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Resumen Ejecutivo

Ecuador se encuentra en un proceso de transformacién digital a nivel nacional reflejado
en su politica Ecuador Digital?, cuyo objetivo primordial es “transformar y dirigir al pais,
hacia una economia basada en tecnologias digitales mediante la disminucién de la
brecha digital, el desarrollo de la Sociedad de la Informacién y del Conocimiento, el
Gobierno Digital, la eficiencia de la administracion pulblica, y la adopcién digital en los
sectores sociales y econdmicos”. En este sentido, y en consonancia con los 3 ejes de
la politica Ecuador Conectado, Ecuador Eficiente y Ciberseguro y Ecuador Innovador
y Competitivo, se han desarrollado proyectos para incrementar los indices de
accesibilidad a las tecnologias de la informacién y comunicacion, el fortalecimiento de
las capacidades de talento humano, la potenciacion de los sectores de la economiay
el impulso del emprendimiento e innovacion.

El Ministerio de Salud, en colaboracion con el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), junto a socios claves a nivel
nacional, ha desarrollado una serie de actividades tendientes a la construccion de un
plan marco para la transformaciéon digital del sector salud del Ecuador. Entre las
actividades desarrolladas se destacan:

e Reuniones de coordinacién con representantes del Ministerio de Salud
e Revisién de documentos estratégicos a nivel nacional

e Analisis de situacién construido en base a modelos de madurez de OPS/OMS
y el BID

e Anadlisis del marco legal de salud digital
e Talleres de elaboracion del estado futuro y sus factores criticos de éxito
e Talleres de entrenamiento en diversos temas de salud digital

e Taller de Telesalud

Basado en los resultados de este proceso participativo, acompafiando las estrategias
nacionales y con el objetivo de fortalecer el desarrollo estratégico de la salud digital en
el pais, se propone el desarrollo, analisis e implementacién de una Agenda Nacional
de Salud Digital (ADS) que consta de 3 estrategias alineadas con la politica Ecuador
Digital. La ADS identifica objetivos, componentes, y compromisos. Los 15 objetivos
prioritarios de la Agenda tienen el cometido de llegar al 2025 con un desarrollo
sostenido de la salud digital en Ecuador, contribuyendo al sistema sanitario con la
generacion de servicios digitales de calidad, articulados entre los diferentes actores
del ecosistema.

*https://www.telecomunicaciones.gob.ec/25693-
2/#:~ text=EI%200bjetivo%20de%201a%20pol% C3%ADtica,administraci%»C3%B3n%20p%C3%BAblica%2C%20
v%20la%20adopci%C3%B3n
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g VISION 2030

Ecuador cuenta con un sistema de salud integral, eficiente, universal
y sostenible, donde la interoperabilidad es una realidad y permite la
continuidad asistencial entre los subsectores publicos y privados.

ESTRATEGIAS OBJETIVOS PRIORITARIOS
Mejorav |B oportunidad y *Implementar herramientas digitales para ayudar al 6rgano rector en la toma de
, decisiones asistenciales, de gestién y de politicas publicas
calidad de la informacién, +Modernizar la gestién publica y mejorar la calidad de los servicios de salud
Impulsando Su uso para e| mediante la integracién de tecnologias digitales.
X e *Implementar sistemas para mejorar la eficiencia en el gasto publico y la calidad
andlisis y la toma de decisién. de la atencion de los servicios de salud, a partir del acceso a datos oportunos

sobre costos, calidad y resultados de salud poblacional
«Fortalecer las competencias digitales y la gestién del cambio en general, para
todo el Sistema Nacional de Salud

6 Fortalecer el ecosistema *Integrar digitalmente a los establecimientos de salud y reducir su brecha digital
- setis «Fortalecer los sistemas de historia clinica electrénica, permitiendo la
dlgltal para contrlbl"’ en 'a interoperabilidad del ecosistema sanitario
calidad de atencién de salud. *Impulsar la transformacion digital de los prestadores de salud para mejorar el

cuidado de la salud de la poblacién

Integrar y fortalecer los sistemas de informacién asistenciales y administrativos de
la red de salud.

*Conducir e impulsar el uso de la telemedicina entre los equipos de salud y con los
pacientes para mejorar el acceso y la calidad de atencion.

: : «Liderar y normar la salud digital, estableciendo politicas publicas y asegurando la
o Promover la mnovaCIén y gobernanza del ecosistema digital en salud.
fortalecer la gobernanza «Incrementar la confianza en el uso de la salud digital a través de fortalecer la
en salud digital. seguridad de la informacion y la ciberseguridad.
*Promover la generacién de iniciativas innovadoras y emprendimientos para el sector
sanitario.

«Empoderar a la ciudadania promoviendo el acceso a servicios digitales, en especial
con implementaciones de servicios de salud maovil.

+Disefio e implementacion de una politica de datos abiertos y su gobernanza
«Establecer mecanismos de participacion ciudadana y rendicién de cuentas en linea
por parte del sector al ciudadano en general

Como corolario y en base a las actividades desarrolladas se elabor6é conjuntamente
con los participantes una Hoja de Ruta para la Implementaciéon del Plan Marco de
Transformacion Digital de Ecuador. La hoja de ruta identifica proyectos, procesos y
acciones ajustadas segun los tiempos estimados para el desarrollo de cada uno de los
componentes. Su organizacion se trabajé en acuerdo con los equipos involucrados en
los pasos anteriormente descritos y en la medida de lo posible, se asignaron las fuentes
de financiamiento correspondientes. Se estructura su implementacion en un periodo
que va desde 2021 a 2025 y que se divide en tres fases, a saber:

Fase 1: Creacidn, en esta primera fase se proyectan los dos primeros afios de
planificacién y liberacion de productos. La base de esta fase reside en generar las
condiciones de éxito y la estructura de cimientos sobre la cual se planifiquen vy
desplieguen acciones de trasformacidn digital. Estos cimientos son la base fundacional
para poder crecer en sistemas de informacion integrales y alineados a la estrategia del
sistema de salud de Ecuador.

Fase 2: Construccion v despliegue nacional, corresponde al desarrollo,
fortalecimiento y ampliacién de las distintas acciones que fueron abordadas en la
primera fase, juntamente con nuevas lineas de trabajo. La expansion nacional se
instrumenta en este periodo.

Fase 3: Mejora continuay sostenibilidad, este ultimo afio de la hoja de ruta describe
las grandes acciones para promover y fortalecer la consolidacion y continuidad de la
iniciativa, en especial su anclaje institucional y la definicion de un nuevo plan
estratégico para el préximo gobierno. Se deben dejar lineamientos para que los
componentes de trasformacion digital del periodo de gobierno actual sean adheridos
como una politica de estado.
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g éCOMO VAMOS A LLEGAR?] Plande 3fases

y 6 dimensiones

2021 2022 2023 2024 2025 +
L e ——
FASE 1 . FASE 2 - FASE3
2021-2022 2023-2024 2025 +

Hoja de Ruta Transformacién Digital en Salud

MEJORA CONTINUA
Y SOSTENIBILIDAD

En esta primera fase se proyectan los dos

primeros afos de planificacion y liberacion 2 Corresponde al desarrollo, S Describe las grandes acciones para

de productos. La base de esta fase reside fortalecimiento y ampliacion de s promover y fortalecer la consolidacion y
en generar las condiciones de éxito y la ."  las distintas acciones que fueron o continuidad de la iniciativa, en especial su
estructura de cimientos sobre la cual se abordadas en la primera fase, anclaje institucional y la definicién de un
planifiquen y desplieguen acciones de juntamente con nuevas lineas de nuevo plan estratégico para el préoximo
trasformacion digital. Estos cimientos son trabajo. La expansion nacional se gobiemo. Se debe dejar lineamientos para
la base fundacional para poder crecer en ' instrumenta en este periodo. que los componentes de trasformacion
sistemas de informacidn integrales y X digital del periodo de gobierno actual sean
alineados a la estrategia del sistema de g adheridos como una politica de estado.

salud de Ecuador.

Gobernanza '+ Gestién del ' Infraestructura Infoestructura . Componentes Personas

y Gestién ! conocimiento | Hacereferenciaala Incluye los diferentes y sistemas y cultura

Sedetalian losaspec- ¢ ¥ Salud publica . tecnologiainformatica componentes fundacio- | 5on jos dominiosde . Son las acciones y

tos organizacionaales ' e encuentran los I et i nales para el desarrollo ,  informacion o aplicacio- + sistemas orientados a
transformacion digital de los procesos de nes informaticas que se la comunidad de uso

estratégicos, normati- ' modelos y sistema que |

vos ydegestiondel ' .onforman la rectorfa En términos de conecti S el toetnct s desarrollan, mantienen, interna y externa, de
proyecto. La gobernan- ' de salud y el seguimien- | V102 SRTACe o) Sfcica Y smantic integran, evolucionany ' los procesos difitales
2a constituye el marco ' oy monitoreo de fa ' procesamiento, disposi en el sistema de salud se desplieguanconel ' en salud
que permite que todos | salud publica del pals, | VoS €tC X propésito de mejorar los
los participes trabajen . procesos en salud para
de forma coordinada. v ‘ ' la transformacién digital

' del sector.

A su vez, cada fase se estructura en 6 dimensiones, para cada una de las cuales se
detallan las acciones a seguir:

a.

Gobernanza y gestion: alli se encuentran los aspectos organizacionales
normativos estratégicos, gestion de cambio y de sostenibilidad del proyecto.
Se define la gobernanza como el ejercicio de autoridad politica, administrativa
y técnica para la gestion de todo lo relacionado con la transformacién digital
en todos los niveles de un sistema nacional de salud. La estructura de la
Gobernanza consiste en los mecanismos, procesos e instituciones mediante
los cuales todos los involucrados, asi como los participes (stakeholders),
articulan sus intereses, ejercen sus derechos, cumplen sus obligaciones,
resuelven sus diferencias y supervisan el funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud. La gobernanza constituye el marco que permite que todos los
participes trabajen de forma coordinada

Gestién del conocimiento y salud publica: aqui se encuentran los modelos
y la conformacion del sistema sanitario que corresponde a la rectoria de salud
propiamente dicha. A su vez, se identifican acciones para el seguimiento y
monitoreo de la salud publica del pais.

Infoestructura: presenta los componentes tecnolégicos especificos a
desarrollar para soportar la transformacion digital e incluye los diferentes
componentes fundacionales que se pueden catalogar como piedra angular
para el desarrollo de los procesos de interoperabilidad sintactica y semantica
de la organizacion en salud. Forman parte de la infoestructura los repositorios
de informacién clinica, los registros de directorios de identificacion de
pacientes, productos y lugares, el uso de terminologias clinicas, como también
los componentes relacionados con el control del consentimiento informado a
pacientes, la implementacién de mecanismos para preservar la privacidad y
seguridad del acceso a la plataforma y las reglas para compartir los diferentes
tipos de documentos clinicos electronicos.

Infraestructura digital: hace referencia a la tecnologia informatica requerida
para la transformacion digital. En términos de conectividad, almacenamiento,
procesamiento, dispositivos, etc.

Componentes del proceso: hace relacién a los dominios de informacién o
aplicaciones informaticas que es necesario desarrollar, integrar, evolucionar,
mantener y desplegar con el propésito de mejorar los procesos misionales en
salud para la transformaciéon digital del sector en el Pais. Tomando como
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referencia los registros de informacion asistencial, su contenido y sus
caracteristicas fundamentales, es posible identificar, dentro del proceso
asistencial, aquellos subcomponentes que participan en la generacion de la
informacién. Cada uno de estos subcomponentes aborda una parte del proceso
asistencial, que van desde la evaluacion clinica de los problemas de salud en
los distintos niveles asistenciales (primaria, hospital, etc.), junto con las
evaluaciones de pruebas complementarias, las actuaciones terapéuticas, la
gestién de los flujos asistenciales, etc.

El documento termina con un capitulo detallando su contribucién al Plan de accidn
regional para el fortalecimiento de sistemas de informacién para la salud 2019-2023
de la OPS vy otro capitulo de consideraciones en cé6mo organizarse para comenzar a
implementar el plan. Se acompafa con anexos técnicos de diagnésticos del estado
actual y Plan de Ejecucion Plurianual (PEP).

Un objetivo primordial de este trabajo es mantener una vision integrada y compartida
sobre el estado futuro al que se desea llegar y por consiguiente coordinar las diferentes
actores, acciones e inversiones con el fin de que todo contribuya a un esfuerzo
significativo y coherente para el desarrollo de la iniciativa de salud digital en Ecuador.
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1

INTRODUCCION

Ecuador se ubica en la costa noroeste de América del Sur y limita con Colombia, Peru
y el Océano Pacifico. Tiene una superficie de 256.370 km2 y se divide en cuatro
regiones: Costa, Sierra, Amazonia e Insular. Politicamente lo componen 24 provincias
y 269 cantones.

Como el resto de la region, sufre de una triple carga de enfermedades; la mayoria de
las muertes son por enfermedades no transmisibles, pero también tienen una
contribucién importante de lesiones y de enfermedades transmisibles.

El sistema de Salud de Ecuador se propone avanzar entonces en tres directrices:

- Cobertura universal de salud. En el primer semestre de 2020 la cobertura de la
poblacion asegurada es de 94.41%, en la cual el SIS se hace cargo de la poblacién
no asegurada, sin embargo, se reconoce que este porcentaje no representa una
cobertura efectiva en términos de prestaciones.

- Integracion en red de prestadores del primer nivel de atencién disponibles a nivel
de distritos o provincia para asumir la responsabilidad de entregar servicios de
salud integrales. La poblacion estaria asighada a equipos de atencién primaria
multidisciplinarios que deberan actuar como primer contacto y puerta de entrada
al sistema de salud, y los servicios deberan estar organizados en red, posibilitando
la continuidad de la atencién.

- Intercambiar servicios entre distintos prestadores (publico/publico 'y
publico/privado) y facilitar la entrega de servicios de salud en funcién de la
capacidad disponible en territorio, para ampliar coberturas y generar mayor
eficiencia en el sistema de salud, con el uso racional de la oferta existente.

Todas estas propuestas se encuentran reforzadas por estrategias nacionales
fundamentales para facilitar la transformacién digital como son:

e El Plan Nacional de Telecomunicaciones y Tecnologia de Informacion del
Ecuador 2016-2021 establece que como visién ubicar al pais en el afio 2021
como un referente regional en conectividad, acceso y produccion de los
servicios TIC. 2

e La politica Ecuador Digital®, cuyo objetivo primordial es “transformar y dirigir al
pais, hacia una economia basada en tecnologias digitales mediante la
disminucion de la brecha digital, el desarrollo de la Sociedad de la Informacion
y del Conocimiento, el Gobierno Digital, la eficiencia de la administracion
publica, y la adopcion digital en los sectores sociales y econémicos.”

e Plan de la sociedad de la informacion y del conocimiento 2018 — 2021 que
tiene como objetivo promover la adopcion de las tecnologias de la informacién
y comunicacion que posibiliten el desarrollo efectivo de la sociedad de la
informacién y del conocimiento en un entorno seguro y confiable, mediante
acciones que permitan influir positivamente en la competitividad del sector
productivo y en la calidad de vida de la poblacion.

2https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2016/08/Plan-de-Telecomunicaciones-y-Tl..pdf
3Estrategia Ecuador Digital
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Asimismo, cuentan con avances en normativas, previas y recientes, que, si bien
enfrentan desafios en su implementacion resultantes de problemas de acceso y
cobertura para la poblacién, también proveen un marco facilitador para el cambio.

Asimismo, se estima que el escenario post COVID en el Ecuador generard mayor
presion sobre el primer nivel (incremento esperado de pobreza e informalidad y
recrudecimiento de la desnutricién crénica y anemia infantil).

Si bien antes de COVID19, el Ministerio habia identificado la transformacion digital
Como un eje critico a su estrategia, la crisis generada en el sector salud debido a la
atencion por la pandemia ha acelerado el uso de las TIC en la prestacion de servicios
de salud, para permitir el contacto con la poblacion, en el manejo de datos clinicos, y
en la gestion de la informacién critica para la gestion estratégica, inicialmente para
atender al COVID-19. Adicionalmente se han flexibilizado varias normativas para que
se pudiera utilizar nuevos procesos y herramientas digitales como: tele consulta, tele
diagnéstica, y tele monitoreo, para atender a personas con enfermedades y/o
condiciones de salud priorizadas (hipertensos, diabéticos, embarazadas, nifios, salud
mental entre otras.). En apenas tres meses el uso de tele consultas en algunos
Departamentos supera el nimero de consultas presenciales del afio 2019.

Con esta plan marco, se pretende acelerar y sostener el proceso de transformacion
digital del sector salud para ampliar el acceso oportuno, la cobertura con calidad y una
mayor eficiencia en el uso de los recursos.

El plan marco incluya dos productos claves: la propuesta de agenda digital en salud
(ADS) y la hoja de ruta (HdR) para su realizacion. La ADS identifica objetivos,
componentes, y compromisos de la agenda. La hoja de ruta identifica proyectos,
procesos y acciones ajustadas segun los tiempos estimados para el desarrollo de cada
uno de los componentes. Su organizacion se trabajé en acuerdo con los equipos
involucrados en los pasos anteriormente descritos y en la medida de lo posible, se
asignaron las fuentes de financiamiento correspondientes.

Los insumos para  su elaboracion han surgido principalmente de revision de
diagnésticos de la Organizacion Pan Americana de la Salud y del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), los talleres participativos de Estado Futuro (EF),
Casa Digital (CD), Factores Criticos de Exito (FCE), ademas de las entrevistas y
reuniones mantenidas por el equipo de consultores del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con distintos actores del ecosistema, durante junio a noviembre del
2020.

Para lograr que estos elementos estén alineados, se han realizado los siguientes
pasos:

1. Identificar el escenario futuro de la salud en Ecuador, asi como el estado futuro en
las areas prioritarias definidas por el gobierno.
2. Revisar diagnésticos disponibles para identificar el estado actual.

3. ldentificar y priorizar tecnologias como elementos necesarios para la
transformacion digital.

4. Identificar el ecosistema tecnolégico necesario para apoyar los tecnolégicas
priorizadas.

5. Co-crear y validar una agenda digital en salud y el plan con actores criticos del
ecosistema ecuatoriano de forma iterativa.

6. Identificar fuentes de financiamiento, tiempos, y mecanismos de implementacion
generales para elaborar el plan.
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Un objetivo primordial de este trabajo es mantener una visién integrada y compartida
sobre el estado futuro al que se desea llegar y por consiguiente coordinar las diferentes
actores, acciones e inversiones con el fin de que todo contribuya a un esfuerzo
significativo y coherente para el desarrollo de la iniciativa de salud digital en Ecuador.
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2.1.

CONTEXTO

Ecuador se ubica en la costa noroeste de América del Sur y limita con Colombia, Peru
y el Océano Pacifico. Tiene una superficie de 256.370 km2 y se divide en cuatro
regiones: Costa, Sierra, Amazonia e Insular. Politicamente lo componen 24 provincias
y 269 cantones.

Como el resto de la region, sufre de una triple carga de enfermedades; la mayoria de
las muertes son por enfermedades no transmisibles, pero también tienen una
contribucién importante de lesiones y de enfermedades transmisibles.

Asimismo, en los Ultimos afios, las mejoras en las politicas sanitarias se manifiestan
en un aumento sostenido de la esperanza de vida al nacer y un incremento de la
proporcién de la poblacién de adultos mayores. Este comportamiento también se
confirma en el documento Reformas y Desarrollo en el Ecuador Contemporaneo donde
se expresa que antes era un perfil tradicional de enfermedades transmisibles, materno-
reproductivas y nutricionales, pero esta empezando a transformarse en un perfil de
enfermedades no transmisibles, de modo que a medida que transcurran las décadas,
las enfermedades infecciosas y la desnutricién, si bien aln existen, irdn perdiendo
importancia progresivamente.*

EL SISTEMA DE SALUD DE ECUADOR

De acuerdo con la Ultima edicién de Salud en las Américas 2017, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) es responsable de reglamentar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud en el pais, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector.

En la Constitucién del 2008 se sentaron las bases para un nuevo sistema de salud
basado en tres pilares: el Estado garante del derecho a la salud; un sistema basado
en la atencion primaria de salud y la creacion de una red publica integrada de servicios
gratuitos de salud.

Para cumplir su rol regulatorio, la Autoridad Sanitaria dispone de dos nuevas
entidades: la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria y la
Agencia de Aseguramiento de Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada.

El sistema de salud esta conformado por los subsistemas publico y privado. El sistema
publico integra a las instituciones del Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye al Seguro Social Campesino, las Fuerzas
Armadas, la Policia Nacional y los servicios de salud de algunos municipios

El sistema privado lo componen las empresas de seguros de salud y los seguros de
medicina prepagada.

4 https://publications.iadb.org/es/reformas-y-desarrollo-en-el-ecuador-contemporaneo
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2.2.

2.3.

LA PANDEMIA COVID19 EN EL PAIS

Ahora méas que nunca, se ha comprobado sobre las intersecciones entre la salud de la
poblacién, la econdmica y seguridad del pais; ademéas del sufrimientoy muerte
asociado con COVID-19, en la region ALC, Ecuador espera una caida del PIB del
8.1% por la pandemia. Es evidente que se requiere informacién oportuna y precisa
durante las emergencias de salud publica para tomar acciones y salvar vidas. La
necesidad de mejorar estos sistemas ha sido ampliamente documentada, y es
momento de hacer inversiones importantes para poder responder a la pandemia actual
y futuras.

La pandemia COVID19 ha revelado tanto las oportunidades como los retos para los
sistemas de informacion para la salud. Por un lado, se han visto el potencial de la
telemedicina y la salud mévil para mitigar la disrupcion en la oferta y demanda en
servicios esenciales de salud, pero por otro lado se ha evidenciado la necesidad de
integracion, interoperabilidad y digitalizacién de los sistemas de informacién de salud,
dentro del sector como multisectorialmente.

Durante la pandemia la penetracion de internet en los hogares de Ecuador tuvo un
aumento del 64.27% 68.09% en 2020°. Sin embargo, datos recientes indican que la
brecha de acceso a internet entre hombres y mujeres es de 12 p.p. (64% hombres y
52% mujeres), mientras que la brecha en el acceso al teléfono movil es de 8 p.p. (81%
hombres y 73% mujeres). Finalmente, Ecuador se encuentra dentro del clUster de nivel
medio de conectividad, es decir, entre el 64%y el 71% de la poblacion rural no accede
a servicios de conectividad con estandares minimos de calidad. Asi, en el pais la
conectividad en la zona rural es del 40% mientras que el porcentaje de conectividad
en zona urbana es cerca del 70%. Estas brechas de acceso aun presentes representan
un reto importante enfrentar, sobre todo con la préxima introduccion de la vacuna del
COVID-19, donde se requiere informacién para garantizar su distribucién equitativa,
certificar su recepcion y para monitorear su implementacion.

SALUD DIGITAL

La salud digital, seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el campo del
conocimiento y la practica asociados al desarrollo y uso de tecnologias digitales para
mejorar la salud.® En su Estrategia Global para Salud Digital (Global Strategy for Digital
Health)’, enfatiza especialmente como la salud digital sera adoptada y valorada por su
por su contribucién al acceso equitativo y universal a servicios de salud con calidad y
por mejorar la eficiencia y la sostenibilidad de los sistemas de salud en la prestacién
de servicios, atencion asequible y equitativa. Otro valor que atribuye a la Salud Digital
es el de reforzar y ampliar la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades,
el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, antes, durante
y después de una epidemia o emergencia de salud publica. A su vez destaca el aporte
de la salud digital a mejorar la investigacion y el desarrollo, la innovacion y la
colaboracién entre los sectores.

5 https://repositorio.iica.int/handle/11324/12896

6 This definition encompasses eHealth, in line with that in document EB142/20 on mHealth, noted by the
Executive Board at its 142nd session (see document EB142/2017/REC/2, summary records of thirteenth
meeting, section 2), which stated that “Today the term ‘digital health' is often used as a broad umbrella term
encompassing eHealth as well as developing areas such as the use of advanced computing sciences (in the

”

fields of “big data”, genomics and artificial intelligence, for example)”. https://www.who.int/docs/default-

source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4dd.pdf
"https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd.pdf
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Las herramientas digitales tienen la capacidad de proveer la informacion fundamental
para la toma de decisiones de proveedores, gerentes y fundamentalmente de los
responsables de politicas y pacientes, cuando se implementan con un enfoque
sistémico y un disefio adecuado a las realidades nacionales.® También se ha
demostrado la capacidad de la salud digital para reducir los costos operativos en
diferentes paises de la region, a través de la inteligencia artificial o la implementacion
de servicios de telemedicina para control de pacientes a distancia. ° *° 1! 2 Asimismo,
se ha registrado que la informacién de salud interconectada produce reduccion de la
duplicacion de pruebas de laboratorio, reduccion de pacientes procedentes de
Emergencias, reduccién de reingresos hospitalarios, y un ahorro de tiempo para
proveedores y los ciudadanos con implicaciones importantes a la productividad
economica.®

Sin embargo, es importante notar que la transformacion digital también lleva tiempo y
se requiere una planificacién intencional multianual acompafiado con presupuesto.
Para su éxito, se debe identificar prioridades basadas en los problemas clave que
desean resolver, y desarrollar estrategias nacionales en colaboracidon con todas las
principales partes interesadas, para establecer un apoyo institucional.

En este sentido los estados deben focalizarse en el apoyo estratégico a los esfuerzos
de inversion tanto en la capacidad de gobernanza institucional como en la fuerza de
trabajo necesaria para permitir los cambios en los sistemas de salud de la mano de la
salud digital. Estas inversiones deben estar alineadas con las estrategias y vision
nacional de la digitalizacion del sector de la salud y focalizadas en mejorar la eficiencia
y la rentabilidad de la atencién con nuevos modelos de negocio en la prestacion de
servicios.

8 El Instituto de Medicina del EEUU define el sistema de atencidon de salud para el aprendizaje como un sistema
en el que “la ciencia, la informatica, los incentivos y la cultura estdn alineados para la mejora continua y la
innovacién, con las mejores practicas integradas a la perfeccién en el proceso de entrega y los nuevos
conocimientos obtenidos como un derivado integral de la experiencia de entrega".

° Figueroa, R. 2017.

0 GSMA Intelligence. 2017.

1 Byrne, CM, LM Mercincavage, EC Pan

2 http://dx.doi.org/10.18235/0001929

3 A modo de referencia, un estudio realizado en Canadé en el afio 2017 sobre el proyecto nacional de salud

conectada obtuvo los siguientes beneficios: “1) En entornos de atencién ambulatoria, se reducen las pruebas

de laboratorio duplicadas y ahorra C$ 72.7 M en el sistema de salud. Se reducen las pruebas de diagndstico por
imagen duplicadas y genera CS 6.7M. A los pacientes se les devuelve un total de 1.86M horas, lo que aporta C$
49.5M en productividad econdmica cada afio; 2) En emergencias, la informacién de salud conectada reduce las
pruebas de laboratorio duplicadas y genera CS 9.0M y se reducen las pruebas de diagndstico por imagen

duplicadas lo que supone CS$ 19.5M mads de ahorro. Todos estos valores pueden ser reasignados cada afio; 3)

En cuanto a pacientes internados, al reducir las admisiones de pacientes procedentes del departamento de

Emergencias, la informacién de salud conectada genera C$334.95M en valor del sistema de salud que pueden

ser reasignados, devolviendo a los pacientes un total de 8.5M horas, ahorrando a los proveedores un total de

33K horas, y contribuyendo con CS$ 68.7M en economia productiva cada afio. El acceso en tiempo y forma a la
informacién permite a los proveedores de salud determinar cudndo un paciente estd experimentando alguna
anomalia que necesita ser tratada en un entorno diferente a la internacién; 4) Al reducir los reingresos
hospitalarios debido a que los médicos pueden hacer un seguimiento post-internamiento mas efectivo y pueden
tomar decisiones proactivas que evitan un reingreso, la informacién de salud conectada genera C$198.29
millones en valor del sistema de salud que se pueden reasignar, devolviendo a los pacientes un total de 5.1M
horas, ahorrando a los proveedores un total de 19K horas y contribuyendo con C$40.7M en productividad
econdmica cada afio.” Fuente: Luna, D., Campos, F., Otero, C. (2019). Interoperability in Digital Health:

Reference Material (Rep.). Washington, DC: Inter American Development Bank.

http://dx.doi.org/10.18235/0001929
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TRANSFORMACION DIGITAL EN EL
SECTOR SALUD DE ECUADOR

Ecuador se encuentra en un proceso de transformacién digital a nivel nacional reflejado
en su politica Ecuador Digital*4, cuyo objetivo primordial es “transformar y dirigir al pais,
hacia una economia basada en tecnologias digitales mediante la disminucién de la
brecha digital, el desarrollo de la Sociedad de la Informacién y del Conocimiento, el
Gobierno Digital, la eficiencia de la administracion publica, y la adopcidn digital en los
sectores sociales y econémicos”. En este sentido, y en consonancia con los 3 ejes de
la politica: Ecuador Conectado, Ecuador Eficiente y Ciberseguro y Ecuador Innovador
y Competitivo, se han desarrollado proyectos para incrementar los indices de
accesibilidad a las tecnologias de la informacion y comunicacion, el fortalecimiento de
las capacidades de talento humano, la potenciacion de los sectores de la economia y
el impulso del emprendimiento e innovacion.

La transformacién digital requiere alinear tres componentes principales e
interrelacionados:

La misién, los procesos y la cultura de trabajo de la organizacién
Las personas que realizan este trabajo

Las herramientas y tecnologias (incluyendo hardware y software) que las
personas usan para hacer el trabajo

llustracién 1: Componentes de la transformacién digital

El éxito requiere que la mision se respalde con procesos de mejora continua, personal
motivado que apoye el cambio y las tecnologias utiles que el personal usaria®.

“https://www.telecomunicaciones.gob.ec/25693-
2/#:~ text=El%200bjetivo%20de%201a%20pol% C3%ADtica,administraci%C3%B3n%20p%C3%BAblica%2C%20
v%20la%20adopci%C3%B3n

> Dowling, A. 1989.
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3.1.

El sector salud de Ecuador ha iniciado su proceso de transformacion digital al amparo
de la politica y estrategias nacionales, y a través del desarrollo de acciones y
estrategias que abarcan, entre otros, los tres componentes previamente mencionados.

Este proceso se basa principalmente en el desarrollo de una Agenda Digital del Sector
Salud orientada principalmente al fortalecimiento de sus sistemas de informacién para
la salud, la implementacion de sistemas de historia clinica electrénica, el desarrollo de
un programa de Telesalud y el desarrollo de diferentes acciones para facilitar el acceso
inclusivo y equitativo a poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Segun Carnicero&Serra 2020, para que la transformacion digital del sistema de salud
sea posible, el gobierno debe llevar a cabo, entre otras, las siguientes acciones:

e Declarar la salud digital como una prioridad nacional.

e Proporcionar a la estrategia de salud digital un respaldo preciso, diafano y
publico.

e Dotar a la salud digital de un presupuesto plurianual.

e Asegurar la congruencia de la estrategia de salud digital con la de la
agenda digital.

e Promover la formacion de ingenieros informaticos.

e Promover la formacion de ingenieros informaticos y personal sanitario en
salud digital

e Asegurar la conectividad de los hospitales y demas centros y servicios de
salud, y dotarles de las infraestructuras necesarias.

e Promover y aprobar la legislacion necesaria que proporcione seguridad
juridica a todos los involucrados

MARCOS HABILITANTES

Para el disefio de la hoja de ruta para la transformacion digital en Ecuador, se utilizaron
varios marcos habilitantes. Estos marcos proporcionan orientaciones para garantizar
que los componentes claves del fortalecimiento de los IS4H y el desarrollo de la salud
digital se identifiquen y aborden en un plan macro de transformacién digital para el
pais, permitiendo estar alineado con las estrategias y las mejores practicas regionales
e internacionales.

A continuacion, se resuman los marcos de referencia que se toman como insumo y
como parte del disefio y desarrollo de la Agenda Digital en Salud de Ecuador y su hoja
de ruta para la transformacion digital?®:

e LaEstrategia global sobre salud digital 2020-2025 de la OMS Y7, que tiene como
visién mejorar la salud de todos, en todas partes, acelerando el desarrollo y la
adopcion de soluciones de salud digital adecuadas, accesibles, asequibles,
escalables y sostenibles, centradas en las personas para prevenir, detectar y
responder a epidemias y pandemias, infraestructura y aplicaciones que
permitan a los paises utilizar datos sanitarios para promover la salud y el
bienestar y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con
la salud y las metas.

1 Para mas detalles sobre los Marcos Habilitantes, ver Anexo A
7 https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
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e El Marco estratégico de los IS4H *® y el Plan de accidn regional para el
fortalecimiento de sistemas de informacion para la salud 2019-2023 *, ambos
de la OPS, que proporcionan un marco integral y un fortalecimiento de los IS4H
dentro de un conjunto mas amplio de estrategias regionales y de prioridades
avaladas por los paises miembro de la OPS. Ecuador, como todos los paises
en la region, firmé el plan de accién en octubre 2018.

e Los Principios para el desarrollo digital®, que ofrecen un enfoque estratégico
para la inversion en la transformacion digital de la salud y la proteccion social
y que han sido aprobados por la OMS y el BID 2.

e LanormalSO/TR 14639-2:2014??, y mas especificamente en su segunda parte,
que proporciona recomendaciones para que la arquitectura de la salud digital
permita la transformacién digital en salud.

e Marco normativo para la salud digital, desarrollado por el BID que proporciona
las dimensiones clave que debe cubrir la normativa de los paises para facilitar
el desarrollo de la salud digital, especificamente de las Historias Clinicas
Electronicas.

HERRAMIENTAS DE APOYO A LA
TRANSFORMACION DIGITAL

Varios de los marcos mencionados cuentan con herramientas para crear diagnésticos
del estado actual del pais. Previamente y durante los ejercicios de creacion y
elaboracién de la Agenda Digital en Salud para Ecuador, se realizaron una serie de
diagndsticos e informes para dar un entendimiento general del estado de situacién del
pais y su visién de futuro y proximos pasos. Estos diagnoésticos incluyeron: 1) Modelo
de Madurez 1S4H OPS (2018); Modelo de Sistema Nacional de EHR BID (2020); y
Anéalisis Normativo del Contexto Digital (BID 2020) (ver Anexo B por los hallazgos
principales).

La vision integrada de los hallazgos permite describir el estado actual del ecosistema
digital en Ecuador y fueron utilizados para el disefio y elaboracién de la ADS y la actual
hoja de ruta.

8 https://www.paho.org/ish/index.php/es

¥ https://iris.paho.org/handle/10665.2/51617

20 https://digitalprinciples.org

21 El BID aprobd los PDD en el afio 2018. Consulte en este enlace cdmo el BID aplica estos principios a la
cartera de Proteccién Social y Salud.

22 https://www.iso.org/standard/54903.html
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ESTADO FUTURO 2025 Y 2030:
LA VISION DEL SECTOR

Entre abril y noviembre del afio 2020, se desarrollé6 un proceso de cocreacion con el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador y otras organizaciones y actores claves del
pais para, en base a la situacion actual, elaborar una visién de estado futuro del
sistema de salud. Esta vision de futuro se complementa con la elaboracion de un mapa
de factores criticos de éxito asociados a las metas identificadas y proyectadas. Como
parte de la metodologia se realizaron también entrevistas a socios estratégicos del
sistema de salud. Esta informacion fue utilizada para construir la Agenda Digital de
Salud y Hoja de Ruta.

Como resultado de la aplicacidon de la metodologia de creacién compartida del Estado
Futuro y el andlisis de la aplicacion de las otras herramientas de transformacion digital,
la vision consensuada del pais en cuanto a su sistema de salud es:

av
5 Gobierno |

stuSN 2030

y sostenible, donde la interoperabilidad es una realidad y permite la

Ecuador cuenta con un sistema de salud integral, eficiente, universal
continuidad asistencial entre los subsectores publicos y privados.
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4.2.

PRINCIPIOS RECTORES Y METAS IDENTIFICADAS

La visién compartida del sector salud para el afio 2025 y 2030, consta de los siguientes

principios rectores y metas que se identificaron:

~---LAD6NDEvm

®

2025

+ Gobernanza instituida
* Normativa instituida acorde a las necesidades

de la transformacion digital

« Alianzas estratégicas con la academia
« Mas profesionales en el sistema de salud e

impulso a las précticas colaborativas

* Mejores servicios sanitarios y acceso a medicamentos
* Seguimiento a poblacién de riesgo

* Cultura de prevencion
« Capacidades creadas en los equipos de salud como

usuarios de las TIC

» Fortalecida la formacion de posgrados
* Empoderamiento del paciente

* Indicadores de atencion de salud definidos y relevados

* Definidos los objetivos sanitarios en torno a las patologias

prevalentes

* Impulso a la investigacion e innovacién
« Certificacién de los prestadores de servicios de salud

* HCE en todos los prestadores (al menos primer

nivel de atencién)

* Firma electrénica

* Implementacion de RIS/PAC
« Sistema de informacién de medicamentos

* Equipos de salud con facil acceso a la informacién

clinica de los pacientes

« Estandares informaticos definidos
* Modelo unificado de Historia Clinica
+ ndice maestro de pacientes

av
5 Gobiemo
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2030

» Sistema de salud integral, eficiente, universal
y sostenible

* Mayor cobertura

* Monitoreo remoto de pacientes

* Fortalecido el primer nivel de ztencién,
enfocado en la prevencion

* Equipos de salud interdisciplinarios, con
politicas de incentivos y educacién en TIC

* Mas y mejor formacién en pregrado y
posgrado

* Educacion continua para los pacientes

* Prestaciones de telesalud defiridas
e implementadas

* Agenda en linea y portal del
usuario implementado

* Procesos estandarizados

* Gestion de grandes datos

* Sistema centralizado de
laboratorios y estudios de imagen

* Interoperabilidad entre
subsistemas publico y privado

* Bus de interoperabilidad

* Arquitectura empresarial definida

@
®

Tal como se observa, esta visién contiene una carga muy fuerte de logros para el
periodo 2025. La ampliacion de la cobertura y calidad de los servicios asistenciales se
acompafia de cambios culturales y creacion de capacidades en las personas y
organizaciones de salud. Objetivos sanitarios nacionales claramente definidos, van de
la mano del fortalecimiento de la formacién de grado y posgrado y de la investigacion.
Asimismo, se visualizan los fundamentos de una estrategia de salud digital a nivel de
info e infraestructura como meta para este primer tramo temporal.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

Para alcanzar este escenario deseado, se identificaron colectivamente factores criticos
de éxito para lograr el cumplimiento de los principios y metas que surgieron durante el
ejercicio. A continuacion, se detalla la siguiente sintesis.

v Gobernanza. La participacion articulada de todos los actores del ecosistema
de salud en el disefio de los procesos de implementacion de proyectos y
estrategias de digitalizacion, es un elemento clave de éxito.

v" Normativa especifica. La elaboracién o complementaciéon del conjunto de
normas juridicas que establezcan procedimientos, derechos y obligaciones en
el escenario futuro de la salud digital en Ecuador, es asimismo critico para el
éxito de la iniciativa.

v' Alfabetizacién digital y conectividad universal. Si bien el pais cuenta en su
haber con capacidades demostradas en sus equipos de salud para utilizar
adecuadamente los sistemas de informacion y la tecnologia asociada a los
procesos de salud, las multiples brechas digitales en la poblaciéon (acceso,
conectividad, generacionales, territoriales, culturales) pueden ser tan
determinantes como para frenar o llevar al fracaso a una estrategia nacional
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de salud digital. Acciones de superacion de estas brechas digitales en la
poblacién no son prescindibles.

Evaluacion y monitoreo continuo. El disefio de un sistema nacional de
evaluacion y monitoreo sobre politicas de salud y desarrollo acorde es
requerido para llevar adelante la transformacion digital y hacerla sostenible.
Es factible derivar de esto sistemas de certificacion de organizaciones que
impulsen el cambio, asociado o no a incentivos.

Planes y protocolos de salud digital. Los procesos asistenciales con
intervencion de tecnologias deben estar claramente definidos, para el
profesional o técnico y para el usuario del sistema de salud.

Arquitectura, estandares informéaticos y procedimientos de intercambio
de datos. Estas definiciones desde la rectoria son vitales para alcanzar el
escenario deseado, tanto como los procesos mediante los cuales se tomen las
mismas. Los diferentes actores reclaman estas definiciones al ente rector, pero
también conocer y participar en su formulacion para garantizar la factibilidad y
seguridad de la gestion de los datos clinicos.

Infraestructura y equipamiento acorde. Los establecimientos de salud
requieren de una dotacidn tecnolégica acorde al escenario de interoperabilidad
sintactica y semantica de escala nacional que haga posible la continuidad
asistencial plena. Esto requiere inversion y gasto en mantenimiento, pero
también un fuerte o6rgano directriz que aplique sisteméaticamente la
planificacién racional de recursos.

Cultura de prevencion y seguridad del paciente. La construccién de una
cultura en este sentido es un proceso gradual y colectivo que involucra a todos
los perfiles del equipo de salud, incluyendo los servicios de informatica y
administracion. Se constituye como un factor transversal que permea los
sistemas de informacién y los procesos asistenciales en su conjunto. Su
construccién es parte integral del camino al éxito.

4V
> Gobierno
~ tnc oo

.| FACTORES CRITICOS DE EXITO

L
© O

Gobernanza
La participacion articulada de todos los actores del

Planes y prot los de salud digital
Los procesos asistenciales con intervencion de

©

ecosistema de salud en el disefio y los procesos de
implementacion de los proyectos y estrategias de
digitalizacion es un elemento clave de éxito.

Normativa especifica

La elaboracién o complementacién del conjunto de
normas juridicas que establezcan procedimientos,
derechos y obligaciones en el escenario futuro de la
salud digital en Ecuador, es asimismo critico para el
éxito de la iniciativa.

Alfabetizacién digital

y conectividad universal

Si bien el pais cuenta en su haber con capacidades
demostradas en sus equipos de salud para utilizar
adecuadamente los sistemas de informacion y la
tecnologia asociada a los procesos de salud, las multiples
brechas digitales en la poblacién (acceso, conectividad,
generacionales, territoriales, culturales) pueden ser tan
determinantes como para frenar o llevar al fracaso a una
estrategia nacional de salud digital. Acciones de
superacion de estas brechas digitales en la poblacion no
son prescindibles.

Evaluacién y monitoreo continuo

El disefio de un sistema nacional de evaluacién y
monitoreo sobre politicas de salud y desarrollo acorde es
requerido para llevar adelante la transformacion digital y
hacerla sostenible. Es factible derivar de esto sistemas de
certificacién de organizaciones que impulsen el cambio,
asociado o no a incentivos.

©

tecnologias deben estar claramente definidos, para el
profesional o técnico y para el usuario del sistema de
salud.

Arquitectura, estandares informéticos y

pr dimi de inter bio de datos

Estas definiciones desde la rectoria son vitales para
alcanzar el escenario deseado, tanto como los procesos
mediante los cuales se tomen las mismas. Los diferentes
actores reclaman estas definiciones al ente rector, pero
también conocer y participar en su formulacién para
garantizar la factibilidad y seguridad de la gestion de los
datos clinicos.

Infraestructura y equipamiento acorde

Los establecimientos de salud requieren de una dotacion
tecnoldgica acorde al escenario de interoperabilidad
sintactica y semantica de escala nacional que haga posible
la continuidad asistencial plena. Esto requiere inversién y
gasto en mantenimiento, pero también un fuerte érgano
directriz que aplique sistematicamente la planificacién
racional de recursos.

Cultura de prevencién y seguridad del paciente
La construccion de una cultura en este sentido es un
proceso gradual y colectivo que involucra a todos los
perfiles del equipo de salud, incluyendo los servicios de
informatica y administracién. Se constituye como un
factor transversal que permea los sistemas de informacion
y los procesos asistenciales en su conjunto. Su
construccion es parte integral del camino al éxito

Cada uno de estos factores criticos se desglosa en multiples acciones y proyectos
dentro de la hoja de ruta para la transformacién digital (ver Capitulo 7)
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5.1.

AGENDA DIGITAL DEL SECTOR
SALUD

PROPUESTA

A fin de acompafiar y reforzar el proceso de transformacién digital del sector salud se
propone la construccion de una Agenda Digital del sector salud como instrumento para
la conduccion, articulacién y promocién del uso intensivo de las TIC en lo que
comunmente se conoce como salud digital, con el fin Gltimo de contribuir con la mejora
en la calidad de la atencién de salud de la poblacion y maximizar los beneficios de la
economia digital en la sociedad de la informacién y el conocimiento.

La agenda propuesta consta de 3 estrategias con sus objetivos prioritarios para el
sector con el cometido de llegar al 2025 con un desarrollo sostenido de la salud digital
en Ecuador. Estas acciones consideradas necesarias contribuirdn al sistema sanitario
con la generacion de servicios digitales de calidad, articulados entre los diferentes
actores del ecosistema.

Este documento técnico, al amparo de la politica Ecuador Digital del Ministerio de
Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién, debe transformarse en una politica
de estado en materia de transformacién digital en el sector de salud, para establecer
un horizonte acordado entre las diferentes instituciones nacionales para focalizar
esfuerzos y generar las sinergias necesarias para dar cumplimiento con los productos
y servicios acordados en la presente agenda digital.

La politica Ecuador Digital se compone de 3 ejes: Ecuador Conectado, Ecuador
Eficiente y Ciberseguro y Ecuador Innovador y Competitivo. Cada uno incluye un
conjunto de proyectos para incrementar los indices de accesibilidad a las tecnologias
de la informacién y comunicacion, el fortalecimiento de las capacidades de talento
humano, la potenciacion de los sectores de la economia y el impulso del
emprendimiento e innovacién.®

» LCCUADOR g
DIsITAL

ECUADOR ECUADOR ECUADOR
CONECTADO EFICIENTE INNOVADOR Y
Y CIBERSEGURO COMPETITIVO

Esta agenda digital de salud incorpora los tres ejes de la politica digital y deriva tres
estrategias principales, donde cada una presenta sus objetivos prioritarios.

23 Ecuador Digital: https://www.telecomunicaciones.gob.ec/25693-2/
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Vision: Ecuador cuenta con un sistema de salud integral,
eficiente, universal y sostenible, donde la interoperabilidad
permite la continuidad asistencial entre los subsectores publicos

ESTRATEGIA

S

1.- Mejorar
la
oportunidad
y calidad de
la
informacién,
impulsando
Su uso para
el andlisis y

y privados

OBJETIVOS PRIORITARIOS

1.1.Implementar herramientas digitales para ayudar al
o6rgano rector en la toma de decisiones asistenciales, de
gestion y de politicas publicas.

1.2.Modernizar la gestion publica y mejorar la calidad de los
servicios de salud mediante la integracién de tecnologias
digitales.

1.3.Implementar sistemas para mejorar la eficiencia en el
gasto publico y la calidad de la atencién de los servicios
de salud, a partir del acceso a datos oportunos sobre
costos, calidad y resultados de salud poblacional.

1.4.Fortalecer las competencias digitales y la gestion del

Iatgrrlu',;\de cambio en general, para todo el Sistema Nacional de
decision. Salud.

2.1.Integrar digitalmente a los establecimientos de salud y
2. reducir su brecha digital.

Fortalecer el
ecosistema

digital para

contribuir en
la calidad de
atencién de

salud.

2.2.Fortalecer los sistemas de historia clinica electrdnica,
permitiendo la interoperabilidad del ecosistema sanitario.

2.3.Impulsar la transformacion digital de los prestadores de
salud para mejorar el cuidado de la salud de la poblacién.

2.4.Integrar y fortalecer los sistemas de informacion
asistenciales y administrativos de la red de salud.

2.5.Conducir e impulsar el uso de la telemedicina entre los
equipos de salud y con los pacientes para mejorar el
acceso y la calidad de atencién.

3.— Promover

lainnovacion
y fortalecer
la
gobernanza
en salud
digital

3.1.Liderar y normar la salud digital, estableciendo politicas
publicas y asegurando la gobernanza del ecosistema
digital en salud.

3.2.Incrementar la confianza en el uso de la salud digital a
través de fortalecer la seguridad de la informaciéon y la
ciberseguridad.

3.3.Promover la generacién de iniciativas innovadoras y
emprendimientos para el sector sanitario.

3.4.Empoderar a la ciudadania promoviendo el acceso a
servicios digitales, en especial con implementaciones de
servicios de salud movil.

3.5.Disefio e implementacion de una politica de datos
abiertos y su gobernanza.

3.6.Establecer mecanismos de participacion ciudadana y
rendicién de cuentas en linea por parte del sector al
ciudadano en general.
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5.2.

ESTRATEGIA 1.- MEJORAR LA OPORTUNIDAD Y
CALIDAD DE LA INFORMACION, IMPULSANDO SU
USO PARA EL ANALISIS Y LA TOMA DE DECISION.

Se generan acciones que contribuyen con la modernizacién del érgano rector en los
servicios a entregar a los ciudadanos, sus procesos de gestion interna y en generar el
contexto digital habilitante para lograr impulsar la interoperabilidad en el sector.

En esta estrategia se encuentran las definiciones de las tablas y diccionarios Unicos
del pais, estandarizados y normados, para poder fortalecer la semantica del sector.
Se detallan los instrumentos a construir para hacer uso de los datos como activo
principal y su uso en la analitica y para la toma de decisiones.

Hay especial énfasis en generar y fortalecer las capacidades de talento humano,
desarrollando planes de capacitacion para el sector y un plan de comunicacién hacia
la ciudadania.

Esta estrategia contribuye fuertemente al Ecuador eficiente y competitivo de la politica
digital.

5.2.1. Objetivo prioritario 1: Implementar herramientas digitales
para ayudar al érgano rector en latoma de decisiones
asistenciales, de gestion y de politicas publicas

Este objetivo tiene como cometido incorporar y darle forma a la seméntica nacional del
sector. Esto permite sentar bases fundacionales en torno a un modelo de
interoperabilidad nacional y uso de los datos para la toma de decisiones e informar
politicas. A su vez, procura generar el intercambio de datos con otros sectores del
estado, donde los determinantes de salud son imprescindibles para el entendimiento y
valoracién de los individuos desde el punto de vista asistencial y preventivo.

5.2.2. Objetivo prioritario 2: Modernizar la gestién publicay
mejorar la calidad de los servicios de salud mediante la
integracion de tecnologias digitales.

Las acciones de este objetivo se enfocan a la modernizacion del ente rector, en
particular trabajando con datos para medir evaluacion e impacto de sus politicas y de
la salud digital.

Enfocado a la gestion, se instrumentara el despliegue de un ERP? para las unidades
ejecutoras del ministerio de salud, ligado resultados en salud con presupuesto.

Adicionalmente, hay acciones para protocolizar los nuevos servicios que se generen a
través de modalidad remota, haciendo uso de la Telemedicina.

% Enterprise Resource Planning (ERP) se refiere al tipo de software que usan las organizaciones para administrar
las actividades empresariales diarias, como la contabilidad, el abastecimiento, la administracién de proyectos,
el cumplimiento y la gestion de riesgos y las operaciones de la cadena de suministro. Una suite ERP completa
también incluye enterprise performance management, software que ayuda a planificar, presupuestar, predecir
e informar sobre los resultados financieros de una organizacion.
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5.3.

5.2.3. Objetivo prioritario 3: Implementar sistemas para mejorar la
eficiencia en el gasto publico y la calidad de la atencién de
los servicios de salud, a partir del acceso a datos
oportunos sobre costos, calidad y resultados de salud
poblacional.

En este objetivo se introduce el seguimiento, cumplimiento y evaluacién de desempefio
de los prestadores de salud asociado a los objetivos sanitarios del pais.

Para mejorar el proceso relacionado con la infraestructura tecnolégica médica, se
introduce un sistema de inventario y mantenimiento de la tecnologia sanitaria, lo cual
conlleva una optimizacion en los procesos de habilitacion y de mantenimiento para
dichos activos.

5.2.4. Objetivo prioritario 4: Fortalecer las competencias digitales
y la gestién del cambio en general, para todo el Sistema
Nacional de Salud.

Fortalecer las capacidades y competencias de talento humano es critico para el éxito
de la agenda digital del sector. Para ello se instrumentan varias acciones tendientes a
introducir nuevas capacidades y fortalecer otras para los equipos de salud, y el
personal de informatica médica de las instituciones del ecosistema. Asimismo, se
introducen planes asociado a promover el empoderamiento de los usuarios y/o
pacientes en el cuidado de su salud y en la utilizacion de medios digitales para
aumentar el acceso a los servicios sanitarios.

Planes de alfabetizacion digital, conocimiento del sistema de salud, y utilizacién de las
tecnologias como medio habitual para otorgar mas y mejores servicios de salud, son
instrumentos que se procuran desarrollar dentro de este objetivo.

ESTRATEGIA 2.- FORTALECER EL ECOSISTEMA
DIGITAL PARA CONTRIBUIR EN LA CALIDAD DE
ATENCION DE SALUD.

Esta estrategia esta fuertemente alineada a Ecuador conectado, eficiente, ciberseguro
e innovador.

Cuenta con objetivos especificos a promover un plan de conectividad nacional, y
brindar equipamiento e infraestructura de resiliencia. Define acciones de seguridad
digital para el ecosistema, haciendo de éste mas confiable digitalmente.

Fortalece los sistemas de informacién, en especial la historia clinica electrénica en el
sector, como pilar fundamental para contar con datos clinicos que puedan ser
intercambiados con fines asistenciales en el ecosistema y utilizados para la gestion.

Promueve el uso de la telemedicina en el sector, con iniciativas para implementar y
adoptar.

5.3.1. Objetivo prioritario 1: Integrar digitalmente a los
establecimientos de salud y reducir su brecha digital.

Al final de la agenda se desea contar con una salud conectada e integrada, a partir de

la inversién en infraestructura. En este objetivo se define el plan de conectividad y se
generan las acciones para aumentar en conectividad entre los establecimientos de
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salud y dotarlos con equipamiento informético requerido para llevar adelante la
transformacion digital del sector.

5.3.2. Objetivo prioritario 2: Fortalecer los sistemas de historia
clinica electronica, permitiendo la interoperabilidad del
ecosistema sanitario.

Este objetivo es prioritario para la agenda y hoja de ruta digital, siendo un elemento
critico para la transformacién del sector. Se fortaleceran los sistemas de historia clinica
electrénica, para que permitan un registro oportuno y de calidad en los eventos
asistenciales, recogiendo informacion sustantiva para la continuidad asistencial.

Se definird el modelo de interoperabilidad de Ecuador y su arquitectura necesaria para
lograr los cometidos de unificacién de la historia clinica de los pacientes y su
disponibilidad.

5.3.3. Objetivo prioritario 3: Impulsar la transformacion digital de
los prestadores de salud para mejorar el cuidado de la
salud de la poblacion.

Se incluyen pilotos y pruebas de concepto de algoritmos de inteligencia artificial
promoviendo asi la salud innovadora e inteligente. Se da participacion a la generacion
de conocimiento del ecosistema y a contar con soluciones mas focalizadas a
problemas y barreras especificas.

Asimismo, se instrumentara un plan de adopcion de la transformacién digital para los
prestadores, con fuerte componente de la gestion del cambio.

Se promueve la eficiencia en la cadena de suministro de medicamento, tema prioritario
para el pais y que requiere de esfuerzos conjunto del ecosistema en varios segmentos
del proceso.

5.3.4. Objetivo prioritario 4: Integrar y fortalecer los sistemas de
informacién asistenciales y administrativos de la red de
salud.

Para el fortalecimiento de los sistemas, se articulan acciones referidas a la operacion,
administracion y monitoreo de la infraestructura, propiciando asi la resiliencia de los
sistemas. Asimismo, se proyecta fortalecer y desplegar equipos de mantenimiento y
soporte a los componentes de software, para que puedan darles a los usuarios los
respaldos requeridos y sean el canal natural de comunicacién para la evolucién de los
productos. Estos equipos son los referentes y responden ante las funcionalidades de
los sistemas y el portafolio de los mismos.

Para contribuir con el Ecuador ciberseguro, se establecen medidas en torno a buenas
practicas en materia de seguridad de la informacién y digital.

Se fomentan fondos para que los sistemas existentes puedan ser conectados e
integrados a la plataforma de interoperabilidad en salud, permitiendo incrementar la
cobertura de la misma y otorgando mayor cantidad de datos para beneficio de la
continuidad asistencial y la gestion de las unidades.
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5.4.

En este objetivo se pretende avanzar sobre la receta digital de Ecuador, como medio
indispensable de la eficiencia de los procesos clinicos asistenciales y administrativos
que cubren la cadena de abastecimiento de los medicamentos.

5.3.5. Objetivo prioritario 5: Conducir e impulsar el uso de la
telemedicina entre los equipos de salud y con los pacientes
para mejorar el acceso y la calidad de atencién.

Dentro de este objetivo, se prioriza la implementacién de servicios de salud a través
de la telemedicina, previendo esfuerzos para su despliegue, en base a las politicas y
guias generadas y normadas en otros objetivos prioritarios. Es importante comenzar
rapidamente a ordenar el uso de las tecnologias en las modalidades remota de los
servicios digitales.

A su vez, se hace énfasis en el manejo de imagenes y su disposicion para realizar
informes diagnodsticos a distancia, mejorando la capacidad de informantes y brindando
mayor eficiencia en el proceso.

Otro uso de las tecnologias apunta a la generacion de capacidades del equipo de
salud, en especial el primer nivel de atencion y sobre enfermedades particulares y de
peso sanitario. Para ello se instrumentaran acciones de telementoreo clinico a fin de
promover la gestién del conocimiento entre pares y con los servicios especializados,
nacionales e internacionales.

ESTRATEGIA 3.- PROMOVER LA INNOVACION Y
FORTALECER LA GOBERNANZA EN SALUD DIGITAL.

Para poder avanzar de forma exitosa y sostenible en la agenda digital del sector, es
necesario generar el contexto habilitante para que pueda desarrollarse y una estructura
acorde para llevar adelante la misma. Deben coordinarse esfuerzos desde la
multisectoralidad y promoverse politicas publicas que lleven adelante las acciones de
la presente agenda.

Esta estrategia relne las condiciones y acciones antes mencionadas, para otorgar una
gobernanza plena a la agenda digital y poder contar con un equipo que vele por la
ejecucion y el avance de la misma.

Asimismo, la promocién del Ecuador innovador y competitivo encuentra aqui varias
acciones y producto para avanzar en dichos lineamientos de la agenda digital pais. La
creacién del laboratorio de innovacion en salud, la politica de datos abiertos, el fomento
al sector de emprendedores y el marco legal para avanzar en los temas de salud digital
e inteligente, contribuyen a esta estrategia.

5.4.1. Objetivo prioritario 1: Liderar y normar la salud digital,
estableciendo politicas publicas y asegurando la
gobernanza del ecosistema digital en salud.

Aqui se detallan las politicas y los marcos que conforman el contexto habilitante para
el despliegue de los objetivos de la agenda digital de salud. Con fuerte énfasis en el
corto y mediano plazo, las acciones aqui detalladas comprenden el “must do” de la
organizacién para generar una estrategia sostenible y de avance constante.

Conjuntamente a lo anterior, de acciona la conformacion del equipo de trabajo ejecutivo
que tendra la responsabilidad de llevar adelante la agenda digital del sector, asi como
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la creacion de los ambitos de gobernanza que daran el compromiso y lineamientos
técnico-politicos a la conduccién de la agenda.

5.4.2. Objetivo prioritario 2: Incrementar la confianza en el uso de
la salud digital a través de fortalecer la seguridad de la
informacién y la ciberseguridad.

Para dar cumplimiento con el lineamiento con Ecuador ciberseguro, se establecen una
serie de acciones que permiten establecer un marco de ciberseguridad y un plan de
adopcién del mismo para todo el sector sanitario, o que contribuye al enunciado de
una salud digitalmente confiable y cibersegura.

5.4.3. Objetivo prioritario 3: Promover la generacién de iniciativas
innovadoras y emprendimientos para el sector sanitario.

En los ultimos afios, el sector sanitario no es ajeno a la inclusion de soluciones
innovadoras basadas en el sector de emprendedores principalmente. Esto ofrece un
mayor nimero de productos, tanto de software como mecénicos, que brindan solucién
a diversos problemas especificos y mejoran significativamente procesos,
contribuyendo muchas veces a la eficiencia del sector.

Este objetivo prioritario contiene acciones de promocién a este tipo de innovaciones,
dandoles un lugar de pilotaje y alineando las propuestas segun objetivos del 6rgano
rector en contribucién con el actual sistema de salud. Es un objetivo que promueve la
salud innovadora aportando al Ecuador innovador y competitivo.

5.4.4. Objetivo prioritario 4. Empoderar a la ciudadania
promoviendo el acceso a servicios digitales, en especial
con implementaciones de servicios de salud mavil.

En concordancia con el objetivo anterior, aqui se promueve la generaciéon de
soluciones orientadas al usuario o paciente en particular, poniéndolo en el centro de
los servicios digitales a construir, ofreciendo una mejor experiencia y por lo tanto
brindando una salud de cercania digital.

Las tecnologias moviles tienen una penetracion importante dentro de la poblacion del
Ecuador. Los dispositivos moviles facilitan la comunicacion y el despliegue de
aplicaciones en la mano del usuario. Explotar estas caracteristicas entre otras,
favorece la mejora de los servicios que desde el estado se entregan al ciudadano en
el &mbito de la salud.

Las acciones y productos de este objetivo contribuyen a un Ecuador eficiente e
innovador.

5.4.5. Objetivo prioritario 5: Disefio e implementacion de una
politica de datos abiertos y su gobernanza.

Para promover la gestidon del conocimiento, es necesario accionar en diferentes lineas
estratégicas, en particular en una politica de datos abiertos. Para ello este objetivo
contribuye brindando acciones y marcos que permitan compartir el conocimiento y la
informacién del sistema nacional de salud, siempre protegiendo la privacidad y la
proteccién de datos personales y de salud.
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5.4.6. Objetivo prioritario 6: Establecer mecanismos de
participacion ciudadana y rendicion de cuentas en linea por
parte del sector al ciudadano en general.

Este objetivo empodera a la ciudadania en la participacién activa y contralor del
sistema de salud, otorgando transparencia desde el gobierno sobre el avance de la
salud en el pais.

Mide la satisfaccion de los usuarios para con las acciones y el impacto a lograr por la
agenda digital y publica la informacién de avance y monitoreo de la misma.
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6 Compromisos de la agenda

Para alcanzar los objetivos prioritarios definidos en la agenda, se detallan a
continuacién los compromisos para cada estrategia de la misma. Ellos contribuyen a
la visién propuesta para el pais, en el cual Ecuador cuenta con un sistema de salud
integral, eficiente, universal y sostenible, donde la interoperabilidad permite la
continuidad asistencial entre los subsectores publicos y privados.

6.1. MEJORAR LA OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LA
INFORMACION, IMPULSANDO SU USO PARA EL
ANALISIS Y LA TOMA DE DECISION.

Contar con un plan de fortalecimiento de capacidades, en el sistema de salud,
su modelo de atencién y en formar gestores de las unidades ejecutoras de los
servicios de salud.

Impulsar la analitica, y los sistemas de Bl para el de monitoreoy
seguimiento de indicadores de vigilancia, de impacto, de resultados
y de cumplimiento de objetivos sanitarios. Promover la evaluacién por
desempefio en el sector.

Reglamentar y protocolizar los servicios de telesalud que se definan brindar y
promover desde el propio sistema de salud.

Contar con un inventario geolocalizado de la tecnologia médica disponible en
el pais y su informaciéon de mantenimiento y reposicién de la misma.

Intercambiar informacién sanitaria y determinantes de salud con otros
organismos del estado, promoviendo la intersectorialidad para el beneficio de
la continuidad del cuidado de la poblacion.

Contar con guias técnicas de uso y buenas practicas en salud digital para el
manejo de estandares internacionales, terminologias clinicas, identificacion y
aplicacion de politicas nacionales.

Contar con un sistema de registro de personas, familia y comunidad, asociado
a las coberturas sanitarias, asi como de los establecimientos de salud de todo
el pais que integran el sistema de salud.

Implementar una estrategia de incorporacion de un sistema transversal de
ERP, modernizando la gestion publica.

Fortalecer el portafolio de sistemas de informacion para la rectoria del sistema
de salud, otorgando al Ministerio de Salud Publica de sistemas para la
habilitacion de servicios, la vigilancia sanitaria y epidemiologia y demas
cometidos del mismo.

Continuar con programas de alfabetizacién digital a la poblacién y en especial
en el uso de las modalidades remotas para utilizar eficientemente los servicios
digitales del sector.

Incorporar la salud digital y herramientas de uso en las mallas académicas de
las carreras de grado y postgrado en las Universidades del pais.

6.2. FORTALECER EL ECOSISTEMA DIGITAL PARA
CONTRIBUIR EN LA CALIDAD DE ATENCION DE
SALUD.

Disefiar e implementar la arquitectura nacional de interoperabilidad y el
gobierno de datos en salud para todo el ecosistema sanitario.

Lanzar la plataforma de interoperabilidad del sector, basado en el modelo de
atencion del sistema de salud.

Fortalecer y desplegar el uso de sistemas de historia clinica electrénica
interoperables, que, conectadas a la plataforma de interoperabilidad en salud,

pg. 29



permitan el intercambio eficiente y oportuno de los datos clinicos para lograr
una mejor atencion en salud a los ciudadanos.

Contar con una plataforma de servicios terminoldgicos para dar soporte de
vocabularios en los sistemas de informacion clinica a nivel nacional.

Fortalecer el portafolio de sistemas de informacion para los diferentes niveles
de atencién, mejorando sus funcionalidades y brindando robustez y seguridad
a los mismos. Mejorar los sistemas de gestion de abastecimientos de
medicamentos, sus almacenes y farmacias o centros de despachos.

Implementar servicios de inteligencia artificial en el sector, al menos dos por
afio, como apoyo a la toma de decisiones.

Disefiar e implementar un sistema de imagenes digital, conectando la
tecnologia médica, incorporando repositorios de imagenes y sistemas de
informes diagndésticos, que permitan mejorar la eficiencia de los servicios de
imagenologia de los diferentes establecimientos de salud.

Fortalecer el uso de los servicios de Telesalud, para llegar con oportunidad y
acceso a la ciudadania, con especial atencion a los sectores mas vulnerables y
de riesgo, brindando equidad en los servicios de salud.

Disefiar y ejecutar un plan de gestién de cambio integral para las diferentes
acciones de la agenda digital y un plan de adopcion para el uso regulado de
los sistemas de historia clinica electronica.

Plan de conectividad nacional para todo el ecosistema de salud.

Conectividad conforme a las necesidades tecnolégicas para 240
establecimientos de salud publicos.

13.500 puestos de trabajo equipados y cableados en establecimientos de
salud.

150 servidores y una plataforma de servidores RISC, conjuntamente con un
sistema de seguridad perimetral (firewalll con servicios de
datacenter secundario operativo y solucién de respaldo para mejorar la
resiliencia del sector.

Promover fondos financieros concursables para otorgar al sector a través de
proyectos de infraestructura digital para establecimientos de salud.

Implementar un centro de monitoreo y prevencion de ataques a las redes de
intercambio de datos clinicos, de acuerdo a las politicas nacionales en
ciberseguridad.

Promover la realizacién de hackeos éticos y “due diligence” a las soluciones
del sector que involucran el manejo de informacion clinica y sensible por parte
de las instituciones del SNIS.

Contar  con lareceta electronica nacional implantada y en
funcionamiento entre las instituciones de salud que conforman el sistema de
salud.

Proveer herramientas de colaboracién para los profesionales de salud, que
permitan su capacitacidn continua y generar capacidades reales para el
primer nivel de atencién.

6.3. PROMOVER LA INNOVACION Y FORTALECER LA
GOBERNANZA EN SALUD DIGITAL.

Promover la gobernanza de la salud digital, e instaurar un equipo de liderazgo
de la agenda digital; conformar una junta directiva multisectorial y comités de
asesoramiento con la participacion activa del ecosistema de salud digital.

Elaborar la normativa necesaria para el avance sostenido de la salud digital y
la entrega de servicios digitales en salud.

Definir un plan de presupuesto y su financiamiento para toda la agenda digital
de salud.
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Realizar el monitoreo y seguimiento de la evolucién del uso de las TIC en
salud, de forma bianual, para poder definir acciones en base al avance del
sector.

Sistema de firma electronica definido y implementado en el sector, que
garantice los aspectos normativos para el uso de los documentos clinicos
digitales del expediente clinico.

Disefiar e implementar politicas de ciberseguridad en el sector sanitario y su
modelo de madurez. Crear un CSIRT para el manejo de incidentes y la gestion
del conocimiento en seguridad digital en el sistema sanitario.

Definir un marco de gobierno de Tl para los departamentos técnicos como
pauta general dentro del sector.

Disefiar una estrategia para el uso de convenios marco dentro del sector
buscando la eficiencia en las compras del mismo. Estudio de viabilidad sobre
la utilizacion de almacenamiento de datos en nube y en territorios.

Disefiar e impulsar la politica de datos abiertos del sector salud

Crear y mantener un catilogo de datos abiertos del sector, en diferentes
tematicas y para diferentes usos

Crear el laboratorio de innovaciéon en salud.

Elaborar propuesta de fondos concursables con financiamiento para promover
los servicios digitales al ciudadano a partir del sector de emprendedores.

Disponibilidad de una plataforma de citas médicas en linea y su app de gestion
de servicios digitales.

Crear el portal del ciudadano donde se visualiza su historia clinica digital, y
puede hacer uso.

Sitio de difusion de los avances de la agenda digital y de indicadores de
cumplimiento de los objetivos sanitarios.
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HOJA DE RUTA: EL PLAN MARCO
DE TRANSFORMACION DIGITAL
DEL SECTOR

De acuerdo con los marcos habilitantes y las herramientas y metodologias aplicadas
para la construccién de la hoja de ruta, la misma se fundamenta en las siguientes

dimensiones de la transformacién digital:

a) Gobernanza y gestion, alli se encuentran los aspectos organizacionales
normativos estratégicos, gestion de cambio y de sostenibilidad del proyecto.
Se define la gobernanza como el ejercicio de autoridad politica, administrativa
y técnica para la gestion de todo lo relacionado con la transformacion digital
en todos los niveles de un sistema nacional de salud. La estructura de la
Gobernanza consiste en los mecanismos, procesos e instituciones mediante
los cuales todos los involucrados, asi como los participes (stakeholders),
articulan sus intereses, ejercen sus derechos, cumplen sus obligaciones,
resuelven sus diferencias y supervisan el funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud. La gobernanza constituye el marco que permite que todos los

participes trabajen de forma coordinada

b) Gestion del conocimiento y salud publica, aqui se encuentran los modelos
y la conformacion del sistema sanitario que corresponde a la rectoria de salud
propiamente dicha. A su vez, se identifican acciones para el seguimiento y

monitoreo de la salud publica del pais.

c) Infoestructura,® presenta los componentes tecnoldgicos especificos a
desarrollar para soportar la transformacion digital e incluye los diferentes
componentes fundacionales que se pueden catalogar como piedra angular
para el desarrollo de los procesos de interoperabilidad sintactica y semantica
de la organizacion en salud. Forman parte de la infoestructura los repositorios
de informacién clinica, los registros de directorios de identificacion de
pacientes, productos y lugares, el uso de terminologias clinicas, como también
los componentes relacionados con el control del consentimiento informado a
pacientes, la implementacion de mecanismos para preservar la privacidad y
seguridad del acceso a la plataforma y las reglas para compartir los diferentes

tipos de documentos clinicos electronicos.

d) Infraestructura digital, hace referencia a la tecnologia informatica requerida
para la transformacion digital. En términos de conectividad, almacenamiento,

procesamiento, dispositivos, etc.

e) Componentes del proceso, hace relacion a los dominios de informacién o
aplicaciones informaticas que es necesario desarrollar, integrar, evolucionar,
mantener y desplegar con el propésito de mejorar los procesos misionales en
salud para la transformacion digital del sector en el Pais. Tomando como
referencia los registros de informacién asistencial, su contenido y sus
caracteristicas fundamentales, es posible identificar, dentro del proceso
asistencial, aquellos subcomponentes que participan en la generacion de la
informacién. Cada uno de estos subcomponentes aborda una parte del proceso
asistencial, que van desde la evaluacion clinica de los problemas de salud en
los distintos niveles asistenciales (primaria, hospital, etc.), junto con las
evaluaciones de pruebas complementarias, las actuaciones terapéuticas, la

gestion de los flujos asistenciales, etc.

f) Personas y cultura, en esta dimensién se encuentran aquellas acciones
relacionadas con la comunicacion y la adopcion de la estrategia por parte de
la ciudadania, también el enfoque interno en el equipo de salud que requiere
de capacidades y de una gestion del cambio en su actividad diaria. El
empoderamiento del sector y de la ciudadania de la propia estrategia y los

niveles de participacion activa.

% https://www.campus.fundec.org.ar/admin/archivos/EI%20concepto%20de%20infoestructura_cornella.pdf
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Se detallan los aspec-
tos organizacionaales
estratégicos. nomati-
vos y de gestion del
proyecto. La gobernan-
za constituye el marco
gue permite que todos
los participes trabajen
de forma coordinada.

Gestién del
conocimiento

y salud puablica
Se encuentran los
modelosy sistema que
conforman la rectoria
de salud y el seguimien-
to y monitoreo de la
salud pablica del pais

Infraestructura

Hace referenciaala
tecnologia informética
requerida pama la
transformacion digital.

Entémninos de conecti-
vidad, almacenamiento,
procesamiento, disposi-

tivos, etc. .

Infoestructura
Incluye los diferentes
componentes fundacio-
nales para el desamollo
delos procesos de
interoperabilidad

sintActica y semdntica |
en el sistema de salud. |

Componentes

y sistemas

Son los dominios de
informacién o aplicacio-
nes informaticas que se
desamollan, mantienen.,

integran, evolucionany '
' ensalud

se desplieguan con &
propasito de mejorar los
procesos en salud para
la transformacion digital

Personas

y cultura

Son las acciones y
sistemas orientadosa
la comunidad de uso,
interna y externa, de
los procesos difitales

del sector.

llustracion 2: Dimensiones para el abordaje de la agenda digital. Elaboracion propia con base en
herramientas del Banco Interamericano de Desarrollo.

Con respecto a las fases en que se divide la hoja de ruta, se entiende pertinente
instrumentar la misma en tres periodos, el primero, como para poner en marcha
radpidamente la Agenda Digital de Salud y aquellos productos necesarios para avanzar
significativamente en la misma, otra fase de construccion y despliegue asociado a
disefar y fortalecer acciones identificadas como esenciales para la transformacion
digital del sector y una ultima fase de mejoras continuas, consolidando las acciones
definidas en la hoja de ruta hacia su insercién en la cultura del sector.

Las fases definidas se describen a continuacion:

Fase 1. Creacidn, en esta primera fase se proyectan los dos primeros afios
de planificaciéon y liberacion de productos. La base de esta fase reside en
generar las condiciones de éxito y la estructura de cimientos sobre la cual se
planifiquen y desplieguen acciones de trasformacion digital. Estos cimientos
son la base fundacional para poder crecer en sistemas de informacion
integrales y alineados a la estrategia del sistema de salud de Ecuador.

Fase 2: Construccién y despliegue nacional, corresponde al desarrollo,
fortalecimiento y ampliacién de las distintas acciones que fueron abordadas en
la primera fase, juntamente con nuevas lineas de trabajo. La expansion
nacional se instrumenta en este periodo.

Fase 3: Mejora continua y sostenibilidad, este ultimo afio de la hoja de ruta
describe las grandes acciones para promover y fortalecer la consolidacion y
continuidad de la iniciativa, en especial su anclaje institucional y la definicién
de un nuevo plan estratégico para el proximo gobierno. Se deben dejar
lineamientos para que los componentes de trasformacién digital del periodo de
gobierno actual sean adheridos como una politica de estado.
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2021

Fases

2022 2023
FASE1 FASE 2
2021-2022 2023-2024

En esta primera fase se proyectan los dos
primenss afios de planificacidn y liberacian
de productos. La base de esta fase reside
an genarar las condiciones de éxito y la
estructura de cimientos sobre la cual se
planifiguen y desplieguen accicnes de
trasformacion digital Estos cimientos son
la base fundacional para poder crecer en
sistemas de informacidn integrales y
alineados a la estrategia del sistema da
sald de Ecuador.

Ml CONSTRUCCION ¥
' DESPLIEGUE NACIONAL

Comresponde al desarrollo,
+  formlecimients y ampliacién de

. las distintas acciones que fueron
] abordadas en la primera fase,

! juntamente con nuevas linsas de
' trabajo. La exparnsion nacional se
' instrumenta en este perodo.
'
'
'
'

2024 2025 +

FASE 3
2025 +

MEJORA CONTINUA
¥ SOSTENIBILIDAD

Describe las grandes acciones para
promover y fortalecer la consolidacion y
continuidad de la iniciativa, en especial su
andlaje institucional y la definicidonde un
ruevo plan estratégico para el praximo
gobierno. Se debe dejar lineamientos para
que los componentes de trasformacidn
digital del periodo de gobierno actual sean
adheridos como una poliica de estado.

llustracion 3: Fases de la Agenda Digital del Sector Salud. Elaboracion del Banco

Interamericano de Desarrollo

Estos avances representan una oportunidad para expandir el uso de las
tecnologias digitales con el fin de ampliar acceso, garantizar la continuidad de la

atencion y apoyar la expansion de cobertura de modo mds sostenible.
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7.1.

FASE 1: CREACION

En esta primera fase se propone generar una estructura de cimientos sobre la cual se
planifiguen y desplieguen las acciones en el sector. Son dos afios proyectados para
poder dar avance en salud digital, pero también para fortalecer la gobernanza de la
transformacion digital del sector.

Durante esta fase, se realizardn los acuerdos o convenios necesarios para llevar
adelante la agenda digital, conformando &mbitos de direcciéon y de didlogo con el
ecosistema. Se debe definir un equipo ejecutivo del programa, con el cometido de
llevar adelante la transformacidn digital. Es importante que se establezcan los &mbitos
de participacién de los diferentes actores del sector, asi como de la ciudadania, para
que haya un especial involucramiento en los productos y acciones que se van a
instrumentar, buscando una salud digital participativa.

La realizacion de diagnosticos y lineas de base, permitiran al equipo de direccion tomar
decisiones mas eficientes para priorizar el conjunto de acciones de esta agenda.

La adecuacién de la normativa y la instrumentacion de la arquitectura de
interoperabilidad y de datos, son fundamentales en esta fase, asi como la digitalizacion
del sector, tanto en conectividad como en equipamiento, contribuyendo a una salud
conectada e integrada. Asimismo, se busca fortalecer los equipos de fabrica de
software para poder avanzar en funcionalidades y en calidad de producto en los
sistemas de informacion de historia clinica electrénica y soluciones de gestién clinica
y administrativa.

Otra linea de trabajo en esta fase es comenzar a instrumentar acciones hacia la salud
digital confiable y cibersegura, para ello se debe generar una politica de seguridad de
la informacién y su marco de referencia, asi como acciones que eleven el nivel de
proteccién del sector.

La capacitacion del personal de la salud en el sistema sanitario y en el uso de los
sistemas de informacién es parte del plan de gestion del cambio que se define y
comienza a implementarse en esta fase. Adicionalmente, este plan incluye el abordaje
a la ciudadania,
con campafas
que involucran al
paciente en el
empoderamiento
del cuidado de su

salud y Su . : FASE 1
bienestar. R (2021-2022
B - CREACION
st oS e contdnd o
El  presupuesto Lo e woia) i e vt
te ntatlvo d e eSta + Guias de estindares en salud digital aprobadas
f iende a RS e chU s per ] O e e
as e aS C I e n . anluroddn UKI;IIIM vy tib;rﬂurn de galud que fo:n;poman ;MP!)
+ Sistema de catdlogos y tablas maestras nacionales a disposicién del
USD 15,800,000 eorema de Sood Oigha
(29%).

« 1 pilotos

+ Programa de capacitacién del equipo de Salud en el Modelo de
Atencién en Salud del Sistema Sanitario de Ecuador funcionando

+ 500 funcionarios graduados del Programa de alfabetizacién digital
para el sistema nacional de salud aprobado

+ 2 teloclinicas ECHO (telomentoreo) implementado

Dimensiones para avanzar
on ol proceso de transformacién digital:
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7.1.1. Gobernanza y Gestion

Esta seccién se focaliza en el fortalecimiento del marco estratégico, legal y operativo para dar sostenibilidad al programa de transformacién digital. Se
focaliza en la conformacion y organizaciéon del equipo que lleva adelante la agenda digital, que se encargara de promover las acciones necesarias para
su implementacién; el fortalecimiento de la capacidad institucional y la participacién de los distintos actores del ecosistema de forma coordinada y activa.

Estrategia Obijetivo Producto/Accién  Descripcion formade  duraci costo  fuentede
. . . aqu|S|C|on on oficina financiam
prioritario oo
1. 1.4. Plan de Elaborar un plan de capacitacion en la Elaborar FirmaIt 59 Eassg 1: | TbD
Mejorar la Fortalecer las fortalecimiento de = administracion de servicios de salud. E;af;gzades consuliora. | meses 26,000
oportunidad competencias capqc I.d ad 6§ ,de . 5 @ Fr)neses) :
y calidad de gg;;i:ﬁsdil'a administracion de = Capacitar al personal de gestion en Ease 2
la cambio en servicios de salud | administracién de servicios de salud. Realizar 10 uSsD
i i4 general, para
Ipn&Iroarr:l?(ngg ﬁggoer:asligteema MAGO Human Resources glrj]r(')sos por 40.000
en el Salud. Fase 3:
andlisis y usbD
tomade 20.000
decisiones.
2 2 2 Arquitectura Refie_re al esquema (o marco de Documento Firma 9 Fase 1: | ThD
) e empresarial de trabajo) que proporciona un enfoque elaborado y consultora meses | USD
Fortalecer el | FOWEe ® | calud (incluyela  para el disefio, planificacion, publicado. 85.000
ecosistema | pioiadinca | grauitectura de implementacién y gobierno de una (9 meses) _
digital para | electrsnica, d : arquitectura empresarial de informacion Fase 1:
contribuir en | permitiendo la datos nacional y la lud . tand Consultor 57 usD
la calidad de | interoperabilidad | perspectiva de para saiud segun estancares meses | 74.340
iy del ecosistema . internacionales (TOGAF) Desarrollar la 0
atencion de | gapiaro. §egur|daq,de la arquitectura de seguridad de la
salud. informacion) informacion e informatica del futuro, de Fase 2:
manera que esta alineada a la usb
legislacion vigente, la politica de 88.268
ciberseguridad nacional. Desarrollar un Fase 3:
marco de referencia del gobierno de )
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3.

Promover la
innovaciény
fortalecer la
gobernanza

2.3.

Impulsar la
transformacion
digital de los
prestadores de
salud para
mejorar el
cuidado de la
salud de la
poblacion.

3.1.

Liderar y normar
la salud digital,
estableciendo
politicas publicas
y asegurando la
gobernanza del

Lineamientos
estratégicos de la
EHR. Modelo de
intercambio de
informacién entre
proveedores
(publico-privado) y
su plan de
adopcion

Plan de gestion del
cambio,
comunicaciony
adopcioén de
sistemas de
informacion

Equipo ejecutivo
de Agenda Digital
Salud (ADS).

datos, basado en DMBok2 — DAMA y
sus areas de conocimiento.

e  Consultor gob.datos de la ADS

DMIT — Estandares de Calidad e
Interoperabilidad

Dentro de esta linea se definen los
actores, los flujos de informacion,
procedimientos de gestion, técnicos y
legales para el intercambio de
informacién de salud en el pais a nivel
publico y privado. Se define el plan de
adopcidn del mismo. (¢,Qué informacién
se comparte? ¢,Con quién? ¢Bajo qué
acuerdos o autoridad? ¢ derechos y
privacidad del usuario?)

MAGO, Strategic and Operational Plans

Elaborar una estrategia de gestion del
cambio para apoyar la implementacién
de la iniciativa de Salud Digital.

MAGO Strategic and Operational Plans

Refiere a conformar un equipo de
asignacion permanente para llevar
adelante la ejecucion de la Agenda Digital
de Salud.

Incluye el lider de la iniciativa y su equipo
multidisciplinario de coordinacion.

Documento Firma
elaborado y consultora.
publicado.

(8 meses)

Documento Firma
elaborado y consultora.
publicado.

(6 meses)

Al comienzo Consultores
de la individuales

estrategia se
debe contar
con el equipo
contratado o

meses

meses

55

meses

usD
45.462

Fase 1: | TbD
uUsD
150.00

0

Fase 1: | TbD
uUsD

30.000

Fase 1: | TbD
uUsD

467.53

Fase 2:
UsD
612.82
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ecosistema digital
en salud.

en salud
digital.

Comité de
direccion de la
iniciativa en
régimen

Consejo asesor de
salud digital

Plan presupuestal
de financiamiento

Lider de la ADS (Gobernanza y Gestion)

Coordinador de Gestion del conocimiento y
salud publica

Coordinador de Infraestructura Digital
Coordinador de Infoestructura
Coordinador de Personas y Cultura
Coordinador de Componentes y Sistemas
Coordinador de PMO

MAGO  Leadership and Coordination

Comité de direccion en funciones: Definir
el comité con participacion multisectorial
para llevar adelante la agenda digital y los
lineamientos estratégicos de la misma.

-Junta conformada

-Protocolo de funcionamiento aprobado

MAGO  Leadership and Coordination

Consejo asesor en funciones: Crear y
designar al consejo asesor como ambito
representativo del ecosistema sanitario,
para trabajar en recomendaciones a la
iniciativa.

-Consejo conformado

-Protocolo de funcionamiento aprobado

MAGO Leadership and Coordination

Elaborar un proyecto de resolucién para
definir presupuestalmente, identificar las

recontratado y

en funciones.

Al mes de
comienzo de
la estrategia
se debe
contar con el
comité de
direccién
designado y
en funciones.
10 reuniones
anuales

Al mes de
comienzo de
la estrategia
se debe
contar con el
comité de
direccién
designado y
en funciones.
10 reuniones
anuales

Documento
de proyecto

Fase 3:
usD
315.63
7
N/A 60 N/A N/A
meses
N/A 60 N/A N/A
meses
Equipo ADS 3 N/A N/A
meses
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de la Agenda fuentes de financiamiento para iniciar los elaborado y
Digital en salud y procesos de adjudicacion previstos en la presentado a

su hoja de ruta Hoja de Ruta. las
autoridades.
MAGO Financial Resources (3 meses)
Definicion de Definir el portafolio, planificar los "due Documento Firma 3 Fase 1. | TbD
portafolio y diligence" y readecuacion de las aprobado y consutora. | meses | USD
estrategia de organizaciones de Tl de los diferentes normado. 35000
fabricas de establecimientos de salud, para trabajar (8 meses)
desarrollo parala armoénicamente en torno a la agenda
evolucién de los digital de salud.
maddulos del EHR
en el MSP Corresponde al relevamiento del portafolio
informatico del ministerio. La identificacién
de cada sistema, su alcance, nivel de uso
y aporte de informacion al proceso
asistencial y érgano rector ISO 27002.
MAGO Leadership and Coordination
Marco normativo Marco normativo de la transformacion Documento Consultores | 57 Fase 1: | ThD
para la salud digital elaborado en base a los aprobado en | individuales | meses | USD
digital requerimientos para mejorar la salud de la | € Comifé de 49.840
poblacién. direccion Fase 2:
Como productos se elaboraran los (9 meses) usb
proyectos de ley, decretos, resoluciones | 00 88.268
ministeriales u ordenanzas requeridas mantener el Fase 3:
para la instrumentacion del plan de Texto usb
transformacion digital en salud. Identificar | Ordenado del 45.462
las brechas en la legislacion existente marco
relacionado al Uso estandares de normativo de

interoperabilidad, estandares minimos de
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Diagnéstico de la
situacion actual de
los sistemas de
informacion en
salud (Cetic.br -
BID)

Estrategia de
Receta Digital
Nacional.

Redes
internacionales de
colaboracién en
salud digital.

infraestructura tecnologica digital,
contenido HCE, y privacidad y
confidencialidad de datos personales de
salud, salud movil, entre otras.

®  Asesor legal de la ADS

MAGO Legislation, policy and compliance
Encuesta del uso de los sistemas de
informacion de salud, la apropiacion del
profesional de la salud de los sistemas y
su impacto en la asistencia y gestién
clinica. Como resultado se crea una linea
de base, lo cual se utiliza para estimar
necesidades. Se recomienda repetir la
encuesta cada 2-3 afios para poder medir
avances de la agenda digital.

INNO E-Government

Dentro de esta linea se definen los
actores, los flujos de informacion,
procedimientos de gestion, técnicos y
legales para receta digital.

MAGO  Strategic and Operational Plans

Integrar redes de colaboracion
internacionales, con el cometido de
fortalecer capacidades e intercambiar
conocimiento con otros actores en la
teméatica de la TDS

KMSH Networks

Salud Digital
en el pais.

Informe final
aprobado en
el comité de
direccién

(7 meses)

Documento
aprobado en
el comité de
direccién

(5 meses)

Exposicién y
participacion
en actividades
internacionale
s
relacionadas
a la salud
digital

Firma
consultora

Firma
Consultora

Equipo ADS

7
meses

7

meses

60
meses

Fase 1:

uUsbD
100.00

Fase 3:

usD
75.000

usbD
75.000

Fase 1:

usD
20.000

Fase 2:

uUsb
24.000

Fase 3:

BID

BID

BID
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3.2.

Incrementar la
confianza en el
uso de la salud
digital a través de
fortalecer la
seguridad de la
informacioén y la
ciberseguridad.

3.5.

Disefio e
implementacién
de una politica de
datos abiertos y
su gobernanza.

Politicay marco
normativo parala
seguridad de la
informacién en el
sector

Politica de datos
abiertos en el
sector salud.

Elaborar las politicas de seguridad de
la informacion en salud en
concordancia con la politica nacional y
darle marco juridico a las mismas.

®  Consultor en Seguridad Digital

MAGO Legislation, policy and compliance

Definir la politica de datos abiertos e
instrumentar un modelo a implementar.

Normativa de datos abiertos desarrollada
y reglamentada

INNO Open Government

Consultor 58
meses

Politica
publicada y
reglamentada.
(6 meses)

Firma 5
Consultora meses

Documento
aprobado en
el comité de
direccién

(5 meses)

El monto total estimado de inversion requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 1.210.052.

usD
12.000

Fase 1:

usD
83.340

Fase 2:

usb
88.268

Fase 3:

usbD
45.462

usD
35.000

BID

TbD
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Planificacidon propuesta

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Actividad Mes Duracién
Plan de i de de admi ion de servicios de salud

2 59
Arquitectura empresarial de salud (incluye la arquitectura de datos nacional y la perspectiva de seguridad
de la informacién) 6 9
Lineamientos estratégicos de la EHR. Modelo de intercambio de informaci6n entre efectores (piblico-
privado) y su plan de adopcion 6 8
Plan de gestion del cambio, comunicacién y adopcién de sistemas de informacién ; 6
Equipo ejecutivo de Agenda Digital Salud (ADS).

1 60
Comité de direccion de la iniciativa en régimen

1 60
Consejo asesor de salud digital

1 60
Plan presupuestal de financiamiento de la Agenda Digital en salud y su hoja de ruta 1 S
Definicién de portafolio y estrategia de fabricas de desarrollo para la evolucion de los médulos del EHR en
el MsP. 7 3
Marco normativo para la salud digital

1 9
Diagnéstico de la situacién actual de los sistemas de informacién en salud (Cetic.br - BID)

10 7
Estrategia de Receta Digital Nacional.

7 7
Redes internacionales de colaboracién en salud digital.

6 55
Politica y marco normativo para la seguridad de la informacién en el sector

8 8
Politica de datos abiertos en el sector salud. 6 s
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7.1.2. Gestion del conocimiento y salud publica

Esta seccién se focaliza especialmente en la protocolizacién y reglamentacién de los servicios de Telesalud a nivel nacional, con el fin superior de mejorar
la calidad de los servicios de salud y consecuentemente la calidad de la informacion y los datos para la toma de decisiones.

Estrategia Obijetivo Producto/Accion Descripcién formade  duraci6  costo  fuentede
A of - adquisicio n oficina  financiam
prioritario 0 iento
1 1.2 Reglamentacién y Reglamentar la ley de Telesalud y Documento Firma 12 Fase 1. | ThD
. L. . ., ; i elaborado consultora. | meses usD
Mejorar la Modernizar la protocolizacién de protocolizar Iqs_ procesos pnonzados S ublicado y 75 000
oportunidad | 9estion piblica | Telesalud para poder utilizar la modalidad.
p lidad d y mejorar la
calidad de i
?/a g:lr'&igog%éos KMSH  Knowledge Processes
informacién salud mediante
la integracion de

para su uso tecnologias

en el digitales.

andlisis y

toma de

decisiones.

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Actividad Mes comienzo  Duracién 1|(2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12(13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24(25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Reglamentacion y protocolizacién de Telesalud 6 1 —
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7.1.3. Infraestructura TIC

Se destinaran esfuerzos significativos en brindar una salud conectada e integrada, mejorando la informatizacion del sector publico, en especial del MSP.
Se conformard un plan de conectividad nacional, que dara los lineamientos y priorizacion de los establecimientos a conectar y equipar. Se proyecta

conectar 100 establecimientos de primer nivel y 5.000 puestos operativos de atencion clinica, nuevos y acondicionados.

Se fortalecera la resiliencia del sector en base a 10 generadores eléctricos y la licitaciéon de 3 datacenters, para dar continuidad en la atencién y en los
servicios digitales que se ofrecen.

Se instalaran capacidades en el servicio de soporte y mesa de ayuda, asi como en la creacidn de centros de monitoreo de la infraestructura instalada y
en materia de ciberseguridad, mejorando de esta manera la operacion y administracién de los servicios de redes, creando una salud digital mas confiable
y cibersegura.

Estrategia Objetivo  Producto/Accion  Descripcion forma de duracién  costo fuente
arert adquisicién oficina de
prioritari financia
5 miento
2 21 Plan de Disefio de plan de conectividad nacional Documento Firma 5 meses usb BID
Fortalecer | Integrar conectividad para la conexion de los establecimientos de | elaborado, | consultora 45.000
el digitaimente a | nacional salud (diferentes niveles), incluyendo zonas aprc|>_bado y
0Ss epr -
ecosistema | establecimient rurales y de dificil acceso. publicado
digital para | osdesaludy
H H reducir su . .
gmg'b”” brecha digital. Este plan estandariza y normaliza un
calidad de minimo dellnfragstructura tecno.loglca
atencion de digital segun el tipo de establecimiento en
salud. acuerdo a los servicios de atencion en
salud que presta.
MAGO  Strategic and Operational Plans
Conectividad y En base a la identificacion de necesidades | 100- Firmas 50 meses | Fasel: | ThD
acceso ainternet de conectividad en los establecimientos de | establecimie | consultoras LsJoseDooo
para los salud, incorporar infraestructura de Tl para | Ntosde '
primer nivel.
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establecimientos que las instalaciones de salud estén 4 -otros
de salud. conectadas y operando. establecimie
ntos
Este item contempla la conectividad hasta
el establecimiento, no dentro del mismo.
e Primer nivel de atencion: 180 mes de
conectividad con prorrateo de
instalacion.
e Otros establecimientos: 500 mes de
conectividad con prorrateo de
instalacion.
DMIT IT Infrastructure
Computadora Solicitud inicial para cubrir la brecha 2.897 (unit Firmas 6 meses Fase 1: BID
escritorio (brecha) | tecnoldgica, incluye computadores, tarjetas | $805) consultoras g??s 6o
+ tarj.wifi + UPS wifi, UPS y el mantenimiento. 3
524 (unit
e Computadores tipo 1, cantidad 2.897. $1098)
. . 824 (unit
e Computadores tipo 2, cantidad 524. $23)
e Tarjetas WIFI (red inalambrica), 2443 (unit
cantidad 824. $62)
e UPS, cantidad 2.443 2 (unit
$40565)

2 servicios de mantenimiento

DMIT IT Infrastructure
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Plataforma de Plataforma para dar servicios de Plataforma Firma 9meses | Fasel: | BID
Servidores RISC infraestructura de maquinas virtuales de HWy SW | consultora usb
1.556.06
4
DMIT IT Infrastructure
Sistema Firewall Plataforma de HW de seguridad perimetral | Plataforma Firma 6 meses Fase 1: BID
consultora uUsbD
DMIT IT Infrastructure 383.728
Respaldo de datos | Solucién HW de respaldo de datos Equipamient | Firma 6meses | Fasel: | BID
o consultora uUsD
DMIT IT Infrastructure 75071
Generadores de Compra y puesta en funcionamiento de Instalaciony | Firma 46 meses | Fasel: | TBD
energia eléctrica, generadores de energia eléctrica. Ademas, | Puestaen consultora gosoDooo
asi como demas debe tenerse en cuenta que puede requetir funcéonfg"e '
infraestructura que | otros elementos que deben tenerse en meonefadores
se requiera. cuenta para su adquisicion e 9
implementacion.
DMIT IT Infrastructure
2.4 NOC (Network Conformar los equipos de especialistas Documento Firma 3 meses usb TbD
Integrar y Operation Center) | NOC para incorporar servicios de aprobado de | consultora 50000
fortalecer los | y SOC (Security monitoreo y prevencion de ataques a las organizacion
sistemas de . . . o Yy procesos
informacion Operation Center) redes de intercambio de datos clinicos,
asistenciales i i i del NOC y
encialesy | nara el buen profesionalizando la tarea y centralizando
administrativos . . - : ) SOC en el
de la red de funcionamiento de | la misma para la implementacién de comité de
salud. i P
!a N politicas nacionales. direccién
interoperabilidad (3 meses)
en el Sistema Estos equipos estan conformados no solo e UsD
. . . ., irma N/A
Nacional de Salud. | por personas sino por herramientas ] Conformacié | .onsultora 100.000
informaticas que continuamente estan ny puesta (Software)
haciendo un monitoreo de disponibilidad de | €N .
enlaces, y dando seguimiento a las reglas y | funcionamie 54 meses 'L:JZS; 1
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configuraciones de seguridad del sector nto del NOC | Consultor 137.920
salud y SOC individual
' Fase 2:
usD
® 4 técnicos especialistas (2000) 201.754
Fase 3:
DMIT T Infrastructure usD
103.913
Servicio de Mesa de ayuda técnico-funcional Conformaci6 | Consultor 56 meses | Fasel: | TbD
soporte ala implementada para dar soporte al uso de nypuesta | individual (LSJOS?DZOO
operacidon — Mesa los sistemas de informacion. en _ '
de ayuday funcionamie Fase 2:
i ., - nto del '
equipos de Contratacion de un servicio de mesa de servicio usb
soporte in-situ ayuda y soporte in-situ para la ' 756.579
funcionando. sostenibilidad de los sistemas implantados, Fase 3:
levantamiento de requerimientos y manejo USD
de incidentes. Deben ajustarse a las pautas | pefinicién de 389.676
y procedimientos definidos en el plan de procedimient
gestién del cambio. Las tareas incluyen la ose
capacitacion continua, la comunicacion indicadores
interna y el registro y analisis de
indicadores de uso y de gestién por
resultados.
° 20 operadores y capacitadores técnicos (1500)
MAGO Human Resources
Infraestructura Servicios de infraestructura de Infraestructur | Firma 15meses | Fasel: | ThD
para repositorioy | almacenamiento y de licenciamiento de a adquirida e consultora g§oDooo
analitica de datos herramientas para analitica de informacion. | instalada. '
Fase 2:
DMIT IT Infrastructure usD
150.000
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El monto total estimado requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 7.016.576.

Planificacion propuesta

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Actividad Mes i Duracién 1/2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1Z|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Plan de conectividad nacional

6 5
Conectividad y acceso a internet para los establecimientos de salud.

11 50
Conectividad y acceso a internet para los establecimientos de salud.

11 50
Computadora escritorio (brecha) + tarj.wifi + UPS

11 6
Plataforma de Servidores RISC

11 9
Sistema Firewall

11 6
Solucién HW de respaldo de datos

11 6
Generadores de energia eléctrica, asi como demés infraestructura que se requiera.

15 46
NOC (Network Operation Center) y SOC (Security Operation Center) para el buen funcionamiento de la
interoperabilidad en el Sistema Nacional de Salud. 7 54
Servicio de soporte a la operacion — Mesa de ayuda y equipos de soporte in-situ funcionando. s 6
Infraestructura para repositorio y analitica de datos.

15 15
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7.1.4. Infoestructura

Esta componente otorga al sector de salud elementos fundacionales que permita el intercambio de datos utilizando estandares internacionales de
interoperabilidad. Se incluya software, guias técnicas, y catalogos, entre otros. Es sustantivo la mejora y acondicionamiento de los sistemas.

formade duracién costo fuente de

Estrategia

Objetivo
prioritario

Producto/Accion

Descripcién

adquisicién

oficina

financiam
iento

1. 1.1. RegisFro de Sobre esta linea se incluye !os procesos | Registros Egrf:‘si tora i?eses EZSS L ';T[S)e L
Mejorar la Implementar usuarios y y componen_t,es de te_cnolqg_|a (_spftvya_re) implementad 875,000
oportunidad y z%rlrtirgl:mz N coberturas de para la gestion de la |den_t|f|caC|on Gnica gs y g I
calidad dela” | ayuda al 6rgano | Salud que de personas dentro del sistema de salud. | ©P€rando- Fase 2:
informacion rector en la correspondan. Si bien la recomendacion es el uso de un usD Fase 3:
parasuuso  ORa e MPI se deberan considerar los procesos 875.000
en el andlisis ggi‘;'f;‘;’;;ﬁes . . P
y toma de de gestion y de interrelacionados con el problema de Fase 3:
decisiones. politicas identificacién de personas en el pais. usD
publicas. Con esto se podra conocer a que 250.000
derechos de acceso a la salud tiene cada
persona, a que seguro pertenece, que
cobertura presenta, entre otra
informacion.
e Identificador Gnico de personas
e Informacion demogréfica y de
cobertura publico-privada
e Servicios estandarizados de
actualizacion y consulta
DMIT Data Sources
Registro de Fortalecer el sistema de informacién de Sistema de Firma 10 Fase 1. Fase 1:
prestadores proveedores de atencion en salud. (Tipo, | registro consultora | meses usb BID
individuales e especialidad, registro, localizacion) implementad 75000 Fase o
institucionales del | incluyendo: Fase 2: '

pais (Healthcare
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Provider e Proveedores individuales, oy usDb TBD
Directory) profesionales de la salud. operando. 35.125
Fase 3:
T Fase 3:
e Proveedores institucionales, USD TBD
hospitales y centros de atencion 10.125
publicos y privados.
DMIT Data Sources
Guias de Este item comprende el desarrollo de las | Documentos | Firma 13 Fasel: | BID-
estandares en primeras guias técnicas de base parala | aprobados | consultora | meses zgoDooo LzJoSoDooo
salud digital plataforma de trasformacion en Salud gord?' comite ' ’
e e direccion:
aprobadas. Digital del MSP. . ;
P g -Guia de ng
identificacion 200,000

Guias en salud digital (IHE; HL7;
SNOMED CT; entre otros), basadas en
recomendaciones RACSEL

Guia de identificacién de personas,
prestadores y organizaciones de salud.
Guia de intercambio con datos
estructurados. Conjuntos minimos de
datos en salud, con foco en la
continuidad del cuidado. Estructura de
repositorio de informacién de datos en
salud

DMIT Standards for Quality and Interoperability

de personas,
prestadores
y
organizacion
es de salud.

-Guia de
intercambio
con datos
estructurado
S

-Conjuntos
minimos de
datos en
salud, con
foco en la
continuidad
del cuidado

-Estructura
de
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repositorio
de

informacion
de datos en
salud
Sistema de En este renglon se incluye el desarrollo Sistema Firma 18 Fase 1: BID:
catalogos y tablas = del componente para la gestion de los implementad | consultora | meses | USD
maestras catalogos fundacionales requeridos en la | ©Y operando 500.000 LZJSS(l)DOOO
nacionales a primera fase del proyecto de Fase 2: '
disposicion del trasformacion digital en salud. Dentro de usb TBD:
ecosistemade los cuales se incluyen: 800.000
Salud Digital Fase 3 usb
e Identificadores nacionales de USD 650,000
procedimientos diagnoésticos, 50.000
terapéuticos
e Catalogo nacional para
medicamentos e insumos
e Identificadores nacionales para
especialidades
e Catalogos semanticos: alergias,
diagnosticos, laboratorios, otros
DMIT Data Governances
2. 292 Plataforma de Plataforma de vocabulario clinico Servicio o Firma 50 Fase 1. | ThD
Fortalecer el | Fortalecerios | terminologia asistencial en uso para el llenado efectivo | terminolégic | consultora | meses :L;SSODOOO
ecosistema sistemas de clinica de las HCE en todo el sistema de salud. 0 '
digital para Ziztccgfnfcl!”ca estandarizada implementad Fase 2:
contribuir en | permitiendo la parala HCE Podria utilizar la terminologia oy ush
la calidad de | remperabiida implementado. estandarizada de SNOMED CT y su operando. 700.000
atencién de ecosistema membresia )
salud. sanitario. : Membresia a
SNOMED

DMIT Data Sources

Internacional
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Fase 3:

usD
350.000
Plataforma de Incorporar una plataforma de plataforma Firma 50 Fasel: | BID
interoperabilidad | interoperabilidad, con procesos de disefiadae | consultora | meses usb
; ; ; 4 implementad 800.000
para el sector intercambio configurados y estandares P
salud segun perfiles internacionales para el a Fase 2:
intercambio de la informacién clinica 'y usD
administrativa del ecosistema 350.000
DMIT Standards for Quality and Interoperability Ea;’ss s
150.000

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 3.000.000.

Planificacion propuesta

Actividad

Mes comienzo  Duracién

1

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12(13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24(25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Registro de usuarios y coberturas de salud que correspondan.

Registro de prestadores individuales e institucionales del pais (Healthcare Provider Directory)

Guias de estandares en salud digital aprobadas.

Sistema de catélogos y tablas maestras nacionales a disposicion del ecosistema de Salud Digital

Plataforma de ia clinica para la HCE

Plataforma de interoperabilidad para el sector salud

6 20
11 10
12 13
6 18
11 50
11 50

Fase 3

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
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7.1.5. Componentes del proceso e informacion de salud

Esta componente refiere a los sistemas de informacién que son parte del ecosistema digital del sector. En esta fase se incluya sistemas de informacion
para el 6rgano rector, hospitalizacién y emergencia, el nivel ambulatorio, y bodega y despacho de medicamentos ambulatorios y los acciones de “due
dilligence” relacionados. También se incluya sistema para telesalud, y la introduccién de hackeos éticos y pilotos innovador as.

Estrategia

Objetivo

prioritario

Producto/Accion

Descripcién

forma de
adquisicion

duracién

costo
oficina

fuente de
financiam
iento

1 1.1 Sistemas de Equipo para el mantenimiento Versiones Consultores | 55 meses | Fasel TbD
Mejorar la Implementar informacién para evolutivo y correctivo de los sistemas nuevas de las gfoDno
oportunidad | heramienias | el 6rgano rector. propios de rectoria del ministerio. soluciones de ' BID:
. Igitales para la . .,

y calidad de | ayuda al organo | Modernizacion de :r?(e:aocri?nadas Fase 2 USD
la rector en la la gestion. Evolucion de los siguientes sistemas: usb 250,000
informacién | tomade L . L ) . . ,

ara su uso | decisiones vigilancia sanitaria, epidemiologia, 706.140
gn ol asistenciales, habilitacion de servicios, habilitacion

de gestion y de K . . ., Fase 3
analisis y politicas de medicamentos y afines, habilitacion USD
toma de publicas. de tecnologia médica, registro de 363.607
decisiones. profesionales, sistema de denuncias,
reclamos y sugerencias.
e 10 profesionales técnicos (2800)
DMIT Information Products
2 292 Sistemas Equipo para el mantenimiento Versiones Consultores | 55 meses | Fase 1 TbD
Fortalecer Fortalecer los hospitalizacion y evolutivo y correctivo de los sistemas nuevas de las ;JGSGDOSO
el sistemas de emergencia de EHR y de soporte clinico- soluciones para '
) historia clinica . . . los prestadores

ecosistema | electrénica, administrativo en el nivel de de salud Fase 2
digital para permitiendo la_ hospitalizacién y emergencia. ' usD
contribuir o del p 1.059.210
en la ; ., s,
calidad de g;‘;i;‘lima Evolucion de: HIS, Admisién, UCIH, .
atencion de CPOE, Unidosis, Bodegas, Efoe
salud. 545.546
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emergencias, central de monitoreo,
interoperabilidad con equipos.

e 15 profesionales técnicos (2800)

DMIT Information Products
Sistemas Equipo para el mantenimiento Versiones Consultores | 55 meses | Fase 1 TbD
ambulatorios evolutivo y correctivo de los sistemas nuevas de las ?2?
de EHR y de soporte clinico- soluciones para 276.800 E’Jg)
administrativo en el nivel ambulatorio. | 08 Prestadores Fase 2
de salud.
usb 400,000
Evolucién de: HIS, LIS, Turnos, 1.765.351
Referencia y Contrareferencia, CPOE,
Centros de dispensacion, Bodegas. i 3
909.243
e 25 profesionales técnicos (2800)
DMIT Information Products
Diagnéstico “due Diagnostico de “due diligence” de las Al menos 2-3 Firmas N/A Fase 1 TbD
diligence” (debida | soluciones existentes en el contexto diagndsticos consultoras gc?oDooo
diligencia) paralos | nacional contra los requisitos anuales. ' BID
sistemas de identificados. Fase 2
informacioén en los usD 50,000
servicios plblicos | ¢ Estudio de viabilidad técnica, 150.000
y aquellas que financiera y juridica. Fase 3
. . .. .. . ~ ase
vayan aintegrar el | e Principios digitales para el disefio UsD
portafolio de de sistemas. 75.000

sistemas areplicar
en otros
establecimientos
de salud.

e Especificacion de casos de uso y
requerimientos técnicos.

e Mapeo y optimizacion de los
procesos del negocio

e Estrategia de implementacion e
implantacién, alinear a nuevos
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requerimientos y politicas de
integracion.

e Validacién de la estrategia, disefio
y funcionalidades con expertos.

DMIT Information Products
Proyectos piloto Promover la prueba de concepto y Incorporar al Firmas N/A Fase 1 TbD
de inteligencia pilotos para el sector clinico- menos un piloto | consultoras l3JoSoDooo
artificial para el asistencial, basados en IA. de forma anual. '
nivel clinico- Fase 2
300.000
Fase 3
usD
150.000
24 Hackeos éticos Disponibilidad del servicio de ethical Implementar al | Firmas 2meses | Fasel TBD
. para los sistemas de informacién con | menos 5 consultoras | cada usb
Integrar y - servicio 150.000 BID
fqrialeceréos el objetivo de mejorar los productos Eervk'c'os de USD
sistemas de . .
T formacion del portafolio en materia de ackeos eticos Fase2 | 75000
a soluciones de ase '
asistenciales y ciberseguridad. usD
administrativos forma anual. 150,000
de la red de '
salud. INNO Preparedness and Resilience
Fase 3
usD
75.000
25 Soluciones de En este item se incluyen las acciones | Implementar al | Firmas 10 meses | Fasel 8D
: Telesalud como para el desarrollo de servicios de menos 1 consultoras | cada usb
Conducir e L ” solucién servicio 1.200.000
Idmplulsar eluso | apoyo alagestiéon | telesalud integrados a los procesos de |
e la ;. . , . . .
telemedicina clinica. diagnostico, tratamiento y monitoreo, gzrt':'eesr:f; gsde Fase 2
entre los para apoyar a mejorar la cobertura usbD
equipos de forma anual 1.350.000

salud y con los
pacientes para
mejorar el
accesoy la

universal y la oportunidad de mejorar
la continuidad asistencial.
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calidad de
atencion.

Los procesos ambulatorios
implementados deben permitir la
teleconsulta entre un profesional con
los profesionales de servicios
especializados del segundo nivel de
atencion.

Los servicios de telesalud deben poder
llegar al usuario o paciente de forma
directa, en acuerdo con la normativa
vigente y el plan asistencial acordado.

INNO Digital Health

Fase 3
uUsD
675.000

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 4.303.600.

Planificacion propuesta

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12(13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Actividad Mes comienzo  Duracién 1
Sistemas de informacién para el érgano rector. Modernizacion de la gestion.

6 55
Sistemas hospitalizacién y emergencia

6 55
Sistemas ambulatorios

6 55
Diagnostico “due diligence” (debida diligencia) para los sistemas de informacién en los servicios publicos y
aquellas que vayan a integrar el portafolio de sistemas a replicar en otros establecimientos de salud. 6 55
Proyectos piloto de inteligencia artificial para el nivel clinico-asistencial

10 50
Hackeos éticos

8 50
Soluciones de Telesalud como apoyo a la gestién clinica.

10 50
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7.1.6. Personas y cultura

Esta dimension incluya las acciones y sistemas orientados a la comunidad de uso, interna y externa, de los procesos digitales en salud. Comprende
acciones de fortalecimiento en las capacidades de los equipos de salud para preparar para la transformacion digital y para aumentar habilidades de la
primera linea de atencion.

Estrategia Obijetivo Producto/Accién  Descripcion formade  duracion costo  fuentede
ioritari adquisicion oficina  financiam
prioritario iento
1 1.4 Programa de Se debe propone un programa Disefio Firma N/A Fasel | TbD
Mojorar la | Foralecerias | C2PACItacion del orientado a profesionales de la salud aprobado por | constltora £o.000
oportunidad | competencias | €quipo de Salud en | para que estén debidamente el comité de '
y calidad de | diitales y la el Modelo de capacitados en el modelo de atencion, | direccion Fase 2
gestion de ., .
la cambio en Atencion en Salud | el uso de la tecnologia en sus procesos usD
informacion : . . Plataforma 30.000
general, para del Sistema de salud asociados y el viaje del . -
para su uso | todo el Sistema S . . educativa
en el Nacional de Sanitario de paciente dentro del Sistema de Salud. Fase 3
analisis y Salud. Ecuador _ o _ Financiar USD
to ma _de KMSH  Academia & Scientific Community cursos para al 10.000
decisiones. menos 5000
profesionales
aser
capacitados
con este
instrumento.
Programa de Sistema de e-learning y alfabetizacion Disefio Firma N/A Fasel | TBD
alfabetizacion digital disponible para todos los aprobado por | consultora :Jc?oDoo
digital para el trabajadores de salud del pais. el comité de '
sistema nacional direccion. Fase 2
de salud MAGO  Multisectoral Collaboration: UsD
. Financiar al
implementado. menos 20.000
capacitacion Fase 3
para 500 USsD
funcionarios 10.000
anualmente
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con este

instrumento.
2 25 Telementoreo para | Telementoreo y asistencia técnica Financiar al Firma N/A Fasel | Fase L
Fortalecer Condui e empoderamiento (ECHO) para generar capacidad menos 2-3 consultora ;JOSODOO ?(I)B (L)JOSOD
el impulsareluso | profesional en el resolutiva del primer nivel a teleclinicas o '
ecosistema | dela manejo de ciertas | profesionales de equipos de salud, a ES:'O porano Fase 2:
A elemedicina , , . . :
digital para tre | i enfermedades en través de metodologias interactivas. y . Fase2 | TBD
contribuir entre '0s equipos ) ) mantenimiento D
on la desaludyconlos | el primer nivel de us
! pacientes para 6 KMSH  Academia & Scientific Communit 100.00 | Fase 3:
calidad de mejorar el acceso atencion y 0 TBD
atencion de | ylacalidad de Conformar el
salud. atencion. equipo central Fase 3
de ECHO para usb
llevar adelante 50.000
esta iniciativa
3 3.1 Plan de Plan de generacion de capacidades al Financiar al Firma N/A Fasel | BID
Promover la Lid;rar.y ey | Capacitacion equipo ejecutor de la estrategia. menos 10 consultora ?08500
innovacién | lasalud digital, interna en Habilidades en informatica en salud CUrsos por ano '
y fortalecer | estableciendo sistemas de para nivel técnico y otro para nivel de con este Fase 2
la politicas publicas | . ., . . L instrumento.
yasegurandola | iNformacion en gerenciamiento de la iniciativa. usb
gobernanza | gopemanzadel | Salud finalizado Asimismo, generar capacidades en el 10.000
en salud ecosistema digital P .. .
- entorno clinico y de gestion sanitaria
digital. en salud. - Fase 3
sobre la salud digital. Se componen de USD
cursos técnicos de corta duracion, 5.000

programas de postgrado e incluso
maestria en sistemas de informacién en
salud.

MAGO Human Resources

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 200.000.
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Planificacion propuesta

Actividad Mes i Duracién 1(2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Programa de capacitacién del equipo de Salud en el Modelo de Atencion en Salud del Sistema Sanitario de
Ecuador 13 45
Programa de alfabetizacion digital para el sistema nacional de salud implementado. 6 55
Telementoreo para empoderamiento profesional en el manejo de ciertas enfermedades en el primer nivel
de atencion 13 45
Plan de Capacitacion interna en sistemas de informacion en Salud
6 55
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7.2.

FASE 2: CONSTRUCCION Y DESPLIEGUE
NACIONAL

Esta fase corresponde al desarrollo, fortalecimiento y ampliacién de las distintas
acciones que fueron abordadas en la primera fase, juntamente con nuevas lineas
de trabajo.

Se observan actividades de construccion de capacidades, asi como de
fortalecimiento como lo es en ciberseguridad o seguridad digital de la informacién.

La expansidn nacional se instrumenta en este periodo. Se hace especial énfasis
en la salud inteligente e innovadora, para apoyar al sistema de salud en generar
capacidades y soluciones de salud digital que permita una salud mas predictiva y
el uso de datos para la toma de decisién basada en evidencia. Se habilita la
posibilidad de crear centros de informes remotos, tanto para imagenologia como
para anatomia patolégica, permitiendo la eficiencia en el uso de especialistas y
bajando la demora en la realizacién de los informes diagndésticos.

Se contindia achicando la brecha digital, conectando y equipando mé&s centros de
salud y promoviendo el intercambio de informacién clinica con foco en el paciente,
en su atencién de salud.

El presupuesto tentativo de esta fase asciende a USD 24,900,000 (46%).

FASE 2

« Politica de almacenamiento de datos en nube y en
territorios aprobado

« Sistema de firma electrénica para salud definido e
implementad

« Estrategia de sistemas de apoyo a la decisién
clinica como plataforma de servicios de
inteligencia artificial (1A)

« Estrategia, modelo y requerimientos normativos
para acceso y uso de datos por parte del
cludadano.

+ Bl para andlisis de datos predictiva implementado
. de de informacién clinii

ca

glra fnalili:a e .id e
« Estrategia para el uso jestion del conocimiento
£ gia p 0 ¥ o cl CONSTRUCCION Y

ayores

e para
de edad y personas con discapacidad. DESPLIEGUE NACIONAL

+ 100 establecimientos de primer nivel y 5.000
puestos de trabajo conectados

yen
funcionamiento

+ Plataforma de interoperabilidad para el sector
salud disefada e implementada
Plataformas de consentimiento informado, acceso
a informacién clinica, voluntad anticipada, y otros
derechos y deberes del ?nc iente

+ Registro de nucleos familiares y comunidades
geolocalizadas integrado al registro de cobertura
universal desarrolla

« Sistema ERP para el Ministerio funcionado

« Sistema de informacién para la integracién de
imagenes médicas y sistema de telediagndstico
implementada

+ Sistema de inventarios y mantenimiento de

tecnologia médica implementada

+ Portal de i de salud y de
compras implementado

« Plataforma y app de citas médicas en linea
implementado

000 00

conncimiame
Py
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7.2.1. Gobernanza y Gestion

Durante esta fase, se focalizard en los procesos asociados a:

Estrategia

Objetivo

prioritario

Producto/Accién Descripcion

forma de
adquisicion

duracién

costo
oficina

fuente de
financiam
iento

3. 3.1. Marf:o de Cpnsgltoria para el diagnc')sticg, analisis Documentos Fifmalt 9 meses 'L:Jﬁgsg 2 | TbD
Promover la | Liderarynomar gobierno de Tl del | situacional y modelo de adopcién sobre aprobados en | consttora 50,000
innovacién | lasalud digital, MSP. Gobernanza Tl, basado en estandares el comité de
y fortalecer | estableciendo internacionales COBIT 5 e ISO/IEC direccion
la D segurando o 38500:2015. (9 meses)
gObemanza gobernanza del
g?gistzlll.jd 2ﬁ°§;.s$2ma darel Incluye establecer un mapa de procesos
y su plan de adopcion de procesos
normalizados de gobierno de TI, en
acuerdo de prestacioén de servicios desde
el area segun estandares internacionales.
e  Equipo de la Agenda y de la Secretaria Digital
e  Consultor en Seguridad de la Informacion
MAGO  Organizational Structures and Functions
Sistema de firma | Propuesta de uso de la firma digital en el | Sistema Firma 15meses | Fase2: | ThD
electronica sector sanitario a fin de viabilizar los definido e consultora usb
definido e proyectos de salud digital. Plan operativo | implementad (2)00'00
implementado e implementacion. 0
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MAGO Legislation, policy and compliance Fase 3:
usb
100.00
0
Estrategia parael | Normativa para elaborar y disefiar Documento Firma 5meses | Fase2: | ThD
uso de convenios | convenios marco para su utilizacion aprobado en | consultora gsstt))oo
marco en el dentro del sector salud. 3' comité de '
sector salud Ireccion
INNOE-Government (5 meses)
3.2 Modelo de Definir un modelo de madurez en Documento Firma 5meses | Fase2: | ThD
e . madurezde seguridad digital para el sector salud y su | aprobadoen | consultora 3530':’00
confianza en el ciberseguridad en | plan de adopcion por parte de los actores g' comite de '
usodelasaud | gajyd. del ecosistema reccion
digital a través de . (5 meses)
fortalecer la Herramienta de
seguridad de la medicion del
informacién y la
ciberseguridad. estado de .
situacién de la INNO Preparedness and Resilience
ciberseguridad y
su Plan de
Adopcién.
Politica de Estudio de viabilidad para promover el Documento Firma 6 meses | Fase2: | TbD
almacenamiento | uso de nube para el almacenamiento de | aprobadoen | consultora LstSoDoo
de datos en nube | los datos de salud. Restricciones y el comité de '
y en territorios adecuaciones del marco normativo. direccion
(6 meses)

INNOE-Government

pg. 62




El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 1.266.632.

Actividad

Marco de gobierno de Tl del MSP.

Sistema de firma electrénica definido e implementado

Estrategia para el uso de convenios marco en el sector salud

Modelo de madurez de ciberseguridad en salud. Herramienta de medicion del estado de situacion de la
ciberseguridad y su Plan de Adopcion.

Politica de almacenamiento de datos en nube y en territorios

Mes comienzo

29

34

27

25

33

Duracién 1

15

Fase 1

Fase 2

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Fase 3

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
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7.2.2. Gestion del conocimiento y salud publica

Se definen los procesos y la estructuracién de:

Estrategi Objetivo  Producto/Accion Descripcion formade  duraci6  costo  fuentede
o . adquisicio n oficina  financiam
a prioritari n iento
0
1 1.1 Sistemas de bi Fortalecimiento de las acciones para Disefio Firma 20 Fase 2: | TbhD
. L. o Alici ; i i arquitecténico | consultora. | meses usb
Mejorar la | Implementar parq la analiticaa | andlisis de datos en modalidad predictiva y slaborado y 50,000
oportunida herramientas partir de los datos forense. . . » ) iloto en
dv calidad digitales para de salud Uso secundario de la informacién en areas | P"O .
y la ayuda al ; . g funcionamient Fase 3:
de la érgano rector | gptenidos. de aplicacion para la toma de decisiones o USD
informaci¢ | ¢nlatomade basada en evidencia de politicas y gestion 200.00
decisiones . .
n parasu asistenciales, de la rectoria. 0
uso en el de gestion y Modelo de aprendizaje e inferencia.
andlisis y de politicas
toma de publicas. INNO Health Analysis for Decision-Making
decisiones
Sistema de Sistemas de vigilancia e indicadores Sistema de Firma 15 Fase 2: | ThD
seguimiento y sanitarios que recogen data de los epidemiologia | consultora. | meses ;JSSODOO
monitoreo de sistemas de informacién y de la hce en Y:"g"alnc'a o
L ; ; integral para
indicadores y de gngopc?rr:?:Lr:tgoénci’dlgrsnLilé?gs}((:joel Desarrollar e el MSP.
vigilancia sanitaria | . P gico. Tableros y Fase 3:
implementar un tablero de control para los o
paralos o seguimiento usD
tad q administradores de prestadores de saludy | ge 150.00
prestadores de las regiones con el fin de apoyar la gestion | indicadores 0
de salud de la poblacién y la mejora de la para los

calidad del seguimiento de las ET.
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salud y el 6rgano DMIT Information Products prestadores
1 1.2 Estrategia de Estrategia y normativa para el uso Documento Firma 5meses | Fase2: | ThD
. e : : ; ; i A i elaborado consultora. UsbD
Mejorar la | Moderizarla repositorios de secundario de la informacion clinica. Sublicado y 75000
oportunida ggztlgén informacién MAGO S cand O onal I
. Ublica L. trat t

dy calidad | mejoraria clinica para rategic and Dperational Flans
; i4 | servicios de . !
hngogr”;"’;‘ﬂo salud analitica e

mediante la H P ;4
uso en el integracion de Investigacion.
analisis y tecnologias
toma de digitales.
decisiones

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 675.000.
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Actividad

Sistemas de bi para la analitica a partir de los datos de salud obtenidos.

Mes comienzo  Duracién

Sistema de seguimiento y monitoreo de indicadores y de vigilancia sanitaria para los prestadores de salud

y el 6rgano rector

38 20
26 30
26 6

Estrategia de repositorios de informacién clinica para estadistica, analitica e investigacion

1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24(25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48[49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
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7.2.3. Infraestructura TIC

Como resultado esperado de esta componente:

Estrategia

2.

Fortalecer
el
ecosistema
digital para
contribuir
en la
calidad de
atenciéon de
salud.

Objetivo
prioritario

2.1.

Integrar
digitalmente a
los
establecimiento
s de salud y
reducir su
brecha digital.

Producto/Accion

Conectividad y
acceso ainternet
paralos
establecimientos
de salud.

Descripcion

En base a la identificacién de
necesidades de conectividad en los
establecimientos de salud, incorporar
infraestructura de Tl para que las
instalaciones de salud estén
conectadas y operando.

Este item contempla la conectividad
hasta el establecimiento, no dentro del
mismo.

e Primer nivel de atencion: 180 mes
de conectividad con prorrateo de
instalacion.

e Otros establecimientos: 500 mes
de conectividad con prorrateo de
instalacion.

DMIT IT Infrastructure

100-
establecimientos
de primer nivel y
el servicio de
conexion para
los servicios
incorporados en
la fase anterior.

forma de
adquisicion

Firmas
consultoras

duracién

54 meses

costo
oficina

Fase 2:
UsbD
804.000

fuente
de
financia
miento

TbD
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asi como demas
infraestructura
gue serequiera.

Ademas, debe tenerse en cuenta que
puede requerir otros elementos que
deben tenerse en cuenta para su
adquisicion e implementacion.

DMIT IT Infrastructure

funcionamiento
de 10
generadores

Equipamiento y En base a identificar las necesidades 5.000 puestos de | Firmas 54 meses | Fase 2: ThD
cableado (datosy | de acondicionamiento tecnolégico en | trabajo consultoras usb
eléctrica) de los establecimientos de salud, se instalados, 6500000
puestos de incorporara infraestructura de Tl para | configuradosy
trabajo que éstos estén conectados e ?unncionamiento.
interoperando con las plataformas de
Servicios.
Este item incorpora equipamiento
informatico, y cableado de datos y
eléctrica al puesto de atencion.
e Se estima 1.300 ddlares incluye
(PC+ datos+ eléctrica+ instalacién
+garantia)
DMIT IT Infrastructure
Generadores de Compra y puesta en funcionamiento Instalacion y Firma S0 meses | Fase 2: TBD
energfa eléctrica, | de generadores de energia eléctrica. | Puestaen consultora L3JoSoDooo

El monto total estimado requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 8.712.333.
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Planificacion propuesta

Fase 2
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Fase 3

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Fase 1

Actividad Mes Duracién 1|2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Geolocalizacion de tecnologia médica a nivel nacional.

29 18
Registro de nicleos familiares y comunidades geolocalizadas integrado al registro de cobertura universal
desarrollado. 25 18
Plataformas de consentimiento informado, acceso a informacién clinica, voluntad anticipada, y otros
derechos y deberes del paciente 27 20
Sistemas i en la Plataforma de ensalud

25 20
Plataforma de receta digital nacional en funcionamiento.

34 18
Centro de conocimiento de salud digital

29 18
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7.2.4. Infoestructura

Esta fase determina el despliegue nacional de la plataforma:

Estrategia

Objetivo
prioritario

Producto/Accion

Descripcién

forma de
adquisicion

duracién

costo
oficina

fuente
de
financia
miento

1 1.1 Geolocalizacion de | Inventario de la tecnologia medica Mapas con Firma 18 meses | Fase 2: TbD

Mejorar la Implementar tecnologia médica | desplegada en el pais, y con datos de | técnologia consultora 55’5'3000

oportunidad z,er,rta?ﬂientas | a nivel nacional. la habilitacion y servicios metha '

. Igitales para la .

y Calldad de ayguda al %rgano pl’eStaCIOl’]a'es naCIonal en Fase 3:

la rector en la funcionamient USD

informacién tdoeTiasigﬁes INNO  Tools oycon 50.000

para su uso | igstenciales, procedimiento

en el de gestién y de s liberados.

analisis y politicas

toma de publicas.

decisiones.
Registro de Disefio e implementacién de un Sistema de Firma 18 meses | Fase 2: TbD
nlcleos familiares | registro en acuerdo con el modelo de | registro consultora ilSODOOO
y comunidades atencion de salud, teniendo la implementado '
geolocalizadas informacién de ntcleos familiares y y operando. Fase 3
integrado al comunidad. usb
registro de 40.000
cobertura DMIT Data Sources
universal

desarrollado.
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2 22 Plataformas de Elaborar una plataforma que Plataforma Firma 20 meses | Fase 2: ThD
Fortalecer Fortalecer los consentimiento mantengan los consentimientos del implementada | consultora ;JBS4DOOO
el sistemas de informado, acceso | usuario de la salud para las y en uso. '
. istoria clinica . ., .. ..
ecosistema | electrénica, ainformacion decisiones fundamentales en relacion Fase 3:
digital para | permitiendola | ¢linjca, voluntad a su atencion sanitaria y al acceso a usD
contribuir interoperabilida L. . o o 24,000
on la d del anticipada, y otros | suinformacién clinica. .
ecosistema
calidad de sanitario. derechos y )
atencién de deberes del DMIT Standards for Quality and
salud. paciente Interoperability
2.4 Sistemas En uso para los sistemas que provee | Incentivo para | Firma N/A Fase 2: TbD
Integrar y interoperando en el Ministerio y otros sistemas de realizar los consultora ;JGSODOOO
fortalecer los la Plataforma de dicha red conectores '
sistemas de . con la
informacion Intero perab”'dad Plataforma de Fase 3:
asistenciales y en Salud ° 20.000 por conector . . UsD
administrativos interoperabilid 100.000
de la red de ) ad del MSP :
salud. DMIT Standards for Quality and
Interoperability
Plataforma de La receta electronica mejora la Plataformaen | Firma 18 meses | Fase 2: Fase 2:
receta digital accesibilidad para la poblacion y funcionamient | consultora f?go 000 BID
nacional en representa eficiencia en la gestion de | © T
funcionamiento. los recursos del sector. Fase 3:
usD
700.000

Desplegar la plataforma que contiene
los procesos para que la receta digital
pueda instrumentarse en el pais.

Se requieren de esfuerzos de
articulacion mayores considerando la
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diversidad de actores involucrados en
el proceso.

DMIT Standards for Quality and
Interoperability

3.

Promover la
innovacion
y fortalecer
la
gobernanza
en salud
digital.

3.3.

Promover la
generacion de
iniciativas
innovadoras y
emprendimiento
s para el sector
sanitario.

Centro de

conocimiento de

salud digital

Publicacién dentro de la gobernanza
de la iniciativa, para unificar recursos,
guias y documentos técnicos del plan
de salud digital. Publicacion de
herramientas y versionados de
aplicativos.

KMSH  Knowledge Architecture

Centro
disponible y
accesible con
informacion.

Firma
consultora

18 meses

Fase 2:
uUsD
30.000

Fase 3:
uUsD
5.000

TbD

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 4.379.125

Actividad

Geolocalizacién de tecnologia médica a nivel nacional.

Mes comienzo

29

Registro de nicleos familiares y comunidades geolocalizadas integrado al registro de cobertura universal

desarrollado.

25

Plataformas de consentimiento informado, acceso a informacién clinica, voluntad anticipada, y otros

derechos y deberes del paciente

Sistemas i

enla Plataforma de

en Salud

Plataforma de receta digital nacional en funcionamiento.

Centro de conocimiento de salud digital

27

25

34

29

Duracién

18

18

20

20

18

18

1

2 3 456 7 8 9101112

Fase 1

Fase 3
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
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7.2.5. Componentes del proceso e informacién de salud
Como resultado esperado de esta componente, se avanzara en el despliegue de las implementaciones en salud:

formade duracién costo fuente de

Producto/Accion

Estrategia

Objetivo

prioritario

Descripcion

adquisicion

oficina

financiam
iento

1 1.2 Sistema ERP para el | Provision de un sistema basico de 10 sistemas Firma 30 meses | Fase 2 TbD
Mejorar la | Modemizaria | Ministerioy sus gestion integrada de recursos y Implfgntados y | consulora tlJOSOD.OOO
oportunidad | gestion pﬂlbllca dependencias procesos empresariales (ERP) parala | configurados
. mejorar la ., . ..
y calidad de Za"d_;_d de los prestacion integrada de servicios Fase 3:
la servicios de asistenciales y administrativos. Para usb
informacién salud mediante . 400.000
la integracion de llevar los registros de compras y el :
hare St USO | tecnologias financiero de cada unidad ejecutora
en el digitales. L. . J
andlisis y del Ministerio.
toma de
decisiones. Incluye mantenimiento evolutivo y
correctivo
e  80.000 para cada instalacion y
configuracion
DMIT Information Products
1.3 Sistema de Inventario de la tecnologia médica Relevamiento | Firma 30 meses | Fase 2 TbD
mplementar inventarios y desplegada por el MSP, y con datos de la consultora L3JSSODOOO
sistemas para mantenimiento de de uso productivo, asi como de tegr;plogla '
mejorar la tecnologia médica | mantenimiento del equipo. medica. .
eficiencia en el 9 quip IL:JE;SDe 3
gasto publico y la
calidad de la DMIT Information Products Soft e_n uso . 50.000
atencion de los para inventario
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servicios de

para el érgano y
salud. A
rector. mantenimiento
de esta.
Indicadores de
uso
2 2.5 Sistema de A través de este componente se Relevamiento | Firma 33 meses | Fase 2: TbD
Fortalecer | Conducir e informacién parala | coloca en operacion la integracion de | de RISy consultora g?go 000
el impulsar eluso | integracion de imagen medica diagnostica en todo el PACSi asl o
. e la A 4 s g ’ e s . ;.
ecosistema | telemedicina imagenes médicas | pais. Esto permitira el diagnéstico comofa Fase 3-
digital para | entrelos ist d t | los inf tecnologia
| pe e o e y sistema de remoto y el acceso a los informes e médicay su USD
contribuir saludy conlos | telediagndstico imagenes desde estaciones clinicas. idad diaital 1.000.000
en la pacientes para calidad digita
calidad de mejorar el » (calibracion)
atencién de | accesoyla Se fomenta la creacion de centros de
salud. caldad de informes remotos. Sistema
integracion de
INNO Digital Health imagenes
médicas
Centro de
informes
remotos

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 8.980.701.
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Planificacion propuesta

Fase 1
2 3 45 6 7 8 9 1011 12(13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Actividad Mes comienzo  Duracién
Sistema ERP para el Ministerio y sus dependencias

31 30
Sistema de inventarios y mantenimiento de tecnologia médica para el érgano rector.

26 30
Sistema de informacion para la integracion de imégenes médicas y sistema de telediagndstico 2% 3
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7.2.6. Personas y cultura

Son las acciones y sistemas orientados a la comunidad de uso en el entorno clinico y administrativo del ecosistema.

Estrategia

Objetivo
prioritario

Producto/Accion

Descripcion

forma de
adquisicion

duracién

costo
oficina

fuente
de
financia
miento

innovacion
y fortalecer

acceso a
servicios

linea

turnos

1 1.4 Promover la Incorporar en los cursos de Inclusion de N/A N/A Fase 2: TbD
Mejorar la Fortalecer las inclusion de la pregrado y postgrados de las cursos en la 358800
oportunidad | Sompetencias | tematica de Salud Universidades, la tematica de Salud | Malla. '
. Igitales a P ..
y calidad de gfsti(,n df; Digital en las mallas | Digital y los componentes y Ampliacion d Fase 3:
la B ;2;“;';" e;?ara académicas de las lineamientos operacionales de uso la”;?e'igon © usDb
Informacion |t t Sistema | universidades. definidos por la iniciativa. : 10.000
para su uso | yacional de educativa
en el Salud. . - .
analisis y KMSH  Academia & Scientific Community
toma de
decisiones.
Portal de Informacién a la ciudadania sobre Portal Firma 3 meses Fase 2: TbD
indicadores de los indicadores de salud, de gestion | disponible para | consultora 358800
salud y sanitaria y transparencia del suacceso '
transparencia de sistema de adjudicaciones. Fase 3:
compras usD
KMSH  Strategic Communications 10.000
3 3.4 Plataformay app de | Bridar una herramienta movil alos | Plataforma Firma 30 meses | Fase 2 TbD
. T . Ly - centralizada de consultora uUsb
Promover la | Promover el citas médicas en usuarios para que puedan reservas 200,000
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la giiggzge;n?:;an'a sus citas en los establecimientos de | disponible por Fase 3:

gobernanza | ¢orfCAE S salud. la web usb

en salud implementacion 100.000

igi es de servicios .
digital. de salud movil. INNO Tools App de citas
médicas

3 3.6 Sitio de difusién de | Portal de difusion de los avances Portal de Firma 8 meses Fase 2: TbD

Promover la | Establecer la agenday de la agenda digital de salud del difusién online | consultora LsJosgoo

innovacién | mecanismosde | avances en Salud Ecuador. con datos '

participacion Diqital actualizados

y fortalecer ciudadana y igita Fase 3:

la rendiciéon de KMSH  Strategic Communications USD 6.000

gobernanza cuentas en linea

lud por parte del
er‘ _Sa u sector al
digital. ciudadano en
general.
Campaiia de Realizar campanas de difusion ala | Disefio de pauta | Firma 20 meses | Fase 2: TbD
difusion de los poblacién sobre el avance de la y ejecucién de | consultora :Js’SoDooo
avances de la agenda en todas sus dimensiones. | c@mpana '
agenda digital en _ o Fase 3:
salud KMSH  Strategic Communications UsD
200.000

El monto estimado total requerido para esta componente durante la fase uno seria de USD 890.000
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Planificaciéon propuesta

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Fase 1

Actividad Mes Duracién (12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
Promover Ia inclusién de la temética de Salud Digital en las mallas académicas de las universidades.

25 36
Portal de indicadores de salud y transparencia de compras

27 3
Plataforma y app de citas médicas en linea

28 30
Sitio de difusién de la agenda y avances en Salud Digital

31 8
Campaiia de difusién de los avances de la agenda digital en salud

34 20
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7.3.

FASE 3: MEJORA CONTINUA Y SOSTENIBILIDAD
DE LA TRANSFORMACION DIGITAL EN SALUD

Esta fase corresponde a la sostenibilidad de la iniciativa, y continuar en un proceso de
mejora continua de la transformacion digital del sector.

Describe las grandes acciones para promover y fortalecer la consolidacién y continuidad
de la iniciativa, en especial su anclaje institucional y la definicion de un nuevo plan
estratégico para la proxima fase. Se debe dejar lineamientos para que los componentes de
trasformacién digital del periodo de gobierno actual sean adheridos como una politica de
estado.

Se da mantenimiento evolutivo a las acciones ya desplegadas, surgen nuevos productos de
consolidacion de procesos en el sector. La resiliencia de los sistemas es crucial para dar
continuidad en la adopcién de la transformacién.

Basado en los cimientos de los fases 1y 2, ya se comienza a buscar intercambiar de datos
con otros sectores de gobierno, para lograr una vision mas holistica de la salud, basado en
sus determinantes sociales.

Los proyectos deben continuar en responsabilidad mds organica, por consiguiente, en esta
fase se da estructura formal a la iniciativa, anclando los procesos y acciones a la orgénica

de las instituciones.

El presupuesto tentativo de esta fase asciende a USD 13,590,000.

 HOJA DE RUTA |
HOJA DE RUTA

enibilidad y organigrama de
no-largo plaza aprobado

« Sistema de evaluacién por desempefio y
cumplimiento de objetivos sanitarios
implementado

* Medicién de evaluacién y monitoreo del
impacto en la poblacion implementado

* 32 establecimientos de primer nivel y
8.000 puestos de trabajo conectados

« Al menos 5 sistemas se integran a la ( 2025 +

interoperabilidad multisectorial B MEJORA CONTINUA
. Me|ov.:&y2manlcmm\onlc de sistemas del Y SOSTENIBILIDAD

fase 1

« Observatorio salud digital lanzado 73 o -
« Portal de usuarios para acceso a su HCE g :
implementado

Dimensiones para avanzar
en ol proceso de transformacién digital:

0O ®O®

Intrasstracturs tmtosstroctarn Compe
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7.3.1. Gobernanza y Gestion

Se generan los marcos y estrategias en relacién con el uso del dato como informacion secundaria:

Estrategi Objetivo  Producto/Accién Descripcion formade  duracié  costo fuente de
ST adquisicio n oficina financiam
a prioritari n —
(0)
3 3.1 Consultoria Refiere a generar una estructura unificada Documento de | Firma 8 meses | USD TdD
Promover | Liderary organizacional: para que el MSP incorpore el proyecto de organigrama, | consultora 150.000
la normar la Estructura, TDS a su organizacion. cargosy
! o salud digital, . descripcion
Innovacio estableciendo competencias y detallada de
ny politicas definicion de Es el aterrizaje del proyecto en la
fortalecer | Ppublicasy o L los puestos de
a asegurando la | puestos de organizacién. Comprende la reestructuracion trabajo, asi
gobernanza B i P4 '
gobernanz | del trabajo. de Ia_l @re_cqon_de T y p_ersonal . como los
aen salud | ecosistema multidisciplinario sanitario en la misma. términos de
digital. gf{ﬁg' en referencia de
MAGO  Organizational Structures and Functions cada uno de
ellos.
3.3 Estrategia de Como parte de la sostenibilidad del uso de la | Estrategiay Firma 10 usb TdD
promoverla | Sistemas de apoyo | plataforma es necesario que los resultados documento de | consuliora | meses | 150.000
generacion de | g |a decision sean utilizados para la toma de decisiones lineamientos
iniciativas de arquitectura

innovadoras y
emprendimient
os para el
sector
sanitario.

clinicacomo
plataforma de
servicios de

estratégicas del sector. Elaborar una
estrategia para el uso de la IA en el sector
salud. Comprende en definir el uso de
algoritmos de inteligencia artificial como
soporte a la decision clinica y de productos

aprobado por
el comité de
direccién
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inteligencia cognitivos de terceros que cumplen fines de
artificial (1A) apoyo a las decisiones.

INNO Health Analysis for Decision-Making

El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 959.024.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Actividad Mes comienzo  Duracién 1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2425 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Consultoria organizacional: Estructura, competencias y definicién de puestos de trabajo. 49 s
Estrategia de sistemas de apoyo a la decisién clinica como plataforma de servicios de inteligencia artificial
(1A) 50 10
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7.3.2. Gestion del conocimiento y salud publica

Se encuentran los modelos y sistema que conforman la rectoria de salud y el seguimiento y monitoreo de la salud publica del pafs.

Estrategia

Objetivo

prioritario

Producto/Accidn

Descripcién

formade
adquisicion

duracion

costo
oficina

fuente de
financiam
iento

1 1.2 Medicién de Generar un sistema de evaluacion de Primer informe | Firma 11 meses | USD TbD
Mejorar la Modemizar la evaluacién y impacto sanitario y su seguimiento de evaluacion | consultora (1)50-00
oportunidad | 9estion pﬂlbllca monitoreo del para las herramientas digitales y carga Z”
. mejorar la . .
y calidad de | Lalidad de 1os impacto en la dispuestas 'Slfjt'emda e
2 | salud mediante | POPIaCiON neeadores
informacion | > integracion de | implementado INNO  Health Analysis for Decision-Making
parasu uso tecnologias
en el digitales.
analisis y
toma de
decisiones.
1.3 Sistema de Desarrollar un sistema que permite Definicion de Firma 12 meses | USD TBD
implementar evaluacion por generar indicadores de cumplimiento | objetivos consultora (2)00-00
sistemas para | desemperfio y de los objetivos sanitarios del pais y Zamtaruos Yd
mejorar la . . ~
eficienciaenel | cumplimiento de evaluar el desempefio de las in‘;‘?g;;i‘:g’s e
gasto piblicoy | gpjetivos sanitarios | instituciones de salud.
la calidad de la . aprobado
atencién de los implementado.
servicios de INNO  Health Analysis for Decision-Making
salud. Tablero en
produccién y
en uso
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El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 700.000.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Actividad Mes comienzo  Duracién 1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24(25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48(49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Medicién de evaluacién y monitoreo del impacto en la poblacién implementado
50 11
Siste d luaciol d i i 1to de objeti it [l tado.
istema de evaluacién por desempefio y cumplimiento de objetivos sanitarios implementado. 2 0
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7.3.3. Infraestructura TIC

En esta fase, se planifica aumentar en:

Estrategia

2.

Fortalecer el
ecosistema
digital para
contribuir en
la calidad de
atencion de
salud.

Objetivo
prioritario

2.1.

Integrar
digitalmente a
los
establecimiento
s de salud y
reducir su
brecha digital.

Producto/Accion

Conectividad y
acceso ainternet
paralos
establecimientos de
salud.

Descripcion

En base a la identificacion de
necesidades de conectividad en los
establecimientos de salud,
incorporar infraestructura de Tl para
gue las instalaciones de salud estén
conectadas y operando.

Este item contempla la conectividad
hasta el establecimiento, no dentro
del mismo.

e Primer nivel de atencion: 180
mes de conectividad con
prorrateo de instalacion.

e Oftros establecimientos: 500 mes
de conectividad con prorrateo de
instalacion.

35-
establecimient
os de primer
nivel, mas el
servicio de las
conexiones de
las fases
previas.

formade
adquisicion

Firmas
consultoras

duracion

54 meses

costo
oficina

Fase 3:
uUsD
493.800

fuente
o[}
financ
iamie
nto

ThD
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DMIT IT Infrastructure
Equipamiento y En base a identificar las 2.500 puestos | Firmas 54 meses | Fase 3. TbD
cableado (datos y necesidades de acondicionamiento | de trabajo consultoras 3250 000
eléctrica) de puestos | tecnoldgico en los establecimientos | instalados, o
de trabajo de salud, se incorporara gﬁnngurados y

infraestructura de T para que éstos . .

i . funcionamient

estén conectados e interoperando o

con las plataformas de servicios.

Este item incorpora equipamiento

informatico, y cableado de datos y

eléctrica al puesto de atencion.

e Se estima 1.300 dolares incluye

(PC+ datos+ eléctrica+
instalacion +garantia)

DMIT IT Infrastructure
Generadores de Compra y puesta en funcionamiento | Instalaciény Firma 50 meses | Fase 3: TBD
energia eléctrica, asi | de generadores de energia eléctrica. | puestaen consultora gssoDooo
como demas Ademas, debe tenerse en cuenta funcionamient '
infraestructura que gue puede requerir otros elementos Ofnee?adores
se requiera. que deben tenerse en cuenta para g

su adquisicién e implementacion.

DMIT IT Infrastructure
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El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 4.417.389.
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7.3.4. Infoestructura

Como resultado de esta fase final, el sector a nivel de organizaciones ya comienza con:

Estrategia

Objetivo
prioritario

Producto/Accion

Descripcién

formade
adquisicion

duracién

1 1.1 Intercambio de Interoperabilidad multisectorial Al menos 5 Firma 12 meses | USD ThD
Mejorar la | Implementar datos y para obtener informacion de sistemas se consulora 100.000
oportunidad | heramientas determinantes de | determinantes sanitarios. integran a la
. digitales para la interoperabilida
y calidad de | ayudaalérgano | Salud con otras d multisectorial
la rectoren latoma | jpgtituciones del Se asigna USD 20.000 como costo '
informacién de decisiones . .
asistenciales, de | estado promedio por sistema para lograr
para su uUsoO | gestion y de . . .
iy A construir las interfaces necesarias
en el politicas publicas. .
analisis y para interoperar.
toma de
decisiones. INNO E-Government

costo fuente

oficina de
financia
miento

El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 1.849.125.

Actividad Mes comienzo  Duracién 1

Fase 1 Fase 2 Fase 3
2 3 45 6 7 8 9 1011 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48|49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Intercambio de datos y determinantes de salud con otras instituciones del estado

49 12
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7.3.5. Componentes del proceso e informacién de salud

Como resultado esperado de esta componente, se avanzara en el despliegue de las implantaciones adelante el nuevo modelo de atencién en salud. Se continuaria mejorar
los productos identificados en la fase 1y fase 2 (ver abajo), y incluirian productos de la fase 3 basado en los proirdades del sector.

Fase 1

- Sistemas de informacion para el 6rgano rector. Modernizacion de la gestion.

- Sistemas hospitalizacion y emergencia

- Sistemas ambulatorios

- Diagnostico “due diligence” (debida diligencia) para los sistemas de informacion en los servicios publicos y aquellas que vayan a integrar
el portafolio de sistemas a replicar en otros establecimientos de salud.

- Proyectos piloto de inteligencia artificial para el nivel clinico-asistencial

- Hackeos éticos

- Soluciones de Telesalud como apoyo a la gestién clinica.

Fase 2:
- Sistema ERP para el Miniserio y sus dependencias

- Sistema de inventarios y mantenimiento de tecnologia médica para el érgano rector.
- Sistema de informacion para la integracion de imagenes médicas y sistema de telediagnéstico

El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 4.243.486.
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7.3.6. Personas y cultura

Son las acciones y sistemas orientados se promueve el desarrollo de la politica de datos abiertos e incentiva a la comunidad de emprendedores a su utilizacion a favor

del disefio de soluciones orientadas al sector.

Estrategia

Objetivo
prioritario

Producto/Accion

Descripcion

formade

adquisicion

duracion

costo
oficina

fuente de

financiam
iento

para su uso por parte de los

afo a partir de

1 1.2 Portal de Portal de difusion de los Portal en linea | Firma 10 meses | Fase3: | TbD
. re : ; AT consultora usD
Mejorar la Modernizar la gestion med.|.camentos medicamentos hab|lltad9§ por el _C?n la g 50000
oportunidad | Piblicay mejoraria | habilitados MINSA, con su informacion :” ormacion de
. calida e los , . .
y calidad de | sarvicios de salud técnica, y prospecto validado. 0s
la mediante la medicamentos
i i A integracion de
Ln;rc_);rgj‘(ﬂgg tecnologias digitales. INNO Tools
en el
analisis y
toma de
decisiones.

3 3.3 Financiamiento Fondos financieros para Iniciativas | Disefio Firma 10 meses | Fase3: | ThD
. s > r r consultora usD
Promover la | Promoverla parala promocion dfe gmprendedores de la salud :lrilcztr);?;dp: 250,00
innovacion | generacion de de productos y digital. Promover los centros de direccis 0

Iniciativas .. . .
y fortalecer | innovadoras y servicios de salud pilotajes. reccion.
la emprendimientos digital por parte de Financiar al
para el sector .. Inanciar al
ggbsczrlzznza canitario. emprendedores. Desarrollo del DigitalHealth Store Menos 5
digital. para disponer de apps en ehealth | ¢, ciones por
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prestadores, profesionales de la este
salud, e incluso por ciudadanos. instrumento.
Se promedia en USD 50.000 los
proyectos de financiamiento.
INNO Digital Health
Laboratorio de Creacion del laboratorio y sus plan Firma 4meses | Fase3: | TbD
innovacion cometidos y ponerlo en organizativoy | consultora ?530'300
funcionamiento operativo del '
lab
INNO E-Govermment
3.4 Portal de usuarios Portal de acceso a la ciudadania a | Portal Firma 10 meses | Fase3: | TbD
Promover el acceso a | Para acceso a su su historia clinica digital, con los disponible consultora lch?oDoo
servicios digitales HCE niveles de proteccion de datos y para su 0
para la ciudadania en . L, . acceso.
especial con autenticacion necesaria.
implgmentaciones de
sefvicios de salud INNO  Digital Health
3.5 Plataforma para Plataforma con publicacién de los | Plataformade | Firma 8 meses | USD TbD
Diserio e publicacion de datos abiertos en salud para su datos abiertos | consultora (1)00'00

implementacion de
una politica de datos
abiertos y su
gobernanza.

datos abiertos en
salud

uso por parte del ecosistema, que
puedan generar conocimiento
aplicado al sector.

en
funcionamient
0
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INNO Open Government

3 3.6 Encuestas de Formalizar un mecanismo Primer Firma 10 meses | Fase 3: | ThD
Promover la | Establecer satisfaccion de permanente de consulta a la encuesta de consultora gosoDoo
innovacion | Mecanismos de usuarios ciudadania en cuanto a la satisfaccion de '
articipacion . ., . .
y fortalecer | biudadana y rendicion satisfaccién de los mismos con :Jnsft;?r::c;s.e
la de cuentas en linea respecto a los servicios digitales -~
gobernanza por parte del sector al indicadores.
| ciudadano en que se entregan.
en _Sa ud general.
digital. . T
KMSH  Social Participation
Programa de Desarrollar un programa de Monitor de Firma 11 meses | USD TbD
gestion de las redes | gestién de redes sociales y redes sociales | consultora 850-00

sociales
implementado

escucha activa, a fin de poder dar
respuesta a la ciudadania sobre el
avance de la transformacion digital
del sector.

KMSH  Strategic Communications

y algoritmo de
escucha activa

El monto estimado total requerido para esta componente seria de USD 1.416.000.
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Planificacion propuesta

Fase 3
49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Fase 1 Fase 2

Actividad Mes Duracién 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Portal de medicamentos habilitados

51 10
Financiamiento para la promocién de productos y servicios de salud digital por parte de emprendedores 2 0
Laboratorio de innovacion

49 5
Portal de usuarios para acceso a su HCE

50 10
Plataforma para publicacion de datos abiertos en salud

50 8
Encuestas de satisfaccién de usuarios

50 10
Programa de gestion de las redes sociales implementado

50 11
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ALINEACION AL MARCO IS4H

La presente hoja de ruta, a su vez, responde al Marco Estratégico IS4H elaborado por la OPS
con el fin de fortalecer los sistemas de informacién de salud en los paises, en sus cuatro
dominios estratégicos: 1) Gestion de datos y tecnologia de la informacién, 2) Gestién y
gobernanza, 3) Gestion e intercambio de conocimientos e 4) Innovacion.

Cada afio, el MSP actualizaria sus avances con los compromisos establecida Plan de accién
regional para el fortalecimiento de sistemas de informacion para la salud 2019-2023 de la OPS.

wapected resulyg

-
|
g
<
= ]
1
)
=3
z
-

Sinsaa p.\pmd\‘?\

S)nsay p.\;_w\\\ A

llustracion: Marco Estratégico IS4H- OPS
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ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL'Y
GOBERNANZA DE LA AGENDA
DIGITAL DE SALUD

Este apartado es critico para el éxito y la eficiencia de la ejecucién del programa y sus
financiamientos asociados. Segun las mejores practicas, es altamente recomendables contar
con un Unico equipo, con las capacidades necesarias, a fin de tener una vision global del plan y
una ejecucion coordinada de sus actividades y adquisiciones. En sus guias del |IS4H de la OPS,
se puede encontrar descripciones funcionales para planificar y presupuestar sus requerimientos
de recursos humanos a corto plazo para comenzar sus iniciativas. Estas funciones reflejan las
responsabilidades, aptitudes y experiencia que son “estandares en la industria” para
desempefiar las tareas dirigidas a fortalecer los sistemas de informacién para la salud. Estas
funciones no se recomiendan como puestos especificos; se presentan como una herramienta
para acelerar el proceso de definicién y conformacion de un equipo para trabajar a corto plazo.

Para logar los compromisos de esta agenda digital en salud, el MINSAL cuenta con
un comité interinstitucional y un equipo con dedicacion exclusiva para impulsar las acciones en
este plan. ~

a4V
- Gobierno
7 1 smEncventio |

---( FACTOR criTICO DE EXITO j -------------------------------------

Equipo con Dedicaciéon Exclusiva

® Responsable del
cumplimiento de los

Comité Inter-Institucional oBlotivos estratéglcos
de Direccion Estratégica del plan. %
® Comunica los avances y IS4H
l resultados con la Direccién TOOLKIT
de Gobierno
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llustracion 13 El equipo para impulsar la transformacion digital
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10 INVERSION

A continuacién, se detalla el monto estimado asignado para cada fase de la presente hoja de ruta. Esta asignacion
referencial supone la inversidn y asignacion presupuestal para llevar adelante productos y acciones identificados
en la Agenda Digital de Salud y por consiguiente en esta hoja.

El total a financiar para llevar adelante este plan macro de transformacion digital, asciende a USD 54.329.043

USD (millones)

13.59,25% | 158 20%

M Fase |
™ Fase 2

M Fase 3

24.9, 46%

A continuacion, se detalla el financiamiento requerido por las dimensiones definidas en la hoja de ruta:
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10.1.1. Visién general de la estrategia global sobre salud digital
El estrategia global de la OMS?# tiene los siguientes principios rectores: 1) reconoce que la
institucionalizacion de la salud digital en el sistema nacional de salud requiere de la
decision y el compromiso de los paises; 2) reconoce que las iniciativas de salud digital
exitosas requieren una estrategia integrada; 3) promover el uso apropiado de las
OBJECTIVES OUTCOMES OUTPUTS POLICY & ACTIONS TARGET IMPACTS
S01: Promote global Smﬁm’;f:mﬁ;g:ﬁ;:g; Programs and projects
colmn?ralmn and Global alignment lo National famework for colabaration and Collaborations. Inunfiingiy
o e | sy s s it i | | somamae
health National information centres for disease Guidance heaith scosystem
surveillance established or strengthened
:ng‘mg.l::ge mtegmnlzn 1(}191:;! vt Legisiation, policy and
cchnologies in national el siaiegies | | b
ic\’::c:::‘:::\:n of Strategic vision and ;:mm's"ed . 3!@:\35’ and investment Costoffoctive
s R e N | Fr=—=a | ve-vored
Dynamic digital heaith maturity model workforce and services
developed and ed Change m
Global and national framework for Technical and policy
governance of digital heaith is documents
SO3: Strangthen Actions and investments established Govemance and capacity Accolerated
govemance for d\gu.a\ based on informed Global research agenda on digital health buiding digitalization of
heaith at global, regiona decisions and frontier technology established Scale and implementation the health and
L Guidelines and frameworks on key areas | | Knowiedge exchange and well-being sector
of digital ransformation established leaming
Pocple placed st the cenie of dighal Indivicuol and conmmny
$04: Enhance people- People empowered to Population health management ::T; and weil-being Healthier
comerndhﬂa.\thsyﬂems make healthy and heaith- improved systems and services populations
enabled by digital health Snabling choloes Digital health iteracy skills and gender Capacity builing
equality and heailth equity approaches actvbes
strengthened
llustracion 4: Implementacion resumida del plan de accion
tecnologias digitales para la salud; 4) reconoce la urgente necesidad de abordar los
principales impedimentos que enfrentan los paises menos desarrollados que implementan
tecnologias de salud digital. La misma presenta cuatro objetivos para la estrategia global,
que son: 1) promover la colaboracion global y avanzar en la transferencia de conocimiento
sobre salud digital; 2) avanzar en la implementacién de estrategias nacionales de salud
digital; 3) fortalecer la gobernanza de la salud digital a nivel global, regional y nacional; y
4) defender los sistemas de salud centrados en las personas que son proporcionados por
la salud digital.
10.1.2. Vision general del marco de los 1S4H
El proyecto del Plan de accion y hoja de ruta de los IS4H de la OPS esté estructurado en
tres fases, que incluyen cuatro ambitos estratégicos del Marco estratégico de los 1S4H para
el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud en los paises: 1) Gestidn de
datos y tecnologia de la informacion; 2) Gestidn y gobernanza; 3) Gestion y uso compartido
de conocimientos, y 4) Innovacion. Los objetivos y los resultados esperados de este plan
estan también en consonancia con el Plan regional de acci6on de la OPS para el
Fortalecimiento de los sistemas de informacién para la salud 2019-2023.
26 https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf

pg. 97


https://idbg.sharepoint.com/Users/evaturiso/Library/Containers/com.apple.mail/Data/Library/Mail%20Downloads/A600356E-7209-4EC9-AC34-5790D1DF97E8/Fortalecimiento%20de%20los%20sitemas%20de%20información%20para%20la%20salud%202019-2023
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf

10.1.3.
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llustracion 5: Marco Estratégico IS4H- OPS

Principios para el desarrollo digital

Tanto la OMS como el BID, entre otras organizaciones, respaldan los Principios para el
desarrollo digital (PDD). Los nueve principios se disefiaron para ayudar a los profesionales
del desarrollo digital a integrar las mejores practicas establecidas en programas y
estrategias tecnoldgicas. El apoyo a los PDD es el compromiso de adoptar un enfoque para
disefiar soluciones tecnolégicas que puedan llegar a mas personas, conseguir mayores
impactos y obtener resultados mas solidos y sostenibles.

Los PDD permearon el desarrollo de la vision y el éxito de factores identificados en talleres
con el ministerio de salud y otros actores prioritarios y estan presentes en las acciones
propuestas en la hoja de ruta y en esta Agenda Digital.

Principles for
Digital Development

@ Be Data Driven

o Build for Sustainability

9 Design With the User @ Use Open Standards, Open Data, Open

Source, and Open Innovation

@ understand the Existing Ecosystem

Reuse and Improve
Design for Scale
0 Address Privacy & Security

@ Be Collaborative

llustracidon 6: Principios para el desarrollo digital (PDD)

10.1.4. Modelo de arquitectura de salud digital

Las acciones y productos de la hoja de ruta estan en consonancia con la norma ISO/TR
14639-2: 2014. Usando la metafora de “la casa digital”, la norma proporciona un marco de
componentes clave que deben ser considerados a la hora de desarrollar iniciativas de salud
digital. Por ello, temas de gobernanza, infraestructura, infoestructura, procesos de salud,
uso de la informacién para tomar decisiones y mejorar la calidad de la atencion y personas

y cultura®’ estan integrados en el &mbito de los IS4H incluidos en este plan.

27 El BID se ha adaptado el modelo ISO/TR 14639-2: 2014 para incluir la dimension de personas y cultura.
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llustracion 7: Adaptacion BID del modelo de arquitectura de la salud digital. Fuente: 1ISO/TR 14369

10.1.5. Marco normativo para la salud digital

Este marco conceptual busca proponer una versién integrada de las dimensiones
esenciales que un marco normativo para la implementacion de HCE debe contemplar segln
la literatura especializada. Para la incorporacién de cada uno de estos marcos, hay un
resumen de alto nivel de los hallazgos de cada herramienta en el Anexo 1.
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ANEXO B

HERRAMIENTAS DE APOYO A LA TRANSFORMACION
DIGITAL

A fin de integrar los marcos conceptuales mencionados, se desarrollaron en conjunto con
el pais una serie de actividades concernientes en construir conjuntamente el estado de
situacion actual en cuanto a la salud digital. En base a esta construccion conjunta se trabajo
también en la creacion y propuesta de una vision del estado futuro, los factores criticos de
éxito para alcanzarlo y la propuesta de una Agenda Digital para Ecuador que comprenda
una hoja de ruta para su transformacion digital. Para ello se realizaron una serie de
diagnésticos e informes desde varios actores para dar un entendimiento general del estado
de situacion del pais y su visién de futuro y préximos pasos. La vision integrada de los
hallazgos permite describir el estado actual del ecosistema digital en Ecuador.

Modelo de Madurez IS4H

En 2018, el Ministerio de Salud de Ecuador solicité apoyo de la OPS para del
fortalecimiento de los Sistemas de Informacion para la Salud en el pais. En este sentido
se han realizado diversas actividades que concluyeron con un proceso de autoevaluacion
de la Madurez de los sistemas de informacion en el pais por parte del equipo técnico del
Ministerio de Salud. De acuerdo con la metodologia de aplicacién de la autoevaluacion del
modelo de madurez de Sistemas de Informacién para la Salud, los resultados indican que
Ecuador se encuentra en el siguiente nivel para cada area estratégica, como se detalla en
la Figura 3 y la Tabla 1:

IS4H-3
IS4H-2

1IS4H-1

IS4H

Iniciado i -
Principal Caracterist

Caracteristica:

Datos
disponibles

llustracion 8:Niveles de madurez 1S4H Ecuador

Areas estratégicas Nivel

Gestion de Datos y Sistemas de Informacién (DMIT) 1S4H-

Gestion y Gobernanza (MAGO) I3S4H-
2

Gestién y diseminacién del conocimiento (KMSH) IS4H-

Innovacién y Rendimiento (INNO) I184H-
2

Tabla 1: Niveles de madurez por area estratégica
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Hallazgos

DMIT

. La coleccion de datos se realiza de manera rutinaria y a través de medios electronicos
desde todas las fuentes.

. Se cuenta con procesos y buenas practicas documentadas sobre gestion de datos

. Cuentan con staff con capacidades adecuadas para la coleccién, el procesamiento y
el analisis de los datos

. Han realizado consistentes acciones para garantizar la calidad de los datos, desde su
control, el desarrollo y su uso de buenas practicas y el personal designado para evaluarla
y asesorar sobre la misma.

MAGO
. La asignacion de actividades y recursos para IS4H en los planes operativos y los

presupuestos de los programas y las unidades no parece estar muy bien delimitada.

. Definidas las responsabilidades para la coleccion, gestién y analisis de los datos de
salud dentro de la estructura organizacional y se refleja en las descripciones de tareas

. Se manifiesta la adopcién incipiente del concepto de apertura, transparencia de la
informacién, politicas de procesos transparentes, legislacion y conformidad como parte de
las metas institucionales

KMSH

. El conocimiento se comparte de manera ad hoc dentro de la organizacion, es
importante indagar si forma parte del conocimiento individual o de las unidades

. Hay conocimiento del uso de tecnologias de gestion del conocimiento

. Hay relacionamiento entre las instituciones académicas y la comunidad cientifica y el
Ministerio de Salud, si bien es importante determinar el nivel y frecuencia de este

. Se reconoce la importancia de la gestion del conocimiento dentro de la institucion,
INNO

. Se reconocen entre los lideres y el staff los conceptos basicos de IS4H
o No hay un programa de formacion de capacidades en temas de 1S4H

. Los datos fluyen desde las fuentes hacia el nivel central, es importante conocer si
vuelven al nivel local.

. Los datasets principales estan disponibles para los principales socios

. Se producen productos de informacion de manera rutinaria y son utilizados para la
toma de decisiones

. Algunos datos son abiertos y estan disponibles publicamente, sin embargo, se
identifica la necesidad de avanzar en este sentido

. No se detecta un mecanismo formal de monitoreo y evaluacion de la iniciativa

Modelo de Madurez EHR

De acuerdo con la metodologia del Modelo de Madurez de la Historia Clinica Electronica
EHR, en el cual participaron diferentes actores de los sectores mas representativos del
ecosistema de salud del pais, se obtuvieron los siguientes resultados presentados en la
siguiente ilustracién para cada una de las dimensiones.
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Niveles de madurez por dimensién
Personas y cultura

29

Gobierno y gestion 24 Informacidn de salud
"

2,2
2,9

Infraestructura Infoestructura

llustracién 9: Resultados del analisis del Modelo de Madurez EHR del BID en Ecuador

Los resultados del analisis presentan un nivel mas avanzado en las dimensiones de
Personas y cultura e Infraestructura con un resultado de 2.9 sobre 5, que en el resto de las
dimensiones como: Gobierno y gestion, Informacion de salud e infoestructura donde se
obtuvo un resultado entre 0.5y 2.4 sobre 5.

Hallazgos

Componente 1: Gobernanzay gestion

. Existe un plan estratégico para el desarrollo e implementacion de la Historia clinica
electrénica (Electronic Medical Record EMR), integrada con la estrategia de salud y la
estrategia digital del pais.

3 El Ministerio de Salud lidera el desarrollo e implementacion de la Historia Clinica
Electrénica y cuenta con un comité institucional que regula los contenidos y los niveles de
calidad exigibles. Se garantiza la custodia de la informacién clinica y su disponibilidad. En
cuanto a la legislacion especifica el pais cuenta con normativa que regula la HCE, los
derechos de los pacientes, profesionales e instituciones respecto a la informacién clinica 'y
los estandares necesarios para garantizar la interoperabilidad de la informacién clinica.

Componente 2: Infraestructura

. Los servicios y productos TIC de las instituciones que deben utilizar EHR que cumplen
con todas las necesidades y estandares, aunque las capacidades de integracién aln son
escasas.

. Tanto profesionales de salud como pacientes hacen uso habitual de diferentes
dispositivos electrénicos para acceder a la informacidn que se encuentra en el Electronic
Health Record (EHR).

. La infraestructura de red tiene niveles de certificacion y capacidad para la transmision
de datos, voz y video. Cobertura importante de redes inalambricas en la institucion que
apoya el registro de informacion clinica en tiempo real.

. Los procesos de Tl que dan soporte al EHR organizacional se encuentran
habitualmente definidos bajo SLAs (Service Level Agreement) (acuerdo de nivel de
servicio), con el fin de garantizar oportunidad en los tiempos de respuesta a los distintos
tipos de requerimientos solicitados por usuarios de los distintos lugares de la institucion.

. Existe la infraestructura nacional y regional necesaria para la adopcion y promocion
de estandares de TI a nivel nacional
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Componente 3: Infoestructura

. Se cuenta con los primeros expedientes clinicos electrénicos en algunos centros
asistenciales dada la necesidad de unificar toda la informacion clinica de cada paciente en
el centro asistencial.

. Se emplea el MPI (Master Patient Index) para identificar los pacientes. Existen
iniciativas de ambito nacional de proveer un identificador Gnico universal.

. Hay adopcion e integracion de distintos proveedores con el uso de la terminologia y
clasificaciones.

. El conjunto minimo basico de datos (CMBD) se comparte mediante mecanismos poco
evolucionados desde el punto de vista de la seguridad.

. Los procesos de intercambio en los niveles local, regional o nacional de informacién
clinico asistencial se realizan habitualmente usando esquemas de certificado digital. Se
dispone de mecanismos de auditoria y trazabilidad.

. Las organizaciones habitualmente definen y disponen politicas de seguridad de
obligado cumplimiento, planes de recuperacién, auditorias y certificaciones de seguridad.
Se definen ademas mecanismos internos de control de la aplicacién de las politicas de
seguridad por parte del personal interno.

Componente 4. Componentes del proceso

. Los HCE o cualquier otro sistema digital de registro de la historia clinica clinico de los
centros asistenciales disponen de los datos de afiliacion completos de los pacientes, que
disponen de un Unico expediente clinico en cada centro.

. La historia clinica contiene un registro individual de los datos sociales, las
vacunaciones; las evoluciones en hospitalizacién (Evolucidn clinica de los pacientes); el
triage, las atenciones en emergencias y se gestionan los informes de hospitalizacion, los
tratamientos quirdrgicos y no quirargicos realizados a los pacientes. Asimismo, permite la
generacion de érdenes y recetas médicas.

. En cuanto a los desafios, aln la actividad asistencial se programa mediante agendas
en papel y no integradas con el expediente clinico. Existe la necesidad de normalizar
procedimientos para disponer de la documentacién correspondiente a las ultimas
voluntades de los pacientes o éstos no quedan registrados en el expediente clinico.

. No se solicitan los consentimientos informados a los pacientes o éstos no quedan
registrados de manera sisteméatica en el expediente clinico.

Componente 5: Personas y culturas

. Entre las acciones que se realizan para mejorar la calidad de las historias clinicas
electrénicas y de la informacién que contienen se encuentran la estandarizaciéon de las
HCE incluyendo todas las atenciones clinicas dadas a cada paciente

. La informacion generada en las atenciones en salud, estructurada y analizada forma
parte habitualmente de los procesos de gestion de las organizaciones de salud.

. Los directivos y los profesionales asistenciales estan formados para interpretar la
informacién disponible y entienden su relevancia. Sin embargo, se detecta la necesidad de
técnicos en registros y documentacion clinica e informaticos. Se planifica la formaciéon de
profesionales informaticos y técnicos en registros y documentacion médica.

. Los pacientes acceden de forma normalizada a su informacién clinica. Existen
procedimientos definidos para la solicitud y entrega de la informacion

10.1.6. Normativa en el contexto de la salud digital
En el contexto del marco normativo sobre salud digital, durante 2020 el BID realiz6 un
estudio en 26 paises de América Latina y El Caribe, en el que estaba incluido Ecuador. El

estudio se bas6 en la blsqueda de aquellas normativas que cumplieran con las 19
dimensiones y 6 caracteristicas del marco. Se focaliz6 en las normativas vigentes sin hacer
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ninguna evaluacion sobre las formas o cualidades de dichas normas, sino especificamente
en la existencia o no de las mismas.

Hallazgos

El pais cuenta con una normativa que cubre de manera amplia el marco normativo
necesario para implementaciones de salud digital, particularmente Historia Clinica
Electronica y Estandares e interoperabilidad de las HCE. Cuenta con el Reglamento 0009-
2017 para el manejo de la historia clinica electréonica, que abarca las consideraciones
legales necesarias para su implementacion y uso, incluyendo lo relativo a la transicién del
papel al formato electrénico y el tipo de informacién que debe contener la HCE. Como
complemento cuenta con el reglamento 1190 sobre la utilizacion de estandares HL7 que
amplia el marco del uso de estandares de interoperabilidad y provee el espacio habilitante
necesario desde lo legal en este aspecto. Asimismo, esta normativa incluye y amplia los
temas concernientes a la firma digital, que se encuentra expresamente habilitada en el Ley
no. 2002-67: de comercio electrénico, firmas electronicas y mensajes de datos. Completan
el marco normativo el reglamento No0.00005216-A - Reglamento de informacién
confidencial en sistema nacional de salud, en el que recaen los aspectos de
Consentimiento informado, proteccion de datos personales y acceso de los pacientes y de
los profesionales a los datos de salud. El pais es uno de los pocos de América que cuenta
con un reglamento para la prescripcion o receta digital. En cuanto a los aspectos no
mencionados en la legislacion, pueden mencionarse aquellos relativos al derecho del
paciente a editar sus datos personales de salud y la especificacidén sobre los datos minimos
que deben ser incluidos en la historia clinica electronica.

Es importante destacar la existencia de estrategias fundamentales para acompafar la
implementacion de procesos digitales en salud, como la ya mencionada politica Ecuador
Digital®®, cuyo objetivo primordial es “transformar y dirigir al pais, hacia una economia
basada en tecnologias digitales mediante la disminucién de la brecha digital, el desarrollo
de la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento, el Gobierno Digital, la eficiencia de
la administracion publica, y la adopcién digital en los sectores sociales y econémicos.” Y el
Plan de la sociedad de la informacion y del conocimiento 2018 — 2021 que tiene como
objetivo promover la adopciéon de las tecnologias de la informacidon y comunicacion que
posibiliten el desarrollo efectivo de la sociedad de la informacién y del conocimiento en un
entorno seguro y confiable, mediante acciones que permitan influir positivamente en la
competitividad del sector productivo y en la calidad de vida de la poblacién. En su Plan
Nacional de Telecomunicaciones y Tecnologias de Informacion del Ecuador 2016-2021 el
pais delined los programas y proyectos que permitiran alcanzar los macro — objetivos de
1)Completar y fomentar el despliegue de infraestructura de Telecomunicaciones; 2)
Aumentar la penetracion de servicios TIC en la poblacion; 3)Asegurar el uso de las TIC
para el desarrollo econémico y social del pais y 4) Establecer las bases para el desarrollo
de unaindustria de Tl a largo plazo. El sector salud se encuentra atravesado y mencionado
ampliamente en cada una de las estrategias.

2Estrategia Ecuador Digital

Bhttps://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2016/08/Plan-de-Telecomunicaciones-y-Tl..pdf
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Mapeo legislativo Ecuad

or

MARCO CONCEPTUAL

NORMATIVA

Categoria 1. Especificidades de la HCE

Normativa especifica sobre
HCE

Reglamento 0009-2017 - Para el manejo de la
historia clinica electronica

Tipos de informacion en la
HCE

Regulacion de la transicion
entre el papel y lo electrénico

Datos minimos a incluir en la

HCE

Categoria 2. Proteccién de datos de los pacientes y uso secundario de lainformacion

Proteccion datos personales

Intercambio de informacién a
nivel nacional

Reglamento N0.00005216-A - Reglamento de

Seguridad en el
almacenamiento datos de
pacientes

informacién confidencial en sistema nacional de
salud,

Uso secundario de la
informacién en salud

Categoria 3. Accionar de

los profesionales de la salud

Firma digital de los
profesionales

Reglamento 0009-2017 - Para el manejo de la
historia clinica electrénica

Documentos electrénicos

Ley no. 2002-67: de comercio electronico, firmas
electrénicas y mensajes de datos

Restricciones de acceso

Acceso en casos de
emergencia

Reglamento N0.00005216-A - Reglamento de
informacién confidencial en sistema nacional de
salud,

Receta Electronica

00098-2020 Reglamento para establecer

el contenido y requisitos de la receta médica

y control de la prescripcién, dispensacion y
expendio para medicamentos de uso y consumo
humano

Categoria 4. Rol de los pacientes en relacidn con sus datos de salud

Consentimiento para el uso
de datos personales de salud

Identificacién y autenticacion
de pacientes

Constitucion del Ecuador: Art#362

Reglamento 00005216-A: de informacién

Acceso de los pacientes a
sus datos personales de
salud

confidencial en sistema nacional de salud

Pacientes y el derecho a
editar sus datos personales
de salud

Categoria 5. Estandares e

n salud e interoperabilidad de las HCE

Interoperabilidad y
estandares

Reglamento 0009-2017 - Para el manejo de la
historia clinica electrénica

Caodificaciones y estandares
de salud

Reglamento No. 00001190: Sobe la utilizacién de

estandares HL7
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