador, se
implementd la metodologia Delphi, que consisti6 en una consulta a expertos del
sector, entre los cuales se incluyen representantes del Ministerio de Salud Publica
(MSP), FUNDAPI, CEDIA, Transform Health Ecuador, instituciones académicas y
organizaciones de la sociedad civil. Este proceso de consulta fue llevado a cabo a
través de una serie de talleres, mesas de trabajo y grupos focales realizados entre julio
de 2023 y junio de 2024, con el propdsito de captar una visién integral y multisectorial
sobre los desafios y oportunidades en el sistema de salud.

La metodologia aplicada para el diagndstico cualitativo se fundamentd en la
elaboracion de un arbol de problemas (Ver Anexo 1), cuyo objetivo fue identificar de
manera estructurada las causas y efectos de factores criticos que afectan el Sistema
Nacional de Salud. Estos factores incluyen la interoperabilidad de los sistemas, la
brecha digital, la seguridad y privacidad de los datos, la gobernanza de la informacion,
la alfabetizacion digital, el cambio cultural y la infraestructura de los sistemas de
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informacion. Esta herramienta permitié visibilizar y clasificar los problemas clave que
limitan el desarrollo eficiente del sistema de salud.

Como respuesta al arbol de problemas, se construyé un arbol de objetivos (ver Anexo
2) que busca definir las acciones estratégicas y especificas necesarias para abordar y
resolver los problemas identificados, estableciendo una ruta clara hacia la mejora
continua del sistema de salud. Asimismo, la formulacion de la propuesta de esta
politica publica se llevé a cabo mediante la adaptacion de la metodologia GRADE, la
cual proporciona un marco riguroso y sistematico para evaluar la calidad de la
evidencia y para recomendar las acciones mas adecuadas para el contexto del
sistema de salud en Ecuador. Este enfoque asegura que la politica esté alineada con
las mejores practicas internacionales y responda a las necesidades especificas del
pais, integrando un enfoque basado en los derechos humanos.

7.2.1 Cambio cultural: resistencia al cambio y deficiencias en la adaptacion
organizacional

Uno de los mayores obstaculos en la transformacion digital del sistema de salud
ecuatoriano es la resistencia al cambio, tanto en el nivel operativo como en el
estratégico y de apoyo. Los informes resaltan que, aunque hay una creciente
conciencia sobre la importancia de la digitalizacion, la implementacion sigue siendo
limitada debido a la falta de liderazgo efectivo y la persistente resistencia cultural
dentro de las instituciones. Segun la Evaluacion IS4H Ecuador 2023 (16), la adopcién
de tecnologias digitales no esta completamente integrada en las rutinas operativas y
sigue siendo vista por muchos profesionales como una carga adicional en lugar de una
herramienta que puede mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

La implementacion de nuevas tecnologias en salud, como sistemas de historia clinica
Unica electrénica y plataformas de interoperabilidad, exige un cambio significativo en la
mentalidad y en las practicas diarias de los profesionales de la salud. Sin embargo, la
ausencia de una cultura organizacional que valore la innovacion y la mejora continua
ha frenado estos avances. Para superar este desafio, es esencial que se desarrollen
estrategias de gestién del cambio que incluyan programas de formacién para el
personal de salud y usuarios, comunicacién constante sobre los beneficios de la
digitalizacion y el compromiso visible de los lideres para promover la adopcion de
nuevas tecnologias.

7.2.2 Gestion de datos: fragmentacién, escasa Gobernanza y problemas de
Interoperabilidad

La gestion de datos es uno de los pilares fundamentales para la transformacion digital,
pero en Ecuador esta area enfrenta importantes debilidades. Segun el Informe Técnico
No. MSP-DTIC-INF-41-2024 (18) del MSP, el sistema de salud se caracteriza por una
fragmentacion severa de los sistemas informaticos, lo que afecta la capacidad de las
instituciones para coordinarse y compartir datos de manera efectiva. Existen multiples
sistemas informaticos que operan de manera aislada, lo que genera duplicacion de
registros, pérdida de datos y un acceso limitado a informacion oportuna y precisa.

La evaluacion 1S4H Ecuador 2023 (16) resalta esta problematica al destacar que los
sistemas informaticos del sector no son interoperables, lo que dificulta el intercambio

38



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 715 Lunes 6 de enero de 2025

de datos entre distintas instituciones y niveles de atencion. Aunque se han identificado
algunos estandares para la interoperabilidad, su aplicacién es limitada y no se ha
logrado una implementacion coherente en todo el sistema. Esta falta de integracién no
solo afecta la calidad de los datos, sino que también limita la capacidad para realizar
analisis predictivos, gestionar de manera eficiente los recursos y tomar decisiones
basadas en evidencia.

Ademas, la gobernanza de los datos es un area critica que requiere atencion urgente,
aunque algunas instituciones han comenzado a implementar buenas practicas de
gestion de datos, estas no estan estandarizadas ni son aplicadas de manera uniforme
en todo el sistema de salud. La ausencia de un marco normativo nacional de
gobernanza basado en politicas legalmente establecidas en materia de proteccion de
datos, calidad e interoperabilidad dificulta la coordinacién y la efectividad de los
esfuerzos de digitalizacién. Este vacio normativo no solo aumenta el riesgo de
violaciones a la seguridad de los datos y la privacidad, sino que también limita la
capacidad del sistema para utilizar herramientas avanzadas como la inteligencia
artificial para optimizar la atencién y la gestion de la salud publica.

7.2.3 Infraestructura tecnolégica: obsolescencia y dependencia de
proveedores.

La infraestructura tecnoldgica es uno de los puntos mas débiles en el sistema de salud
ecuatoriano y representa un obstaculo significativo para la transformacién digital. De
acuerdo con el Informe Técnico No. MSP-DTIC-INF-41-2024 (18), muchos
establecimientos de salud operan con equipos que han superado su tiempo de vida
util, lo que limita su capacidad para implementar soluciones digitales avanzadas. Esta
obsolescencia tecnoldgica se ve agravada por la falta de inversién sostenida y la
dependencia hacia proveedores de telecomunicaciones especificos, lo que significa
una limitada oferta disponible para la provisién de servicios de conectividad y soporte
técnico relacionado.

La Evaluacion I1S4H Ecuador 2023 (16) también menciona que la infraestructura
tecnolégica en muchas zonas rurales es insuficiente para soportar soluciones digitales
complejas, lo que perpetua la inequidad en el acceso a la salud digital. Esta situacién
se ve exacerbada por las debilidades del sistema eléctrico nacional. La disponibilidad
de un suministro eléctrico estable es esencial para garantizar la continuidad de los
sistemas digitales de salud. Sin embargo, en muchas regiones y épocas del afo, la
infraestructura eléctrica enfrenta desafios significativos que comprometen su
estabilidad, esto pone en riesgo tanto la operatividad diaria de los servicios de salud
como la integridad de los datos.

La ausencia de sistemas de respaldo y la carencia de planes de contingencia eficaces
son problemas adicionales que dificultan la resiliencia del sistema de salud ante
interrupciones tecnoldgicas. La implementacién de sistemas de respaldo y planes de
contingencia es esencial para mitigar los riesgos asociados a la inestabilidad
energética y asegurar la continuidad operativa en situaciones de emergencia.
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7.2.4 Conectividad y brecha digital: inequidad en el acceso y alfabetizacion
digital

La brecha digital es un problema persistente en Ecuador, que afecta de manera
desproporcionada a las poblaciones rurales, marginales y de dificil acceso geografico.
La Evaluacion 1S4H Ecuador 2023 (16) subraya que, aunque se han realizado
esfuerzos para mejorar la conectividad en areas urbanas, muchas zonas rurales
siguen careciendo de la infraestructura tecnoldgica necesaria para acceder a servicios
de telemedicina y otras soluciones digitales. La conectividad deficiente limita la
capacidad de los establecimientos de salud para integrarse en la red nacional de
informacion y aprovechar las tecnologias emergentes, como dispositivos digitales
portatiles y plataformas de monitoreo remoto.

Las limitantes en cuanto a procesos de alfabetizacién digital especificos, dirigidos a los
profesionales de salud y pacientes, son un obstaculo significativo para la adopcién de
nuevas tecnologias. Segun el Informe Técnico No. MSP-DTIC-INF-41-2024(18), la
formacion en competencias digitales es insuficiente y esta concentrada en pocos
centros urbanos, lo que deja a una gran parte de la poblacion sin acceso a programas
de capacitacion. Esta brecha en la alfabetizacion digital perpetua las inequidades en el
acceso a la salud, ya que las poblaciones mas vulnerables no pueden utilizar
eficazmente las herramientas digitales disponibles para mejorar su atencion.

La reduccion de esta brecha requiere una inversidn sostenida en infraestructura
tecnoldgica y programas de alfabetizacion digital dirigidos tanto a los profesionales de
salud como a los usuarios. Es necesario disefiar e implementar programas educativos
que aborden las debilidades en competencias digitales y faciliten el acceso equitativo a
los servicios de salud digital en todo el pais.

7.2.5 Talento humano: capacitaciéon insuficiente y escasez de competencias
técnicas

El déficit de talento humano capacitado en tecnologias digitales es uno de los desafios
mas criticos para la transformacion digital en salud en Ecuador. Los informes
revisados coinciden en que la mayoria de los profesionales de la salud tienen
dificultades para manejar sistemas digitales avanzados, lo que genera una baja
adopcion de estas tecnologias y una resistencia generalizada al cambio. Ademas, la
alta rotaciéon de personal de salud y la falta de personal con competencias digitales en
puestos estratégicos, agrava el problema, ya que no se proporciona la capacitacion
adecuada a aquellos que cumplen con el perfil para ocupar estos cargos. La
Evaluacién IS4H Ecuador 2023 (16) destaca que la formacién en competencias
digitales es desigual y limitada, lo que dificulta la implementacion efectiva de nuevas
soluciones tecnoldgicas.

La escasez de personal técnico especializado es otro problema importante. La
transformacion digital requiere profesionales con conocimientos en areas claves como
ciberseguridad, analisis de datos, gestion de informacion, desarrollo de software,
interoperabilidad y nuevas tecnologias. La falta de programas educativos especificos y
de incentivos para formar talento e informar a los usuarios en estas areas limita la
capacidad del sistema de salud para avanzar en su digitalizacion. Esta carencia de
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habilidades no solo afecta la calidad de la atencién, sino que también impide el
desarrollo y mantenimiento de tecnologias que podrian optimizar los servicios de
salud.

El Informe Técnico No. MSP-DTIC-INF-41-2024 (18) enfatiza que la falta de
planificacion a largo plazo para la formacion y el desarrollo de competencias digitales
es un obstaculo significativo. Sin un enfoque integral que aborde estas brechas,
cualquier inversion en tecnologia corre el riesgo de ser ineficaz o insostenible. Es
fundamental disefar programas de formacidon continua que permitan al personal de
salud y a los usuarios adaptarse a los cambios y utilizar de manera eficiente las
herramientas digitales disponibles, mejorando asi la calidad, continuidad y eficiencia
de la atencion.

7.2.6 Normativa y gobernanza: datos de salud y responsabilidades

El marco normativo en Ecuador presenta serias limitaciones que afectan la
gobernanza de datos en el sistema de salud, un aspecto fundamental para la
transformacion digital. Aunque existen leyes relacionadas con la proteccion de datos
personales, como la Ley de Proteccion de Datos Personales (20) la aplicacion de
estas en el sector de salud aun genera incertidumbre debido a la falta de definicion de
reglas especificas para el manejo, distribucién, aprovechamiento y acceso de datos de
salud aplicables a todas las instituciones que conforman el sector. Esto impide la
creacion de un entorno de datos integrados y accesibles, limitando asi la capacidad de
ofrecer una atencion de salud coordinada y de calidad.

La Evaluacion 1S4H Ecuador 2023 (16) resalta la necesidad urgente de establecer una
politica de gobernanza de datos en salud que defina claramente las responsabilidades,
procedimientos y estandares para el manejo de datos en todo el sistema de salud.
Esta politica debe incluir directrices sobre la proteccidon de datos sensibles, la
interoperabilidad entre sistemas y la creacion de un entorno normativo que favorezca
el acceso seguro a los datos de salud, tanto para la gestion clinica como para la toma
de decisiones en salud publica.

La Ley de Proteccion de Datos Personales en Ecuador, aunque necesaria, aun no se
aplica ampliamente para el tratamiento de datos de salud. Resulta imperativo contar
con casos de referencia locales que ilustren como se deben gestionar, compartir y
proteger estos datos en el contexto de la atencion médica y la salud publica. La poca
claridad sobre su aplicacidén en el area limita la capacidad de las instituciones para
intercambiar datos criticos que podria mejorar la calidad de la atencion, facilitar la
investigacion y optimizar la gestion de recursos en el sector salud.

Por otro lado, la Direccion Nacional de Registros Publicos (DINARP), conforme a su
ley y reglamento, es la entidad que preside el Sistema Nacional de Registros Publicos,
responsable de la gestion, administracion y cumplimiento de sus objetivos. Por lo
tanto, es responsable de realizar las acciones necesarias para que todas las bases de
datos de los registros publicos que integran el Sistema Nacional de Registro de Datos
Publicos interoperen entre si. Esto incluye tanto a instituciones del sector publico como
privado que administran actualmente, o en el futuro, bases de datos o registros
publicos sobre personas naturales, juridicas, sus bienes o patrimonios. La DINARP
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debe asegurar que todas estas bases de datos operen de manera segura y eficiente
implementando medidas de seguridad tecnoldgica. De igual manera, en el articulo 10,
numeral del Reglamento de la Ley Organica de Registros Publicos, sefala que entre
sus funciones: “(...)11. Determinar mediante resolucién las condiciones técnicas
necesarias para la ejecucion de la interoperabilidad.”.

7.2.7 Innovaciéon y capacidad de respuesta: integracion de tecnologias
emergentes y gestion del conocimiento

La capacidad de innovacién en el sistema de salud ecuatoriano es limitada debido a
las debilidades de la infraestructura digital existente y la carencia de un marco
normativo que promueva la adopcién de tecnologias emergentes. Segun la Evaluacion
IS4H Ecuador 2023 (16), a pesar de que existe un compromiso creciente para integrar
soluciones digitales en el sistema de salud, la innovacién esta restringida por la
fragmentacion de los sistemas, la falta de interoperabilidad, repositorios para la
informacion y la escasez de talento humano con competencias en tecnologias
avanzadas.

La falta de integraciéon de dispositivos digitales portatiles y otras tecnologias
emergentes es un claro ejemplo de las oportunidades perdidas en el proceso de
digitalizacion. Estas tecnologias podrian desempefiar un papel relevante en la
atencion preventiva, personalizada y comunitaria, permitiendo el monitoreo continuo
de los pacientes y la gestidén eficiente de enfermedades crénicas. Sin embargo, la
ausencia de normativas que regulen su integracion en los sistemas de salud, sumada
a la falta de infraestructura adecuada, impide su adopcién masiva.

El Informe de Evaluacion RISS 2023 (8) (9) destaca la necesidad de fortalecer la
gestiéon del conocimiento dentro del sistema de salud. Aunque se han identificado
algunos avances en la creacién de productos de informacién y la digitalizacion de
ciertos procesos, estos esfuerzos no son suficientes para transformar la manera en
que se toman decisiones en el sector. La ausencia de una estrategia integral de
gestion del conocimiento limita la capacidad para compartir buenas practicas,
lecciones aprendidas y datos criticos que podrian mejorar la eficiencia y la calidad de
la atencion en todo el pais.

Para avanzar en esta direccién, es fundamental implementar una hoja de ruta que
promueva la innovacién tecnolégica de manera integral, incluyendo la creacion de un
ecosistema que facilite la adopcion de tecnologias emergentes y la integracion de
nuevas soluciones en la prestacion de servicios de salud. Ademas, se deben fortalecer
las capacidades de analisis de datos y gestidn del conocimiento, asegurando que las
decisiones en salud estén respaldadas por informacién accesible y de calidad en
tiempo real.

7.3 Metodologia para recopilacion de la mejor evidencia
El analisis de las politicas y planes internacionales ha sido clave para el desarrollo de

la Politica Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud 2024-2034 de Ecuador.
A través de la identificacion de buenas practicas implementadas en diversos contextos
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internacionales, se ha logrado recopilar evidencia sobre estrategias que han
demostrado ser exitosas para la digitalizacién del sector salud.

A continuacion, se presenta un resumen de las principales buenas practicas
internacionales relevantes para el contexto ecuatoriano.

Brasil: Sistema Unico de Salud Digital (SUS)

Brasil ha implementado un sistema digital centralizado a nivel nacional, conocido como
el Sistema Unico de Salud (SUS), que integra diversas fuentes de datos en un solo
entorno. Actualmente, el pais esta avanzando en la aplicacién de inteligencia artificial
en la gestién de su sistema de salud, encontrandose esta tecnologia en una fase de
prueba. Esta experiencia resalta la importancia de la centralizacién de datos y el uso
de tecnologias avanzadas para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de
salud, lo que ha permitido un acceso mas equitativo y coordinado a la atencion
médica.

Colombia: Comité de Gobernanza de Datos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ha constituido un Comité de
Gobernanza de Datos para optimizar la gestién de datos en el sector salud. Esta
iniciativa se enmarca en la Politica de Gobierno Digital y el Plan Nacional de
Infraestructura de Datos, con un enfoque en la mejora de la toma de decisiones a
partir de datos precisos y bien gestionados. Este ejemplo destaca la necesidad de una
estructura solida de gobernanza de datos que incluya roles claros y responsabilidades
bien definidas, garantizando la seguridad y eficiencia en la transformacion digital del
sector salud.

Colombia: Soluciones de Telemedicina

Otra practica relevante de Colombia es el uso de soluciones de telemedicina,
particularmente para mejorar el acceso a los servicios de salud en areas rurales. Este
enfoque ha permitido la expansion de los servicios médicos hacia zonas que
anteriormente enfrentaban grandes barreras de acceso, aprovechando las tecnologias
digitales para brindar una atencién mas equitativa y continua. Esta experiencia es
especialmente pertinente para Ecuador, donde también se presentan desafios
similares en términos de cobertura sanitaria en zonas rurales y de dificil acceso.

Uruguay: Integracién de Informacion Sanitaria

Uruguay ha desarrollado un sistema nacional que permite la integracién y el acceso
fluido a la informacion sanitaria entre las diversas instituciones de salud del pais. Este
sistema facilita la interoperabilidad de los datos, mejorando la coordinacion entre
proveedores de salud y garantizando que la informacion médica esté disponible de
forma oportuna, lo que contribuye a una toma de decisiones mas informada y a una
atencién mas eficiente.

Para la elaboracién de la presente politica publica se realizé a través de la adaptacion
de la metodologia de marco légico teoria del cambio.
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8. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2024-2025 (21) es un marco estratégico que
busca mejorar las condiciones de vida de la poblacion ecuatoriana mediante la
integraciéon de politicas que promuevan el acceso equitativo a servicios de salud,
educacion, bienestar social, vivienda y empleo. El plan fue construido a través de la
participacién ciudadana y destaca como areas prioritarias la salud integral, la
educacion, la garantia de derechos, y la seguridad ciudadana, entre otros.

En lo que respecta a salud, dentro del PND se ha identificado la necesidad de una
mayor inversion publica en infraestructura, personal de salud e insumos con el fin de
garantizar el acceso universal y de calidad a estos servicios.

La Politica Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud 2024-2034 se alinea
directamente con los objetivos del PND, ya que ambas iniciativas tienen como
propdsito fortalecer el sistema de salud, mejorar la calidad de los servicios y expandir
el acceso equitativo a la atencion en salud en todo el territorio nacional.

A continuacion, se presentan los objetivos, politicas y estrategias del PND con los
cuales esta Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 se
vincula:

Objetivo 1: Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social

Politica 1.3: Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocidn, prevencién, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la
atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

Estrategias:

a) Fortalecer practicas de vida saludables que promuevan la salud en un
ambiente y entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos,
intercultural, intergeneracional, de participacion social y de género.

b) Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.

c) Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la
atencion a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e
insumos y el mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema

Nacional de Salud.

Politica 1.4: Fortalecer la vigilancia, prevencién y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles

Estrategias:
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a) Mejorar las acciones para la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades transmisibles, con énfasis en el control y atencién de infecciones
de transmision sexual y el VIH/SIDA.

b) Fortalecer acciones para la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades no transmisibles, con énfasis en el control y atencion integral del
cancer.

Politica 1.5: Garantizar el acceso a la informacion, educacién integral de la sexualidad
y servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, para el pleno ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

Estrategias:

a) Mejorar la calidad de la atencion en salud materna y salud sexual y
reproductiva, abordando las desigualdades en el acceso a los servicios.

b) Fortalecer el acceso al paquete de servicios para garantizar la atencién integral
en educacion y salud sexual y reproductiva.

En lo especifico, la Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-
2034 contribuye ademas a los objetivos del PND en areas como las siguientes:

e Salud Integral y Bienestar: Uno de los pilares fundamentales del PND es la
salud integral, lo cual implica garantizar la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con un enfoque en la atencion a los grupos
mas vulnerables. En este sentido, la Politica Nacional de Transformacion
Digital del Sector Salud 2024-2034 se alinea plenamente con la Politica 1.3 del
PND, que establece la mejora de la prestaciéon de los servicios de salud de
manera integral, fortaleciendo la atencion primaria y el acceso a salud
universal. La digitalizacion de los sistemas de salud facilitara la consecucion de
este objetivo al permitir una mayor eficiencia y calidad en la atencién en salud,
sobre todo en las zonas mas vulnerables y desatendidas del pais.

e Cobertura y acceso en zonas rurales: El PND subraya la importancia de
garantizar la atencion integral de salud en zonas rurales, de frontera y en la
Amazonia, lo que también es un componente esencial de la Politica Nacional
de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034. La implementacién de
soluciones de telesalud, telemedicina y plataformas de monitoreo remoto
permitira llevar atencién médica de calidad a estas zonas, reduciendo las
desigualdades en el acceso a servicios de salud.

e Reduccion del gasto de bolsillo: Un objetivo clave del PND es reducir el
gasto de bolsillo en salud del 32,59% en 2022 al 31,27% en 2025. La
transformacion digital del sector salud contribuira a esta meta optimizando los
recursos, reduciendo las duplicaciones de pruebas y tratamientos y mejorando
la eficiencia en la asignacion del presupuesto, o que reducira los costos para
los ciudadanos.
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e Fortalecimiento de la Gobernanza y Transparencia: EI PND destaca la
necesidad de mejorar la gobernanza en sectores clave, como la infraestructura,
insumos, tecnologia y sistemas de informacion. La Politica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 apoya este objetivo
mediante el establecimiento de un marco de gobernanza de datos de salud,
que garantizara que los datos clinicos y de gestion sean administrados de
manera segura, interoperable y conforme a los estandares internacionales.

e Interoperabilidad de sistemas informaticos: La interoperabilidad de los
sistemas informaticos en salud permitira una mejor coordinacidén entre las
distintas instituciones del sistema de salud publico y privado. Esta medida se
alinea con la meta del PND de integrar los niveles de atencion en salud,
facilitando la cohesién entre las instituciones que forman parte de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada Complementaria (RPC).

e Optimizacion de los recursos: La digitalizacion de los procesos
administrativos y clinicos permitira reducir las ineficiencias y mejorar la
transparencia en la gestién del sistema de salud. El uso de tecnologias
avanzadas, como la inteligencia artificial y el big data, facilitara la toma de
decisiones basadas en evidencia y mejorara la distribucién de recursos, en
consonancia con las metas del PND de fortalecer la gestion publica
transparente y eficiente.

e Modernizacion de la Infraestructura Tecnolégica: EI PND establece la
importancia de modernizar la infraestructura del sistema de salud para
garantizar un sistema resiliente y eficiente. En este sentido, la Politica Nacional
de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 tiene como objetivo la
modernizaciéon de la infraestructura tecnoldgica en las instituciones de salud,
incluyendo la actualizacién de equipos y la mejora de la conectividad en las
zonas mas desatendidas.

e Conectividad en areas rurales: La expansion de la conectividad en las zonas
rurales es una prioridad tanto para el PND como para la Politica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034. A través de la mejora de la
infraestructura tecnoldgica y de plataformas digitales de salud, se garantizara el
acceso equitativo a servicios médicos, lo que facilitara la implementacién de la
Historia Clinica Unica Electrénica (HCE) y otros sistemas de gestién de salud.

e Capacitacion Continua del Talento Humano: Aunque no aparece como un
eje especifico, el PND menciona la importancia de fortalecer las capacidades
del talento humano, en particular en el sector salud. La Politica 1.3 del PND
enfatiza la necesidad de contar con talento humano suficiente y fortalecido,
asegurando que el personal de salud tenga acceso a formacién continua y
especializacion, lo que también es un componente clave de la Politica Nacional
de Transformacién Digital del Sector Salud 2024-2034.

e Directrices Territoriales y Atencién a Poblaciones Vulnerables: El PND
también establece directrices claras para garantizar la atencion integral de
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salud con un enfoque territorial, priorizando a las zonas rurales y las regiones
mas vulnerables, como la Amazonia y las zonas de frontera. La Politica
Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 apoya estos
objetivos mediante el despliegue de tecnologias que facilitan el acceso a la
atencion médica en estas areas.

e Atencion prioritaria a la primera infancia y grupos vulnerables: La
digitalizacion del sector salud contribuira a la atencién oportuna de la primera
infancia y otros grupos vulnerables a través de soluciones como la telemedicina
y el monitoreo remoto, asegurando una atencion adecuada y accesible, como
lo establece el PND en sus directrices de inclusion social y territorial.

9. Objetivos de la Politica Nacional de Transformacién Digital
del Sector Salud 2024-2034

9.1 Objetivo General

Fortalecer la transformacion digital del Sistema Nacional de Salud en Ecuador
mediante la implementacién de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), con un enfoque en la gobernanza de datos, la modernizacion de la
infraestructura tecnolodgica y el fortalecimiento del talento humano, con el objetivo de
mejorar la calidad, equidad, accesibilidad y cobertura universal de los servicios de
salud. Esta politica busca garantizar un sistema mas eficiente, sostenible y preparado
para afrontar los desafios futuros, integrando el respeto y la promocion de los
derechos humanos en cada uno de sus componentes.

9.2 Objetivos Especificos:

1. Fortalecer la gobernanza y la coordinacion de la salud digital

El fortalecimiento de la gobernanza y la coordinacion de salud digital sera clave
para asegurar una gestion eficiente y coherente de la transformacion digital.
Este objetivo busca crear e implementar un marco normativo y organizacional
que permita una toma de decisiones, asi como la correcta asighaciéon de
responsabilidades a nivel institucional. La creacién de un marco nacional de
gobernanza digital y la participacion activa de las entidades publicas y privadas
asegurara que la modernizacion tecnolégica avance de manera equitativa y
sostenible. De esta manera, se promueve una colaboracién multisectorial para
integrar politicas y normativas que potencien la interoperabilidad, la proteccion
de datos y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud.

2. Actualizar la infraestructura tecnologica, promover la reduccion de la
brecha digital, la innovacion y adopcion de tecnologias emergentes del

sector salud

El objetivo se centra en modernizar la infraestructura tecnolégica del sistema
de salud, asegurando que todos los establecimientos, independientemente de
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su ubicacion, cuenten con las herramientas necesarias para implementar
soluciones digitales avanzadas. Promover la reduccion de la brecha digital sera
una prioridad, especialmente en areas rurales, donde la conectividad y el
acceso a tecnologias modernas son limitados. Ademas, se impulsara la
adopcion de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial y la
telemedicina, lo que permitird no solo mejorar la eficiencia del sistema de
salud, sino también ofrecer una atencion mas inclusiva y personalizada. La
actualizacion de equipos tecnologicos y sistemas informaticos, con
arquitecturas que faciliten la interoperabilidad, sera fundamental para optimizar
el rendimiento y la gestion de datos en todos los niveles del sistema de salud.

3. Implementar la Historia Clinica Unica Electrénica Interoperable

La implementaciéon de una Historia Clinica Unica Electrénica Interoperable
garantizara que los datos en salud de los pacientes estén disponibles en
tiempo real para todos los actores del sistema de salud, independientemente
de su ubicacién o del nivel de atencion. Este objetivo busca eliminar las
barreras tecnoldogicas que impiden el flujo de datos entre los distintos
establecimientos y subsectores de salud. Un sistema interoperable facilitara la
continuidad de la atencidon médica, mejorando la toma de decisiones clinicas y
administrativas, lo que, en ultima instancia, resultard en una mejor calidad de
atencion y en la optimizacion de los recursos del sistema de salud.

4. Fomentar la capacitacion y el cambio cultural hacia la salud digital

La transicion hacia la salud digital requiere no solo la implementacion de
nuevas tecnologias, sino también un cambio cultural en el sector salud. Este
objetivo se enfoca en fomentar la capacitacion continua de los profesionales de
la salud y usuarios en competencias digitales, promoviendo una mentalidad
orientada hacia la innovacidon y el uso eficiente de las herramientas
tecnoldgicas. Se implementaran programas de capacitacion disefiados para
fortalecer el conocimiento en salud digital, asegurando que los profesionales y
usuarios estén preparados para adaptarse a los cambios tecnoldgicos. El éxito
de la transformacion digital dependera de la capacidad de los equipos de salud
para integrar estas soluciones en su trabajo diario, asi como de la adopcion de
una cultura organizacional que valore la tecnologia como un medio para
mejorar la atencién y los resultados en salud.

10. Roles y responsabilidades de los actores identificados
que implementaran la politica

Para la implementacién de esta Politica se ha identificado la participacion de
instituciones y redes que deberan involucrarse para realizar las acciones
correspondientes y cumplir las metas de los indicadores planteados en este
instrumento; en particular las siguientes:

Ministerio de Salud Publica (MSP): El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad

Sanitaria Nacional que garantiza el derecho a la salud de la poblacion en el territorio
ecuatoriano, a través de la gobernanza, promociéon de la salud, prevencién de

48



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 715 Lunes 6 de enero de 2025

enfermedades, vigilancia, calidad, investigacion y provisién de servicios de atencion
integrada e integral (22).

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS): El IESS tiene como mision
proteger a la poblacion asegurada, contra las contingencias que determina la
normativa vigente, garantizando el derecho al Buen Vivir (23).

Seguro Social Campesino (SSC): EI SSC es un régimen especial del Seguro
Universal Obligatorio provisto por el IESS, orientado a proteger a la poblacién rural y a
las personas dedicadas a la pesca artesanal, de distintas nacionalidades (pueblos
indigenas y afros, mestizos y montubios) con programas de salud integrales en la
enfermedad y maternidad en sus propias unidades médicas, en las del Seguro de
Salud del IESS, y en las del Ministerio de Salud; ademas, con pensiones de jubilacion
e invalidez para el afiliado (Jefe) que se pagan puntualmente cada mes y un auxilio de
funerales que cubre a todos los miembros de la familia cuando fallecen (24).

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA): El
ISSFA proporciona la seguridad social al profesional militar en servicio activo y pasivo,
a sus dependientes y derechohabientes, a los aspirantes a oficiales, a tropa y
conscriptos, mediante un sistema de prestaciones, servicios sociales y otros (25).

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL): El ISSPOL concede
proteccion integral al asegurado miembro de la Policia Nacional y su familia, con el fin
de mejorar la calidad de vida del colectivo policial; basado en los principios de
solidaridad, integridad, universalidad y obligatoriedad (26).

Fuerzas Armadas del Ecuador (FFAA): Las FFAA planifican, preparan y conducen
estratégicamente las operaciones militares y asesoran sobre politicas militares, de
guerra y de defensa nacional; a fin de cumplir con la mision de las Fuerzas Armadas
(27). Segun el convenio marco de la RPIS, se entiende como instituciones publicas
prestadoras de salud a los establecimientos de salud del Ministerio de Defensa
Nacional, administrados por la Direccidon de Sanidad de las Fuerzas Armadas (28).

Policia Nacional del Ecuador (PN): La PN atiende la seguridad ciudadana y el orden
publico, y protege el libre ejercicio de los derechos y la seguridad de las personas
dentro del territorio nacional (29). Segun el convenio marco de la RPIS, se entiende
como instituciones publicas prestadoras de salud a los establecimientos de salud de la
policia nacional del Ministerio del Interior, administrados por la Direccion Nacional de
Salud (28).

Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién (MINTEL):
MINTEL es el 6rgano rector del desarrollo de las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon en el Ecuador, que incluyen las telecomunicaciones, el espectro
radioeléctrico, gobierno electronico, simplificacion de tramites y sociedad de la
informacioén; ademas emite normativa, politicas, planes y realiza el seguimiento y
evaluacion de su implementacion. También regula y controla el sector postal,
coordinando acciones con los actores de los sectores estratégicos para garantizar el
acceso igualitario a los servicios y promover su uso efectivo, eficiente y eficaz, que
asegure el avance hacia la sociedad de la informacién para el desarrollo de la
poblacién ecuatoriana (30). El ente rector en materia de telecomunicaciones es la
entidad rectora en transformacién digital y gobierno digital, para lo cual ejerce
atribuciones y responsabilidades, asi como emite las politicas, directrices, acuerdos,
normativa y lineamientos necesarios para su implementacion. Entre las atribuciones
del ente rector de transformacion digital esta: “b. Emitir politicas publicas, lineamientos,
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metodologias, regulaciones para la transformacion digital, gobierno digital y evaluar su
cumplimiento por parte de las entidades del sector publico” (31).

Direccion Nacional de Registros Publicos (DINARP): La DINARP garantiza y
fomenta una prestacion de servicios integra, eficiente y responsable mediante un
trabajo que promueva las buenas practicas y el cumplimiento normativo para la gestion
de datos y registros publicos, asegurando con ello accesibilidad, calidad y confianza a
la ciudadania, facilitando la optimizacion del gobierno electronico y la transformacion
digital (32).

Consejo Nacional de Salud (CONASA): CONASA es una entidad publica creada por
ley, cuyo propésito fundamental es impulsar la construccion del Sistema Nacional de
Salud con ética, transparencia, honestidad y equidad, promoviendo la participacion
social y el ejercicio de los derechos en salud (33).

Consejo de Educacion Superior (CES): ElI CES ejerce la planificacion y
coordinaciéon del Sistema de Educacion Superior, acompafiando a las universidades,
escuelas politécnicas, institutos y conservatorios superiores, con procesos eficientes
que les permitan formar mejores seres humanos y profesionales capaces de aportar
de manera pertinente al desarrollo del pais (34).

Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD): Segun el art. 240 de la
Constitucion: “Los gobiernos auténomos descentralizados de las regiones, distritos
metropolitanos, provincias y cantones tendran facultades legislativas en el ambito de
sus competencias y jurisdicciones territoriales. Las juntas parroquiales rurales tendran
facultades reglamentarias. Todos los gobiernos autbnomos descentralizados ejerceran
facultades ejecutivas en el ambito de sus competencias y jurisdicciones territoriales”

(7).

Organizacion No Gubernamental (ONG): Promueven el bienestar social, econémico
y ambiental a través de diversas actividades. Su trabajo no solo contribuye
directamente a resolver cuestiones urgentes sino también empodera comunidades
locales para hacer frente a sus propios retos (35).

Instituciones de Educacion Superior: El Art. 3 de la Ley Organica de Educacién
Superior (LOES) establece que “La educacion superior de caracter humanista, cultural
y cientifica constituye un derecho de las personas y un bien publico social que, de
conformidad con la Constitucion de la Republica, respondera al interés publico y no
estara al servicio de intereses individuales y corporativos” (36).

Red Publica Integral de Salud (RPIS): La RPIS desarrolla mecanismos coordinados
para implementar planes, programas y estrategias en temas de promocion,
prevencién, recuperacion, habilitacion, rehabilitacion y cuidados paliativos; asi como
otros temas inherentes a esta red (28).

Red Privada Complementaria (RPC): Es el conjunto de prestadores de servicios de

salud privados, con o sin fines de lucro, con o sin convenios con la RPIS, que brindan
servicios de atencion en salud (37).

11. Lineamientos de la Politica
La Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 establece

un marco integral orientado a transformar el sistema de salud ecuatoriano en un
entorno mas eficiente, inclusivo, sostenible y respetuoso de los derechos humanos.
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Para garantizar su éxito, es necesario contar con lineamientos que guien su
implementacion de manera estructurada, alineando los esfuerzos de modernizacion
tecnolégica con las necesidades del pais. Estos lineamientos son fundamentales para
asegurar que las inversiones y acciones estén orientadas hacia la mejora continua de
la calidad, la continuidad, el acceso equitativo y la innovacion en la prestacién de los
servicios de salud, respetando y promoviendo los derechos humanos.

A través de estos principios, se busca fomentar la colaboracién entre los sectores
publico, privado, académico y de sociedad civil, para impulsar la adopcién de
tecnologias emergentes, y fortalecer la infraestructura tecnolégica y las capacidades
del talento humano y ciudadania. Los lineamientos aqui presentados no solo definen
las bases para una transformacién digital efectiva, sino que también aseguran que
esta transformacion sea sostenible a largo plazo, respondiendo a los desafios actuales
y futuros del sistema de salud, y beneficiando a toda la poblacién ecuatoriana.

Los lineamientos que se plantean para la Politica Nacional de Transformacion Digital
del Sector Salud 2024-2034 son los siguientes:

e Cobertura Universal de Salud

La transformacion digital en el sector salud debe tener como objetivo central
lograr la cobertura universal de salud (CUS). Esto implica que todas las
acciones, tecnologias y herramientas adoptadas en el proceso de digitalizacion
deben estar orientadas a facilitar el acceso equitativo, oportuno y de calidad a
los servicios de salud para toda la poblacidon. La cobertura universal sera un
principio rector que guiara la implementacion de soluciones tecnoldgicas,
asegurando que ningun ciudadano quede excluido, independientemente de su
ubicacion geografica o situacion socioecondmica. Este enfoque transversal
garantizara que las innovaciones digitales no solo modernicen el sistema de
salud, sino que también refuercen la Atencién Primaria en Salud, como en
todos los niveles de atencion, su articulacion y su capacidad para atender a los
sectores mas vulnerables y marginados del pais.

e Adopcion de estandares internacionales de interoperabilidad

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 atencién y mejorando
la coordinacion, no solo entre las instituciones, sino entre los niveles de
atencion de salud.

e Proteccion de la privacidad y seguridad de los datos de salud
La politica garantizara que todos los sistemas y procesos implementados

respeten los mas altos estandares de seguridad y privacidad de los datos de
los pacientes, asi como la implementacién y aplicacion de la Ley de Proteccion
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de Datos Personales. Se estableceran marcos normativos rigurosos que
aseguren la confidencialidad y el manejo ético de la informacion sanitaria. La
seguridad de los datos sera una prioridad, permitiendo a los ciudadanos confiar
en los servicios de salud digitales y brindando tranquilidad a los usuarios
respecto al uso y proteccion de su informacion personal.

e Fomento de la innovacion tecnolégica y adopcion de tecnologias
emergentes

Se fomentard una cultura de innovacion constante en el sector salud,
promoviendo la investigaciéon y el desarrollo de soluciones basadas en
inteligencia artificial, big data, monitoreo remoto y otras tecnologias
emergentes. Este lineamiento impulsara proyectos que sirvan como referencia
para la implementacion a mayor escala, permitiendo la incorporacién de
tecnologias avanzadas que mejoren la atencién en salud, optimizacion de
recursos Yy fortalecimiento de la capacidad de respuesta del Sistema Nacional
de Salud frente a emergencias o necesidades especificas.

e Formacion, capacitacion continua y cambio de cultura organizacional
hacia la salud digital

La formacion y desarrollo de competencias digitales en el personal de salud
sera un eje clave de esta politica. Se disefaran programas de capacitacion
continua que aseguren que el personal y los usuarios estén preparados para
utilizar de manera eficaz las herramientas tecnoldgicas y sistemas digitales.
Paralelamente, se fomentara un cambio cultural dentro de las instituciones de
salud, promoviendo una actitud positiva hacia la digitalizacion y la adopcion de
innovaciones tecnologicas.

e Modernizacion y fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica

La politica priorizara la modernizacion de los equipos tecnoldgicos y la
infraestructura de red en los establecimientos de salud de los subsistemas de
salud. Esto incluye promover que todos los establecimientos, especialmente en
areas rurales, y de dificil acceso geografico, cuenten con la conectividad
necesaria para implementar soluciones como la Historia Clinica Unica
Electronica, la telemedicina y los sistemas de gestion hospitalaria. Se dara un
enfoque especial a la reduccion de la brecha digital, garantizando que todos los
pacientes, independientemente de su ubicacion, puedan acceder a servicios de
salud digital. Asimismo, se fortaleceran los sistemas informaticos en los
diferentes niveles del sistema de salud, adoptando arquitecturas tecnoldgicas
actuales que no solo permitan la interoperabilidad entre plataformas, sino que
también incrementen el rendimiento y eficiencia en la gestion de los datos de
salud. Este enfoque integral garantizara que la infraestructura tecnoldgica
responda a las demandas de un sistema de salud moderno, eficiente y
conectado.

e Colaboracion interinstitucional y multisectorial
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Se promovera una coordinacidn estrecha entre las distintas entidades del
Estado, el sector privado, la academia y la sociedad civil para asegurar la
implementacion coherente de las iniciativas de transformacién digital en el
sector de la salud. La creacion de espacios de cooperacion intersectorial
permitird que las decisiones se tomen de manera alineada con las necesidades
reales del sistema de salud, asegurando una planificacion integral y
participativa para el uso 6ptimo de los recursos.

e Monitoreo, evaluacion y mejora continua

Se implementaran mecanismos efectivos de monitoreo y evaluacién continua
para medir el progreso de la politica y su impacto en el sistema de salud. La
evaluacién se llevara a cabo a través de indicadores clave de rendimiento,
asegurando que los avances en la digitalizacion se realicen de manera efectiva
y que los ajustes necesarios sean identificados y aplicados oportunamente.
Este proceso garantizara la sostenibilidad y eficiencia de las soluciones
implementadas.

e Sostenibilidad y resiliencia tecnolégica

La politica tendra como principio la implementacion de soluciones digitales
sostenibles que no solo respondan a las necesidades actuales, sino que
puedan adaptarse a los desafios futuros del sistema de salud. Se promovera la
resiliencia tecnoldgica, asegurando que el sistema pueda mantener su
operatividad ante situaciones criticas, como desastres naturales o emergencias
sanitarias, adaptaciones interculturales, garantizando la continuidad de los
servicios y la seguridad de los datos.

e Participacion ciudadana y enfoque en el usuario

La transformaciéon digital del sistema de salud debe tener en cuenta la
experiencia de los usuarios y su contexto cultural, tanto del personal de salud
como de los pacientes. Este lineamiento garantizara que las plataformas
tecnoldgicas estén disefiadas de manera accesible e inclusiva, fomentando la
participacion activa de la ciudadania en la mejora y el uso de los servicios
digitales de salud. Se priorizara el desarrollo de soluciones centradas en el
usuario, asegurando que las herramientas sean intuitivas y faciles de usar para
todos.

12. Plan de implementacion de la Politica Nacional de
Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034

12.1 Lineas estratégicas, lineas de accion, indicadores y metas

Objetivo 1. Fortalecer la gobernanza y la coordinacion de la salud digital
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Lineas

Lineas de

Indicadores ‘ Meta al 2034

estratégicas

1.1 Creacioén de
un Marco
Normativo de
Gobernanza de
Datos de Salud.

Accion

Desarrollar e
implementar la
Gobernanza de
datos de salud a
través de la Mesa
Técnica
Interinstitucional.

Incrementar del 0% en
2024 al 90% al 2034 en
instituciones publicas y
privadas que
implementen el Marco
Normativo de
Gobernanza de Datos de
Salud.

Porcentaje de instituciones
publicas y privadas que
implementan Normativa de
Gobernanza de Datos de
Salud.

1.2
Fortalecimiento
de la Articulacion
Interinstitucional
en Salud Digital.

Elaborar la
normativa de
Salud Digital a
través de la Mesa
Técnica
Interinstitucional
que se cree para
tal efecto.

Incrementar del 0% en
2024 al 95% al 2034 de

Porcentaje de instituciones
publicas y privadas que

las instituciones publicas
que implementan
documentos normativos
de salud digital.

implementan normativa de
Salud Digital.

Incrementar del 0% en
2024 al 5% al 2034 de
las instituciones privadas
que implementan
documentos normativos
de salud digital.

Objetivo 2. Actualizar la infraestructura tecnolégica, promover la reduccion de la
brecha digital, la innovacién y adopcion de tecnologias emergentes del sector salud

Lineas

Lineas de Accidén

Indicadores

Meta al 2034

estratégicas

2.1 Plan de
actualizacion de
infraestructura
tecnolégica y
fortalecimiento de
conectividad en
los
establecimientos
de salud.

Gestionar la
actualizacion de la
infraestructura
tecnoldgica.

Porcentaje de
establecimientos de salud
con infraestructura
tecnologica actualizada
(servidores, seguridad
informatica y redes).

Incrementar del 0%
del 2024 al 60% del
2034 de
establecimientos
publicos con
infraestructura
tecnoldgica
actualizada.

Porcentaje de reduccion en
la brecha digital,
equipamiento tecnolégico en
las instituciones publicas y
privadas.

Reducir del 60% del
2024 al 25% del
2034 la brecha de
equipamiento
tecnolégico en
instituciones publicas
y privadas.

2.2 Promover la
Alfabetizacion
Digital en el sector
salud.

Desarrollar el Plan
Nacional de
Alfabetizacion
Digital en el sector
salud.

Porcentaje de profesionales
de salud con competencias
digitales adquiridas.

Incrementar de 0%
del 2024 al 90% del
2034 de
profesionales con
competencias
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digitales.

2.3 Desarrollo de
Proyectos de
Tecnologias
Emergentes para
el Sector Salud.

Generar Proyectos
de Tecnologias
Emergentes para
el sector salud.

salud.

Numero de proyectos de
investigaciéon con tecnologias
emergentes para el sector

Incrementar de 0 del
2024 a5 en el 2034,
proyectos de
investigacién con
tecnologia
emergente para el
sector salud.

Objetivo 3. Implementar la Historia Clinica Unica Electrénica Interoperable

Lineas
estratégicas

3.1 Contar con
Sistemas de
Registros
Electrénicos de
salud en los
establecimientos
de salud publicos
y privados.

Lineas de
Accion

Desarrollar un
plan de
implementacién
por institucion de
sistemas
informaticos
interoperables.

Indicadores

Porcentaje de
establecimientos de
salud publicos y privados
que cuentan con
sistemas de registros
electronicos de salud
interoperables.

Meta al 2034

Incrementar del 0% del
2024 al 60% al 2034 de
establecimientos de salud
publicos y privados que
cuentan con sistemas de
registros electrénicos de
salud interoperables.

3.2 Implementar
la
interoperabilidad
de salud para el
SNS.

Gestionar el
medio de
interoperabilidad
con el SNS para
salud.

Porcentaje de
establecimientos de
salud publicos y privados
que intercambian datos
con estandares
internacionales.

Incrementar del 0% del
2024 al 50% al 2034 de
establecimientos de salud
publicos y privados que
intercambian datos con
estandares
internacionales.

Objetivo 4. Fomentar la capacitacion continua y el cambio cultural hacia la salud digital

Lineas

Indicadores

estratégicas

4.1 Promover la
Transformacion
Digital de Salud

Lineas de Accion

Definir los
conocimientos de

necesarios en la
formacion de los

salud digital que son

Porcentaje de
Instituciones de
Educacién Superior

que integran en su

con carreras sanitarias

‘ Meta al 2034

Incrementar del 1% del
2024 al 75% de 2034 de
Instituciones de
Educacién Superior que
integran en su pénsum

profesionales de salud | pénsum competencias digitales
y sensibilizaciéon de la | conocimientos de P 9
e . de salud.
poblacion. salud digital.
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Porcentaje de Incrementar del 0% del
personas en 2024 al 60% de
instituciones de salud |personas en
publicas y privadas instituciones de salud
sensibilizadas en publicas y privadas
4.2 Fomentar las | Definir un plan de temas de sensibilizadas en temas
competencias capacitaciones transformacion digital | de transformacion digital
digitales de la continuas de la del sector salud. del sector salud al 2034.
poblacion en el transformacion digital. I tar de 0 del
sector salud ] ncrementar de U de
Numero de programas | 154 5 5 g, el 2034 del
permanentes de .
T ndimero de programas
sensibilizacion de
. permanentes de
salud digital para la PN
. . sensibilizacion de salud
ciudadania - . .
digital para la ciudadania

13. Presupuesto Referencial de la Politica Nacional de
Transformacién Digital del Sector Salud 2024-2034

El presupuesto referencial para esta Politica Nacional de Transformacién Digital del
Sector Salud 2024-2034 es una estimacion preliminar de los costos actuales
necesarios para implementar sus principales componentes, que incluyen herramientas
tecnoldgicas, infraestructura, equipamiento, y capacitacién en salud digital para el
talento humano. Su objetivo principal es apoyar la modernizacion y mejora de los
servicios de salud mediante tecnologias digitales, en alineacion con las prioridades del
Plan Decenal de Salud 2022-2031.

Se considera a esta estimacion financiera como preliminar, debido que a medida que
pasan los afios el diagnostico del sector va a ir modificandose, por lo que se va a
requerir identificar con mayor detalle las necesidades tecnologicas y de infraestructura
en cada area del Sistema Nacional de Salud (SNS). Adicionalmente, la diversidad de
actores en el sistema de salud, como la Red Publica Integral de Salud y la Red
Privada Complementaria, que operan de manera independiente, dificulta Ila
consolidacién de un presupuesto Unico.

A continuacion, se detallan aspectos fundamentales que constituyen desafios al
momento de definir un presupuesto detallado para esta Politica:

e Diagnéstico Completo y Detallado: dada la complejidad del sistema de salud
en Ecuador, que incluye tanto la Red Publica Integral de Salud como la Red
Privada Complementaria, obtener un diagnéstico exhaustivo de las
necesidades tecnoldgicas y de infraestructura en cada area es un proceso
complejo y detallado. Cada institucion presenta caracteristicas y necesidades
distintas, lo que dificulta consolidar una visién unificada que permita establecer
un presupuesto especifico para todas las areas de manera precisa.

e Gobernanza de Transformacién Digital del ente rector: la ausencia de un
marco regulatorio robusto y lineamientos claros en transformacion digital
dificulta la planificacion presupuestaria. Sin una gobernanza establecida,
existen incertidumbres sobre los requisitos y procesos que deben seguirse en
la implementacién de los proyectos de salud digital, lo que complica aun mas la
asignacion de recursos y la prevision de costos a largo plazo.
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e Complejidad en la Evaluaciéon de Costos Tecnolbégicos: el sector
tecnoldgico evoluciona constantemente, por lo que algunas tecnologias
actuales pueden quedar obsoletas o ser reemplazadas rapidamente, y otras
incluso todavia no existir en la actualidad sino en los proximos afos. La
incertidumbre sobre la adopcion de tecnologias futuras y su costo puede
dificultar la definiciéon de un presupuesto.

o Falta de Experiencia en Proyectos de Transformacion Digital en el Sector
Salud: los equipos de planificacion de las instituciones del sector de salud
carecen de una experiencia soélida en transformacion digital en salud, lo que
dificulta hacer una estimacion precisa de los recursos necesarios y puede
demorar la planificacién presupuestaria.

e Gestion de la informacion necesaria: el proceso de definicion de
presupuesto puede implicar multiples revisiones y aprobacion por parte de
entidades gubernamentales, financieras y del sector salud, lo cual puede
retrasar la asignacion de recursos hasta que haya consenso.

Sin embargo, a partir de la informacion actualmente disponible y de los diagndsticos y
estudios abordados durante el proceso de construccion de esta Politica, a
continuacion, se presenta la estimaciéon financiera preliminar del presupuesto
requerido para implementar los componentes de esta estrategia:

Tabla 6. Prespuesto Referencial para la implementacién de la Politica Nacional
de Transformacién Digital del Sector Salud 2024-2034

Presupuesto anual estimado en
délares

Elaboracion de la Politica

$ 6'764.887,36

$ 88'573.049,36

$ 17'845.335,36

$ 287.330,00

$ 591.562,60

$918.162,00

$ 952.075,00

$ 767.330,00

$ 50'952.075,00

$ 558.162,00

Total $ 168°209.968,68
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La implementacién estructurada de la Politica Nacional de Transformacién Digital del
Sector Salud requiere que el presupuesto se organice con base a inversiones y
objetivos a alcanzar hasta el ano 2034. En este contexto, los primeros cinco afos de
implementacién (2025-2029) se concentran en establecer las bases de infraestructura,
sistemas de interoperabilidad y fortalecimiento de capacidades. A partir del afio 2030,
el presupuesto se concentra en la escalabilidad y mejora, integrando tecnologias
avanzadas y adaptandose a las necesidades de conectividad y gestién de datos en un
sector en constante cambio.

Entre las prioridades consideradas para el calculo de las cifras se incluyen:

o Diagnéstico Completo y Detallado: En los primeros afos, un analisis
exhaustivo permitira identificar de forma detallada las necesidades tecnoldgicas
en cada area e institucion del sistema de salud. Este diagnéstico facilitara una
distribucion efectiva de recursos, orientada a implementar tecnologia que
responda a las brechas de infraestructura y digitalizacién en zonas urbanas y
rurales.

o Infraestructura Tecnolégica Basica: Se prioriza la adquisicion de servidores,
redes y equipos de soporte para consolidar una base de desarrollo de servicios
y aplicaciones. A lo largo de la politica, se plantea alcanzar un 60% de
establecimientos de salud con infraestructura actualizada hacia 2034,
incrementando la cobertura en cada ciclo de implementacion.

o Interoperabilidad: El enfoque en interoperabilidad se centra en adoptar
estdndares como HL7 y en implementar un bus de servicios para conectar
instituciones. Estos sistemas posibilitan la Historia Clinica Unica Electrénica
(HCE) y mejoran la comunicacion entre entidades, con la meta de cubrir al 50%
de los establecimientos hacia 2034. Esto permitira una integracién gradual en
los sistemas de salud, apoyando el objetivo de contar con registros de salud
accesibles y centralizados.

e Gobernanza de la Transformaciéon Digital: Un marco regulatorio y de
gobernanza adaptado a la transformacion digital es clave. El presupuesto
considera contar con normativas y lineamientos que permitan una gobernanza
efectiva en el uso de datos y tecnologias, para lograr el objetivo de alcanzar un
90% de instituciones con politicas de datos para 2034.

o Capacitaciéon del Talento Humano: La alfabetizacion digital del personal de
salud es un componente fundamental en el presupuesto, con programas que
evolucionan a medida que se despliegan nuevas tecnologias. Se espera que el
90% de los profesionales en salud digital estén capacitados hacia 2034,
cubriendo tanto las areas operativas como técnicas, con una formacion
continua que aborde desde la HCE hasta los avances en dispositivos portatiles,
big data e inteligencia artificial.

e Gestion de la Informacion y Complejidad de Evaluacion de Costos: La
rapida evolucién tecnolégica y la limitada experiencia en proyectos de
digitalizacion en salud implican un enfoque flexible en el presupuesto. Cada
ciclo de implementacidon considerara ajustes basados en la tecnologia
disponible, la adopcién de soluciones escalables, y la evaluacién de costos con
actores nacionales e internacionales.
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A lo largo del tiempo, los esfuerzos de implementacion en términos de presupuesto se
pueden orientar de diferentes maneras, considerando como base la siguiente:

e Anos 1-3 (2025-2027): Enfocados en el diagndstico y la infraestructura basica,
junto con el desarrollo de capacidades humanas esenciales para la gestion de
datos e interoperabilidad de procesos y sistemas. Durante este tiempo, se
espera alcanzar un 10-15% de cobertura en sistemas e infraestructura basica.

e Anos 4-6 (2028-2030): Se consolidan los sistemas de la HCE y se expanden
las redes de infraestructura. Ademas, se profundiza en la adopcion de
dispositivos portatiles y soluciones de inteligencia artificial, ademas de
continuar con las capacitaciones en tecnologias emergentes. El objetivo es
llegar al 30% de establecimientos con sistemas interconectados.

e Anos 7-10 (2031-2034): Enfocados en completar la interoperabilidad y
extender el uso de tecnologias emergentes, como el big data y analisis
predictivo y monitoreo remoto mediante dispositivos portatiles. Para 2034, se
espera alcanzar el 50% de interoperabilidad en establecimientos de salud y el
60% en infraestructura digital, cumpliendo los objetivos de transformacion
digital en el sector.

Este presupuesto responde a la necesidad de modernizacion identificada en el analisis
situacional; sin embargo, debera revisarse y actualizarse permanentemente durante la
implementacion para responder a los aspectos operativos especificos que puedan
surgir de un diagnéstico detallado. Esto permitira planificar y garantizar un respaldo
financiero adecuado para cada componente estratégico de la politica. Ademas, una
planificacion estratégica solida es fundamental para monitorear anualmente los costos
y beneficios, adaptandose de forma continua a las nuevas realidades tecnoldgicas y
del sector salud.

--0--
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14. Abreviaturas

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

CEDIA: Corporacion Ecuatoriana para el Desarrollo de la Investigacion y la Academia
CEPAL: Comision Econdémica para América Latina y El Caribe

CONASA: Consejo Nacional de Salud

CES: Consejo de Educacion Superior

CUS: Cobertura Universal de Salud

DINARP: Direccion Nacional de Registros Publicos

FFAA: Fuerzas Armadas

FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources

FUNDAPI: Fundacién de Ayuda Por Internet

HCE: Historia Clinica Unica Electronica

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

IPS: International Patient Summary

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL.: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
GAD: Gobiernos Autbnomos Descentralizados

MINTEL: Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién
MSP: Ministerio de Salud Publica

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacioén de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PN: Policia Nacional
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PND: Plan Nacional de Desarrollo

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud
RPC: Red Privada Complementaria

RPIS: Red Publica Integral de Salud

SNS: Sistema Nacional de Salud

TIC: Tecnologias de Informacion y la Comunicacién

UHC: Universal Health Coverage

61



Lunes 6 de enero de 2025 Tercer Suplemento N° 715 - Registro Oficial

15. Glosario de términos

Cibersalud: El uso seguro y eficaz en funcion del costo de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en apoyo de la salud y de ambitos conexos, como
los servicios sanitarios, la vigilancia de la salud, la documentacién sanitaria, y la
educacion, los conocimientos y la investigacion en salud (13).

Cobertura Universal de Salud: Acceso al conjunto de servicios de salud de calidad
que necesiten, cuando y donde los necesiten, sin sufrir dificultades econémicas por
ello. La CUS abarca todo el espectro de servicios de salud esenciales, desde la
promociéon de la salud hasta la prevencién, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos (38).

Competencias Digitales: Las competencias digitales son aquellos conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten el uso de tecnologias digitales y la resolucién de
problemas para la busqueda y gestion de la informacion, la comunicacion y
colaboracién y la creacidn de contenidos digitales de manera segura, critica y
responsable para la participacion social, el empleo, el consumo o el aprendizaje (45).

Equidad en Salud: Componente fundamental de la justicia social que indica la
ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas
debido a sus circunstancias sociales, econdmicas, demograficas o geograficas (43).

Gobernanza de Datos: Conjunto de practicas para tomar decisiones acerca de los
datos y gestionarlos durante todo su ciclo de vida, con el objeto de optimizar la
capacidad de la organizacion para utilizar datos que generen informacion de calidad a
fin de fundamentar politicas, estrategias y gestion operativa (40).

Historia Clinica Unica: Es un documento médico legal que consigna la exposicién
detallada y ordenada de todos los datos relativos a un paciente o usuario, incluye la
informacioén del individuo y sus familiares, de los antecedentes, estado actual y
evolucion, ademas de los procedimientos y de los tratamientos recibidos (42).

Interoperabilidad: La interoperabilidad es la capacidad de diferentes sistemas de
tecnologia de la informacion, aplicaciones de software y redes para comunicar e
intercambiar datos con exactitud, efectividad y consistencia, y para utilizar la
informacion que se ha intercambiado (39).

Salud Digital: EI campo del conocimiento y la practica relacionada con el desarrollo y
la utilizacion de las tecnologias digitales para mejorar la salud. La salud digital amplia
el concepto de cibersalud para incluir a los consumidores digitales, con una gama mas
amplia de dispositivos inteligentes y equipos conectados. También abarca otros usos
de las tecnologias digitales en el ambito de la salud, como la internet de las cosas, la
inteligencia artificial, los macrodatos y la robdtica (13).
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Seguridad de Datos: Es la proteccion de informacién digital y otros activos de
informacion de amenazas, incluidos accesos no autorizados y ataques cibernéticos
(44).

Telemedicina: La prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la distancia
es un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
la informacion y de la comunicacion para el intercambio de informacién valida para el
diagnéstico, tratamiento y prevenciéon de enfermedades y lesiones, la investigacion y la
evaluacion, todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades
(41).
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ACUERDO Nro. SNP-SNP-2024-0067-A

SRA. MGS. SARIHA BELEN MOYA ANGULO
SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION

CONSIDERANDO:

Que, el nimero 1, del articulo 154 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, dispone a las ministras y
ministros de Estado: “(...) Ejercer la rectoria de las politicas puiblicas del drea a su cargo y expedir los
acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion (...)";

Que, el articulo 226 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, manda: "Las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que actiien en virtud de una
potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley, Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion';

Que, el articulo 227 de la Constitucion de la Reptblica del Ecuador, determina: "La administracion publica
constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion";
Que, el articulo 233 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, sefiala: “(...) Ninguna servidora ni
servidor puiblico estard exento de responsabilidades por los actos realizados en el ejercicio de sus funciones o
por omisiones, y serdn responsable administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion de
fondos, bienes o recursos publicos. Las servidoras o servidores publicos y los delegados o representantes a los
cuerpos colegiados a las instituciones del Estado, estardn sujetos a las sanciones establecidas por delitos de
peculado, cohecho, concusion y enriquecimiento ilicito. La accion para perseguirlos y las penas
correspondientes serdn imprescriptibles y en estos casos, los juicios se iniciardn y continuardn incluso en
ausencia de las personas acusadas. Estas normas también se aplicardn a quienes participen en estos delitos,
aun cuando no tengan las calidades antes sefialadas (...)”;

Que, el articulo 26 del Cédigo Orgénico de Planificacién y Finanzas Publicas, prevé que la Secretaria Técnica
del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacién Participativa serd ejercida por la Secretarfa Nacional de
Planificacién y Desarrollo, hoy Secretaria Nacional de Planificacion;

Que, los nimeros 3 y 4, del articulo 27 del Cédigo ibidem, determinan que son atribuciones del Secretario
Nacional de Planificacién y Desarrollo, hoy Secretaria Nacional de Planificacién, las siguientes: "(...) 3.
Realizar los actos y suscribir los contratos y convenios que sean necesarios para el ejercicio de sus funciones;
4.- Delegar por escrito las facultades que estime conveniente. Los actos administrativos ejecutados por las o los
funcionarios, servidores o representantes especiales o permanentes delegados, para el efecto, por el Secretario
Nacional tendrdn la misma fuerza y efecto que si los hubiere hecho el titular o la titular de dicha Secretaria y la
responsabilidad corresponderd al funcionario delegado";

Que, el articulo 7 del Cédigo Organico Administrativo, dispone: "Principio de desconcentracion. La funcion
administrativa se desarrolla bajo el criterio de distribucion objetiva de funciones, privilegia la delegacion de la
reparticion defunciones entre los organos de una misma administracion publica, para descongestionar y
acercar las administraciones a las personas';

Que, los articulos 65, 68, 69, 70 del Cédigo ibidem, respectivamente, disponen:

“Art. 65.- Competencia. La competencia es la medida en la que la Constitucion y la ley habilitan a un érgano
para obrar y cumplir sus fines, debido a la materia, el territorio, el tiempo y el grado.

(...) Art. 68.- Transferencia de la competencia. La competencia es irrenunciable y se ejerce por los organos o
entidades serfialados en el ordenamiento juridico, salvo los casos de delegacion, avocacion, suplencia,
subrogacion, descentralizacion y desconcentracion cuando se efectiien en los términos previstos en la ley.

Art. 69.- Delegacion de competencias. Los organos administrativos pueden delegar el ejercicio de sus

competencias, incluida la de gestion, en (...) 4. Los titulares de otros organos dependientes para la firma de sus
actos administrativos (...).
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Art. 70.- Contenido de la delegacion. La delegacion contendrd:

1. La especificacion del delegado.

2. La especificacion del organo delegante y la atribucion para delegar dicha competencia.

3. Las competencias que son objeto de delegacion o los actos que el delegado debe ejercer para el
cumplimiento de estas.

4. El plazo o condicion, cuando sean necesarios.

5. El acto del que conste la delegacion expresard ademds lugar, fecha y niimero.

6. Las decisiones que pueden adoptarse por delegacion. La delegacion de competencias y su revocacion se
publicardn por el érgano delegante, a través de los medios de difusion institucional”’;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 732 de 13 de mayo de 2019, se suprimié la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo (SENPLADES), y se cred la Secretaria Técnica de Planificacién “Planifica Ecuador”,
entidad de derecho publico, con personalidad juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera, a cargo
de la planificacién nacional;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 3 de 24 de mayo de 2021, se reformo el articulo 2 del Decreto Ejecutivo
No. 732 publicado en el Registro Oficial suplemento 496 de 28 de mayo de 2019, por el siguiente
texto: “Crease la Secretaria Nacional de Planificacion, como una entidad de derecho piiblico,
con personalidad juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera, como organismo técnico
responsable de la planificacion nacional (...)";

Que, el Decreto Ejecutivo Nro. 84 de 16 de junio de 2021, en el articulo 1 dispuso: “Refdrmese el articulo 2 del
Decreto Ejecutivo No. 3 de 24 de mayo de 2021, por el siguiente: Cambiese de nombre la “Secretaria Técnica
de Planificacion Planifica Ecuador” por el de “Secretaria Nacional de Planificacion”, como una entidad de
derecho piiblico, con personalidad juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera, adscrita a la
Presidencia de la Repiiblica, a cargo de la planificacion nacional de forma integral y de todos los componentes
del sistema de planificacion”; “La Secretaria Nacional de Planificacion estard dirigida por un Secretario
Nacional con rango de ministro de Estado, quien ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial y serd
de libre nombramiento y remocion por el Presidente de la Repiiblica”;

Que, la Norma Interna de Control 200-05, contenida en las Normas de Control Interno de la Contraloria General
del Estado, sefiala respecto a la delegacién de autoridad, lo siguiente: “La asignacion de responsabilidad, la
delegacion de autoridad y el establecimiento de politicas conexas, ofrecen una base para el seguimiento de las
actividades, objetivos, funciones operativas y requisitos regulatorios, incluyendo la responsabilidad sobre los
sistemas de informacion y autorizaciones para efectuar cambios. La delegacion de competencias debe
conllevar, no sélo la exigencia de la responsabilidad por el cumplimiento de los procesos y actividades
correspondientes, sino también la asignacion de la autoridad necesaria, a fin de que los servidores puedan
emprender las acciones mds oportunas para ejecutar su cometido de manera expedita y eficaz”;

Que, mediante Acuerdo Nro. SNP-SNP-2023-0022-A de 15 de marzo de 2023, el Secretario Nacional de
Planificacién, de ese entonces, delegé a los titulares de dreas de la Secretarfa Nacional de Planificacion para que
ademds de las atribuciones y responsabilidades contempladas en el Estatuto Orgdnico por Procesos, actien en
nombre y representacién del Secretario Nacional de Planificacién; mismo que fue reformado mediante Acuerdo
Nro. SNP-SNP-2023-0051-A de 05 de julio de 2023;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 8 de 23 de noviembre de 2023, el Presidente de la Republica del
Ecuador, designé a la Econ. Sariha Belén Moya Angulo, como Secretaria Nacional de Planificacion;

Que, con Informe Técnico de 12 de diciembre de 2024, elaborado por la Analista de Administracién de Talento
Humano, determina la necesidad de reforma el articulo 4 del Acuerdo Nro. SNP-SNP-2023-0051-A de 05 de
julio de 2023;

Que, mediante Memorando Nro. SNP-CGAF-2024-0452-M de 12 de diciembre de 2024, la Coordinadora
General Administrativa Financiera solicit6 a la mdxima autoridad institucional, se incorpore una delegacién
mds, dentro de las que le corresponde, y que constan en el Acuerdo Nro. SNP-SNP-2023-0022-A de 15 de
marzo de 2023,

Que, las letras q) y r) del acdpite 1.1.1.1. del articulo 10 de la Codificacién del Estatuto Orgdnico de la

Secretarfa Nacional de Planificacién sefiala entre las atribuciones y responsabilidades de la Secretaria Nacional
de Planificacién, las siguientes: “q) Delegar facultades y atribuciones dentro de la estructura jerdrquica
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institucional, cuando considere necesario; (...) r) Suscribir y aprobar todo acto administrativo, normativo y
metodologico relacionado con la Secretaria Nacional de Planificacion"; vy,

Que, la Secretaria Nacional de Planificacién considera necesario dinamizar la gestion de la Secretaria Nacional
de Planificacion en ejercicio de las facultades de las que se encuentra investido, a fin de que se facilite la gestion
de esta Cartera de Estado, para el 6ptimo cumplimiento de sus objetivos institucionales; en tal sentido, considera
oportuno reformar la letra b), nimero 4.2, del articulo 4 del Acuerdo Nro. SNP-SNP-2023-0022-A de 15 de
marzo de 2023;

En ejercicio de las atribuciones y facultades consagradas en el Constitucién y en la Ley;

ACUERDA:

REFORMAR EL ACUERDO No. SNP-SNP-2023-0022-A DE 15 DE MARZO DE 2023

ARTICULO UNICO.- Sustitiyase el texto de la letra b), nimero 4.2, del articulo 4 del Acuerdo Nro.
SNP-SNP-2023-0022-A, por el siguiente:

“b. Autorizar el inicio, ejecucion y finalizacion de los concursos publicos de méritos y oposicion en todas sus
fases o etapas, en las que se requiera la intervencion y/o suscripcion de documentos por parte de la mdxima
autoridad, conforme a la Ley Orgdnica del Servicio Piiblico, su Reglamento General y la Norma Técnica de
Seleccion de Personal; asi como, en la suscripcion de la documentacion relacionada a procesos que regulen los
concursos de méritos y oposicion vigentes, conforme a lineamientos emitidos por el ente rector en materia de
seleccion de personal”.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Encirguese a la o el Coordinador General Administrativo Financiero la ejecucién de este
Acuerdo.

SEGUNDA. - Encérguese a la Coordinacion General de Asesoria Juridica, la publicacién de este Acuerdo en el
Registro Oficial.

DISPOSICION FINAL. - El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir de la fecha de su suscripcién, sin

perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

Dado en Quito, D.M., a los 13 dia(s) del mes de Diciembre de dos mil veinticuatro.

Documento firmado electronicamente

SRA. MGS. SARIHA BELEN MOYA ANGULO
SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION

S
THIISARTHA BELEN MOYA
GULO
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Resolucion Nro. SPPAT-SPPAT-2024-0041-R

Quito, D.M., 26 de julio de 2024

SERVICIO PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Mgs. Peter Francisco Koehn Niemes
Director Ejecutivo

CONSIDERANDO

Que, el articulo 226 de la Constitucién de la Republica del Ecuador prescribe que las
Instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras y servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente
las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran
el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce
y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion;

Que, el articulo 227 de la norma ibidem determina que, la administracién publica
constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia,
eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacién, coordinacién,
participacion, planificacion, transparencia y evaluacidn;

Que, el articulo 7 del Cédigo Organico Administrativo determina que, la funcién
administrativa se desarrolla bajo el criterio de distribucién objetiva de funciones,
privilegia la delegacién de la reparticion de funciones entre los 6rganos de una misma
administracién publica, para descongestionar y acercar las administraciones a las
personas;

Que, el articulo 68 ibidem dispone que, la transferencia de la competencia. La
competencia es irrenunciable y se ejerce por los 6rganos o entidades sefialados en el
ordenamiento juridico, salvo los casos de delegacidn, avocacidn, suplencia, subrogacion,
descentralizacién y desconcentracion cuando se efectien en los términos previstos en la
ley;

Que, el articulo 69 del cuerpo legal referido ut supra dispone que, los Organos
administrativos pueden delegar el ejercicio de sus competencias, incluida la de gestion,
en: 1. Otros 6rganos o entidades de la misma administracién ptblica, jerdrquicamente
dependientes. 2. Otros 6rganos o entidades de otras administraciones. 3. Esta delegacién
exige coordinacion previa de los 6rganos o entidades afectados, su instrumentacién y el
cumplimiento de las demds exigencias del ordenamiento juridico en caso de que existan.
4. Los titulares de otros 6rganos dependientes para la firma de sus actos administrativos.
5. Sujetos de derecho privado, conforme con la ley de la materia. La delegacion de
gestién no supone cesién de la titularidad de la competencia;
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Que, el articulo 11 de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado dispone que,
se tendrdn en cuenta las normas sobre funciones incompatibles, depdsito intacto e
inmediato de lo recaudado, otorgamiento de recibos, pagos con cheque o mediante la red
bancaria, distincién entre ordenadores de gasto y ordenadores de pago; y, el reglamento
orgénico funcional que serd publicado en el Registro Oficial”;

Que, el Art. 2147 Ley Orgénica de Transporte Terrestre Transito y Seguridad Vial
determina: “Se crea el Sistema Ptiblico para el Pago de Accidentes de Trdnsito (SPPAT),
a fin de garantizar la proteccion de las personas que se trasladan de un lugar a otro por
la red vial del territorio ecuatoriano administrado por la entidad que para el efecto
determine el Gobierno Central, el mismo que se regird con base en las normas y
condiciones que se establezcan en el Reglamento respectivo”;

Que, la Norma de Control Interno No. 200-05 de la Contraloria General del Estado
dispone: “Delegacion de autoridad.- La asignacion de responsabilidad, la delegacion de
autoridad y el establecimiento de politicas conexas, ofrecen una base para el seguimiento
de las actividades, objetivos, funciones operativas y requisitos regulatorios, incluyendo la
responsabilidad sobre los sistemas de informacion y autorizaciones para efectuar
cambios. La delegacion de funciones o tareas debe conllevar, no solo la exigencia de la
responsabilidad por el cumplimiento de los procesos y actividades correspondientes, sino
también la asignacion de la autoridad necesaria, a fin de que los servidores puedan
emprender las acciones mds oportunas para ejecutar su cometido de manera expedita y
eficaz. Las resoluciones administrativas que se adopten por delegacion serdn
consideradas como dictadas por la autoridad delegante. El delegado serd personalmente
responsable de las decisiones y omisiones con relacion al cumplimiento de la
delegacion”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 805, publicado en el Registro Oficial No. 635, de
25 de Noviembre de 2015, se cred el Servicio Publico para Pago de Accidentes de
Transito, el cual estd orientado a garantizar la proteccién de las personas que se trasladen
de un lugar a otro a través de la red vial del pais, por parte del Sistema Puiblico para Pago
de Accidentes de Trénsito;

Que, mediante Acuerdo No. MTOP-MTOP-23-47-ACU, se resolvid: “DESIGNAR al
magister Peter Francisco Koehn Niemes, como Director Ejecutivo del Servicio Piiblico
para Pago de Accidente de Trdnsito (SPPAT)”;

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales:

RESUELVE:
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DELEGAR A LOS/AS DIRECTORES/AS Y RESPONSABLES DE LAS
DIRECCIONES Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE CONFORMAN EL
SERVICIO PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO LAS
SIGUIENTES ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES.

Articulo 1.- Ambito de aplicacién. — EI dmbito de aplicacién de la presente Resolucién
serd dentro de las Direcciones de Planta Central y de las Unidades desconcentradas que
conforman el Servicio Piblico para Pago de Accidentes de Transito. Se entendera que la
delegacién de atribuciones abarca el ambito territorial nacional.

Articulo 2.- Objeto. — La presente Resolucion tienen por objeto delegar atribuciones y
responsabilidades a los/las Directores/as y Responsables de las diferentes Direcciones y
Unidades del Servicio Publico para el Pago de Accidentes de Transito - SPPAT.

Articulo 3.- Direccion de Analisis de Protecciones.- Se delega a el/la Director/a de
Anadlisis de Protecciones el ejercicio de las siguientes atribuciones:

1. Realizar solicitudes de informacién y/o documentacién complementaria y/o faltante
o subsanacién de requisitos, a las/los usuarias/usuarios, personas naturales (victimas
y/o beneficiarios) personas juridicas (prestadores de servicios de salud), piblicas o
privadas, necesarios para atender y proseguir con los trdmites de protecciones que
brinda el SPPAT, dentro en el &mbito de sus competencia.

2. Notificar las solicitudes de informacién y/o documentacién complementaria y/o
faltante o subsanacion de requisitos, que se realicen conforme el literal anterior, bajo
las condiciones establecidas en el Cédigo Organico Administrativo;

3. Realizar y notificar requerimientos de informacion complementaria o adicional, a
personas naturales o personas juridicas, publicas o privadas, a fin de validar y
corroborar documentacién con incidencias u objeciones incluidas en los trdmites de
protecciones que brinda el SPPAT; dentro del &mbito de sus competencias;

4. Sustanciar y declarar a través de acto administrativo o resolucién administrativa, la
terminacion de los trdmites de protecciones que brinda el SPPAT, por
improcedencia, desistimiento o abandono; dentro del 4mbito de sus competencias,
bajo las condiciones establecidas en el Cédigo Organico Administrativo; y,

5. Notificar a los interesados, los actos administrativos y resoluciones administrativas,
que se declaren conforme el literal anterior, bajo las condiciones establecidas en el
Cdédigo Orgéanico Administrativo.

6. Realizar la gestion de autorizacion del gasto de todos los reclamos presentados por
las victimas de accidentes de transito, respecto a las protecciones que brinda el
Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito; y

7. Realizar la gestién de autorizacion de pago de todos los reclamos presentados por las
victimas de accidentes de transito, por las protecciones que brinda el Servicio
Publico para Pago de Accidentes de Transito.
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Articulo 4.- Direccion de Asesoria Juridica. - Se delega a el/la Director/a de Asesoria
Juridica el ejercicio de las siguientes atribuciones:

1. Actuar en mi nombre y ejercer la representacion legal en toda comparecencia o
diligencia concerniente a las fases preprocesales y procesos judiciales,
procedimientos administrativos y procedimientos sustanciados a través de métodos
alternativos de solucién de conflictos. Asimismo, podréd sustituir la delegacién a
favor de otro profesional, allanarse a la demanda, transigir, desistir de la accién o del
recurso, aprobar convenios, absolver posiciones, deferir al juramento decisorio,
recibir valores o la cosa sobre la cual verse el litigio o tomar posesion de ella;

2. Sustanciar todos los recursos administrativos planteados ante el Servicio Publico
para Pago de Accidentes de Transito, para resolucién de la mdxima autoridad; y,

3. Revisar y analizar la legalidad de los expedientes aprobados por la Direccién de
Andlisis de Protecciones para que permita establecer la procedencia o no del pago de
la proteccién por fallecimiento, asi como la determinacién de los beneficiarios de
conformidad a las sucesiones establecidas en el Cédigo Civil.

Articulo 5.- Direccién Administrativa. - Se delega a el/la Director/a Administrativo/a el
ejercicio de las siguientes atribuciones:

5.1. En el ambito de Contratacion Pablica:

Actuar como Ordenador/a de Gasto, para la adquisicion de bienes, servicios, ejecucion de
obras, que se realicen bajo el procedimiento de Infima Cuantia y Catalogo Electrénico,
desde el monto que sea igual o inferior que resulte de multiplicar el coeficiente 0,0000002
por el Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdémico.

Certificado de la verificacion realizada en el Catdlogo Electrénico del Servicio Nacional
de Contratacion Ptblica, para la adquisicién de bienes y servicios.

Certificacién de que los bienes, obras o servicios incluidos los de consultoria a contratar,
que se encuentren previstos en el Plan Anual de Contrataciones, del correspondiente
ejercicio fiscal

Certificacion respecto a la existencia en inventarios y bodegas, de los bienes a ser
contratados.

El/la Directora/a Administrativo/a, o quien haga sus veces, serd el encargado de elaborar
el Plan Anual de Contratacién PAC del Servicio Piblico para Pago de Accidentes de
Trénsito, a través de la Unidad de Compras Ptblicas o quien hiciera sus veces, previo a la
autorizacién de la Méxima Autoridad de la Institucion, con la participacién de la Unidad
de Planificacién y Gestion Estratégica, Direcciéon Financiera y todas las unidades
administrativas.
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El/la Director/a Administrativo/a su encargado o subrogante, efectuard y suscribird todos
los actos administrativos y de simple administracién que sean necesarios para llevar
adelante, los procedimientos de contratacién piblica de Infima Cuantia y Catalogo
Electrénico, cuya cuantia sea igual o inferior al monto que resulte de multiplicar el
coeficiente 0,0000002 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del
correspondiente ejercicio econdmico, en tal virtud estd delegado/a para:

1. Autorizar el gasto;

2. Autorizar el inicio de procedimiento;

3. Suscribir las 6rdenes de compra, 6rdenes de servicio y/o adjudicacién; y, contratos
cuando la naturaleza lo requiera, incluidos los contratos complementarios y/o
modificatorios si fuere el caso;

4. Nombrar y reemplazar a los administradores de 6rdenes de compra; para el efecto, el
area

requirente de la contratacion sugerird por escrito el nombre del servidor que efectuard la
administracion del contrato;

5. Los demds actos que sean necesarios para la ejecucion y finalizacion de los
procedimientos de contratacién y aquellos en los que sea necesaria la intervencién o
suscripcién de documentos de facultad de la maxima autoridad para los procedimientos
de Infima Cuantia y Catalogo Electrénico que se encuentren dentro del valor igual o
inferior de multiplicar el coeficiente 0,0000002 por el monto del Presupuesto Inicial del
Estado;

Gestionar previo al inicio de los procedimientos de contratacion, la tramitacion eficiente y
oportuna de los Informes de Pertinencia, para lo cual las dreas requirentes remitirdn la
informacién completa acorde a los lineamientos emitidos por la Contraloria General del
Estado.

Administrar el Portal Institucional del Servicio Nacional de Contratacién Publica, bajo el
mecanismo de accesibilidad controlada; para lo cual dispondrd exclusivamente de la clave
como entidad contratante y serd el responsable del buen uso de la herramienta electrénica
y de las contrasefias concedidas previo el cumplimiento de los requisitos administrativos
establecidos para el efecto.

5.2.- En el ambito de Gestion y Control de Bienes:

1. Disponer la ejecucién de los procesos relativos a la custodia, registro, inventario,
mantenimiento, utilizacién, ingreso y egreso de bienes, que se asignen a la
dependencia a su cargo como resultado de contrataciones, comodatos, donaciones,
traspasos, transferencias, y en general cualquier otra forma, de acuerdo a lo previsto
en el Reglamento General Sustitutivo para la Administracion, Utilizacién, Manejo y
Control de los Bienes e Inventarios del Sector Publico;

2. Gestionar la transferencia a cualquier titulo de los bienes muebles obsoletos y fuera

88



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 715 Lunes 6 de enero de 2025

de uso, de propiedad del Servicio Pdblico para Pago de Accidentes de Transito, de
conformidad con lo que dispone el Reglamento General para la Administracion,
Utilizacién, Manejo y Control de los Bienes e Inventarios del Sector Ptblico y demés
normativa que se expida para el efecto;

3. Establecer los procedimientos de control para la conservacién y cuidado de los
bienes institucionales: infraestructura fisica, mobiliario, equipamiento y vehiculos de la
Institucién, y velar por su ejecucion;

4. Elaboracién y suscripciéon de las actas de cargo y descargo de uso y custodia de
bienes;

5. Gestionar la baja de los bienes inservibles, que no sean susceptibles de utilizacion;
en caso de que no hubieren interesados en su compra, ni fuere conveniente la entrega
gratuita; gestionara su destruccién de acuerdo a la naturaleza de los mencionados bienes
en concordancia con lo previsto en la normativa vigente;

6. Suscribir toda la documentacién, oficios, informes y escritos en respuesta a las
solicitudes de envio de informacién publica, dentro del ambito de su competencia; y,

7. Presidir la Junta de Remates y designar a los funcionarios o servidores que
integrardn la misma y comités para la enajenacion de los activos improductivos, una vez
que ha sido puesto en consideracion del Director/a Ejecutivo/a.

5.3 En el ambito de Gestion Administrativa:

1. Realizar los tramites que el Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito,
deba ejecutar ante las compaiias de seguros, entidades publicas y privadas
relacionados con inclusiones, exclusiones, reclamos u otros referidos a siniestros que
afectan a los activos del personal de la institucién; asi como también, suscribir
reclamos, convenios, actas de finiquito o cualquier instrumento legal derivado de
indemnizaciones que las compaiifas aseguradoras realicen a favor del SPPAT con
base a las pdlizas de seguros suscritas;

2. Autorizar y gestionar los respectivos ordenes de movilizaciéon de los vehiculos
institucionales, incluidos fines de semana y feriados;

3. Solicitar el pago de la facturacion presentada por los servicios de energia eléctrica,
agua potable, telefonia fija, internet, alicuotas de edificios, sin limite de monto, para
el normal desarrollo de las actividades del SPPAT;

4. Autorizar el desplazamiento de los vehiculos fuera de la jornada ordinaria de trabajo,
en dias feriados y/o fines de semana o que implique el pago de viiticos a los
servidores; y,

5. Autorizar a los servidores a su cargo comparecer ante cualquier Institucién publica o
privada a fin de realizar todas las gestiones legales y administrativas para obtener la
matricula, de los vehiculos pertenecientes a la Institucion, liberar y/o retirar
vehiculos institucionales que estuvieren involucrados en accidentes de transito.
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Articulo 6.- Direccion Financiera.- Se delega al/ la Director/a Financiero/a, el ejercicio
de las siguientes atribuciones:

1. Ejercer la calidad de autorizador de pago de todas las transacciones que se ejecuten
dentro del Servicio Piblico para Pago de Accidentes de Transito;

2. Registrar la proforma presupuestaria previa autorizacion de la Méxima Autoridad;

3. Emitir y aprobar las certificaciones presupuestarias anuales y plurianuales para
egresos permanentes y no permanentes, y sus modificaciones, a través del sistema de
Administracion Financiera, previo la autorizacidn de la Maxima Autoridad;

4. Comparecer y suscribir todo documento en calidad de agente de retencién para el
cumplimiento de las obligaciones tributarias del Servicio Publico para Pago de
Accidentes de Transito, ante el Servicio de Rentas Internas; y,

5. Ejecutar la Administracién Financiera del Sistema Integrado de Gestién
Financiera-eSIGEF- del Ministerio de Economia y Finanzas.

6. Administrar los usuarios y claves otorgadas al Servicio Publico para Pago de
Accidentes de Transito en el sistema del Servicio de Rentas Internas.

Articulo 7.- Direccion de Seguimiento y Evaluacion del Servicio. - Se delega al/ la
Director/a de Seguimiento y Evaluacién del Servicio, el ejercicio de las siguientes
atribuciones:

1. Supervisar y dar seguimiento a los Convenios Interinstitucionales que tengan por
objeto capacitar sobre las protecciones que brinda la institucion asi como el
intercambio y andlisis de la data.,

2. Elaborar manuales, instructivos, formularios e instrumentos técnicos para el
seguimiento, medicién y andlisis del servicio que brida el SPPAT

Articulo 8.- Unidad de Protecciones y Atencion al Ciudadano. - Se delega al/el
Responsable de la Unidad de Protecciones y Atencion al Ciudadano, el ejercicio de las
siguientes atribuciones:

1. Suscribir documentos para dar atencién a las solicitudes de los usuarios del servicio;

2. Requerir a personas naturales y/o juridicas informacién o documentacién necesaria
para atender tramites institucionales en el ambito de sus competencias;

3. Aprobar y suscribir las contestaciones de solicitudes de ciudadanos referente a la
Tasa SPPAT; y,

4. Emitir respuestas a solicitudes de copias certificadas de documentos solicitados por
usuarios externos respecto a las protecciones que brinda el SPPAT.

5. Supervisar y controlar la gestién efectiva de la atencién ciudadana brindada por los
funcionarios de la unidad y oficinas técnicas zonales.
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Articulo 9- Unidad de Gestion Administracién de Talento Humano.- Se delega al/ la
Responsable de la Unidad de Gestién Administracién de Talento Humano, el ejercicio de
las siguientes atribuciones:

1. Autorizar reprogramacién de vacaciones del personal de nivel operativo y del nivel
jerarquico superior;

2. Suscribir toda la documentacién, oficios, informes y escritos en respuesta a las
solicitudes de envio de informacién publica, dentro de la administraciéon de talento
humano del SPPAT;

3. Autorizar y suscribir los contratos e instrumentos juridicos que los distintos 6rganos
administrativos requieren para el cumplimiento de sus funciones, previa autorizacion
de la maxima autoridad;

4. Gestionar los Convenios de pasantias y practicas pre profesionales generales e
individuales; y,

5. Gestionar los Convenios de devengacién, de formaciéon y capacitaciéon de
conformidad con la Ley Orgénica del Servicio Piblico y demds normativa aplicable
para el efecto.

Articulo 11.- Unidad de Planificacion y Gestion Estratégica. - Se delega al/ la
responsable de la Unidad de Planificaciéon y Gestién Estratégica, el ejercicio de las
siguientes atribuciones:

1. Representar al SPPAT ante las entidades y organismos de control que regulan la
planificacién del Estado;

2. Publicar el Plan Operativo Anual Institucional y sus reformas (POA);

3. Implementar y ejecutar las medidas necesarias para cumplir con los estandares de
ejecucion presupuestaria dispuestos por las entidades de control, incluyendo la
potestad de organizar equipos, requerimientos y recursos en pro del cumplimiento de
las metas y objetivos institucionales;

4. Elaborar y suscribir el reporte de avances y resultados de los compromisos
relacionados con los lineamientos metodolégicos de GPR;

5. Suscribir los instrumentos e instructivos para la formulacién de los planes
estratégicos, operativos y otros relacionados con el accionar de la Unidad;

6. Evaluar los planes, programas, procesos y proyectos integrados con la planificacién
anual y con el presupuesto institucional; y,

7. Realizar el control y seguimiento de las recomendaciones realizadas por parte de la
Contraloria General del Estado hacia el SPPAT.

8. Suscribir los acuerdos de confidencialidad de la informacién con contratistas-
contratantes, administradores y usuarios de los diferentes sistemas, servicios y
soluciones de tecnologias de la informacién y comunicacion.

DISPOSICION GENERAL. —
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Los funcionarios delegados serdn responsables civil, administrativa y/o penalmente
por sus acciones u omisiones en el ejercicio de sus atribuciones, objetos de la presente
resolucion.

DISPOSICION DEROGATORIA. -

Derdguese las siguientes Resoluciones: Nro. SPPAT-SPPAT-2024-0012-R, de 25 de
abril de 2024, Nro. SPPAT-SPPAT-2024-0034-R, de 09 de julio de 2024, y demds
normas de menor jerarquia que se oponga a la presente Resolucion.

DISPOSICION FINAL. —

Esta Resolucién entrard en vigencia a partir de su suscripcién, sin perjuicio de su
publicacion en el Portal Institucional del SPPAT.

Documento firmado electréonicamente

Mgs. Peter Francisco Koehn Niemes
DIRECTOR EJECUTIVO

Ir/mc
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