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Introducción 

 

En los últimos años, los sistemas de salud a nivel global han puesto todos sus 

esfuerzos para lograr una transformación impulsada por el acelerado desarrollo de 

tecnologías digitales. El reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la 

Estrategia global para la salud digital 2020-2027 identifica tecnologías claves que están 

transformando la salud a nivel mundial, y que son consideradas disruptivas, tales como 

la inteligencia artificial (IA), el análisis de macrodatos, dispositivos portátiles 

inteligentes, telemedicina, salud virtual y monitoreo remoto (Organización Mundial de la 

Salud, 2025). Por ello, este tipo de innovaciones tienen una real importancia en nuestro 

contexto social, puesto que, al implementarlas en el sistema de salud, éstas mejorarían 

los resultados médicos a través de la optimización de los diagnósticos médicos y la 

atención a usuarios.  

La importancia de la implementación de este tipo de tecnologías en el sistema de 

salud ha sido ya justificada y comprendida desde diferentes tipos de teorías, como por 

ejemplo, la “teoría de la innovación disruptiva”, la cual fue propuesta por Christensen 

(1997), quien sostiene que estas herramientas tecnológicas aumentan la posibilidad de 

transformar modelos tradicionales y convertirlos en estructuras organizacionales 

modernas que redefinan la manera en la que se presta los servicios de salud, a través de 

instrumentos más accesibles y eficientes. Sin embargo, es importante resaltar que el 

éxito de estas transformaciones no depende exclusivamente de la disponibilidad 

tecnológica, sino de la capacidad de liderazgo, gestión y adaptación organizacional de 

las instituciones encargadas de e implementarlas. 

Actualmente, según la OMS (2025) al menos 4.500 millones de personas en el 

mundo en el 2023 no tenían acceso a los servicios de salud esenciales. Esta crisis se 

agrava por una ineficiencia económica masiva. Datos del Foro Económico Mundial 

(2024) señalan que mil millones de personas enfrentan gastos catastróficos en salud a 

nivel mundial, con un gasto global anual de 1.8 billones de dólares en salud con impacto 
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limitado en resultados positivos de salud, siendo por esto que, para los líderes del sector 

de la salud, la implementación de tecnologías disruptivas; como la IA, el Big Data y la 

telemedicina, hoy en día ya no son una opción, sino el único camino para cerrar la 

brecha de la cobertura sanitaria universal y optimizar recursos que hoy se pierden en 

sistemas obsoletos.  

El informe regional de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 

Banco Interamericano de Desarrollo (2026) determinó que, si bien un 62% de los países 

de la región han diseñado planes estratégicos de digitalización, estos no han logrado 

implementarse por completo, pues según el mismo informe, alrededor del 74% de los 

países cuentan con un sistema de salud con bajos niveles de interoperabilidad. En este 

contexto, el desafío que enfrenta un líder del sector de la salud es modificar un sistema 

donde todavía un 65,3% de los registros clínicos de los pacientes dependen del papel y, 

por tanto, la información como; historial médico, resultados de laboratorios e informes 

de imagenología, se entiende de manera aislada según la unidad médica donde se 

atendió el paciente.  Al adoptar sistemas de salud interoperables, los planes estratégicos 

de digitalización pueden transformarse en herramientas sostenibles y medibles por 

medio de indicadores que demuestren su efecto real en la salud pública.  

Por su parte Ecuador, posee una calificación de 2.6 sobre 5 en madurez digital 

según el reporte del análisis de sistemas de información para la salud (IS4H) de la OPS 

(2023), con un 1,8 sobre 5 en el parámetro de Gestión y Gobernanza, dejando evidente 

la falta de coordinación estratégica entre instituciones, principalmente en decisiones de 

inversión. Esta debilidad en el liderazgo y la gobernanza tiene un impacto directo en la 

eficiencia del sistema de salud, contribuyendo a que el gasto de bolsillo de los 

ciudadanos alcance para el 2024 un 33,4% según cifras del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos del Ecuador (INEC, 2024). El panorama se agrava al considerar la 

realidad física de la red pública, donde el 76% de los sistemas informáticos son 

obsoletos, lo que dificulta la conexión de datos entre hospitales repercutiendo 

directamente sobre la interoperabilidad del sistema (Ministerio de Salud Pública [MSP], 
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2024a). Así pues, los líderes de salud en Ecuador deben navegar en un entorno donde no 

solo se carece de un rumbo estratégico unificado, sino que opera con herramientas 

tecnológicas que han superado por mucho su vida útil, siendo un gran freno para la 

adopción de innovación disruptiva. 

De manera consistente, la literatura en América Latina evidencia que la 

innovación en salud enfrenta barreras sistémicas relacionadas con la gobernanza, la falta 

de infraestructura digital y la débil capacidad institucional para gestionar procesos de 

transformación (Hechenleitner et al., 2025). Por ello, el liderazgo que busca transformar 

este tipo de sistemas toma un papel clave dentro de los procesos de innovación en salud, 

ya que, de acuerdo con Bass y Avolio (1994), este tipo de liderazgo se debe de enfocar 

en impulsar cambios dentro de las organizaciones, motivar al personal y fomentar una 

cultura orientada a la innovación y la mejora continua, puesto que, en el contexto de 

transformación digital, las personas que lideran el sistema de salud, no solo deben 

gestionar infraestructura tecnológica, sino también buscar la forma de ir implementando 

estas herramientas de la manera más sencilla y construir una visión estratégica que dirija 

al sistema de salud a un modelo mucho más moderno y eficiente.  

El presente ensayo tiene como objetivo analizar los desafíos que enfrentan los 

líderes en la adopción de innovación disruptiva en el sector de la salud en América 

Latina. Para el desarrollo de este análisis, se propone el estudio de 3 ejes principales. 

Primero se abordarán las barreras estructurales; luego, se examinarán los desafíos 

regulatorios y éticos que influyen en la implementación de tecnologías en salud; y, 

finalmente, se analizarán los factores organizacionales y humanos, como la capacitación 

del talento humano, la resistencia al cambio y el rol del liderazgo transformacional en 

los procesos de transformación digital.  
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Desarrollo 

 

Sección I: Barreras Estructurales. 

Desde una perspectiva gerencial, las barreras estructurales representan mucho 

más que limitaciones operativas; constituyen factores que condicionan la capacidad de 

liderazgo, planificación y sostenibilidad de la transformación digital en salud. Autores 

como Camacho-Leon et al. (2022) determinaron que la conectividad y acceso a 

dispositivos son limitados en muchas áreas de la región, asimismo problemas como 

cortes de electricidad y altos costos derivados de la digitalización de los sistemas de 

salud dificultan la implementación efectiva de innovaciones en salud. Por ello, bajo esta 

premisa, las personas que son las encargadas de dirigir las políticas estratégicas del 

sistema de salud, deben de considerar este tipo de limitaciones, puesto que, si desde el 

inicio, no existe una base estructural y una planificación adecuada para desarrollar 

herramientas tecnológicas innovadoras  e implementarlas oportunamente en el sector 

sanitario, entonces el riesgo aumento y se podría comprometer los resultados esperados 

y a su vez, desperdiciar los recursos que disponen. 

Por lo expuesto, se vuelven necesarias el estudio de teorías como la propuesta 

por Christensen (1997), que, en su teoría de innovación, plantea la importancia de 

adaptar las innovaciones tecnológicas de manera progresiva y sostenida en el tiempo, a 

través de coordinación institucional e inversión estratégica. En el caso del sector de la 

salud, la infraestructura desactualizada, la baja interoperabilidad y los problemas de 

conectividad, son un problema para los procesos de toma decisiones, gestionar los 

riesgos tecnológicos y medir los resultados de manera eficiente. Por esto, en esta sección 

se examinarán dos dimensiones fundamentales; primero, la fragilidad de la 

infraestructura física y digital y segundo, la fragmentación del Sistema de Salud que 

impide la interoperabilidad de los datos. 
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Fragilidad de la Infraestructura y Acceso Desigual a la Tecnología. 

La fragilidad de la infraestructura tecnológica en salud en América Latina se 

manifiesta no solo en términos de disponibilidad, sino en el deterioro estructural de sus 

componentes críticos: hardware, software, conectividad y suministro energético. Según 

la OMS (2020), alrededor del 50% de los establecimientos de salud en América Latina 

presentaban deficiencias importantes en su infraestructura, esto se agrava en países 

vecinos como Perú, donde según el Ministerio de Salud Pública de Perú (2025) 

alrededor de un 70% de los establecimientos no cuenta con condiciones adecuadas para 

una atención segura y aproximadamente un 45% de los hospitales presentan riesgos 

estructurales, evidenciando un sistema que opera bajo condiciones críticas. 

En el caso de Ecuador, el diagnóstico del MSP (2024a) evidencia que el 48,79% 

del equipamiento de infraestructura tecnológica a nivel desconcentrado se encuentra en 

estado obsoleto y en funcionamiento por más de 10 años. A su vez, existen 103 sistemas 

informáticos que no están integrados, y el 76% de estos operan sobre arquitecturas 

tecnológicas desactualizadas. Un claro ejemplo de esto, es el sistema informático que 

almacena los datos de consulta externa de 1900 establecimientos de salud de primer y 

segundo nivel en el país, el cual experimenta con frecuencia caídas producto de la 

degradación de su arquitectura.  

Además de lo anteriormente expuesto, hay otros problemas estructurales y graves 

en el sistema de salud ecuatoriano, como, por ejemplo, depender de empresas externas, 

que no todas las instituciones usen los mismos sistemas tecnológicos, lo que por 

supuesto imposibilita la interconexión de datos; y, que en muchos centros de salud falte 

personal preparado en temas de tecnología e informática (MSP, 2024b). La suma de 

todos estos problemas muestra que todavía existe una mala organización, poca 

planificación y una limitada capacidad de resolución en el manejo de la tecnología 

dentro de los sistemas de salud, haciendo que sea más difícil dirigir y sostener las 

inversiones en el desarrollo tecnológica, lo que provoca la disminución en la capacidad 
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de los responsables para aplicar cambios tecnológicos que sean eficientes y duren a largo 

plazo. 

En el contexto de la infraestructura energética, tras la crisis eléctrica de 2024, 

caracterizada por cortes de hasta 14 horas, el sistema ecuatoriano continuó enfrentando 

riesgos durante 2025 debido al incremento sostenido de la demanda energética y la 

limitada capacidad de generación adicional (Primicias, 2024). Este panorama según 

Hechenleitner et al. (2025) es la realidad de varios países de la región, que enfrentan 

inestabilidad del suministro eléctrico y que no solo compromete la continuidad operativa 

de los servicios de salud, sino que pone en riesgo la integridad de los datos clínicos y la 

disponibilidad de sistemas críticos.  

A nivel regional, países como Perú, Colombia y Paraguay, demuestran también 

un interés cada vez mayor, en adoptar sistemas informáticos hospitalarios modernos; sin 

embargo, como pasa en el caso ecuatoriano, este tipo de transformaciones continúan 

enfrentando limitaciones por barreras estructurales relacionadas con la escasa 

conectividad, la alfabetización digital y la baja disponibilidad de equipamiento 

tecnológico, especialmente en zonas rurales y de difícil acceso (Alvarado, 2025; Paiva et 

al., 2025). En este sentido, esta brecha no solo se expresa en términos de acceso, sino en 

la calidad del servicio, y condiciona la equidad y sostenibilidad de la innovación en los 

sistemas de salud. 

Por su parte, la conectividad y el acceso a internet son esenciales para la 

implementación de soluciones de salud digital; sin embargo, en América Latina persisten 

brechas significativas que limitan su alcance. En 2020 un 32% de la población de 

América Latina y el Caribe no tenían acceso a servicios de internet, un 71% de la 

población urbana de la región no contaban con conectividad frente a un 37% en la 

ruralidad, con una brecha de 34% (Chueke, 2023a; Ziegler et al., 2020). En Ecuador, 

para 2023 según datos del Banco Mundial el 73% de la población contaba con acceso a 

internet, con una diferencia significativa entre zonas urbanas (69,7%) y rurales (44,4%), 

lo que representa una brecha de 25,3% (MSP, 2024a). Esta situación es consistente con 
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otros países latinoamericanos, donde, a pesar del crecimiento en cobertura, la 

conectividad sigue siendo desigual y limitada en sectores vulnerables.  

Según datos del Banco Mundial (2024) los países de la región líderes en 

conectividad fueron Chile (96%), Uruguay (92%), Argentina (90%) y Costa Rica (87%). 

Aunque en la región se han aumentado los esfuerzos en reducir la brecha de 

conectividad, aún existen diferencias importantes entre las zonas urbanas y rurales. En 

Perú, por ejemplo, datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (2024) 

indicaron que el 79% de la población peruana tuvo acceso a internet para 2023, y a nivel 

de las áreas rurales el 51,8% de la población rural accedió a Internet, además, el 67% de 

los usuarios acceden exclusivamente a través de teléfonos móviles (Curioso et al., 2023).  

Esto quiere decir que las inequidades en el ámbito tecnológico aún se mantienen 

en varios países de la región, que, sumado a la limitada calidad y estabilidad de la 

conexión a Internet que estos países sufren, revelan aspectos críticos para la adopción de 

nuevas tecnologías en el sistema de salud. Por ello, es importante que los órganos de 

gobierno en los sistemas sanitarios, orienten planes estratégicos de inversión que estén 

fundamentados en criterios de equidad, costo, efectividad e impacto poblacional, así 

como también el análisis y monitoreo respectivo a los indicadores relacionados con estas 

problemáticas, para poder evaluar si las estrategias implementadas están siendo 

funcional o no. 

Por otra parte, es necesario tener en consideración que la inversión en salud 

pública de los países latinoamericanos es sumamente baja, variando desde 2% hasta 

13.3% del PIB según el país. Datos del Global Digital Health Monitor de la OMS (2024) 

muestran que durante el 2023 Chile destinó 10.1% de su PIB al sector salud, seguido de 

Argentina y Uruguay destinando un 9,86% y 8,95% respectivamente, frente al 7,5% 

registrado en Ecuador para el mismo año.  

Estas diferencias en inversión tienen una relación directamente proporcional al 

nivel de desarrollo tecnológico en los sistemas de salud de cada país. Por su parte, 

Ecuador presenta limitaciones importantes en su infraestructura digital, con un nivel de 
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madurez de 2,6; mientras que Chile, Argentina, Uruguay y Costa Rica alcanzan la fase 4 

en madurez tecnológica (Organización Panamericana de la Salud y Banco 

Interamericano de Desarrollo, 2026). Esto evidencia cómo una mayor inversión puede 

favorecer avances más sólidos en los procesos de transformación digital del sector salud. 

Y a su vez, exige que los líderes adopten una gestión estratégica orientada a la 

evaluación constante de indicadores de desempeño que permitan medir el impacto real 

de las inversiones tecnológicas sobre la eficiencia operativa, la calidad de atención y el 

acceso a los servicios de salud. 

Uruguay es uno de los países de la región que ha implementado componentes 

fundamentales de infraestructura digital, con la implementación de la Historia Clínica 

Electrónica Nacional (HCEN) desde 2008, en la cual se encuentra registrada 

actualmente el 95% de la población y más del 83% de las instituciones médicas utilizan 

registros clínicos digitales (Friedmann, 2022; Organización Panamericana de la Salud y 

Banco Interamericano de Desarrollo, 2026). Durante la pandemia por COVID-19, esta 

infraestructura permitió la adecuada gestión de información clínica y epidemiológica de 

manera continua, facilitando el seguimiento de casos, la organización de los servicios y 

la toma de decisiones en un contexto de alta demanda. A diferencia de Ecuador donde 

según el informe técnico para la creación de la Política Nacional de Transformación 

Digital realizada por el Ministerio de Salud Pública (2024b) más del 65% de los 

registros aún se gestionan en formato físico, el caso uruguayo evidencia un uso intensivo 

y masivo de su infraestructura digital, permitiendo adoptar soluciones tecnológicas como 

la aplicación Coronavirus Uy y la telemedicina, en un contexto de alta demanda. 

En Costa Rica la adopción del Expediente Digital Único en Salud (EDUS), en la 

red pública permitió reducir considerablemente el uso de expedientes físicos y avanzar 

en la digitalización del sistema de salud. Durante 2022 EDUS sufrió ciberataques, que 

obligaron a retomar temporalmente procesos manuales, demostrando la dependencia del 

sistema hacia su infraestructura digital y afectando la continuidad de la atención (Chaves 

et al., 2023). Esto evidencia que la transformación digital también trae nuevos desafíos 
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relacionados a la gestión de riesgos tecnológicos, como ciberataques, fallas de 

conectividad o interrupciones energéticas, que pueden comprometer la continuidad 

operativa de los servicios de salud.  

 

Fragmentación Sistémica y el Desafío de la Interoperabilidad. 

En el contexto ecuatoriano, la fragmentación del sistema de salud constituye una 

de las principales barreras para la innovación en salud, especialmente considerando la 

complejidad de su estructura, conformada por la Red Pública Integral de Salud y la Red 

Privada Complementaria, cada una con características, necesidades y niveles de 

desarrollo tecnológico distintos. Como evidencian los reportes del Ministerio de Salud 

Pública (2024a) la falta de una arquitectura de datos unificada, sumada a que el 76% de 

los sistemas informáticos operan sobre tecnologías obsoletas, impide que la información 

del paciente fluya de manera continua entre establecimientos y niveles de atención.  

A nivel regional, esta problemática no es exclusiva de Ecuador. Como señalan 

Farias et al. (2023) en su revisión para la OPS, en la mayoría de los países de la región 

los sistemas de información están organizados en “silos”, donde cada institución 

gestiona sus propios datos sin mecanismos efectivos de intercambio, generando 

duplicidad de registros, acceso limitado a información oportuna y dificultades en la toma 

de decisiones a nivel clínico y administrativo.  

En este sentido, la interoperabilidad, definida por el International Business 

Machines Corporation (2025) como la capacidad de distintos sistemas y aplicaciones 

para intercambiar, interpretar y utilizar información de manera coordinada, es un 

elemento clave para superar esta brecha, de manera que herramientas tecnológicas 

avanzadas como la IA y el análisis predictivo, pueden desarrollarse de una forma 

efectiva, al contar con bases de datos actualizadas, unificadas y confiables.  Así pues, la 

interoperabilidad debe entenderse como una herramienta estratégica para fortalecer la 
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continuidad asistencial, optimizar recursos y mejorar la capacidad de respuesta de los 

sistemas de salud frente a escenarios de alta complejidad. 

La mayoría de países de la América Latina han promovido iniciativas orientadas 

a la adopción de estándares internacionales como HL7 y FHIR, con el objetivo de lograr 

la interoperabilidad entre sistemas (Organización Panamericana de la Salud y Banco 

Interamericano de Desarrollo, 2026). No obstante, la evidencia muestra que estos 

avances han sido desiguales y dependen en gran medida de la capacidad de gobernanza, 

inversión sostenida y articulación entre actores del sistema. En países como Colombia y 

Perú, la coexistencia de múltiples plataformas tecnológicas no integradas e 

infraestructuras informáticas antiguas dificultan la gestión eficiente de la información en 

salud. (Alvarado, 2025; Polania Calderon et al., 2025). 

Esto, por ejemplo, no sucede en países de la región como Uruguay, en donde han 

logrado consolidar un sistema digital que permite que la información clínica entre 

instituciones públicas y privadas estén interconectadas. De igual manera, Costa Rica 

forma parte de este tipo de estadísticas, siendo un país que ha logrado un avance 

importante con el sistema denominado “Expediente Digital Único en Salud” (EDUS), 

que ha permitido integrar los datos clínicos de los pacientes que sean atendidos en todo 

el sistema de salud del país, ya sea en el ámbito público o privado, mejorando la 

continuidad de la atención dentro de la red sanitaria (Chaves et al., 2023). A pesar de lo 

que sucede en estos dos países, es importante aclarar que incluso en estos, aún persisten 

desafíos relacionados con el mantenimiento y actualización constante de los sistemas 

informáticos, lo que resalta el hecho de que este tipo de sistemas deben de estar en 

constante evaluación y mejoramiento, puesto que, de lo contrario, los avances 

conseguidos podrían verse afectados.  

Es por lo expuesto que, a nivel de órganos de gobiernos en el sistema de salud, 

los líderes deben de procurar dirigir la transición de un sistema fragmentado y anticuado, 

hacia uno más integrado, interoperable, moderno y seguro, siendo necesario para 

lograrlo, que aborden dentro de la planificación estratégica el análisis de las barreras 
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estructurales antes mencionadas como la inutilidad tecnológica, la dependencia de 

proveedores externos y la inestabilidad en servicios básicos como la conectividad y el 

suministro eléctrico.  Estas limitaciones demuestran que la innovación disruptiva no 

depende únicamente de adoptar nuevas tecnologías, sino también de fortalecer 

progresivamente la infraestructura y las capacidades institucionales que permiten 

sostener los procesos de transformación digital en el tiempo. 

 

Sección II: Desafíos Regulatorios y Éticos. 

En América Latina, la incorporación de tecnologías como la telemedicina, la 

salud digital y la inteligencia artificial ha crecido de manera acelerada, sin embargo, este 

avance no ha ido al mismo ritmo que el desarrollo de marcos regulatorios y mecanismos 

de control capaces de supervisar su implementación dentro de los sistemas de salud, lo 

que ha generado incertidumbre tanto a nivel legal como operativo (Izquierdo, 2025). A 

pesar de que en Latinoamérica se han desarrollado distintas normas respecto a la 

implementación de nuevas tecnologías en el sistema de salud, ésta sigue siendo desigual 

al compararlas entre países, lo que implica que aún se encuentra este tipo de 

regulaciones en una etapa temprana y por ende también la consolidación de guías, 

protocolos y mecanismos de vigilancias. 

Sin perjuicio de lo manifestado, no es menos cierto que algunos países de la 

región han logrado avances importantes. Uno de ellos es Perú, en donde por medio del 

Decreto Legislativo No. 1412, se ha impulsado el fortalecimiento del gobierno digital de 

la mano de iniciativas que impliquen el uso de inteligencia artificial en el análisis de 

datos clínicos (Curioso et al., 2020; Decreto Legislativo N.º 1412, 2018), lo que ha 

permitido que en el ámbito de salud pública se implementen proyectos piloto que están 

enfocados en el análisis de imágenes médicas y predicción de enfermedades a partir de 

grandes volúmenes de datos (Escobar-Agreda S, 2025).  



12 
 

 
 

Un caso similar ocurre en Argentina, puesto que han desarrollado también 

normativas relevantes sobre este tópico, como lo son la Ley 25.326 de protección de 

datos personales; la Ley 27.553 de recetas electrónicas; y, el Decreto No. 98/2023 que 

trata sobre teleasistencia (Chueke, 2023b; Emiliano Zito, 2025). Por ello, producto de 

toda esta regulación, se han logrado avances en adopción de innovación disruptiva, 

como es el caso del Hospital Italiano de Buenos Aires, donde se desarrolla un modelo de 

IA alimentado con datos de pacientes internados en terapia intensiva, que permite asistir 

a médicos en la toma de decisiones, diagnóstico y diseño de tratamientos. Así mismo, 

varios hospitales y clínicas del país han implementado sistemas de IA para analizar 

radiografías e imágenes médicas, incluso para detección temprana de cáncer de pulmón; 

sin embargo, a pesar de todas las regulaciones y avances logrados, aún falta más, puesto 

que, la regulación específica del uso de la IA en salud todavía es limitada (Emiliano 

Zito, 2025), lo que evidencia que la necesidad de fortalecer marcos normativos que 

permitan garantizar la implementación de la IA en la salud, bajo criterios éticos, seguros 

y equitativos, es primordial. 

Un caso mucho más consolidado es el de Uruguay, ya que este país se posiciona 

como uno de los referentes regionales, al contar con un marco normativo mucho más 

establecido y cimentado en protección de datos y salud digital (Friedmann, 2022). A 

través de su Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial 2024–2030, ha establecido 

principios de gobernanza y mecanismos como los “sandboxes” regulatorios para evaluar 

tecnologías antes de su implementación (Agencia de Gobierno Electrónico y Sociedad 

de la Información y del Conocimiento, 2024), lo que ha permitido avances concretos en 

la adopción de la IA en el ámbito sanitario. Por ejemplo, actualmente se utilizan en el 

país herramientas orientadas al diagnóstico temprano de enfermedades como el cáncer 

de próstata, así como el uso de software en varios hospitales del país para apoyar la 

lectura automática de radiografías simples de tórax y osteoarticulares (Cabral & 

González, 2024; Federico Aguirre, 2024), lo que evidencia cómo un entorno regulatorio 

más organizado, puede facilitar la incorporación progresiva de tecnologías dentro de los 

servicios de la salud.  
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Por otro lado, el caso de Brasil también dista un poco, puesto que la 

implementación de tecnologías innovadoras como la IA no se encuentra regulada por 

una Ley específica, sino que ha sido regulada indirectamente por Leyes que engloban 

todo lo relacionado con la protección de datos, como la Ley General de Protección de 

Datos y la Ley de acceso a la información (Soares, 2024). Por ello, a pesar de que éstas 

leyes ayudan a regular todo lo relacionado con los datos clínicos o información de los 

pacientes dentro de un sistema de salud, la falta de una ley o articulado específico sobre 

la inteligencia artificial en el contexto sanitario, genera incertidumbre normativa, puesto 

que, las leyes que actualmente existen, únicamente se limitan a regular la protección de 

datos y acceso a la información de una forma general, más no específica en él uso de la 

Inteligencia Artificial. Sin perjuicio del problema en el ámbito de datos, lo contrario 

ocurre en la parte práctica del área médica, ya que, Brasil ha mostrado un crecimiento 

importante en el desarrollo e implementación de soluciones basadas en inteligencia 

artificial, especialmente en telemedicina y análisis de imágenes médicas, lo que se 

demuestra en un informe publicado en 2023, en el que se determinó que la mayoría de 

los 500 startups de inteligencia artificial en América Latina tenían su sede en Brasil, 

generando alrededor de 2.000 millones de reales en inversión (UNESCO, 2026).  

En Ecuador, ocurre algo similar en cuanto al ámbito de datos y acceso a la 

información, puesto que, existe la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, la 

que por supuesto representa un avance importante para fortalecer la regulación de la 

salud digital; sin embargo, igualmente siguen existiendo limitaciones relacionadas a la 

capacidad institucional para aplicar estas normativas dentro del sistema sanitario, lo que 

implica un problema no tanto de normativización, sino de aplicabilidad de la norma por 

parte de los órganos de gobierno (Lalama-Flores, 2025). Los problemas como la falta de 

protocolos estandarizados y la ausencia de lineamientos claros, dificultan la 

implementación de mecanismos de control, monitoreo y evaluación tecnológica.  Estas 

limitaciones afectan la planificación y gestión de procesos de transformación digital, 

especialmente en áreas sensibles como la IA y el manejo de datos clínicos, donde una 

implementación tecnológica que no cuente con procesos adecuados de validación clínica 
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y supervisión regulatoria, puede experimentar riesgos relacionados con errores 

diagnósticos, sesgos algorítmicos y problemas en la seguridad del paciente (Izquierdo, 

2025).  

Desde una perspectiva ética, la protección de la información y la 

confidencialidad de los datos de los pacientes, son las preocupaciones principales 

cuando se habla de inteligencia artificial y tecnologías digitales en los sistemas de salud. 

Según Alegre et al., (2024) únicamente el 42,8% de los países latinoamericanos cuentan 

con regulaciones específicas sobre confidencialidad en historias clínicas electrónicas y 

apenas el 52,38% dispone de normativa relacionada con telesalud. Esto evidencia que 

aún existen brechas en la protección de información sensible dentro de los sistemas 

sanitarios.  

Bajo este contexto, surgen distintos desafíos éticos y legales asociados al uso de 

tecnologías basadas en inteligencia artificial, como la responsabilidad frente a posibles 

errores médicos asistidos por IA, donde aún no está claro sobre quien recae la 

responsabilidad; profesionales de la salud, el desarrollador del sistema o en las 

instituciones que implementan estas herramientas (Lalama-Flores, 2025; Valdez & 

Kandany, 2025). A esto se suma el posible impacto en la relación médico-paciente, 

debido a que el uso intensivo de sistemas automatizados podría limitar la interacción 

humana y afectar la confianza en la atención sanitaria.  

Por ello, desde una perspectiva gerencial, la protección de datos clínicos y la 

confidencialidad de la información se han convertido en uno de los principales desafíos 

éticos y regulatorios para los sistemas de salud de América Latina, puesto que, más allá 

del cumplimiento normativo, garantizar un manejo seguro de los datos representa un 

elemento muy importante para fortalecer la confianza de los pacientes y profesionales de 

la salud, asegurando la trazabilidad, seguridad y uso responsable de la información. De 

esta forma, el modelo de gestión del camión organizacional propuesto por Kotter (1996), 

sostiene que sería importante considerar que la falta de regulación clara podría 

incrementar la resistencia de los usuarios y de los profesionales a la adopción de nuevas 
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tecnologías en el ámbito médico, por lo que, consolidar y establecer marcos legales y 

normativos claros no solo se traduce en la necesidad jurídica que toda implementación 

requiere, sino que también constituye una forma de liderazgo orientada a fortalecer la 

confianza institucional dentro del sistema de salud. 

 

Sección III: Factores Organizacionales y Humanos. 

Los factores organizacionales y humanos constituyen un componente 

determinante en la adopción de innovación disruptiva en los sistemas de salud, debido a 

que la incorporación de tecnologías como la IA, la telemedicina o los sistemas de 

información hospitalaria no depende únicamente de la disponibilidad tecnológica, sino 

de la capacidad institucional para gestionar procesos de cambio organizacional.  

En esta sección, una postura a considerar es la “Teoría de Difusión de 

Innovaciones” de Rogers (2003), en la que se sostiene que la adopción de nuevas 

tecnologías está influenciada por diversos factores, entre ellos, la percepción de utilidad, 

la compatibilidad con las prácticas actuales, la confianza institucional y la preparación 

del talento humano. Esto se traduce en el contexto de la salud, en que las personas 

encargadas del órgano de gobierno de una institución, debe enfocarse en la 

implementación de infraestructura tecnológica, pero también en el desarrollo de 

diferentes estrategias, como lo son las capacitaciones, el fortalecimiento de 

competencias digitales y la adaptación cultural dentro de las organizaciones.  Bajo esta 

premisa, la transformación digital en salud empieza a representar un desafío gerencial 

que exige liderazgo estratégico, comunicación organizacional efectiva y modelos 

sostenibles de gestión del cambio. 

En Ecuador, el déficit de talento humano capacitado en áreas claves como 

ciberseguridad, gestión de información, desarrollo de software y nuevas tecnologías es 

un desafío crítico. Un estudio donde se encuestaron 150 profesionales de la salud en 

Ecuador mostró que el 45% de los profesionales de la salud manifestaron tener un 
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conocimiento básico sobre la IA, el 30% declaró tener un conocimiento intermedio, solo 

el 15% indicó tener conocimientos avanzados sobre el tema, y el 10% restante no mostró 

familiaridad alguna con la IA, a su vez, un  60%  indicó  que  estarían  dispuestos  a  

incorporar  la  IA  en  su  práctica diaria si se les proporcionara la capacitación necesaria 

y se asegurara que los sistemas sean confiables (Lalama-Flores, 2025).  

Desde una perspectiva gerencial, estos resultados evidencian que la principal 

barrera para la adopción tecnológica es la ausencia de estrategias institucionales 

enfocadas en fortalecer las capacidades digitales, brindar acompañamiento técnico y 

generar confianza dentro de las organizaciones. Esto implica, adoptar iniciativas 

gerenciales como priorizar programas de capacitación continua y evaluación de 

competencias digitales, considerando indicadores como el nivel de alfabetización digital, 

porcentaje de adopción tecnológica, y satisfacción del personal frente a los procesos de 

transformación. En el mismo sentido, la implementación de este tipo de tecnologías no 

debe ser realizada de forma improvisada, sino todo lo contrario, puesto que, éstas deben 

de seguir lineamientos y estrategias claras para gestionar el cambio. 

La información que proporciona la OPS (2023), señala que, respecto a la 

madurez digital, la mayoría de los profesionales que componen el sistema de salud, 

además de resistirse, todavía presentan dificultades para poder manejar de manera 

correcta los sistemas tecnológicos modernos. Estas problemáticas, como ya se mencionó 

con anterioridad, responden a la ausencia de programas que busquen la preparación de 

los profesionales en este tipo de innovaciones, sin contar con la poca o nula adecuación 

del sistema educativo en torno a la cultura digital.  

Desde el modelo de gestión del cambio propuesto por Kotter (1996), estos 

problemas en la implementación de nuevas tecnologías, son el resultado de la falta de 

procesos organizacionales estructurados que permitan construir una visión compartida 

sobre la modernización del sistema de salud, teniendo como eje central la reducción de 

la incertidumbre por parte de los usuarios y profesionales de la efectividad de esas 

herramientas, así como también fortalecer el compromiso institucional en la 
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implementación de innovación tecnológica en el sistema de salud. Esto no solo requiere 

de un líder en la parte administrativa que sepa como implementar un modelo actual a un 

sistema obsoleto, sino que necesita también de un liderazgo capaz de comunicar la 

importancia de adaptarse a los cambios, de fortalecer equipos multidisciplinarios y de 

promover una cultura organizacional orientada a la modernización, puesto que, sin estas 

cualidades, las instituciones corren el riesgo de desarrollar procesos de digitalización 

fragmentados, con baja adopción por parte del personal y dificultades para sostenerlos 

en el tiempo.  

 En países de la región como Perú y Paraguay, distintos estudios han demostrado 

que la capacitación en herramientas tecnológicas modernas es un desafío latente, incluso 

en instituciones que ya han implementado sistemas informáticos hospitalarios, puesto 

que muchos profesionales dentro del sistema de salud aún les cuestan adaptarse a estas 

nuevas formas de atención. Por ello, la necesidad de irse actualizando de manera 

constante es imperiosa, puesto que el conocimiento tecnológico no es estático, sino 

progresivo (Escobar-Agreda S, 2025; Paiva et al., 2025).  

La dificultad en la adaptación y capacitación de estas innovaciones tecnológicas 

es tal, que, en Uruguay, siendo uno de los referentes regionales en salud digital, todavía 

existen limitaciones en la disponibilidad de perfiles especializados en áreas como 

informática médica e ingeniería biomédica, lo que puede influir en el desarrollo y la 

adecuada implementación de herramientas y sistemas basados en inteligencia artificial 

(Federico Aguirre, 2024).  

En el caso de Colombia, para el 2021 apenas el 13,4% de las organizaciones de 

salud reportaron contar con una estrategia digital, y dentro de este grupo, el 53,9 % no 

evaluaba aspectos clave como el retorno de inversión, el análisis de mercado o los 

riesgos asociados. Aunque cerca del 48,3% destina presupuesto para tecnologías 

digitales, solo el 29,8% considera que su talento humano está realmente preparado para 

desarrollar estrategias digitales avanzadas (Alexandra Jiménez, 2021). Estos estudios 

reflejan la realidad actual de lo que vive un país como Colombia, siendo un escenario 
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similar a los países de la región, y esto es que, no tan solo importa la disponibilidad de 

recursos para poder invertir en la implementación de nuevas tecnologías, sino que 

también esta debe de ir de la mano con una planificación realizada de manera 

estratégica, que incluya la capacitación del personal de los sistemas de salud de manera 

paulatina, y su constante evaluación, para que de esta forma se pueda establecer 

indicadores relacionados con el retorno de la inversión que se realiza y que busca 

conseguir la reducción de tiempos de atención y una eficiencia operativa óptima, puesto 

que, de lo contrario, no se podría saber con certeza las mediciones adecuadas de la 

viabilidad tecnológica de las innovaciones, su sostenibilidad financiera y su valor 

agregado sobre la calidad de atención. 

Es importante recordar que, como se lo ha desarrollado con anterioridad, la 

resistencia al cambio representa una barrera organizacional para la adopción de 

innovación disruptiva en los sistemas de salud, ya que, múltiples estudios  muestran que 

una parte importante de los profesionales de la salud perciben a la inteligencia artificial 

como una posible amenaza para su criterio clínico, su autonomía profesional e incluso su 

estabilidad laboral, generando preocupaciones relacionadas con la deshumanización de 

la atención y la dependencia tecnológica, lo que por supuesto no permite que el 

desarrollo tecnológico pueda darse en el ámbito sanitario. (Lalama-Flores, 2025). En 

países como Argentina, distintas asociaciones médicas han manifestado asimismo 

inquietudes sobre los riesgos éticos y clínicos asociados al uso de estas herramientas, 

especialmente en temas vinculados con sesgos algorítmicos, desigualdad en el acceso a 

las tecnologías y al uso inadecuado de plataformas digitales (Parra López & Hernández 

Lara, 2021). (Parra López & Hernández Lara, 2021). De acuerdo con Kotter (1996), la 

resistencia organizacional suele incrementarse cuando los procesos de transformación 

son implementados sin comunicación efectiva, participación de los actores clave o 

construcción de una visión compartida. Esto quiere decir que los lideres del sistema de 

salud, tanto público, como privado, deben de desempeñar un rol más activo como 

agentes que busquen implementar el cambio y su adaptación, impulsando una cultura de 

aprendizaje continuo en las organizaciones o instituciones que tienen a su cargo. 
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Por lo expuesto, el liderazgo que persigue este fin adquiere un papel importante 

dentro de los procesos de innovación disruptiva en salud, ya que, significa que la visión 

institucional va a estar influenciada y enmarcada por un líder que busca la 

transformación del sistema de salud obsoleto, a uno mucho más moderno, que facilite y 

simplifique procesos, a través del fortalecimiento institucional y la adaptación frente a 

escenarios de cambio tecnológico constante (Zamarripa et al., 2022). Así pues, ser un 

líder transformacional no se trata solo de administrar recursos tecnológicos, si no de 

desarrollar capacidades para transmitir al personal una visión estratégica, fortalecer la 

cultura organizacional y promover espacios de trabajo colaborativos orientados al 

aprendizaje, la innovación y la mejora continua. 

 

Implicaciones prácticas 

A partir del análisis realizado, es evidente que la adopción de innovación 

disruptiva en el sector salud requiere intervenciones concretas tanto a nivel de gestión 

institucional como de política pública. Desde la perspectiva de los gerentes y líderes del 

sector salud, una de las acciones prioritarias es avanzar hacia la integración progresiva 

de los sistemas de información, esto implica no solo la adopción de estándares de 

interoperabilidad, sino también la reorganización de procesos internos que permitan un 

uso efectivo de la información clínica. Bajo estas premisas, es fundamental el fortalecer 

la formación del personal de la salud, para que así pueda concretarse el cambio profundo 

e integral en el sistema tecnológico de la salud que se pretende, que permita utilizar 

correctamente las innovaciones tecnológicas.  

Por ello, un liderazgo dentro del sistema de salud, que impulse y fomente la 

innovación tecnológica, será indispensable para facilitar la aceptación de estos cambios 

por parte de los funcionarios que comprenden una institución clínica, logrando que a 

tecnología moderna sea vista como un apoyo para mejorar la eficacia y eficiencia de la 

atención clínica. 
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En el mismo sentido, la selección y priorización de proyectos tecnológicos debe 

realizarse tomando en cuenta aspectos como los beneficios para la población, la relación 

entre costos y resultados, los posibles riesgos y la capacidad de cada institución para 

ponerlos en marcha; sin embargo, es necesario que, para lograrlo, se cuente con una 

planificación adecuada que establezca objetivos claros, plazos definidos y responsables 

para cada fase del proceso, lo que permitirá evitar iniciativas aisladas que no respondan 

a las verdaderas necesidades de la organización. 

Esto quiere decir que estas estrategias respecto a la implementación de las 

tecnologías disruptivas, deben complementarse con evaluaciones periódicas que 

permitan medir la aceptación, eficacia, eficiencia, costos y beneficios de esta 

modernización, y que a su vez, se analicen factores o elementos como la reducción de 

los tiempos de atención, la disminución de exámenes o procedimientos repetidos y el 

nivel de satisfacción de los usuarios, lo que permitiría determinar si las innovaciones 

implementadas están contribuyendo realmente a mejorar la calidad y el acceso a los 

servicios de salud. 

Es también importante tener claro que, desde un enfoque de gestión sanitaria, no 

basta con incorporar nuevas tecnologías; resulta necesario evaluar continuamente sus 

resultados clínicos, financieros y organizacionales, identificando riesgos, barreras y 

oportunidades de mejora. 

Por su parte, a nivel gubernamental, el principal desafío es consolidar la política 

pública de transformación digital, lo que va a permitir sostener la digitalización del 

sistema de salud en el tiempo. Esto incluye fortalecer la infraestructura tecnológica 

básica, especialmente en zonas rurales en donde la conectividad se complica, así como 

también el equipamiento y soporte técnico de las instituciones que brindan los servicios 

de salud, para así reducir las brechas existentes entre distintos territorios y niveles de 

atención.  

De igual forma, no solo basta con la organización y consolidación de políticas 

públicas que permitan la implementación de estas tecnologías, sino que también es 
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importante la aplicabilidad más efectiva y coordinada de las políticas de 

interoperabilidad, ya que, aunque muchos sistemas de salud disponen de normativas y 

planes estratégicos orientados al intercambio de información, el problema que más 

concurre es el tener una muy baja efectividad en la comunicación entre instituciones, lo 

que por supuesto limita el acceso oportuno a los datos clínicos de los pacientes, genera 

retrasos en los procesos asistenciales y favorece la repetición innecesaria de 

procedimientos o pruebas diagnosticadas, afectando tanto la calidad de la atención como 

el uso adecuado de los recursos disponibles. Por ello, debe ser una prioridad también 

fortalecer la interoperabilidad entre las instituciones de salud, permitiendo así una mejor 

circulación de la información, una mayor coordinación entre servicios y continuidad en 

la atención, así como la simplificación de la toma de decisiones por parte de los 

profesionales de la salud.  

De igual manera, el avance constante de tecnologías emergentes, particularmente 

de la inteligencia artificial, ha abierto nuevas oportunidades para mejorar diversas áreas 

de los servicios sanitarios, desde el apoyo al diagnóstico y el análisis de grandes 

volúmenes de datos, hasta la optimización de procesos administrativos y clínicos; sin 

embargo, junto a estas nuevas formas de atención, también se han delimitado desafíos 

importantes relacionados con la protección de la información, la transparencia en el 

funcionamiento de los algoritmos y la definición de responsabilidades frente a posibles 

errores o consecuencias derivadas de su utilización, resultando fundamental el establecer 

lineamientos claros que orienten su implementación, promoviendo un uso responsable, 

seguro y ético de estas herramientas, acompañado de mecanismos adecuados de 

supervisión y control que garanticen la protección de los derechos de los pacientes y 

fortalezcan la confianza en estas nuevas tecnologías. 

En este contexto, el liderazgo transformacional adquiere un papel estratégico 

dentro de los procesos de innovación disruptiva en salud. De acuerdo con Bass y Avolio 

(1994), este modelo de liderazgo permite orientar a las organizaciones hacia procesos de 

cambio mediante la construcción de una visión compartida, la motivación del talento 
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humano y el fortalecimiento de culturas institucionales enfocadas en la innovación y la 

mejora continua. Desde esta perspectiva, el liderazgo transformacional puede favorecer 

una mayor aceptación de las tecnologías digitales al generar confianza institucional, 

promover la participación del personal de salud y reducir la resistencia frente a nuevas 

formas de atención médica y gestión clínica. 

 

Conclusiones 

La adopción de innovación disruptiva en el sector salud en América Latina 

representa una oportunidad estratégica para fortalecer la eficiencia, accesibilidad y 

sostenibilidad de los sistemas sanitarios; sin embargo, su implementación continúa 

enfrentando importantes barreras estructurales, regulatorias, organizacionales y 

humanas. A lo largo del ensayo se evidenció que factores como la baja interoperabilidad, 

la infraestructura tecnológica obsoleta, las brechas en alfabetización digital, la limitada 

gobernanza de datos y la ausencia de marcos regulatorios sólidos dificultan la 

consolidación de procesos de transformación digital sostenibles en la región. En este 

contexto, conceptos como interoperabilidad, gobernanza digital y madurez tecnológica 

adquieren un papel central, debido a que condicionan la capacidad de los sistemas de 

salud para integrar tecnologías disruptivas como la IA, la telemedicina y los sistemas de 

información clínica. 

Desde el enfoque teórico, la innovación disruptiva propuesta por Christensen 

(1997) permitió comprender cómo las tecnologías digitales tienen la capacidad de 

transformar los modelos tradicionales de atención sanitaria mediante soluciones más 

accesibles, eficientes y escalables. Así también, la teoría de difusión de innovaciones 

propuesta por Rogers (2003) permitió comprender que la incorporación de nuevas 

tecnologías dentro de las organizaciones no depende únicamente de la disponibilidad de 

recursos económicos o tecnológicos, sino también de diversos factores relacionados con 

las personas y el entorno institucional, entre ellos la percepción de utilidad de la 
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innovación, el grado de confianza existente dentro de la organización, la compatibilidad 

de las nuevas herramientas con los procedimientos ya establecidos y la capacidad 

institucional para adaptarse a los cambios. Desde esta perspectiva, la adopción 

tecnológica debe entenderse como un proceso complejo que involucra aspectos técnicos, 

organizacionales y humanos, por lo que su éxito depende de la creación de condiciones 

que faciliten la aceptación, el aprendizaje y el uso efectivo de las innovaciones por parte 

de todos los actores involucrados. De igual manera, el modelo de liderazgo 

transformacional desarrollado por Bass y Avolio (1994) permitió interpretar que los 

procesos de innovación en el ámbito sanitario requieren líderes capaces de motivar a sus 

equipos, fortalecer una cultura organizacional orientada al aprendizaje continuo, 

promover la participación activa del personal y conducir procesos de cambio en 

contextos caracterizados por la incertidumbre, las limitaciones operativas y la resistencia 

que suele surgir frente a nuevas formas de trabajo. 

Uno de los mayores retos para los sistemas de salud de América Latina no es 

únicamente incorporar nuevas tecnologías, sino lograr que las instituciones tengan la 

capacidad de sostener estos procesos de transformación digital en el tiempo, de una 

manera eficiente. 

Finalmente, considerando todos los aspectos tratados dentro de este trabajo 

investigativo, queda claro que el liderazgo transformacional se posiciona como uno de 

los enfoques más adecuados para impulsar la adopción de innovaciones disruptivas 

dentro del sector salud, ya que, favorece el compromiso institucional, fortalece la 

capacidad de adaptación frente a los cambios y promueve la construcción de una visión 

compartida orientada a la modernización de los servicios. Así también, es importante el 

hecho de que la transformación digital no debe limitarse a la adquisición de nuevas 

herramientas tecnológicas, sino que debe concebirse como un proceso integral que 

involucra el fortalecimiento de las capacidades organizacionales, el desarrollo 

permanente de competencias en el talento humano y la formulación de estrategias 

sostenibles que respondan a las necesidades específicas de cada institución. Por lo 
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expuesto, resulta indispensable incorporar mecanismos continuos de evaluación, 

seguimiento y control que permitan conocer el impacto real de las iniciativas 

implementadas, identificar oportunidades de mejora y garantizar que los esfuerzos 

realizados contribuyan efectivamente al fortalecimiento del sistema sanitario, para lo 

cual el uso de indicadores de desempeño, auditorías periódicas y procesos permanentes 

de monitoreo se convierte en una herramienta fundamental para apoyar la toma de 

decisiones, optimizar recursos y consolidar una cultura de mejora continua dentro de las 

organizaciones de salud, pues, de esta forma, la innovación disruptiva como modelo 

organizacional, podrá contribuir de forma más efectiva al fortalecimiento de sistemas de 

salud más eficientes, accesibles y orientados a las necesidades de la población 
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