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Resumen

Si bien la digitalizacién puede hacer que la industria de la salud sea més répida y eficiente, existen muchos
obsticulos y barreras financieras, sociales y organizacionales para su implementacién. Este articulo ofrece una
revision sistemdtica, con el método PRISMA, de los principales problemas detectados a partir de la revisién
de la literatura cientifica. También se proponen nuevos tipos de restricciones a las que prestar atencin.
Finalmente, se ofrece una lectura heterodoxa sobre el problema analizado para mejorar su gestion.

Palabras clave: gestion de la digitalizacion; digitalizacion de la atencidn sanitaria; obsticulos y barreras;
an4lisis heterodoxo.
Codigos JEL: 11, 131, K32, O3,

Abstract

While digitization can make the health industry faster and more efficient, there are many financial, social
and organizational obstacles and barriers to its implementation. This article offers a systematic review, with
PRISMA method, of the main troubles detected from the scientific literature review. Also there is a proposal
of new kind of restrictions to pay attention. Finally, its offer a heterodox reading about the problem analyzed
to improve its management.

Keywords: digitalization management; healthcare digitalization; obstacles & barriers; heterodox analysis.
]EL Cod.: 11,131, K32, O3.

1. Introduccién

La era digital representa un fenémeno econdémico y social transformador impulsado por tecnologias
clave, como la inteligencia artificial, el Internet de las Cosas (IoT), la nanotecnologia, la biotecnologia y
la robética (Moetlhoa et al, 2024). La digitalizacion afecta a todos los émbitos de la vida publica y privada
y a su tipo de gestion (Alonso et al, 2021; Gonzalez et al, 2021; Sinchez-Bayén et al, 2023 y 2024): las
personas se conectan con amigos, familiares, colegas y empresas e intercambian datos entre si todos los
dias a través de aplicaciones y plataformas (Sdnchez-Bayén, 2020 y 2021). Sin embargo, la digitalizacién
en el sector sanitario estd muy rezagada (Kajiiter et al, 2022). La transformacién digital implica el uso
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en, bisicamente, nuevas capacidades
empresariales, la administracion publica y la vida de las personas y la sociedad para permitir avances
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sustanciales como operaciones eficaces, mejores experiencias para los consumidores o nuevos modelos
de negocio (Inampuid et al, 2024; Sinchez-Bayén, 2019, 2022 & 2023). La oleada de innovaciones
digitales, que se ha intensificado hasta convertirse en un tsunami tecnolégico en los dltimos afios,
también ha afectado a los sectores sanitarios de todo el mundo (Inampuid et al, 2024). La aparicién de
las tecnologias digitales ha repercutido significativamente en la eficiencia, la eficacia y la reduccién
de los costes de los servicios sanitarios (Moetlhoa et al, 2024). A la larga, como la RME proporciona
una gestién adecuada de las enfermedades crénicas y otros problemas sociales, puede ahorrar hasta
142.000-371.000 millones de délares al afio (Numair et al, 2021). La aplicacién de tecnologias digitales
avanzadas puede proporcionar acceso a informacién precisa en tiempo real al personal sanitario y ayudar
a los profesionales sanitarios a tomar decisiones para mejorar la atencién clinica (Numair et al, 2021).
Gracias a las tecnologias y herramientas digitales en Medicina, en particular a través de las tecnologias
de salud electrénica, se han mejorado la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento, el seguimiento y
la administracion (Nikitenko et al, 2023). La digitalizacion de la informacién sanitaria puede ayudar
a gestionar mejor la informacién de los pacientes y mejorar los servicios sanitarios (Numair et al,
2021); también a mejorar el bienestar social (Pefia-Ramos et al, 2021; Sdnchez-Bayén et al, 2022). Sin
embargo, estudios recientes sugieren que los pacientes y los profesionales sanitarios siguen resistiéndose
a la transformacioén digital en el sector sanitario a pesar de sus multiples aplicaciones y beneficios
(Inampuid et al, 2024). Existen importantes obsticulos para implantar estas tecnologias en el sector
sanitario en distintos paises (por ejemplo, paises mediterrdneos, paises latinoamericanos, MERCO,
2020). A la hora de disefiar y prestar servicios sanitarios digitales, es fundamental abordar estos retos de
implantacién. Las investigaciones actuales muestran que existe un abismo entre el ecosistema actual
de TT sanitaria y el ecosistema de TI sanitaria que se necesita. Tanto las propias tecnologias como su
aplicacic’)n y los datos que contienen necesitan mejoras urgentes para apoyar la transicién a una atencién
basada en el valor. Los obsticulos existentes no son en gran medida barreras de conocimiento, sino de
ejecucion (Adler-Milstein et al, 2017). Es decir, sabemos lo que hay que hacer, pero no necesariamente
cuél es la mejor manera de hacerlo en términos de qué acciones especificas deben ser llevadas a cabo
por qué partes interesadas especificas. Y aunque los obsticulos para una ejecucién satisfactoria son
considerables y requieren una accién coordinada de multiples partes interesadas, podrian y deberian
abordarse con esfuerzos concertados (Adler-Milstein et al, 2017). La industria sanitaria es una de las
mas importantes de cualquier sociedad. Por lo tanto, reducir los costes y aumentar la eficiencia y la
eficacia utilizando la digitalizacién de esta industria es de gran importancia. Para tener éxito en la
digitalizacién de la industria sanitaria, primero es necesario identificar y examinar los obsticulos que se
interponen en el camino de esta industria. Para ello, en este articulo vamos a extraer los obsticulos a la
digitalizacién de la industria sanitaria de la literatura de investigacién de este campo.

2. Revision bibliografica

Varios investigadores han estudiado los obsticulos a la digitalizacién de la industria sanitaria en distintos
paises. Estos investigadores han sugerido ciertos obstéculos para la digitalizacion de la industria sanitaria.
Algunas de estas investigaciones son las siguientes: Nuamir et al (2021) aplicaron un sistema de registro
sanitario maternoinfantil en las zonas de estudio de Kenia y la RDP Lao para evaluar los obstéculos a la
digitalizacién. Realizaron entrevistas en profundidad a 20 trabajadores sanitarios que utilizaban el sistema
y las analizaron cualitativamente con un anilisis de marco temdtico. Los resultados mostraron que la
carga de trabajo y la motivacién para mantener un alto rendimiento eran obsticulos importantes para
implantar un sistema sanitario digital. Recomiendan mejorar el alcance y centrarse en las necesidades
y la satisfaccion humanas como factor significativo para la durabilidad y la sostenibilidad del sistema
digital. Adler-Milister et al (2017) identifican un conjunto de objetivos focales y acciones asociadas
alcanzables a corto plazo que son fundamentales para permitir que el ecosistema de TI de salud satisfaga
las necesidades agudas de la prestacién de atencién médica moderna. Kajiiter et al (2022), con un
estudio de caso sobre el sector sanitario alemin, identificaron seis categorias de barreras que inhiben la
vinculacién digital en la sanidad: barreras individuales, legales, financieras, institucionales, tecnolégicas
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y relacionadas con el personal. Se analizaron utilizando las dimensiones de nivel, influencia de las TT'y
percepcién y aplicando la teoria del actor-red. Moetlhoa et al (2024) presentan los resultados de un taller
realizado con las principales partes interesadas, con el objetivo de discernir las barreras y los facilitadores
en la implementaciéon de modelos de diagnéstico POC conectados digitalmente en Sudéfrica. El taller,
un componente del simposio 2022 REASSURED Diagnostics, emple6 la técnica de grupo nominal
(NGT) y consté de dos fases: La fase 1 se centré en la identificacién de obsticulos, mientras que la
fase 2 se centr en los facilitadores para la implantacién de modelos de diagndstico POC digitales. Las
partes interesadas identificaron como principales obstéculos la conectividad limitada, la funcionalidad
offline restringida y los retos relacionados con los cortes de carga o los apagones. Por el contrario, la
facilidad de uso, los subsidios proporcionados por el Seguro Nacional de Salud y la asistencia 24 horas
surgieron como facilitadores cruciales para la implementacién de modelos de diagnéstico POC digitales.
Inampuid et al (2024) intentaron identificar las posibles barreras a la implantacién de la transformacién
digital en el sector sanitario de la India. Las barreras identificadas se asociaron principalmente a una
infraestructura tecnoldgica y médica limitada, a la seguridad y privacidad de los datos y a la falta de
examenes fisicos.

3. Resultado y debate

La metodologia utilizada en este estudio fue una Revision Sistemdtica de la Literatura (RLS). Este marco
incluia la planificacién, que implica la identificacion de las preguntas de investigacion; la realizacién de
la revision; la basqueda de bibliografia pertinente; y el analisis de la bibliografia mediante la seleccién, la
extraccién y la codificacién. Los siguientes graficos muestran el procedimiento de la revisién sistemdtica
de Ia literatura.

Figure 1. Etapas de una revision bibliogréfica sistematica

Definition of search strategy
and key terms

I

Database search

I

Exportation of search results

I

Application of criteria for inclusion of research

Ppapers and removal of duplicates

I

Creation a database for the study

I

Analysis the information from different papers

Source: Tranfield et al., 2003.

El primer paso en la recopilacion de informacién consistié en definir los términos clave utilizados
en la busqueda. El proceso de busqueda realizado en Scopus y Google scholar fue el siguiente: a)
Busqueda con (healthcare AND digitalization AND obstacles) en Scopus: 31 documentos. b) Buisqueda
con (healthcare AND digitalization AND barriers) en Scopus: 97 documentos. c) Basqueda con
all-in-title: healthcare digitalization barriers en Google scholar 2 documentos. d) Buasqueda con
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all-in-title: healthcare digitalization obstacles en Google scholar 1 documento. e) Busqueda con
all-in-title: healthcare digitalization challenges: en Google scholar 20 documentos. Algunos de los
documentos encontrados en la buisqueda no eran pertinentes ni ttiles para nuestro propdsito. Asi
que los omitimos. Por dltimo, investigamos los documentos pertinentes y buscamos la respuesta a
nuestras preguntas de investigacién: ;Cudles son los obsticulos y barreras a la digitalizacién de la
sanidad? ;Y cémo mejorar su gestién? Las tablas siguientes muestran los obsticulos extraidos de la
literatura (véanse las tablas 1 y 2). Muchos de ellos son repetitivos y otros se solapan. Por lo tanto,
los codificamos y presentamos una nueva categoria para los obstéculos a la digitalizacion del sistema
sanitario. La revision bibliografica de este estudio basada en el método PRISMA puede verse en la Figura
2. el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) se ha
disefiado principalmente para revisiones sisteméticas de estudios que evaldan los efectos de intervenciones
sanitarias, independientemente del disefio de los estudios incluidos. Sin embargo, los items de la lista de
verificacion son aplicables a los informes de revisiones sistematicas que evaltian otras intervenciones no
relacionadas con la salud (Trifu et al, 2022). El uso de PRISMA 2020 tiene el potencial de beneficiar
a muchas partes interesadas. Un informe completo permite a los lectores evaluar la idoneidad de los
métodos y, por lo tanto, la fiabilidad de los resultados (Page et al, 2021).

Table 1. Revision sistematica de obstaculos y barreras para la digitalizacion de la asistencia sanitaria (temas y referencias)

Obstaculos y barreras para la digitalizacion de la sanidad (temas) Referencias  Referencias
carga de trabajo

motivacion para mantener un alto rendimiento
Complejidad de las herramientas tecnoldgicas. Pukinskyté, S. (2022).
Los datos utilizados por las herramientas sanitarias digitales siguen siendo

insuficientes.

La telemedicina como herramienta tiene limitaciones en términos de obser-

vacion y diagndstico preciso.

La educacion médica carece de los fundamentos de la alfabetizaci6n digital.

Base juridica poco desarrollada.

Estrategia sanitaria digital no secuencial.

La sanidad digital se encuentra alin en una fase temprana de desarrollo.

Insuficiente privacidad del paciente y seguridad de los datos.

Eluso de herramientas digitales puede reducir las competencias de los espe-

cialistas sanitarios.

Barreras infraestructurales.

Falta de financiacion.

Barreras culturales y especificas de cada pais.

Las barreras religiosas limitan las oportunidades de aplicacion.

Funcionalidad deficiente de la herramienta.

Inaccesibilidad a los datos.

Falta de formacidn.

Falta de apoyo.

Problemas de conectividad.

Desconocimiento de los planes de gestidn de riesgos.

Mala gestion del sistema organizativo.

Habilidades especiales necesarias.

Desconocimiento del usuario para la Digitalizacion.

Falta de comprension de la herramienta.

Conectividad limitada. Moetlhoa et al (2024)
Funcionalidad offline restringida.

Desafios relacionados con los cortes de carga o los apagones continuos de

electricidad.

Falta de cobertura de red y de infraestructura informatica. Inampuid et al (2024)
Elevados costes de instalacion y funcionamiento.

Falta de historiales médicos y peritos.

Falta de exploracién fisica.

Precision de los datos y diagndsticos erréneos.

Privacidad y confidencialidad de los datos.

Barreras linglisticas y de comunicacion.

Nuamir et al (2021)
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Obstaculos para el usuario y cuestiones éticas, juridicas y de responsabilidad.

No se han desarrollado normas basicas comunes.

Cada regi6n ha seguido de forma independiente su propio camino de digital-
izacion, lo que ha dado lugar a una enorme variedad de productos de software
utilizados incluso dentro de una misma region, lo que dificulta el flujo de doc-
umentos electrénicos entre instituciones médicas y lo hace practicamente
imposible entre regiones.

Escasas competencias digitales basicas en el personal médico.

El bajo nivel de conocimiento digital y de confianza entre los pacientes crea
una demanda de tecnologias digitales entre la poblacion.

Alos ciudadanos les preocupa la seguridad de sus datos personales en soportes
digitales.

miedo a los errores médicos en la sociedad asociados al uso de tecnologias de
telemedicina.

Grigorieva, Demkina, & Ko-
robeynikova (2024)

Falta de interoperabilidad entre sistemas.

Riesgos significativos en la implantaci6n de la transformacién digital

Falta de concienciacion, pruebas y financiacion para las iniciativas de sanidad
electrénica.

Obstaculos juridicos y escasez de recursos humanos cualificados en la sanidad.

Sushanta, Kumar, Tarai.
(2023)

Disparidades estructurales y espaciales en instalaciones y profesionales médi-
cos.
Exodo de médicos generalistas y especialistas en las regiones rurales.

Rudwan, Masoud. (2022)

Escasa normalizacidn de los protocolos de intercambio de informacion entre
fuentes (dispositivos).

I.A., Shaderkin. (2022).

Requisitos reglamentarios e incertidumbres juridicas

Lea, Meier., Kevin, Tip-
penhauer., Murat, Sariyar.
(2021).

obstaculos socioldgicos, econdmicos y de infraestructura

Joshi, S., & Sharma, M.
(2023).

obstaculos socioldgicos, econdmicos y de infraestructura

Larisa, Patru, (Grigorie).,
C., Patru. (2023).

Los médicos afirman que la HCE les distrae de su eficacia clinica habitual.
Creen que el tiempo que dedican a la HCE podria haberse empleado mejor en
los pacientes.

Rahul, Lamba. (2019).

Transparencia de los datos, trazabilidad, inmutabilidad, auditoria, procedencia
de los datos, acceso flexible, confianza, privacidad y seguridad.

Alhamzah, et al (2022).

Desencadenar los miedos y las inseguridades de los pacientes

Guido, Lerzynski. (2021).

Desencadenar los miedos y las inseguridades de los pacientes

Entre los posibles obstaculos figuran la brecha digital, los riesgos de ciberse-
guridad y los algoritmos sesgados.

Educar al paciente sobre la digitalizacin de la asistencia sanitaria.

Brenda, et al. (2022)

Brechas de datos, malware, virus, sistemas heredados y riesgos para la seguri-
dad de la red.

Mala calidad y validacién de los datos clinicos.

Falta de comprension y subdesarrollo de herramientas analiticas.

Ramar et al (2022).

Amitava, et al. (2018).

Gestidn de costes

Monferdini et al (2024)

Infraestructura informatica de un pais.

problemas de funcionalidad del servicio

Baja compatibilidad (no todos los centros sanitarios pueden proporcionar el
acceso a la red necesario).

La falta de datos suele conducir a una integridad y calidad deficientes de los
mismos.

barreras derivadas de la deficiencia del flujo de trabajo. falta de integracién en
el trabajo clinico.

de los médicos es que no tienen tiempo para ocuparse de asuntos no relaciona-
dos con los pacientes.

Gleiss, & Lewandowski
(2022)
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La deficiencia jerarquica incluye la falta de apoyo de la alta direccion, la escasa
gestion del cambio y la dispersidn de los actores clave que operan de forma
independiente dentro de la organizacién, lo que provoca que las funcionesy
responsabilidades no estén claras.

Barreras culturales que evolucionan en torno a la cuestion de las diferencias
en la adopcidén y el acceso a los recursos digitales.

Las barreras se dan en el individuo, como la actitud hacia la tecnologia o la
falta de motivacién intrinseca y de conocimientos.

Baja percepcion de utilidad y confianza en la tecnologia en general.
Desconfianza hacia sus tecnologias.

miedo a una mayor transparencia sobre los procesos médicos, lo que se traduce
en una pérdida de control y refuerza la posicion del paciente.

También surgen temores y dudas por la pérdida de contacto social al pasar a
soluciones digitales como las consultas en linea.

La falta de formacién empresarial de los profesionales sanitarios conduce a
menudo al desconocimiento de los beneficios sanitarios previstos.

Los problemas monetarios relacionados con las innovaciones digitales van
desde cuestiones de verificacion hasta la desaparicion de fondos publicos.
barrera de entrada al mercado para las nuevas empresas.

Los costes son un obstaculo, porque los elevados costes de implantacion suelen
representar un elemento disuasorio, y la cuantia de los costes del ciclo de vida
es a veces dificil de calcular.

falta general de incentivos financieros (externos) para la introduccion y el uso
de innovaciones digitales en la asistencia sanitaria.

Los problemas de seguridad y privacidad de los datos son importantes tanto
para los usuarios como para los proveedores.

las diferencias en la legislacion a nivel federal y estatal aumentan incluso la
complejidad juridica

barreras estructurales.

cuestiones de normalizacién, certificacion, homologacidn y cooperacion.
costes elevados

falta de interoperabilidad de la tecnologia

Actualizaciones frecuentes del software

problemas de privacidad

disrupcién tecnoldgica

problemas de cobertura de la red

Saxena & Godfrey (2022)

desafios éticos relacionados con la privacidad del paciente y la seguridad de
los datos comprensidn de algoritmos

Lerzynski (2021)

Retos metodoldgicos, de aplicacion y de evaluacion
Falta de mano de obra cualificada digitalmente

Lapao (2019).

Retos tecnoldgicos de la ciberseguridad

Mahajan et al (2022)

Retos tecnoldgicos de la ciberseguridad
intercambio de datos médicos

recursos de infraestructura

normativa y limitaciones

problema operativo

La escasez de expertos en digitalizacion
deficiencias de una

experiencia

limitaciones de la realizacién y almacenamiento tradicionales de datos rela-
cionales

reglamento y responsabilidades

Lu et al (2021)

Barreras sanitarias

redes de apoyo

interfaz/disefio de aplicaciones
alfabetizacion digital

falta de concienciacién

seguridad en linea

acceso a dispositivos digitales e internet
relacién con el profesional sanitario
preferencia presencial

Aslan, Mold,Marwijk and
Jo Armes (2024)

101
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confianza en la tecnologia Van Drumpt et al (2024)
Barreras financieras

Reglas Krefting et al (2023)
Retos en la recogida de datos

Falta de sensibilizacion de los profesionales Radwan et al (2023)

falta de educacion.

falta de pruebas clinicas.

bajo nivel de alfabetizacion digital entre los profesionales sanitarios. Grigorieva et al (2024)

bajo nivel de motivacidn para realizar cambios en los procesos organizativos.

importantes lagunas en las competencias digitales basicas de los profesionales

sanitarios.

bajo nivel de conocimientos digitales

Normalizacidn e interoperabilidad entre diversos sistemas, dispositivos y  Dimitrova et al (2023)

plataformas sanitarios.

Gobernanzay seguridad de los datos.

Infraestructura y requisitos técnicos.

Gobernanza y participacion de las partes interesadas.

Apoyo a la adopcidn y aplicacion.

Barreras reglamentarias.

Falta de infraestructuras.

Financiacidn e inversion.

Privacidad y seguridad de los datos

Preocupaciones.

Factores culturales y organizativos.

Barreras organizativas.

Falta de alfabetizacidn digital entre los especialistas sanitarios.

deficiencia en la normativa legal

problemas estructurales Rau, Tischendor &
Mitzscherlich (2024)

momento de la introduccion.

insuficientes medidas de informacién y comunicacién.

barreras humanas, técnicas, ético-juridicas y econémicas Kalman et al (2024)
tecnologias de gestion, seguridad de los datos, estructura organizativay ~ Chen & Raun (2024)
aceptacion social

Fuente: elaboracion propia (based on Tajodin et al, 2024).

Tras omitir los obstaculos duplicados y solapados, nuestra sistematizacién ofrece 20 categorias de
obstaculos a la digitalizacién de la sanidad (incluidos los nuevos tipos detectados):

Aungque los obsticulos y barreras a la digitalizacién de la industria sanitaria varian en los distintos
paises, muchos de estos problemas son comunes a todos ellos. En diversos estudios se han examinado estos
obsticulos y se han establecido varias categorias para ellos. Algunos de estos obsticulos estan relacionados
con la estructura y la cultura de las organizaciones sanitarias y con la falta de competencias para utilizar
herramientas digitales en estas organizaciones. Otros estan relacionados con la cultura de la sociedad y
el grado de aceptacion social de la digitalizacién y la tecnologia. Otra categoria de estos obsticulos estd
relacionada con el coste de implantacion y actualizacion de las tecnologias. Mientras que la otra parte de
estos obstdculos y barreras esta relacionada con la debilidad de las herramientas tecnoldgicas, la otra estd
relacionada con la falta de apoyo del gobierno y de los accionistas a la digitalizacién. También preocupa
la seguridad de los datos de los pacientes y la falta de normas adecuadas para proteger su privacidad.
Diversos estudios han sugerido diversas soluciones para eliminar estas barreras, las mas comunes de las
cuales son la regulacion de protocolos y marcos para proteger los datos de los pacientes y la formacion
de los empleados del sector en las habilidades necesarias para digitalizar la atencion sanitaria.

4. Conclusiones

¢Por qué no hay mis mejoras en la digitalizacion de la industria sanitaria? Segtin la literatura dominante,
el principal obsticulo y barrera son factores exogenos, relacionados con el estado del arte de la tecnologia
y su popularizacién (para formar parte de la cultura empresarial y de las relaciones laborales). Bajo un



Semestre Econémico 103

Figure 2. Método PRISMA para los obticulos a la digitalizacion de la asistenica sanitaria
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Source: own elaboration (based on Page et al, 2020).

anlisis heterodoxo (especialmente, la Economia Austriaca y los Nuevos Enfoques Institucionales) los
problemas son otros: el principal obstéculo y barrera es el intervencionismo puiblico, con burocracia
y resistencia al cambio (Sdnchez-Bayén et al, 2024). Tal vez, el problema esté ligado a los think-
tanks del sector sanitario, ya que en Europa, el principal mecenas es el sector publico, por lo que
no hay suficientes criticas al sistema actual y propuestas para me_jorarlo. Existe una sincronia entre
el discurso oficial y la revision de la literatura, como se ha confirmado en esta investigacion. Tras
analizar los obsticulos y barreras para la digitalizacion sanitaria y constatar su persistencia y aumento,
se plantea ahora una amenaza al respecto, como es el riesgo neoludita. Resulta que, mientras se
aplique la Sintesis Neoclésica y el modelo de Estado del Bienestar, con los incentivos orientados al
intervencionismo publico, especialmente con la consideracién dominante de las escuelas keynesianas
(incluyendo neokeynesianos y postkeynesianos). Ello implica resistencia al cambio y desconfianza
hacia la digitalizacién, por temor al desempleo tecnoldgico, como ya anunciaba Keynes en los afios
30 (Keynes, 1930, 1936 y 1937). De ahi que hablemos del riesgo neoludita o ataque y control de los
avances tecnolégicos que favoreceria la transicién digital (Sénchez—Bayén et al, 2024). Como en todas
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Tabla 2. Principales categorias de obstdculos a la digitalizacion de la asistencia sanitaria

~No o b~ w N

e}

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Obstaculos relacionados con el elevado coste de la digitalizacion

Obstaculos relacionados con el miedo de los empleados del sector sanitario a reducir la precisiony
la productividad con el uso de la tecnologia.

Obstaculos relacionados con la cantidad y calidad de los datos

Obstaculos relacionados con la seguridad y la privacidad de los datos de los pacientes

Obstaculos relacionados con la complejidad del uso de la tecnologia

Obstaculos relacionados con las limitaciones de las herramientas digitales

Obstaculos relacionados con la falta de educacién, competencias y conocimientos sobre digital-
izacion

Obstaculos relacionados con normas inadecuadas

Obstaculos relacionados con la falta de estrategia

Obstaculos relacionados con las infraestructuras

Obstaculos relacionados con la cultura del pais y la cultura organizativa

Obstaculos relacionados con la falta de apoyo

Obstéculos relacionados con la falta de integridad y conectividad entre las herramientas tecnoldgicas
Obstaculos relacionados con la gestién sanitaria

Obstaculos relacionados con los cortes continuos de electricidad y la debilidad de Internet
Obstaculos relacionados con cuestiones éticas

Obstaculos relacionados con la estructura organizativa

Obstaculos relacionados con la carga de trabajo y la limitacién de tiempo

Obstaculos relacionados con la motivacién del personal sanitario

Obstéculos relacionados con la cadena de suministro de proveedores de tecnologias y organizaciones
sanitarias

Fuente: elaboracidn propia (based on Tajodin et al, 2024).

las revoluciones industriales, tecnolégicas y energéticas anteriores, han sido necesarios ajustes, pero por
cada puesto de trabajo obsoleto y desaparecido, han surgido otros, basta con atender al efecto reajuste
(Sanchez-Bayén, 2023), que en el cuidado de la salud significaria empezar por reducir los obsticulos y
barreras a la digitalizacién, para que puedan surgir nuevos puestos de trabajo adaptados al cambio.
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