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Resumen

Analisis de infraestructura de tecnologia y sector salud de Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Perl, Uruguay y Venezuela, para identificar oportunidades y barreras para la
implementacion de productos y aplicaciones de NTIC en el sector salud.
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Introduccion

Este trabajo estad orientado a identificar las oportunidades y barreras para la
implementacion de productos y aplicaciones de Nuevas Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones — NTIC en algunos de los paises de la region de
Latinoamérica.

Para su desarrollo, se analizan las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicaciones que tienen aplicacion al sector salud, el contexto de
infraestructura tecnoldgica y de prestacion de servicios de salud de estos paises y
algunos aspectos relacionados con politica y regulacion para la implementaciéon de
dichas aplicaciones en este sector.

En un segundo paso, se analizan los aspectos relevantes de cada una de las
dimensiones estudiadas, con el fin de identificar las oportunidades y barreras
existentes en cada pais, en cuanto a la implementacion de aplicaciones NTIC en
el sector salud.

En el aparte de infraestructura tecnologica, la informacion se ha tomado de
informes como el Global Information Society Watch, sitios web de entidades
gubernamentales y el informe de Networked Readiness Index del World Economic
Forum.

El aparte de infraestructura de los sistemas de salud contiene casi en su totalidad
extractos del libro editado por la Fundacion Telefonica (2008) sobre el panorama
de “Las TIC y el Sector Salud en Latinoamérica”, a excepcion de algunas cifras de
la Organizacién Panamericana de la Salud (2008) consultadas en su sitio web, las
cuales se encuentran debidamente referenciadas.

Como conclusion se identifica, del grupo de paises analizados, aquellos que
representan mercados mas maduros para la implementacién de aplicaciones NTIC
al sector salud.
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1 Las NTIC aplicadas al sector salud en Latinoamérica

Segun Barriuso (2008), entre los aspectos importantes de valorar a la hora de
hablar de la implantacion de las NTIC, son las demandas y necesidades de
Infraestructuras Tecnoldgicas (Informatica y Comunicaciones) y Sistemas de
Informaciébn que se requieren, como elementos basicos, para asegurar la
coherencia de los sistemas de informacion para la salud.

Barriuso (2008), identifica como Nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones que tienen aplicacion en el sector salud, a la Internet/Web, los
Estandares respectivos, los Sistemas de Informacién, la Audio/Video conferencia,
el Geoposicionamiento / SIG, la RFID, los Sensores / Redes de Sensores y la
Inteligencia Ambiental, entre otros.

Estas tecnologias estan interrelacionadas, de manera que los sistemas de
informacion deben estar basados en estandares que los hagan interoperables,
deben proveer acceso Web para la recoleccion y gestion de informacion de
posicionamiento, informacién proveniente de sensores (monitoreo), etc.

De esta manera, empezaremos por analizar el estado de la infraestructura
tecnoldgica disponible en los diferentes paises de Latinoamérica objeto de este
estudio, con el fin de identificar el potencial de aplicacion de las nuevas
tecnologias en el sector salud.

1.1 Condiciones de Infraestructura Tecnologica

Argentina

Nodo TAU (2008) informa que la penetracion de acceso a Internet en Argentina es
aproximadamente de 40%.

El INDEC (2009), en su informe a diciembre de 2008, indica que en el periodo
comprendido entre diciembre de 2007 y diciembre de 2008, se observd un
crecimiento en los accesos residenciales y de organizaciones a internet. En el
sector residencial, los accesos a internet y las cuentas de abono crecieron un
18,5% y 29,4%, respectivamente y las cuentas de banda ancha tuvieron un
crecimiento de 37,2%. En el sector empresarial, en el mismo periodo, los accesos
de organizaciones y las cuentas de abono aumentaron 10,3% y 10,5%,
respectivamente, con incremento en conexiones de banda ancha de 17,2%.
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Respecto de la distribucion geografica de los accesos de empresas, se observo
que al 31 de diciembre de 2008, el 37,7% de los mismos correspondio a la ciudad
de Buenos Aires, seguida por la provincia de Buenos Aires con el 32,8%, mientras
que el resto del territorio nacional concentré el 29,5%. En lo referente a los
accesos de banda ancha se observo que el 71,0% de los accesos se concentré en
la ciudad de Buenos Aires y en la provincia de Buenos Aires, mientras que el resto
del pais concentré el 29,0% (INDEC, 2009).

Como dato de interés, se encuentra que en diciembre de 2007, el gobierno
autorizd la union de los principales operadores de cable del pais, imponiendo la
condicion de prestacion gratuita de television por cable a hospitales y centros de
salud, entre otros (Clarin en Nodo TAU, 2008).

Brasil

Segun GROPAI (2008), el teléfono movil es el medio de mayor crecimiento,
especialmente entre los pobres. Segun cifras del Comité de Direccién de Internet
Brasilero (CIG), el 17% de los brasileros tiene acceso a Internet, y el 49% de los
hogares mas pobres (con un ingreso mensual inferior a USD$240) tiene acceso a
teléfonos celulares, de los cuales, un 73% tiene capacidad de acceso a internet
(CGI en GROPAL, 2008).

Segun el CGI (2008), el 95% de las empresas brasileras con mas de 10
empleados tiene computadoras y casi todas ellas tienen acceso a Internet (el
97%). El total de las empresas con acceso a Internet es del 92%, siendo el mayor
porcentaje de acceso el de banda ancha: 64% xDSL, 18% cable modem, 15%
conexion de radio, 2% conexion movil y satelital y 8% conexién dial-up. De las
empresas que tienen acceso a Internet, 44% tienen redes de velocidad de bajada
entre 301 Kbps y 2 Mbps, y 26% tienen velocidades de hasta 300 Kbps.

Chile

En el GISW: Informe Chile, Women in Connection (2008) informa que casi el 30%
de los chilenos tiene acceso a un computador y a Internet diariamente.

El plan de accion de la Estrategia Digital 2007-2012 de la Administracién Bachelet,
tiene entre sus objetivos, la expansion de la conectividad de banda ancha y la
expansion de la conectividad rural para dar un cubrimiento del 90%.

De acuerdo con el informe del Gobierno de Chile - Subsecretaria de
Telecomunicaciones (2008), el porcentaje de hogares con Internet en Chile se
mantiene estable, con 1 de cada 3 hogares teniendo conexion a banda ancha. A
nivel hogar, la expansion de las conexiones fijas a internet durante el primer
semestre de 2008 en el mercado global, se ha reducido, subiendo solo un 5%, y
contrastando con el fuerte avance de las conexiones a internet méviles, que
aumentaron 537%, totalizando un crecimiento total de las conexiones a internet en
el pais de 13%, superando el millén y medio de conexiones al primer semestre de
ese afo.

Oportunidades y Barreras para la Implementacién de productos y aplicaciones NTIC 6
en el contexto latinoamericano



CENTRO DE DE LAS TEL INE

En este mismo informe se identifica que, dividiendo el pais en 3 grandes zonas, se
observan importantes diferencias de penetracion, especialmente en telefonia fija,
conexion a Internet y TV pagada. La zona norte, por ejemplo, supera en
aproximadamente 20 puntos porcentuales a la zona sur en cobertura de telefonia
fija. También la supera holgadamente en Internet y TV pagada (Gobierno de Chile
- Subsecretaria de Telecomunicaciones, 2008).

Colombia

CINTEL (2008) presenta una tasa de penetracion de Internet en Colombia de
38,5% a finales de 2008. En su estudio del Panorama de las Telecomunicaciones
en Colombia, CINTEL informa que a partir de 2006, los accesos dedicados a
Internet superaron a los accesos conmutados, siendo la penetracion de aquellos
del 4,43%, con un porcentaje de accesos de banda ancha reportado por la CRT
(en CINTEL, 2008) del 77% del total de accesos a Internet y banda angosta el
23%. EI 98% de las empresas cuenta con acceso a Internet, principalmente a
través de tecnologia xXDSL.

En este informe, CINTEL identifica que la estructura de la oferta de acceso a
Internet en Colombia, esta influenciada por: la penetracion de banda ancha
correspondiente al 2,91%, alto precio de Mbps y la velocidad promedio ofrecida en
el mercado a los usuarios (2.028 Kbps).

Segun el Informe de Colombia del Global Information Society Watch de 2008
(Colnodo, 2008), Colombia presenta su uso de Internet restringido a las principales
ciudades. En las areas rurales, el acceso universal a Internet es provisto por el
programa Compartel del Ministerio de Comunicaciones, el cual tenia previsto para
el afio 2008 la puesta en funcionamiento de 5.197 puntos de conectividad de
banda ancha para agencias publicas, de los cuales 3.467 son para escuelas y
1.730 para otras agencias entre las que se encuentran hospitales, juzgados y
consejos municipales (Colnodo, 2008).

Colnodo (2008), afirma igualmente que en Colombia hay muy pocas iniciativas de
acceso de banda ancha en los pequefios pueblos y areas rurales, y que en
algunos pueblos no hay ningun proveedor de estos servicios. En su reporte,
Colnodo nombra la posibilidad de acceso rural a internet a través de la
infraestructura de comunicaciones moviles.

En cuanto a la penetracion de telefonia mévil, CINTEL (2008) presenta el 93%
para el pais, con el 86% de los usuarios en modalidad prepago. Se informa asi
mismo que solo el 9,5% de los usuarios de telefonia movil tienen suscripcion de
datos.
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Ecuador

De acuerdo con el reporte de Estadisticas de Valor Agregado de CONATEL
Ecuador (2008), a 31 de diciembre de 2008 la penetracion de Internet en este pais
era del 2,38%.

De acuerdo con IMAGINAR (2008), existe evidencia de una gran brecha en la
penetracion de tecnologia entre las areas urbanas y las rurales en el Ecuador,
estando el acceso a dichas tecnologias concentrado en las grandes ciudades. Asi
mismo, en su informe, IMAGINAR indica que el costo del acceso a Internet en el
Ecuador es de los mas altos en la region, situacién que parece poder corregirse
gracias a la conexion de Ecuador al cable SAM1.

CONATEL Ecuador (2009), informa que a febrero de 2009, la penetracion de
telefonia moévil en Ecuador correspondia al 85,49%.

México

La Neta (2008) informa que en México, la baja penetraciéon de TIC en las
empresas es notable, y varia de acuerdo con el tamafio de la compaiiia, la region
geografica en la que se encuentre, y el sector econémico al que pertenezca. Los
altos precios del acceso a Internet son otra razén para la existencia de una brecha
digital alta en este pais.

En el estudio de AMIPCI (2008), se informa que la penetracion de usuarios
mayores a 6 aflos de Internet en este pais en el 2007 era de 25,6%, con un
crecimiento del 17,5% con respecto al afio anterior y teniendo un crecimiento del
27% en la tasa de computadoras conectadas a Internet para el 2008. En el 2008,
el 93% de las cuentas de acceso a Internet eran de banda ancha en México.

Con relaciéon a la penetracion de telefonia celular, AMIPCI reporta un 54% en el
2007. EI 29% de los usuarios de telefonia movil tienen acceso a Internet a través
de sus dispositivos, pero solo el 7% de ellos lo usa.

[

Per
El INEI (2009), informa que para el afio 2008, el 29,5% de los hogares en el Peru
disponia de teléfono fijo, 56,7% tenia un mavil, el 18,5% televisién por cable, el
16,5% contaba con computadora y el 8,0% tenia instalado Internet en sus
hogares.

En cuanto a telefonia movil, se encuentra que en el dltimo trimestre de 2008 para
Lima Metropolitana la penetracion es de 79,2%, para las areas urbanas de mas de
2.000 habitantes la penetracion es de 73%, mientras que en las areas rurales
(menos de 2.000 habitantes) la penetracion de la telefonia movil es de 29,3%.
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Para el afio 2008, la ENAHO (en INEI, 2009) reporta una penetracion de
computadoras de 16,5% de los hogares en el pais, siendo la distribucion por areas
poblacionales de 25,7% de los hogares de Lima Metropolitana que disponen de
una computadora, 20,6% de los hogares del Resto urbano (poblacion mayor a
2.000 habitantes) y 1,8% de los hogares rurales. En cuanto a acceso a Internet,
las cifras son 16,6% en Lima Metropolitana, 7,3% en centros urbanos de mas de
2.000 habitantes, y 0,1% en &reas rurales.

Las cifras del informe de la INEI (2009) muestran que un 29,5% de la poblacién
mayor de 6 afios hace uso del Internet una vez al dia en el Perq, cifra que se
distribuye en cuanto a concentracién poblacional en 31,4% en Lima Metropolitana,
22,5% en concentraciones urbanas mayores a 2.000 habitantes, y 7,7% en las
areas rurales.

Uruguay

AGESIC (2007), informa que al 2006, Uruguay tenia una penetracion de un 20,9%
en términos de usuarios de Internet. En su informe el Libro Verde, AGESIC
presenta entre otros, los datos a 2006 de la tabla a continuacion:

Acceso alas TIC % de Hogares Montevideo Interior urbano Zonas rurales
Computador Personal 23,3% 32,8% 17,8% 10,7%
Conexién a Internet 12,8% 20,0% 8,5% 4,4%
Teléfono celular 43,5% 53,0% 37,9% 31,5%

Fuente AGESIC (2007)

Venezuela

Segun CONATEL Venezuela (2009), la penetracion de la telefonia movil en este
pais al finalizar el 2008 era del 97,17%. El 94,35% de los suscriptores de telefonia
movil, tienen suscripcidon prepago.

Informa CONATEL que para finales de 2008, el total de suscriptores del servicio
de Internet present6 un crecimiento de 46,81 % respecto al mismo periodo del afio
2007. El acceso a banda ancha se incrementé en 54,96 % y disminuyé el uso de
la modalidad dial up en 3,24% al comparar con las cifras del ultimo afio. Al final del
2008 se tiene en Venezuela que 25 de cada 100 habitantes son usuarios del
servicio de Internet. (CONATEL Venezuela, 2009).

1.2 Networked Readiness Index (NRI)

El Networked Readiness Index fue desarrollado por INSEAD en 2002 y es la
herramienta metodoldgica con la cual se estima el nivel de preparacién de un pais
para impulsar avances en TIC con el fin de incrementar su competitividad y
desarrollo, y se construye a partir de una mezcla de datos recolectados por
organizaciones internacionales respetadas (por ejemplo la Union Internacional de
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Telecomunicaciones, las Naciones Unidas y el Banco Mundial), y encuestas
realizadas por el Foro (World Economic Forum, 2009a).

El marco del NRI se mide la presencia de un ambiente propiciador del desarrollo
de las TIC, tomando en consideracion caracteristicas del ambiente de negocios,
aspectos regulatorios y la infraestructura dura y blanda de TIC; el grado de
preparacion necesario para usar las TIC por parte de los principales participantes
nacionales — los individuos, el sector empresarial y el gobierno; y el uso de TIC por
estos tres grupos (World Economic Forum, 2009a).

El World Economic Forum (2009a), en su ranking de paises segun el NRI de 2008-
2009, ubica a los paises objeto de este estudio en los siguientes lugares:

PAIS LUGAR | NRI

Argentina 87 3,58
Brasil 59 3,94
Chile 39 4,32
Colombia 64 3,87
Ecuador 116 3,03
México 67 3,84
Peru 89 3,47
Uruguay 65 3,85
Venezuela | 96 3,39

Como datos de referencia, el primer lugar en este afio lo obtuvo Dinamarca, con
un NRI de 5,85, y el dltimo lugar (134) lo obtuvo Chad con un NRI de 2,44.

El World Economic Forum (2009b) presenta, para cada pais clasificado bajo el
NRI, dos conjuntos de condiciones, agrupadas en las 10 “fortalezas” (las 10
condiciones con mejores puntajes en el célculo del indice) y las 10 “debilidades”
(las 10 condiciones con peores puntajes en el calculo del indice).

A continuacion se presentan las que mayor relacion tienen con la adopcion de
NTIC en los servicios de salud para los paises objeto de este estudio, haciendo la
aclaracion de que las fortalezas y las debilidades son relativas, es decir, como
fortaleza se presentan las 10 condiciones mejor calificadas, lo que no
necesariamente significa que sean verdaderas fortalezas. De igual manera
sucede con las debilidades.

Argentina

Entre las caracteristicas mejor calificadas en la Argentina para la adopcién de las
NTIC en el sector salud se tienen: el nUmero de suscriptores de servicios de
banda ancha de alta velocidad, el nUmero de suscriptores de telefonia movil, el

Oportunidades y Barreras para la Implementacién de productos y aplicaciones NTIC 10
en el contexto latinoamericano



$ CINTEL

CENTRO DE DE LAS TEL INE

namero de suscriptores de internet de banda ancha, el bajo costo de la banda
ancha y el ancho de banda disponible a los usuarios.

Entre las caracteristicas con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en Argentina se tienen: la importancia de las TIC en la vision de futuro
del gobierno, prioridad del gobierno a las TIC, la eficiencia del marco legal para
resolucién de disputas, la independencia judicial y la adquisicién de productos de
tecnologia avanzada por parte del gobierno.

Brasil

Entre las caracteristicas mejor calificadas en el Brasil para la adopcién de las
NTIC en el sector salud se tienen: la cantidad de proveedores locales, cantidad de
computadoras, disponibilidad local de servicios especializados de investigacion y
entrenamiento, capacidad de innovacién, extension del uso de Internet en las
empresas y gasto empresarial en [+D.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en Brasil se tienen: carga de regulacion gubernamental, efectividad
de los cuerpos legislativos y priorizacion del gobierno a las TIC.

Chile

Entre las caracteristicas mejor calificadas en Chile para la adopcion de las NTIC
en el sector salud se tienen: calidad de la competencia en el sector de ISPs, uso
de TIC y eficiencia del gobierno, intensidad de la competencia local, cantidad de
proveedores locales, disponibilidad de nuevas lineas telefénicas y accesibilidad a
contenido digital.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en Chile se tienen: la cantidad de computadoras, el costo de llamada
telefonica movil y la exportacion de alta tecnologia.

Colombia

Entre las caracteristicas mejor calificadas en Colombia para la adopcion de las
NTIC en el sector salud se tienen: colaboracién universidad-empresa en la
investigacion, calidad y cantidad de proveedores locales, adquisicion por parte del
gobierno de productos de alta tecnologia e importancia de las TIC en la vision de
futuro del gobierno.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en Colombia se tienen: disponibilidad de las ultimas tecnologias,
absorcion de tecnologia a nivel empresarial, extension del entrenamiento a staff y
prevalencia de licenciamiento de tecnologia extranjera.

Oportunidades y Barreras para la Implementacién de productos y aplicaciones NTIC 11
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Ecuador

Entre las caracteristicas mejor calificadas en Ecuador para la adopcién de las
NTIC en el sector salud se tienen: cantidad de computadoras personales, cantidad
de patentes, ancho de banda de Internet, nUmero de suscriptores a Internet de
banda ancha, valor de la suscripcion mensual a banda ancha de alta velocidad,
cantidad de servidores de Internet seguros y cantidad de suscriptores de telefonia
movil.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en Ecuador se tienen: efectividad de los cuerpos legislativos, éxito del
gobierno en la promocion de las TIC, disponibilidad de las ultimas tecnologias,
disponibilidad de capital de riesgo, eficiencia del marco legal para resoluciéon de
disputas, importancia de las TIC en la vision de futuro del gobierno, presencia de
TIC en las oficinas gubernamentales y calidad de las instituciones de investigacion
cientifica.

México

Entre las caracteristicas mejor calificadas en México para la adopcion de las NTIC
en el sector salud se tienen: exportacion de alta tecnologia, indice de E-
Government Readiness, calidad de los proveedores locales, disponibilidad de
servicios de gobierno en linea, sofisticaciéon del comprador y costo del acceso a
banda ancha.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcion de las NTIC en el
sector salud en México se tienen: carga de la regulacion gubernamental,
efectividad de los cuerpos legislativos, cantidad de computadoras, eficiencia del
marco legal para la resolucion de disputas, disponibilidad de cientificos e
ingenieros, éxito del gobierno en la promocion de las TIC y adquisiciones del
gobierno de productos de alta tecnologia.

Peru

Entre las caracteristicas mejor calificadas en el Peru para la adopcién de las NTIC
en el sector salud se tienen: intensidad de la competencia local, sofisticacion del
comprador, cantidad de proveedores locales, cantidad de usuarios de Internet,
indice de E-Government Readiness, calidad de los proveedores locales y
disponibilidad de capital de riesgo.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcién de las NTIC en el
sector salud en el Peru se tienen: carga de la regulacion gubernamental, éxito del
gobierno en la promociéon de las TIC, priorizacion de las TIC en el gobierno,
efectividad de los cuerpos legislativos y eficiencia del marco legal para la
resolucion de disputas.
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Uruguay

Entre las caracteristicas mejor calificadas en Uruguay para la adopcién de las
NTIC en el sector salud se tienen: disponibilidad de nuevas lineas telefonicas,
acceso a contenido digital, priorizacion del gobierno a las TIC, namero de
patentes, indice de e-Government Readiness y proteccion de propiedad
intelectual.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcién de las NTIC en el
sector salud en Uruguay se tienen: intensidad de la competencia local,
disponibilidad de capital de riesgo, absorcion de tecnologia a nivel empresarial y
cantidad de proveedores locales.

Venezuela

Entre las caracteristicas mejor calificadas en Venezuela para la adopcion de las
NTIC en el sector salud se tienen: cargo de conexién telefénica a empresas,
produccion de electricidad, nimero de suscriptores de telefonia movil y el costo de
llamada de telefonia movil.

Entre las condiciones con menores puntajes para la adopcién de las NTIC en el
sector salud en Venezuela se tienen: efectividad de los cuerpos legislativos,
eficiencia del marco legal para resolucién de disputas, carga de la regulacién
gubernamental, derechos de propiedad, proteccion de propiedad intelectual,
intensidad de la competencia local y estado de desarrollo de clusters.

1.3 Condiciones de Infraestructura del Sector Salud (Fu  ndacién
Telefonica, 2008)

En este aparte se destacan los datos de interés sobre la Infraestructura del Sector
Salud en cada uno de los paises estudiados, compilados por la Fundacion
Telefénica (2008) en su libro “Las TIC y el Sector Salud en Latinoamérica”.

Argentina

El sistema de salud argentino en general resulta de la coexistencia de tres
subsistemas particulares: el puablico (nacion, provincia y municipios), el de
Seguridad Social a través de Obras Sociales y el privado (aseguradores y
prestadoras), que difieren en cuanto a la poblacion objetivo, los servicios que
prestan y las fuentes de financiacion.

El subsistema publico presta servicios de salud de forma gratuita a través de la red
de hospitales publicos y centros de salud. Sus recursos provienen del sistema
impositivo y la demanda de este subsistema esta compuesta por grupos sociales
de bajos ingresos que carecen de cobertura por alguno de los otros dos
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subsistemas. Se estima que aproximadamente un tercio de la poblacion accede
so6lo a los servicios proporcionados por el sector publico. La gestion del sistema de
salud se realiza a través de los ministerios y secretarias de Salud provinciales a
las que se han trasferido competencias desde el gobierno central, de manera
secuencial, y que en la actualidad gestionan muchos de los hospitales publicos
nacionales.

El subsistema de Obras Sociales es un sistema de seguro social obligatorio
organizado por entidades de agrupaciones de trabajadores de diferentes ramas
denominadas Obras Sociales (OS). Las OS se clasifican en Obras Sociales
Nacionales, Provinciales y el INSSJP (Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados). En conjunto, cubren aproximadamente al 50 % de
la poblacion del pais. La mayoria de las OS prestan servicios a través de la
contratacion a terceros.

El subsistema privado encuentra su principal cartera de clientes en los estratos
medios y altos de la poblacién. Actia como asegurador y como prestador de
servicios, agrupando a los establecimientos de salud privados (hospitales
privados, clinicas) que atienden a pacientes particulares, asi como a los
asegurados de las OS mediante acuerdos individuales o colectivos que
contemplan diferentes modalidades de pago por servicios.

En la Argentina se ha dado la aparicion de redes de salud como acuerdo de
colaboracion entre los componentes de las organizaciones de salud (hospitales,
centros de atencién primaria, emergencias, centros de diagndstico, laboratorios,
farmacias, atencion domiciliaria, etc.) bajo una misma estructura ejecutiva.

Entre los afios 2003 a 2005, la razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en la Argentina, segun la OPS (2008), era de 32,1 y 3,8
respectivamente.

En este sentido, se identifica para la Argentina, una elevada concentracion de
recursos en los nucleos de poblacién mas importantes y una distribucién irregular
de los mismos.

Brasil

En el sistema de salud del Brasil hay dos subsistemas: el publico, denominado
Sistema Unico de Salud - SUS (Unién, Estados y municipios) y el privado
(operadores de salud, aseguradoras, cooperativas y autogestores).

Existe una red publica a nivel regional, jerarquizada, de acuerdo con los principios
constitucionales de universalizacion, integridad de la atencion, descentralizacion,
participacion social e igualdad en cuanto al derecho de acceso de todos los
ciudadanos al servicio de salud en todos sus niveles de atencion.
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El sistema federal se basa en la autonomia de los entes federales. La gestion del
sistema de salud depende, a nivel nacional, del Ministerio de Salud, y en el ambito
municipal, de las Secretarias Municipales de Salud. Cada Estado posee una
division administrativa propia, y los municipios poseen Secretarias Municipales de
Salud.

La red ambulatoria del SUS esta constituida por 63.662 unidades, realizandose
mas de 2,37 billones de procedimientos en 2006, (consultas, vacunaciones,
analisis de laboratorio, analisis de imagen, sesiones hemodialicas, etc.). La red es
atendida por 6.493 hospitales publicos, privados y sin animo de lucro, con un total
de 487.058 camas. Toda esta atencidn esta organizada desde 1990 en un sistema
de informacién denominado SIH / SUS.

En el sistema de salud brasilefio la poblacién con mayores recursos ha migrado a
planos de asistencia médica suplementaria (especialmente en ingresos
hospitalarios, cirugias y analisis complementarios). Las diferentes modalidades de
asistencia médica complementaria combinan la funcién de asegurador con la de
prestador de servicios de atencion meédica; e incluyen, como principales formas
institucionales la medicina de grupo, las cooperativas médicas, los planes propios
de las empresas y los seguros de salud.

El modelo descentralizado del Brasil organiza los servicios de salud en una red
con continuidad asistencial entre los diferentes niveles de atencion: Atencion
Primaria, Atencion Especializada y Emergencias. Los miembros de esta red son,
principalmente, organizaciones publicas y, de forma complementaria, entidades
privadas.

Entre los afios 2003 a 2005, la razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en el Brasil, segun la OPS (2008), era de 16,4 y 5,5 respectivamente y
entre los afios 2004 y 2007, la cantidad de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes era de 2,4.

Existen grandes desigualdades en la distribucion de las 333.538 camas del SUS;
casi el 40 % estan en la Region Sudeste, 30 % en la Region Nordeste, 16 % en la
Regién Sur y el 7% en las Regiones Norte y Centro-Oeste. La distribucion de los
recursos humanos por regiones es mas o menos heterogénea, aunque existe una
mayor concentracion de profesionales y recursos en las regiones metropolitanas.

Chile

El sector salud de Chile es un sistema mixto compuesto por dos subsectores, el
sector publico y el privado, que participan tanto en el ambito de los seguros de
salud como en la provisién de servicios de salud. Ambos sectores son regidos por
el Ministerio de Salud (MINSAL), cuyas principales funciones se centran en su
actividad rectora de disefio de politicas y programas, coordinacion de las
entidades del area y de supervision, evaluacion y control de politicas de salud.
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En Chile, los trabajadores pueden elegir entre realizar su contribucién del 7% del
salario a FONASA (principal organismo de financiacion del sistema publico y que
atiende al 63 % de la poblacion) o a las aseguradoras privadas denominadas
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES).

El porcentaje de la poblacién urbana en Chile al 2005 era de 86,8%. En el afio
2004 en Chile existian un total 196 centros hospitalarios. Estos hospitales estan
organizados segun cuatro niveles, dependiendo de su tamafo, complejidad y
poblacién a la que atienden. Los de tipo IV son los mas sencillos, se localizan en
ciudades de aproximadamente 10.000 habitantes y cuentan con menos de 100
camas. Por el contrario, los clasificados como tipo | son los hospitales mas
complejos, se encuentran en ciudades con mas de 500.000 habitantes, cuentan
con mas de 500 camas y poseen servicios de urgencia, residencia interna y
unidades de tratamiento intensivo.

Chile se sitia en una posicion comparativamente ventajosa en el sector salud, en
relacion a la mayoria de los paises de Latinoamérica. Esto se debe a su alta y
relativamente econdmica disponibilidad de acceso a las TIC, lo que ha permitido
que tanto el sector publico como el privado avancen aceleradamente hacia la
informatizacion de sus servicios y procesos.

Entre los afios 2003 a 2005 la razon de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en Chile, segun la OPS (2008), era de 9,3 y 4,3 respectivamente y
entre los afios 2004 y 2007, la cantidad de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes era de 2,3.

Colombia

En Colombia, el gobierno nacional dirige, orienta, regula, controla y vigila el
servicio publico esencial de salud que constituye el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En lo que a operatividad se refiere, el sistema de salud
colombiano esta estructurado en dos regimenes, contributivo y subsidiado.

El régimen contributivo funciona bajo la modalidad de afiliacion obligatoria de todo
individuo a una Empresa Promotora de Salud (EPS), la cual puede ser elegida
libremente. Las EPS pueden ser publicas, privadas o mixtas, y tienen como
funciones afiliar a las personas, recaudar las cotizaciones y organizar y administrar
la prestacién de los servicios comprendidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS).

En el subsistema del régimen subsidiado se encuentran las familias con menos
recursos. Los integrantes deben afiliarse a una EPS del Régimen Subsidiado
(antes Administradora de Régimen Subsidiado - ARS), las cuales a diferencia de
las EPS funcionan en un ambito local, y son las encargadas de gestionar la
prestacion de los servicios.
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Los servicios de salud requeridos por los afiliados, tanto para el régimen
subsidiado como para el contributivo, son provistos por Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS). Estos servicios pueden ofrecerse a través de una red propia de
proveedores o0 mediante el sistema de contratacion con personas nhaturales o
juridicas que cumplan los requisitos legales para la prestacion de servicios en los
procesos de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

A su vez, las Empresas Sociales del Estado (ESE), denominacion de los
hospitales publicos, son entidades publicas descentralizadas con personalidad
juridica propia y autonomia administrativa, que ofrecen sus servicios a las
personas no incluidas (vinculadas) en ninguno de los dos regimenes y que son
financiadas mediante subsidios.

En 2004 se contabilizaron un total de 54.952 centros prestadores de servicios de
salud en todo el territorio colombiano, de los cuales el 25,24 % (13.849 centros)
eran IPS (32,3 % publicas y 67,7 % privadas) y el resto correspondia a
profesionales independientes (74,96 %).

La atencion en salud estd estructurada en tres niveles segun el grado de
complejidad, con el primer nivel dedicado fundamentalmente a actividades de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, consulta externa y
hospitalizacion en medicina general y compuesto por cerca de 3.000 puestos y
centros de salud y hospitales locales. ElI segundo nivel se centra en consulta
externa, cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria y
especialidades quirargicas con requerimiento intermedio de hospitalizacion y
cuenta con aproximadamente cien hospitales regionales. En el tercer nivel se
encuentran las consultas externas, cirugia general, ginecologia y obstetricia,
medicina interna, pediatria y todas las especialidades y subespecialidades de nivel
mas avanzado de hospitalizacion. Doce hospitales universitarios y cuarenta
instituciones especializadas integran esta categoria.

Entre los afios 2003 a 2005, la razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en Colombia, segun la OPS (2008), era de 12,1 y 6,7 respectivamente,
y entre los afios 2004 y 2007, habia en Colombia una cama hospitalaria por cada
1.000 habitantes.

Una de las trabas que se detectan en el sistema de provision de servicios de salud
colombiano radica en la irregular distribucion de los prestadores de salud,
localizandose més del 50% de los prestadores en tres distritos: Bogota D.C.

(26,75 %), Antioquia (16,05 %) y Valle (11,83 %).

Asimismo, se detecta una significativa descentralizacion del sistema, en el que los
municipios adquieren un importante peso (cerca del 70 % de las IPS son
municipales), dando lugar a que existan grandes diferencias en la prestacion
(hospitales subutilizados, inexistencia de servicios esenciales, etc.) entre ellos.
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En Colombia, los esfuerzos deben centrarse en lograr una mejor distribucién de
los recursos, acomparfado de la implantacion de un sistema de informacién a nivel
nacional que permita conocer la situacion y disponibilidad de cada centro.

Ecuador

El sistema de salud ecuatoriano estd segmentado en un subsector publico y otro
privado. El subsector publico esta conformado por entidades tales como el
Ministerio de Salud Publica, El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el
Servicio de Salud de las Fuerzas Armadas y el Servicio de Salud de la Policia,
instituciones que, aun siendo auténomas y de caracter privado, realizan
prestaciones con finalidad social, como son la Junta de Beneficencia de Guayaquil
(JBG) y la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de la
Lucha contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana. El subsector privado
acoge a todos aquellos ciudadanos que, al tener un mayor poder adquisitivo,
deciden adherirse a una entidad aseguradora privada.

El subsector publico tan sélo cubre al 17,5 % de la poblacion, siendo el Seguro
Campesino el que agrupa a un mayor namero de personas (7,7 %). Respecto a
los seguros privados, tan sélo dan cobertura a un 1,7 % de la poblacion.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha establecido tres niveles de atencion
segun el grado de complejidad de los centros. EIl primer nivel agrupa los centros
de menor complejidad, entre los que se encuentran los puestos, subcentros y
centros de salud, que ofrecen una atencion ambulatoria de promocion, fomento,
prevencion y recuperacion de la salud. En el segundo nivel se encuentran los
centros de complejidad media, que incluyen servicios del primer nivel, asi como
hospitalizaciones de corta estancia. El hospital basico, ofrece atencion ambulatoria
y hospitalaria de medicina general, ginecoobstetricia, pediatria y cirugia de
emergencia y el hospital general, que ademas ofrece atencion especializada de
acuerdo al perfil epidemiolégico de su area de influencia y emergencias, y dispone
de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento. El tercer nivel se corresponde
a una atencibn mas compleja en la que se encuentran los hospitales
especializados y de especialidades de referencia, que atienden a la poblacion
local, regional o nacional. Estos centros también se caracterizan por realizar
docencia e investigacion en salud.

Entre los afios 2003 a 2005 la razon de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en el Ecuador, segun la OPS (2008), era de 154 y 5,2
respectivamente, y entre los afios 2004 y 2007, el indicador de camas
hospitalarias por cada 1.000 habitantes en el Ecuador era de 1,7. La distribucién
de médicos y enfermeras en las areas urbanas es de 92% y 93%,
respectivamente.
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México

El sistema de salud mexicano se divide en tres grandes grupos de acuerdo con la
insercion laboral y la capacidad de pago de las personas, estando igualmente
fragmentada la atencion en varias instituciones. Las instituciones de seguridad
social (Instituto Mexicano del Seguro Social —IMSS—, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado —ISSSTE-, Petréleos
Mexicanos —PEMEX-, las Fuerzas Armadas —ISSFAM—, Marina y otros seguros
para trabajadores de los gobiernos estatales), son responsables de atender a la
poblacion «asegurada». Todos los trabajadores publicos y privados de la
economia formal en México deben afiliarse por ley a alguna de estas instituciones.

Aquellos que no cuentan con un empleo formal son considerados dentro de la
poblaciéon «no asegurada», donde existen a su vez dos subgrupos: el sector
privado, al que acuden las clases medias y altas, ya sea a través de seguros de
salud y/o pagando los servicios médicos privados de su bolsillo (situacion que se
da en la mayoria de los casos), y la Secretaria de Salud (SS), que presta sus
servicios a la poblacion abierta 0 no asegurada y opera en las areas mas pobres,
tanto urbanas como rurales.

El modelo de provision de servicios de salud en México cuenta con tres niveles de
atencion claramente definidos. El primer nivel de atencion médica el cual se
desarrolla en los centros de salud urbanos y rurales con 18.295 centros de salud
cuya funcion principal es ofrecer atenciones de morbilidad y de control. Los
centros de salud ofrecen servicios de consulta externa general, de urgencias,
cuidados del embarazo y planificacion familiar. Ademas, los urbanos ofrecen
servicios mas complejos como laboratorios (andlisis de sangre), rayos X y servicio
dental. En el segundo nivel se ofrecen servicios de hospitalizacion, cirugias,
consulta de especialidades y subespecialidades, servicios auxiliares de
diagnéstico y consultas de urgencias. En el tercer nivel asistencial se ofrece una
atencidn especializada, centrada en los hospitales de referencia.

México cuenta con 1.120 hospitales para el segundo y tercer nivel de atencién, de
los cuales el 83 % ejerce funciones generales, identificadas con el segundo nivel
asistencial, y el 17% restante presta servicios especializados a la poblacion.

Del total de centros, el 87 % pertenece al sector publico y solamente el 13 % a
instituciones privadas.

Entre los afios 2003 a 2005 la raz6n de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en México, segun la OPS (2008), era de 14 y 19 respectivamente y
entre los afos 2004 y 2007, el indicador de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes en México era de 1,6.

Uno de los principales problemas, desde el punto de vista de los recursos
humanos del sector salud en México, es que tienden a concentrarse en el Distrito

Federal, produciéndose desequilibrios en la distribucion de profesionales en el
territorio mexicano y especialmente en los estados y poblaciones mas pobres.
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Esto provoca una carencia importante de médicos especialistas y de profesionales
preparados en determinadas zonas de México.

Peru

El sistema de salud del Per( resulta de la coexistencia de dos subsistemas
particulares: el publico (MINSA, Seguridad Social y los servicios de salud de las
Fuerzas Armadas y de la policia nacional) y el no publico (clinicas, consultorios y
ONGsSs), que difieren en cuanto a la poblacién objetivo, los servicios que prestan y
las fuentes de financiacion.

El subsistema publico, cuyos recursos provienen del sistema impositivo, presta
servicios de salud de forma gratuita a través de la red publica. Opera a través del
Ministerio de Salud (puestos de salud, centros de salud y hospitales) distribuidos
en todos los departamentos del pais. El Ministerio actia como rector del sector a
nivel nacional, realizando funciones de coordinacién, regulacion y asistencia
técnica, y ofrece asistencia a la poblacién que carece de seguro social en salud.

El subsistema no publico actia como asegurador (prepago) y como prestador de
servicios. Este subsector se financia con aportaciones voluntarias de los
empleadores y en menor medida directamente por las familias, las cuales en
términos generales presentan un perfil de ingresos medio-alto y que en algunas
ocasiones tienen doble cobertura de seguridad social.

En Peru, segun la base de datos de infraestructuras del Ministerio de Salud, hay
un total de 8.056 establecimientos de salud, los cuales estan distribuidos en los
niveles de atencién: primaria, con 5.670 puestos de salud (atendidos por técnicos
con dos afos de formacion); secundaria con 1.932 centros de salud, los cuales
ofrecen servicios ambulatorios y atencion de partos de bajo riesgo; y terciaria con
453 hospitales que prestan servicios ambulatorios, hospitalizacion, intervenciones
quirdrgicas y otros servicios que dependen de la disponibilidad de recursos
especializados.

Entre los afios 2003 a 2005, la razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en el Perud, segun la OPS (2008), era de 11,5y 7,6 respectivamente, y
entre los aflos 2004 y 2007, el indicador de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes en Peru era de 1,2.

La carencia de médicos y profesionales de la salud se hace especialmente
llamativa en las zonas mas rurales del pais.

Uruguay

El sector salud en Uruguay esta organizado en dos sectores: publico y privado, en
un esquema centralizado.
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El sector publico estd integrado por diferentes instituciones financiadas con
recursos provenientes del Estado, como son Ministerio de Salud Publica, érgano
rector del sector salud que presta sus servicios a través de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE) a poblacion con escasos recursos, el Banco
de Prevision Social (BPS), ente autbnomo del Estado cuya funcién es coordinar
los servicios estatales de prevision social y organizar la Seguridad Social,
Universidad de la Republica (Hospital Universitario), el Servicio de Salud de las
Fuerzas Armadas (SSFFAA) que depende del Ministerio de Defensa y brinda
asistencia a los funcionarios y ex funcionarios de las Fuerzas Armadas y sus
familiares, y el Servicio de Salud Policial (SSP) que depende del Ministerio del
Interior y presta servicios a funcionarios, ex funcionarios y familiares de los
mismos.

El sector privado estd integrado por organizaciones de distinto tipo cuya
financiacion proviene de sus usuarios. Se divide entre los organismos que prestan
asistencia integral y los que lo hacen de manera parcial, tales como: Instituciones
de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), que brindan asistencia médica a casi la
mitad de la poblacion del pais mediante un seguro de salud integral de prepago,
distribuidas por todo el pais, existiendo por lo menos una en cada departamento;
Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular (IAMPP), que ofrecen
asistencia parcial, y venden servicios médicos a particulares y a instituciones
publicas y privadas; e Institutos de Medicina Altamente Especializada

(IMAE), empresas publicas o privadas que realizan procedimientos establecidos
como de alta tecnologia e intervenciones de alto riesgo.

El sistema de provision de servicios de salud de Uruguay esta organizado en tres
niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria, dependiendo del grado de
complejidad.

Entre los afios 2003 a 2005, la razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes en Uruguay, segun la OPS (2008), era de 38,7 y 10,2 respectivamente,
y entre los afios 2004 y 2007, el indicador de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes en Uruguay era de 2,9.

La distribucion de los médicos en el territorio nacional es irregular, lo que genera
carencias en las zonas mas aisladas del pais, existiendo grandes desigualdades
entre departamentos en la disponibilidad y acceso a la atencién en salud.
Venezuela

El sector salud de Venezuela esta organizado en dos sectores, privado y publico.
El sector publico se organiza en cuatro redes asistenciales: red de atencion

primaria, de especialidades ambulatorias, de emergencias, y hospitalaria, y esta
formado por las entidades que se nombran a continuacioén.
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El Ministerio del Poder Popular en Salud (MPPS), que funciona como un sistema
intergubernamental de salud desconcentrado y/o descentralizado, basado en
niveles de atencion, con direcciones estatales de salud y distritos de salud, siendo
el organismo rector de politicas publicas y responsable de garantizar el derecho a
la salud; el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), un organismo
centralizado que garantiza el derecho a la Seguridad Social y cuyas funciones son
la financiacién, el aseguramiento y la provision; el Instituto de Previsién de
Asistencia Social del Ministerio de Educacion (IPASME), que atiende a sus
trabajadores y a familiares directos de estos; el Instituto de Prevision Social de las
Fuerzas Armadas (IPSFA), que proporciona la proteccion integral de la salud a los
familiares inmediatos del personal de oficiales y suboficiales profesionales de
carrera; la Alcaldia metropolitana, que cuenta con una red hospitalaria y
ambulatoria dependiente de la Secretaria de Salud; y Gobernaciones de Estado y
alcaldias, que prestan atencion médica a través de la Direccion General de Salud
de cada Estado, administrando la red hospitalaria y ambulatoria estatal.

El sector privado estd representado por compafiias aseguradoras y prestadoras
con y sin animo de lucro. Esta regulado por el MPPS, y pone a disposicion del
MPPS y el IVSS recursos como una red de clinicas psiquiatricas y unidades de
dialisis.

En 1997, el 65 % de la poblacion estaba cubierta con algun tipo de aseguramiento.
El MPPS y las entidades federales cubren a las personas que no disponen de otro
tipo de aseguramiento publico (35 % de la poblacion).

El Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela establece la asistencia
de salud en tres niveles, segun el grado de complejidad de los centros. El nivel
primario de atencion que agrupa los centros de menor complejidad, entre los que
se encuentran los ambulatorios rurales y urbanos tipo I. Estos Cuentan con
equipamiento sencillo como soporte diagnostico (estetoscopios, tensiometros,
equipos ORL) y son atendidos por médicos generales. En el nivel secundario de
atencion se encuentran los centros de complejidad media, establecimientos
simples y mas amplios (ambulatorios urbanos tipo Il y Ill). Estos centros estan
equipados con soportes diagnosticos mas complejos (rayos X, laboratorio, equipos
médicos especializados) y son atendidos por médicos especialistas. El nivel
terciario de atencidn se corresponde a una asistencia mas compleja en la que se
encuentran los hospitales (tipo I, Il, Il y IV). Sirven de referencia y contra
referencia a los niveles anteriores, y atienden a la poblacion local, regional y
nacional. Estos centros también se caracterizan por realizar una funcion docente e
investigacion en salud.

La razon de médicos y enfermeras por cada 10.000 habitantes en Venezuela,
segun la OPS (2008), era de 20 y 7,9 respectivamente, y el indicador de camas
hospitalarias por cada 1.000 habitantes era de 2,7.

La distribucion de camas por estados es irregular, existiendo grandes diferencias
entre los mismos.
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1.4 Analisis de Oportunidades y Barreras para aplicacio n de NTIC
en el Sector Salud en los Paises Analizados

Con base en la informacion presentada en los apartes anteriores, se analizan las
caracteristicas relevantes de infraestructura de salud y tecnologica, que se
resumen en la tabla del Anexo 1. El resultado de este analisis por cada pais
estudiado, se presenta a continuacion.

Argentina

La descentralizacion del sistema de salud en Argentina, un pais en el que la
importancia que las TIC tienen para el gobierno es una debilidad, puede ser una
barrera para la implementacion de aplicaciones NTIC ya que se puede encontrar
carencia de sistemas de informacion basicos y carencia de establecimiento de
estandares, con el consecuente riesgo de dificultad de interoperabilidad de los
sistemas de informacion implicados.

La irregularidad en la distribucion de los recursos del sistema y la concentracion
de médicos en los nucleos urbanos representan una oportunidad para la
implementacion de sistemas de informacion que apoyen la ampliacion de
cobertura y mejora en la calidad de los servicios mediante practicas a distancia
(por ejemplo, diagnéstico, asistencia y monitoreo remotos, colaboracion remota
entre profesionales).

Sin embargo, la implementacion de dichas practicas puede verse limitada en la
Argentina por la disponibilidad de infraestructura de acceso a banda ancha en los
lugares requeridos.

Brasil

La descentralizacion del sistema de salud no constituye una barrera para la
implementacion de aplicaciones NTIC en el sector salud en el caso del Brasil,
puesto que en este pais se encuentra funcionando en la totalidad de entidades del
sector, un sistema de informacion hospitalario. Esto implica que en el pais se
hayan adoptado estandares, lo cual genera una oportunidad para la
implementacion de aplicaciones NTIC en el sector salud.

La distribucion irregular de camas hospitalarias en el Brasil es una oportunidad
para la implementacién de aplicaciones NTIC que apoyen la ampliacién de la
oferta de servicios de salud a través de practicas a distancia (por ejemplo
asistencia en el hogar).

La concentracién de los recursos humanos en las areas metropolitanas también se
constituye una oportunidad para la implementacion de aplicaciones que permitan
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el trabajo colaborativo a distancia entre los profesionales de la salud, y asistencia
remota.

La alta penetracion de Internet de banda ancha, telefonia movil y computadoras,
asi como la disposicion para la I+D+i y la disponibilidad de tecnologia, son
oportunidades para la implementacion de aplicaciones de NTIC en el sector salud
en este pais, pero existen aspectos, identificados en el calculo del NRI, que
pueden levantar barreras, tales como la carga de regulacion gubernamental
combinada con la efectividad de los cuerpos legislativos y la priorizacion del
gobierno a las TIC.

Chile

Como en el Brasil, la descentralizacion del sistema de salud, combinada con una
buena situacion en la informatizacidon de servicios y procesos en las entidades
publicas y privadas, constituye una oportunidad para la implementacion de
aplicaciones NTIC en este sector.

El crecimiento de la penetracion de Internet movil puede contrarrestar las
diferencias de penetracion de Internet fijo en las diferentes zonas geograficas.

La calidad en la competencia de ISPs, el uso de TIC y la eficiencia del gobierno y
la accesibilidad a contenido digital, identificados en el calculo del NRI, pueden ser
igualmente oportunidades para la implementacion de aplicaciones NTIC en el
sector salud, siendo el Unico factor de potencial barrera, la penetracion de
computadores.

Colombia

En Colombia, la descentralizacion del sistema de salud combinado con la
carencia de un sistema de informacién a nivel nacional en este sector, se
constituyen en una barrera para la implementacion de aplicaciones de NTIC al no
contar con sistemas de informaciébn basicos o0 encontrar barreras de
interoperabilidad, si éstos existen.

La distribucion irregular de prestadores de salud en las areas geograficas es una
oportunidad para la implementacién de aplicaciones NTIC que apoyen la oferta de
servicios a través de practicas a distancia como son el diagnéstico, el monitoreo y
la asistencia remotas, al igual que la colaboracion a distancia entre profesionales.
Sin embargo, la baja oferta de banda ancha en las zonas rurales del pais puede
ser una barrera para la implementacién de dichas aplicaciones.

La importancia de las TIC para el sector gobierno, identificada en el calculo del
NRI, puede ser una oportunidad para la implementacion de aplicaciones NTIC en
el sector salud en Colombia, sin embargo, es importante tener en cuenta la baja
calificacion dada mediante este célculo a la disponibilidad de nuevas tecnologias y
la prevalencia de licenciamiento de tecnologia extranjera.
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Ecuador

La descentralizacion del sistema de salud en el Ecuador puede ser una
oportunidad para la implementaciéon de aplicaciones NTIC en este sector, sin
embargo, esta caracteristica, combinada con la baja calificaciébn obtenida en
calculo del NRI a la presencia de TIC en las oficinas gubernamentales, la
importancia de las TIC en la vision de futuro del gobierno y el éxito del gobierno en
la promocidn de las TIC, indican que en el caso de Ecuador, esta caracteristica es
una barrera.

La oportunidad para la implementacion de aplicaciones de NTIC en el sector salud
de Ecuador se encuentra en la concentracion de meédicos y enfermeros en las
areas urbanas, sin embargo, la concentracién de la oferta de acceso a Internet en
las grandes ciudades constituye una barrera.

México

La descentralizacion parcial del sistema de salud de México puede ser una
oportunidad para la implementacién de aplicaciones NTIC, pero esta oportunidad
se puede ver afectada por la carga de la regulacion gubernamental, segun lo
sefala la calificacién dada a este factor en el célculo del NRI.

La concentracibn de médicos en el Distrito Federal, con su consecuente
desequilibrio en la distribucién en el territorio, puede ser una oportunidad para la
implementacion de aplicaciones NTIC que apoyen el trabajo colaborativo a
distancia entre profesionales. Sin embargo, la baja penetracion de TIC en el sector
empresarial y los altos precios de acceso a internet pueden ser barreras en la
implementacion de dichas aplicaciones.

[

Peru
La centralizacion del sistema de salud en el Peru junto con la carencia de médicos
en las zonas mas rurales del pais, pueden constituir una oportunidad para la
implementacion de aplicaciones de NTIC que apoyen el trabajo colaborativo a
distancia entre profesionales. Sin embargo, la baja penetracion de Internet y
mediana penetracion de telefonia movil, pueden ser barreras para la
implementacion de dichas aplicaciones.

La baja calificacion dada mediante el calculo del NRI al interés del gobierno en las
TIC y la carga de regulacion gubernamental, pueden ser barreras para la
implementacion de aplicaciones NTIC en el sector salud en este pais.

Uruguay

La centralizacion del sistema de salud en Uruguay, junto con las desigualdades
entre departamentos en la disponibilidad y acceso a la atencion y la sefializacion
mediante el céalculo del NRI de interés del gobierno en las TIC, son una
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oportunidad para la implementacion de aplicaciones NTIC que apoyen la
ampliacion de cobertura de oferta de servicios a través de practicas remotas (por
ejemplo diagndstico, asistencia y monitoreo remotos).

El alto indice de médicos y su irregular distribucion en el territorio nacional también
pueden ser una ventaja en la implementaciéon de aplicaciones NTIC que apoyen el
trabajo colaborativo a distancia de los profesionales.

Sin embargo, la baja penetracion de internet y mediana penetracion de telefonia
movil pueden ser barreras en la implementacion de dichas aplicaciones.

Venezuela

La organizacion parcialmente descentralizada del sistema de salud en Venezuela
junto con la distribucion irregular de camas en los estados, son oportunidades para
la implementacion de aplicaciones NTIC que apoyen la prestacion de servicios a
distancia (por ejemplo, diagnéstico, asistencia y monitoreo remotos).

La distribucion irregular de médicos en los estados es también una oportunidad
para implementacion de aplicaciones NTIC que apoyen el trabajo colaborativo a
distancia de profesionales.

En Venezuela, estas oportunidades se ven potencializadas gracias a la alta
penetracion de la telefonia mévil y el alto crecimiento de penetracion de Internet.

El calculo del NRI sefializa potenciales barreras para la implementacién de dichas
aplicaciones en la carga de regulacion gubernamental, los derechos de propiedad
y la proteccién de propiedad intelectual.
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Conclusiones

El contexto latinoamericano es muy variado en cuanto a la organizacion,
administracion, y estado de infraestructura del sector salud. En los diferentes
paises existen condiciones diversas que no permiten establecer un patrén de
necesidades u oportunidades estandar.

En términos de infraestructura del sistema de salud se puede concluir, que de los
paises analizados, Chile es el pais que presenta un mayor grado de avance,
seguido por Brasil.

En términos de infraestructura tecnolOgica relevante para la implementacion de
aplicaciones NTIC en el sector salud, la diversidad entre los diferentes paises
analizados hace igualmente imposible el establecimiento de un patron aplicable a
todos ellos. En este aspecto, Chile vuelve a ocupar el primer lugar, seguido
nuevamente por Brasil.

Estos dos paises, Chile y Brasil, del conjunto de paises estudiados, se convierten
asi en los mercados mas maduros para la implementacion de aplicaciones NTIC
en el sector salud.

Por otra parte, la implementacion de este tipo de aplicaciones puede aportar
importantes soluciones a necesidades identificadas en algunos paises, generadas
por debilidades en los sistemas de salud o por oportunidades de apoyo en la
prestacion de servicios sanitarios.

La viabilidad o factibilidad de implementacion de cada una de estas aplicaciones
tendra que ser analizada en cada caso, dependiendo de la disponibilidad de
acceso a conectividad de las caracteristicas requeridas, de la posibilidad de
adaptacion de los productos a las condiciones tecnolégicas disponibles y de la
posibilidad de establecer un modelo de negocio viable y/o atractivo (la
sostenibilidad del servicio).
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Anexo 1 — Caracteristicas Relevantes de Infraestruc

Analizados

Pais

Argentina

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Aspectos relevantes del
Sistema de Salud
Descentralizado,
distribucion irregular de
los recursos

Descentralizado,
distribucion irregular de
camas hospitalarias en las
zonas del pais, sistema de
informacion hospitalario
implementado en la
totalidad de entidades del
sector

Descentralizado, buena
situacion en la
informatizacion de
servicios y procesos tanto
en entidades publicas
como privadas
Descentralizado, irregular
distribucion de prestadores
de salud en las areas
geograficas, carencia de un
sistema de informacioén a
nivel nacional
Descentralizado

Disponibilidad de Recursos
Humanos en Salud

Alto indice de médicos,
concentracion en los nacleos
urbanos

concentracion de recursos
humanos en las areas
metropolitanas

Indice medio de médicos y
enfermeros

Indice medio de médicos y
enfermeras

Indice medio de médicos y
enfermeros, concentracion
de los mismos en las areas
urbanas

Disponibilidad de
Infraestructura Tecnologica
Alta penetracion de Internet
en las empresas, acceso a
Internet por parte de las
empresas concentrado en los
nucleos urbanos

Alta penetracion de Internet
de banda ancha en las
empresas, alta penetracion
de telefonia movil

Alto crecimiento de la
penetracion de Internet
movil, importantes
diferencias de penetracion
de Internet en las diferentes
zonas geograficas

Alta penetracion de Internet
de banda ancha en las
empresas, baja oferta de
banda ancha en las zonas
rurales

Baja penetracion de Internet,
concentracion de la oferta en
las grandes ciudades, alto
costo de acceso a Internet

tura de Salud y Tecnoldgica en los Paises

Ventajas y Barreras identificadas en NRI

Alta calificacion: costo de la banda ancha,
ancho de banda disponible

Baja calificacion: importancia de las TIC para el
gobierno

Alta calificacion: nimero de computadoras,
disposicion para la [+D+i, disponibilidad de
tecnologia

Baja calificacion: carga de regulacion
gubernamental, efectividad de los cuerpos
legislativos y priorizacion del gobierno a las
TIC.

Alta calificacion: calidad de la competencia en
el sector de ISPs, uso de TIC y eficiencia del
gobierno, disponibilidad de nuevas lineas
telefonicas, accesibilidad a contenido digital,
Baja calificacion: cantidad de computadoras,
costo de llamada telefénica movil

Alta calificacion: importancia de las TIC para el
gobierno

Baja calificacion: disponibilidad de las ultimas
tecnologias, prevalencia de licenciamiento de
tecnologia extranjera

Alta calificacion: penetracion de computadoras
personales, ancho de banda, penetracion de
banda ancha, valor de suscripcion de banda
ancha de alta velocidad

Baja calificacion: éxito del gobierno en la
promocion de las TIC, disponibilidad de tltima



P
INnteracTic

México

Peru

Uruguay

Venezuela

Parcialmente
descentralizado

Centralizado

Centralizado,
desigualdades entre
departamentos en la
disponibilidad y acceso a
la atencion

Parcialmente
descentralizado,
distribucion irregular de
camas en los estados

Indice medio de médicos y
alto de enfermeros,
concentracion en el Distrito
Federal generando
desequilibrio en la
distribucion en el territorio

Indice medio de médicos y
enfermeros, con una
marcada carencia en las
zonas mas rurales del pais.

Indice alto de médicos y
medio de enfermeros,
irregular distribucion en el
territorio nacional de los
médicos

Indice medio de médicos y
enfermeros, distribucion
irregular en los estados
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Baja penetracion de TIC en
el sector empresarial, altos
precios de acceso a Internet

Baja penetracion de Internet
y mediana penetracion de
telefonia movil

Baja penetracion de Internet
y mediana penetracion de
telefonia movil

Alta penetracion de la
telefonia movil y alto
crecimiento de penetracion
de Internet

tecnologia, importancia de las TIC en la vision
de futuro del gobierno, presencia de TIC en las
oficinas gubernamentales

Alta calificacion: exportacion de alta tecnologia,
indice de E-Government Readiness,
disponibilidad de servicios de gobierno en linea.
Baja Calificacion: carga de la regulacion
gubernamental, cantidad de computadoras, éxito
del gobierno en la promocion de las TIC,
adquisiciones del gobierno de alta tecnologia
Alta calificacion: indice de E-Government
Readiness, intensidad de la competencia local,
cantidad y calidad de proveedores locales

Baja Calificacion: interés del gobierno por las
TIC, carga de regulacion gubernamental

Alta calificacion: acceso a contenido digital,
interés del gobierno en las TIC, indice E-
Government Readiness, proteccion de propiedad
intelectual

Baja calificacion: absorcion de tecnologia a
nivel empresarial, cantidad de proveedores
locales

Alta calificacion: nimero de suscriptores de
telefonia moévil, costo de llamada de telefonia
movil

Baja calificacion: carga de regulacion
gubernamental, derechos de propiedad,
proteccion de propiedad intelectual, intensidad
de la competencia local
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