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Introduccion

Debido a la evolucion de las tecnologias digitales y a la necesidad creciente de
satisfacer requerimientos cada vez mas complejos de la poblacion, los sistemas sanitarios
estan experimentando cambios significativos en el contexto actual. La digitalizacion se ha
transformado en un elemento clave para la reconfiguracion de los servicios de salud, pues
permite optimizar los procesos, incrementar la eficiencia y ampliar el alcance de la atencion.
Este fendmeno, vinculado con la transformacion digital, no solo implica integrar herramientas
tecnoldgicas, sino también realizar cambios en la estructura de la organizacion, asi como en
su gestion y provision de servicios sanitarios. Todo esto se traduce en la aparicion de nuevos

modelos de atencién mas rapidos y centrados en el paciente (Preko & Boateng, 2024).

A nivel global, diversas investigaciones (Karnehed et al., 2024; Kinny et al., 2024),
han revelado que la digitalizacion en el sector salud ayuda a incrementar considerablemente la
calidad de los servicios, al hacer mas accesible la informacidn clinica, garantizar el cuidado
constante y tomar decisiones fundamentadas en datos. Sin embargo, el progreso no es
uniforme en su distribucion, pues su impacto depende en gran parte de elementos como la
infraestructura tecnoldgica, la formacion del personal sanitario y el grado de desarrollo de los
sistemas sanitarios. En esta linea, la digitalizacion se muestra como una ocasion para
robustecer los sistemas sanitarios, pero a su vez como un reto que demanda una

implementacién contextualizada y apropiada (Djikanovic et al., 2025).

En América Latina una de las grandes brechas es el acceso a los servicios de salud,
afectando sectores rurales y vulnerables que se encuentran abnegados de infraestructura viales
que limita las condiciones de poder utilizar un servicio de salud, denotando una falta de
equidad en el acceso a los recursos publicos. Por tal motivo aparece como una solucion viable
el uso de plataformas digitales que permitan realizar procesos como a telemedicina, apps
medicas e informes clinicos que permitan dar cobertura y mejora del servicio de salud (Jaman
et al., 2025).

No obstante, la automatizacion de los sistemas informaticos de salud no consiste
solamente en proveer de infraestructura tecnoldgica, sino mas bien en realizar procesos para

que dichos recursos sean asequibles a todos los sectores especialmente a los méas vulnerables



buscando crear una verdadera inclusion a los diferentes sectores de la sociedad (Yu et al.,
2025).

Por lo cual desde la parte tedrica el uso de tics en la salud implica, mejorar los servicio
con herramientas innovadoras y generando una cadena de valor. Estas posturas sugieren que
el uso de tecnologias debe estar enfocado en mejorar tanto los resultados sanitarios como la
experiencia del usuario. Estas perspectivas resaltan lo relevante que es incorporar las
tecnologias digitales dentro de un marco estratégico que tenga en cuenta las necesidades de
los pacientes y las capacidades de los sistemas sanitarios, propiciando una atencion mas

eficaz, justa y sostenible (Maack et al., 2025).

Este ensayo tiene como finalidad examinar criticamente como la digitalizacion puede
contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud en América Latina, asi como los
principales obstaculos para su implementacion. Con el propoésito de entender como las
tecnologias digitales estan ayudando a cerrar las brechas de acceso y cuéles son los
principales retos que se presentan en su implementacion en la region, desde un punto de vista

critico y basado en pruebas empiricas (May et al., 2024).

El cuerpo del ensayo esta organizado en cuatro partes principales, segun se establece
en el documento. EI marco tedrico sobre la digitalizacion en salud y los conceptos vinculados
a la accesibilidad sanitaria. Luego se examina el vinculo entre brecha digital, accesibilidad y
digitalizacidn, poniendo de relieve las desigualdades que existen en la region a nivel
estructural. En la tercera parte, se analiza cdmo las tecnologias digitales han influido en los
resultados sanitarios y la eficacia del sistema de salud. El cuerpo concluye con un debate
critico acerca de los retos y restricciones de la digitalizacion, seguido por las conclusiones e
implicaciones précticas del estudio (Lortz et al., 2025).

Cuerpo

Para entender el impacto de la digitalizacion en los sistemas de salud, es necesario
realizar un analisis integral que no solo considere sus aspectos tecnoldgicos, sino también sus
consecuencias a nivel social, organizativo y estructural. En esta linea, se requiere un enfoque
tedrico que unas distintas perspectivas, desde la innovacion tecnoldgica hasta la igualdad de

acceso a los servicios sanitarios, para analizar la relacion entre digitalizacién y accesibilidad



en salud. Los resultados de mejora dependera de un uso correcto de los avances tecnoldgicos
que no se deben considerar como simples procesos aislados sino mas bien procesos dindmicos
de cambio y de mejora continua que permita llega a resultados concretos (Preko & Boateng,
2024).

Es importante mencionar que los sistemas de salud automatizados tienen una mejor
eficiencia cuando se incluyen herramientas innovadoras que permita una interaccién correcta
en los datos clinicos, andlisis clinicos y los actores involucdros al sistema de salud que
permita tomar decisiones clinicas efectivas en forma coherente y sostenible poder mejorar

aspectos operativos y organizacionales (Djikanovic et al., 2025).

La accesibilidad es importante y hay que tener en cuenta que no solo el hecho de que
existan recursos determina el acceso a los servicios sanitarios, sino tambien factores como la
oportunidad, la habilidad de los usuarios para emplear esos servicios y la calidad. La
digitalizacion de la informacion no solo incurre en abastecer de plataformas tecnologicas de
salud, sino también el uso adecuado a estas herramientas tecnoldgicas, la claridad, las brechas
digitales y la infraestructura de acceso a dichas plataformas digitales de salud. Por este
motivo, el estudio de la accesibilidad en el marco de la digitalizacién tiene que considerar

tanto las ventajas como las restricciones (Jaman et al., 2025).

Es igualmente significativo subrayar que la adopcion de tecnologias digitales en el
ambito sanitario no solamente esta condicionada por aspectos técnicos, sino también por
factores culturales y humanos que tienen un impacto en su aceptacion y utilizacion. La
confianza en los sistemas digitales, la percepcion de los usuarios y las habilidades
tecnoldgicas son factores esenciales que establecen el triunfo de los proyectos de
digitalizacion. La digitalizacion de la informacion no solo incurre en abastecer de
plataformas tecnoldgicas de salud, sino también el uso adecuado a estas herramientas
tecnoldgicas, la claridad, las brechas digitales y la infraestructura de acceso a dichas

plataformas digitales de salud (Gybel Jensen et al., 2024).

Es importante definir para que exista un verdadero cambio en el uso de tecnologias en
el area de salud es necesario reconocer la interaccion entre los usuarios del sistema y la
plataforma tecnoldgica que con lleva a los procesos de digitalizacion, la gestion

administrativa que tienen inherentes uso de recursos tecnoldgicos, modelos de servicio al



cliente, uso correcto de los datos y la planificacion estratégica sostenible de los recursos

tecnoldgicos (Maack et al., 2025).

Por lo tanto, este ensayo busca hacer énfasis en factores esenciales que permita que
exista una verdadera automatizacion de los sistemas sanitarios en America latina. Con lo cual
se quiere dar a conocer mediante este ensayo las mejoras de una correcta digitalizacion,
capacitacion de uso de herramientas tecnoldgicas y gestion sanitaria enfocada en sus
potencialidades y sus dificultades en latino América.

Digitalizacion en salud: fundamentos conceptuales y transformacion del sistema

sanitario

La digitalizacion en el sector salud debe considerarse como un proceso estructural que
va mas alla de la mera adopcion de recursos tecnolégicos que implica una verdadera gestion
de los recursos tecnologicos, esto con lleva a una escalabilidad que los sistemas digitales de
salud se adoptan a las necesidades y contextos para mejorar los servicios de atencion creando

un verdadero ambiente de equidad (Preko & Boateng, 2024).

En este contexto los ecosistemas digitales de salud van alineados en buscar mejorar
procesos de gestion automatizada como datos clinicos, administrativos y epidemioldgicos que
permita un intercambio de informacion entre entidades de salud. Investigaciones recientes han
revelado que el perfeccionamiento de los sistemas informaticos en salud produce efectos
favorables en la reduccion de fallos médicos y en la continuidad del cuidado (Djikanovic et
al., 2025).

El desarrollo de habilidades digitales en los profesionales sanitarios es uno de los
componentes esenciales de la digitalizacion. Esta capacitacion es crucial para asegurar el
correcto aprovechamiento de las tecnologias que se han puesto en marcha. Otro aspecto a
considerar es la falta de preparacion para el manejo de plataformas digitales lo cual puede
incurrir que exista un servicio de salud no adecuado por la falta de experticia en competencias
digitales lo cual puede incidir en la calidad de atencion y servicios clinicos (Esperanca et al.,
2026).

Es importante considerar que lo usuarios muestran cierto grado de satisfaccion cuando

pueden interactuar con sistemas digitales como apps o sitios web que dan un tiempo de



respuesta a consultas ligadas a los procesos de salud y siente que existe una mayor
accesibilidad a los servicios. No obstante, el grado de aceptacién de estas tecnologias esta
condicionado por elementos como la facilidad para utilizarlas, la percepcién de su utilidad y

la confianza (Beerbaum et al., 2025).

Es importante enfatizar que el cambio a una digitalizacion de la salud, es un proceso
que requiere cambios holisticos a nivel administrativo y humano, considerando que estos
cambios van incurrir en brechas como la tecnoldgica y los permisos asociados a las

restricciones de los servicios de salud (Stanimirovic, 2024).

Simultdneamente, la digitalizacion ha propulsado el avance de aplicaciones concretas,
como la telemedicina, que se ha vuelto una de las herramientas mas importantes para
optimizar el acceso a los servicios sanitarios. Estos servicios de digitalizacion que permiten el
acceso a la salud digital es muy importante en los contextos de América Latina (Rimmelein
etal., 2025).

La interaccion entre apps para moviles con el sistema de salud se vuelve mas eficiente
porque permite el monitoreo de pacientes, la prevencién de enfermedades y diagndsticos en
linea (Aboye et al., 2024).

La digitalizacion ha modificado los procesos educativos en el sector de la salud, ya
que se han incluido nuevas metodologias de ensefianza que incorporan datos en tiempo real y
tecnologias digitales. Esta evolucién no solo optimiza la formacion de los futuros
profesionales de la salud, sino que ademas refuerza su habilidad para ajustarse a ambientes

tecnoldgicos que estan en constante transformacion (Kinny et al., 2024).

Ademas, el progreso de las plataformas digitales ha posibilitado que se pongan en
marcha programas de capacitacion continta enfocados en mejorar las habilidades para utilizar
herramientas digitales. Estos programas son esenciales para asegurar que la transformacion
digital sea sostenible, porque posibilitan una actualizacion continua de los saberes del
personal de salud (Gatto et al., 2024).

Cabe resaltar que la digitalizacion en el sector salud conlleva no solo ventajas, sino
también peligros relacionados con la privacidad de los datos y la seguridad de la informacion.

La adopcidn de tecnologias digitales depende en gran medida de la percepcion que los



usuarios tengan sobre la seguridad, por lo que se necesita que los sistemas sanitarios

establezcan mecanismos sélidos para proteger los datos (Minartz et al., 2024).
Accesibilidad en salud, brecha digital y desigualdades estructurales

La accesibilidad a los servicios sanitarios no depende Gnicamente de la existencia de
recursos, sino de que las personas puedan entrar, usar y permanecer en el sistema en
condiciones oportunas Y justas. El marco de Aday (1974) y Andersen (1995) distingue entre
caracteristicas del sistema, atributos de la poblacidn, utilizacion efectiva y satisfaccion del
usuario; por ello, el acceso debe evaluarse por resultados reales y no solo por disponibilidad
formal. Andersen afiadié que el acceso potencial se relaciona con recursos habilitantes,
mientras que el acceso realizado se expresa en el uso efectivo de servicios; esta distincion
permite analizar si la digitalizacion reduce barreras o solo beneficia a quienes ya cuentan con

conectividad, habilidades y confianza tecnoldgica.

La digitalizacion ofrece tanto posibilidades como obstaculos importantes para los
adultos mayores. Por un lado, el empleo de tecnologias digitales puede ayudar a que su
bienestar y su acceso a los servicios médicos mejoren. Por otro lado existe resistencia al
cambio y una escasa alfabetizacion digital esto obstaculiza la implementacion, produciendo
una exclusion que tiene que ser abordada mediante estrategias especificas de inclusion

tecnoldgica (Du et al., 2026).

Las competencias informaticas en el area de la salud (eHealth literacy) es un
componente fundamental para certificar que se pueda aprobar a los servicios digitales de
manera efectiva. Esto involucra el manejo adecuado de instrumentos tecnoldgicos, entender y
valorar la informacion sanitaria, lo cual es esencial para que los pacientes tomen decisiones
informadas (Luz et al., 2025).

En este contexto, existen varios estudios confirmando que la potenciacion de las
competencias informaticas ayuda considerablemente en la poblacion, disminuyendo los
obstaculos al acceso y a optimizar la interaccion con los sistemas sanitarios. Estas decisiones
necesitan politicas publicas firmes que animen la inclusion digital y el mejora de habilidades

en todos los estratos de la sociedad (Thorup et al., 2025).



Por otra parte, la aceptacion y el uso de las tecnologias informaticas estan relacionados
de como los usuarios perciben estas tecnologias. La confianza en los sistemas digitales, la
facilidad de uso y la percepcion de utilidad son elementos clave que influyen en el éxito de las
iniciativas digitalizadoras del sector salud, sobre todo en situaciones donde la cultura digital

todavia se encuentra en desarrollo (Gybel Jensen et al., 2024).

Tabla 1.

Acceso digital y desarrollo de la salud electrénica en América Latina
Acceso a internet en Implementaciénde  Nivel de digitalizacion

Pals hogares (%) telemedicina sanitaria Principales limitaciones
. Brechas en zonas rurales
0,
Chile 92 % Alta Avanzado extremas
Brasil 84 % Alta Avanzado Desigualdad regional
Colombia 76 % Media-Alta Intermedio Infraestructura insuficiente
Ecuador 69 % Media Intermedio Limitaciones de

conectividad rural
Per 65 % Media Basico-Intermedio Baja alfabetizacidn digital

Déficit tecnoldgico y

. . . .
Bolivia 58 % Baja Basico cobertura limitada

Fuente: CEPAL (2026)

La Tabla 1 evidencia que el desarrollo de la digitalizacion sanitaria en América Latina
mantiene importantes diferencias estructurales entre paises. Chile y Brasil presentan mayores
niveles de conectividad y consolidacién de servicios digitales de salud, debido a inversiones
sostenidas en infraestructura tecnoldgica y programas de interoperabilidad sanitaria. Existe
disconformidad, entre Ecuador, Bolivia y Peru en la actualidad enfrentan dificultades

relacionadas con el acceso desigual a internet, en la ruralidad y poblaciones vulnerables.

Diariamente existen limitaciones que afectan la capacidad de efectuar soluciones
como la telemedicina, las (HCE)historias clinicas electrénicas y las plataformas de atencion
virtual. Ademas, los datos manifiestan que la innovacion digital en salud no depende
exclusivamente de la incorporacion tecnolégica, sino también de componentes sociales,
econdémicos y educativos vinculados con la alfabetizacion digital y la disponibilidad de
recursos publicos. En consecuencia, la evidencia demuestra que la digitalizacion puede
contribuir significativamente a mejorar el acceso a los servicios sanitarios, aungue su impacto
real depende de politicas publicas orientadas a reducir la brecha digital y fortalecer la

infraestructura tecnologica regional.



Cuando se habla de los profesionales de la salud, las dificultades que presenta la
adopcion de tecnologias digitales incluyen también la escasez de capacitacion y la resistencia
al cambio. No solamente se requieren capacidades técnicas, sino también una transformacion
en la cultura organizacional para que las herramientas digitales sean incorporadas a la practica
clinica y se pueda avanzar de manera efectiva hacia modelos de atencién digitalizados
(Jildenstal et al., 2025).

Ademas, las tecnologias informaticas han originado dinamicas nuevas en la relacion
entre médico y paciente, cambiando los modelos convencionales de atencidn para acoger
sistemas mas flexibles y personalizados. No obstante, segin Oelhafen (2024), esta innovacion
planea también retos relacionados con la calidad de la interaccién, la confianza en los

procesos digitales y la continuacién del cuidado.

Desde un contexto organizativo, para efectuar soluciones digitales es preciso que los
establecimientos sanitarios tengan un nivel apropiado de conocimiento digital. haciendo
mencién a la destreza de combinar tecnologias, procesos y cualidades de forma coherente,
siendo esencial para asegurar que la transformacion digital en el sector tenga éxito (Neunaber
et al., 2024). Hay que tener en cuenta que la digitalizacion de la salud no puede ser asimilada
de forma independiente, sino que tiene que entenderse en un contexto mas extenso de
desigualdades econdémicas y sociales. El impacto de la transformacion digital se ve limitada
por la falta de acceso a tecnologias, educacién y recursos, lo que se pretende es que se
desarrollen destrezas inclusivas para asegurar que la digitalizacion favorezca positivamente el

incremento de la accesibilidad en salud (Standaar et al., 2025).
Impacto de la digitalizacion en los resultados de salud y eficiencia del sistema

La digitalizacion en el ambito de la salud ha evidenciado un efecto importante en la
eficiencia de los sistemas sanitarios, sobre todo al mejorar los procedimientos administrativos
y clinicos. El uso de tecnologias digitales hace posible que se reduzcan los tiempos de espera,
se optimice el manejo de recursos y se facilite el acceso a informacion clinica en tiempo real.
Estos factores ayudan a tomar decisiones con mayor agilidad y fundamentacion (May et al.,
2024). Lo maés innovador en el campo de la salud digital es la telemedicina, que ha
transformado los servicios sanitarios que se ofrecen en especial cuando se realiza una consulta

médica, otro de los aspectos que a ayuda es en la distancia geografica ya que constituye un



obstaculo importante. Esta demostrado mediante estudio que las consultas virtuales amplian
la cobertura y ademaés sostienen niveles apropiados de calidad en la atencion, especialmente
en ciertas especialidades médicas (Lortz et al., 2025).

Las plataformas digitales han hecho posible que se extienda de manera significativa el
acceso a servicios terapéuticos en el ambito de la salud mental, lo cual ha posibilitado
intervenciones remotas que anteriormente estaban restringidas por razones logisticas. Sin
embargo, la aceptacion de estas modalidades esta sujeta a factores como la confianza del

usuario, la privacidad y la percepcion de eficacia del tratamiento (Nurtsch et al., 2025).

El uso de los sistemas informaticos de monitoreo y aplicaciones mdéviles ayudan a
mejorar la continuidad del cuidado, ya que facilita el seguimiento méas cercano de los
pacientes y la identificacién prematura de complicaciones. Estos materiales han mostrado ser
particularmente eficaces en el tratamiento de enfermedades cronicas, en las que seguir el

tratamiento es un elemento crucial (Petrova et al., 2026).

Desde el &mbito de politicas publicas, la transformacion digital permite planificar y
valorar intervenciones sanitarias con mayor oportunidad, pero sobre el acceso dependeré de
que las herramientas que completen en el marco regulatorio, como presupuestos sostenibles y
estrategias de inclusion. En América Latina, exige prevalecer la conectividad,
interoperabilidad, proteccion de datos y modelos de atencion de servicios que acerquen a

zonas rurales y poblaciones vulnerables.

También, la transformacion digital ha provocado el desarrollo de sistemas orientados
en el paciente, lo cual las disposiciones y la informacion se dirigen a perfeccionar la
experiencia del usuario. Esta apariencia posibilita una atencién mas personalizada y concreta
a las necesidades de cada paciente, teniendo un impacto positivo en la satisfaccion del usuario
y en los resultados clinicos (Schindler et al., 2024). El avance de las destrezas digitales en los
estudiantes de medicina y en los profesionales sanitarios es esencial para concentrar nuevas

tecnologias dentro del campo educativo.

La preparacion en salud digital optimiza la habilidad técnicas, también promueve la
incorporacion de innovaciones en la practica diaria (Veikkolainen et al., 2025). Los modelos

complejos en analisis de datos y la inteligencia artificial han empezado a tener una relacion
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cada vez mas significativa en el analisis y tratamiento de enfermedades. Segun Henk et al.
(2026), estas tecnologias posibilitan la deteccion de patrones complejos en grandes cantidades
de informacion, por lo que ayudan a optimizar los procesos clinicos y a aumentar la exactitud

del diagnostico.

Sin embargo, el impacto de la digitalizacion no es homogéneo y varia segin elementos
como la formacion del personal, la infraestructura tecnoldgica y el grado de aceptacién de los
usuarios. La implementacion de soluciones digitales ha tenido problemas en ocasiones por la
incapacidad de los sistemas sanitarios para adaptarse, lo que perjudica su eficacia y
sostenibilidad (Hagstedt et al., 2026).

Es importante, establecer que estos procesos de digitalizacion de la salud implica
grandes retos a nivel del manejo de la ética y la gestidn en el sector de la salud, sin embargo
esto cambios deben considerar medidas de seguridad y sigilo de la informacidn proporcionada
a los sistemas informaticos, accesibilidad a la infraestructura y la calidad de los servicios
(Orsolini et al., 2025).

Discusion critica: limitaciones, tensiones y futuro de la digitalizacion en salud

Aunque la digitalizacion de los sistemas sanitarios ha progresado de manera notable,
varios estudios han indicado que este procedimiento presenta restricciones tanto a nivel
estructural como conceptual. Utilizando una l6gica tecno céntrica que pone la innovacion por
encima de las necesidades concretas de los usuarios, en numerosas ocasiones se ha puesto en
marcha la implementacion de tecnologias digitales. Esto resulta en soluciones que no estan

bien adaptadas a situaciones particulares (Maack et al., 2025).

Uno de los problemas maés significativo que se ha detectado es la falta de conexion
entre el disefio de tecnologias digitales y habilidades del personal de salud. Existe una
descoordinacion la cual causa que numerosas herramientas no sean usadas de forma efectiva o
a su vez son rechazadas por los expertos, lo cual limita su influencia en el perfeccionamiento

de los servicios sanitarios (Karnehed et al., 2024).

Al mismo tiempo, el discernimiento de seguridad y familiaridad en los sistemas
digitales sigue existiendo un componente esencial que afecta la aceptacion de estos. La

inquietud por el uso inapropiado de la informacién y la privacidad de los datos produce
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resistencia entre pacientes y profesionales, lo que pone de manifiesto que es necesario

robustecer los marcos regulatorios y los sistemas para proteger los datos (Ullrich et al., 2025).

En el campo de la salud publica, la digitalizacion supone desafios vinculados a la
equidad; esto es porque existe el peligro de que las tecnologias favorezcan sobre todo a
aquellos sectores que tienen un acceso mas amplio a los recursos, lo cual incrementaria las
desigualdades ya presentes. Este fendmeno se presenta de manera particular en poblaciones
vulnerables que no tienen acceso a dispositivos digitales o a una conectividad apropiada
(Standaar et al., 2025).

Por otra parte, para implementar soluciones digitales es necesario que tanto los
usuarios como los profesionales tengan una alfabetizacion tecnoldgica apropiada, lo que
supone la necesidad de crear estrategias de capacitacién permanente. Si no se cuenta con estas
habilidades, la digitalizacidon puede ser poco eficiente o hasta contraproducente en lo que

respecta a la accesibilidad y la calidad del servicio (Akatsuka et al., 2025).

Desde la perspectiva critica, existe una duda en la viabilidad a largo plazo de
diferentes proyectos digitales en el sector de la salud, sobre todo en paises en vias de
desarrollo. La falta de fondos financieros, la escasa planificacion estratégica e infraestructura
delimita la continuacion de los proyectos, la cual indica la urgencia de modelos mas fuertes y

precisos a las circunstancias locales (Sallinen, 2024).

Ademas, que al componer tecnologias digitales en la salud, se debera tener presente
los principios éticos basicos, como la justicia social, la transparencia y la equidad. Asi se
garantiza que los beneficios de la digitalizacion alcancen a toda la poblacion mas que toda a la
ruralidad y personas vulnerables, de esta forma evitamos que se vuelva un factor de exclusion,

estos principios son fundamentales.

La incorporacion de las destrezas en las tecnologias sanitarias de forma estratégica,
sostenible e inclusiva determinaréa el futuro de la digitalizacion en el sector salud. Es decir no
solo implementar herramientas nuevas, sino también establecer politicas pablicas que
fomenten la equidad, la educacion vy la infraestructura solicitada para certificar que todos
disfruten del acceso a los servicios digitales de salud (Eklund et al., 2025).
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Conclusiones précticas

El estudio teodrico y empirico realizado demuestra que la digitalizacion en salud no
deberia ser vista solamente como un avance tecnoldgico, sino también como una estrategia
completa para transformar los sistemas de salud. En este sentido, uno de los principales
efectos practicos es que las instituciones sanitarias y los gobiernos desarrollen politicas
publicas para asegurar la igualdad en el acceso a las tecnologias digitales. Esto supone no
solamente una inversion en infraestructura tecnolégica, sino también disminuir las
disparidades de conectividad que perjudican a las comunidades rurales y desfavorecidas,
garantizando la accesibilidad de los beneficios de la digitalizacion para toda la ciudadania
(Perotti et al., 2025).

Ademas, es crucial robustecer los programas de alfabetizacion digital en salud, tanto
para la poblacién como para los profesionales del area. Para cumplir con las soluciones
digitales y que sean adoptadas de manera efectiva, son elementos fundamentales la educacién
y aprendizaje en el uso de herramientas digitales, ademas el entendimiento de los datos
sanitarios y por ultimo el fortalecer las destrezas tecnoldgicas. En este contexto, los sistemas
de salud y las establecimientos educativos tienen que ayudar entre si para incorporar la
formacion en salud digital a los programas de educacion continua y académica (Sjostrom
et al., 2024).

Un punto clave que se desprende de esto es la necesidad de establecer modelos de
atencion dirigidos a los pacientes, donde la transformacion digital sera aprovechada como un
medio para enriquecer la experiencia del usuario y no como un fin en si mismo. Es decir crear
aplicaciones tecnoldgicas que sean seguras, faciles de usar, que van atender las verdaderas
necesidades de los pacientes y fomentaran una interaccion mas eficaz y personalizada con los
servicios sanitarios. La implementacion de tecnologias tales como la telemedicina y las
aplicaciones para mdviles tiene que ir acompafiada de técnicas y procedimientos que

aseguren una atencion de calidad y un cuidado continuo (Killinger et al., 2025).

Los establecimientos de salud deben prosperar hacia una mejora de una digitalizacion
mas avanzada, lo que supone incorporar tecnologias, procedimientos y estrategias de manera
coherente en el ambito organizacional. Esto requiere una estrategia de planificacion apropiada

y la distribucion de recursos financieros suficientes para certificar que las decisiones digitales
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sean sostenibles. Ademas es indispensable promover una cultura organizacional que fomente
la responsabilidad en el uso de las tecnologias, la innovacion y la adaptacién a los cambios
(Vogel et al., 2025).

Es primordial fortalecer los marcos éticos y regulatorios que administran el manejo de
las tecnologias digitales en el area de la salud. Para que los usuarios confien en el sistema y
para fomentar una aceptacion sostenible de las soluciones digitales, es fundamental asegurar
la privacidad de la informacion, la proteccion de datos y la transparencia en el uso de las
tecnologias. En esta linea, es responsabilidad de los gobiernos establecer mecanismos de
supervision y regulaciones precisas que garanticen la observancia de estandares de seguridad

y calidad en la implementacion de tecnologias digitales para la salud (Pfob et al., 2024).
Conclusiones

La digitalizacion se ha consolidado como una herramienta estratégica para transformar
los sistemas de salud, mejorar la eficiencia y ampliar el acceso a servicios sanitarios. Sin
embargo, su importe no depende la tecnologia por si misma, sino en su potencial integrador
para reducir barreras geogréficas, organizativas e informacionales sin profundizar

desigualdades preexistentes.

El estudio nos ensefia que la telemedicina, las aplicaciones mdviles, los sistemas de
informacion clinica y analisis de datos pueden robustecer la continuacion del cuidado cuando
se acomparfian de educacion digital, interoperabilidad, proteccion de datos y planificacion
gerencial. Los servicios digitales en la salud realmente funcionan si se considera aspectos
relevantes como la atencion de calidad, respuesta en lo servicios y satisfaccion del cliente,

como lo mencionan Aday (1974) y Andersen (1995), en su modelo de digitalizacion.

Informacion del CEPAL (2025) manifiesta que las brechas tecnoldgicas en América
latina son bien marcadas donde paises como Chile cuentan con un 90% de acceso a servicios
de internet, en cambio paises como Bolivia y Peru sufren de acceso a la conectividad. Por lo
cual es menester indicar que los procesos de digitalizacion sanitaria requieren verdaderas
politicas inclusivas que con lleven inversion en la infraestructura y una verdadera equidad al

acceso de servicios informaticos garantizando equidad y sostenibilidad.
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Finalmente, uno de los grandes retos que enfrenta latino América, es una verdadera
politica de inclusién y equidad digital rompiendo las brechas tecnoldgicas y afianzando la
conectividad, financiamiento sostenible y modelos centrados en el servicio a los clientes en
los centros de salud con las plataformas digitales. Bajo este contexto, la digitalizacion puede

ayudar a los sistemas de salud sean mas accesibles, equitativos y resilientes.
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restricciones de la digitalizacion, seguido por las conclusiones e implicaciones practicas del estudio (Lortz

et al., 2025).
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