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Resumen

La incorporacién de tecnologias digitales en la atencién de emergencias
quirtrgicas se ha vuelto esencial para mejorar la eficiencia y la calidad del
servicio en hospitales publicos, aunque su implementaciéon contintia
condicionada por marcos regulatorios heterogéneos que pueden facilitar o
limitar su uso. Frente a este escenario, el objetivo de este articulo fue identificar
y analizar los marcos regulatorios que influyen en la adopcion de estas
tecnologias en la gestion de emergencias quirurgicas, con el fin de comprender
cémo la normativa sanitaria determina su integracion en contextos de alta
complejidad. Para ello, se desarrolld un articulo de revision sistematica que
recopild, evalud y sintetizd evidencia reciente proveniente de diversas bases
académicas, siguiendo un enfoque metodologico estructurado que permitid
examinar de manera comparativa las regulaciones existentes y sus efectos
operativos. Los resultados mostraron que la claridad normativa, la existencia de
estandares de interoperabilidad y el apoyo institucional son factores decisivos
para favorecer la adopcion tecnologica, mientras que la fragmentacion
regulatoria, la incertidumbre juridica y la ausencia de lineamientos especificos
continuan siendo obstaculos significativos. En conjunto, esta investigacion
destaca la necesidad de marcos regulatorios mas coherentes y adaptativos que
permitan integrar de manera segura y sostenible soluciones digitales en la
atencion quirargica de emergencia, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta
del sistema de salud publico.

Regulacion  sanitaria,  adopcién  tecnologica,
interoperabilidad digital, emergencias quirtirgicas,
hospitales publicos

Palabras Clave

Abstract

The incorporation of digital technologies into the management of surgical
emergencies has become essential for improving efficiency and service quality
in public hospitals, although their implementation remains conditioned by
heterogeneous regulatory frameworks that may either facilitate or restrict their
use. In this context, the objective of this article was to identify and analyze the
regulatory frameworks that influence the adoption of these technologies in the
management of surgical emergencies, in order to understand how health
regulations determine their integration in highly complex settings. A systematic
review was conducted to collect, evaluate, and synthesize recent evidence from
various academic databases, following a structured methodological approach
that enabled a comparative examination of existing regulations and their
operational effects. The results show that regulatory clarity, the existence of
interoperability standards, and institutional support are decisive factors that
promote technological adoption, whereas regulatory fragmentation, legal
uncertainty, and the absence of specific guidelines remain significant barriers.
Overall, this study highlights the need for more coherent and adaptive regulatory
frameworks that allow for the safe and sustainable integration of digital
solutions into emergency surgical care, thereby strengthening the response
capacity of the public health system.

Health  regulation, technological  adoption,
interoperability, surgical emergencies, public hospitals

Keywords digital
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Introduccion

La incorporacion de tecnologias digitales en la
atencion de emergencias quirurgicas ha adquirido
un papel central en la salud publica, particularmente
en hospitales que enfrentan un aumento constante de
intervenciones urgentes. Esta digitalizacion busca
no solo elevar la calidad del servicio, sino también
reorganizar los procesos internos y optimizar el uso
de recursos durante situaciones criticas, tal como lo
senala Isidori et al., (2022). No obstante, su
implementacion depende de marcos regulatorios
que pueden funcionar como facilitadores o como
restricciones en el proceso de adopcion (Muinga et

al., 2020).

La relevancia de estos marcos radica en que

constituyen la estructura sobre la cual las

instituciones  sanitarias  pueden  incorporar
innovaciones tecnologicas. Elementos como la
complejidad normativa, las politicas publicas de
salud digital y la capacidad de adaptacion
institucional configuran un sistema que incide en el
funcionamiento de la digitalizacion (Purwadhi et al.,
2025). Cuando las regulaciones carecen de claridad,
su impacto limita el potencial de las herramientas
tecnoldgicas y amplia desigualdades en el acceso a
servicios de salud de calidad, afectando los

resultados clinicos (Tran et al., 2022).

En este escenario, resulta necesario examinar
el grado de articulacion entre las politicas publicas

y el funcionamiento operativo de los hospitales

publicos. Diversos estudios han mostrado que la
falta de integracion entre la regulacion y la gestion
hospitalaria genera obstaculos importantes para la
adopcion de tecnologias digitales durante
emergencias (Prieto et al., 2024). Por ello, se vuelve
imprescindible un analisis detallado de los marcos
regulatorios vigentes y de su relacion con las
tecnologias emergentes. Esta revision sistematica
orienta su propdsito hacia la identificacion de esos
marcos y la evaluacion de su influencia en la gestion

de emergencias quirdrgicas.

Este analisis se sitia en un contexto en el que
los sistemas de salud enfrentan desafios inéditos,
como los evidenciados durante la pandemia de
COVID-19, que puso en evidencia la necesidad de
transformar la atencion hospitalaria y adaptar la
normativa a exigencias emergentes (Mwangi et al.,
2023). El estudio de esta interaccion entre
regulacion y adopcion digital pretende aportar
recomendaciones que faciliten la integracion de
en la gestion de

soluciones tecnoldgicas

emergencias quirdrgicas dentro del sector publico.

Durante los ultimos afios, la discusion sobre la
adopcion de tecnologias digitales en emergencias
quirargicas se ha ampliado, con énfasis en la
influencia normativa. En esta linea, Manyazewal et
al., (2021) examinan el uso potencial de tecnologias
digitales en el contexto africano, destacando que la
sanitario hacia la

resistencia del personal

telemedicina se relaciona con percepciones de
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pérdida de autonomia y aumento de ansiedad. Este
hallazgo permite entender como la regulacion afecta
la disposicion del

personal a wusar nuevas

tecnologias, lo que se complementa con la
afirmacién de Curtain et al., (2023) sobre la utilidad
de marcos regulatorios mas claros para mitigar estas

preocupaciones.

De manera complementaria, Pacuraru et al.,
(2025) analizan la transformacion digital en los
servicios médicos de Rumania y evidencian
limitaciones estructurales, como la falta de
infraestructura tecnoldgica. Su estudio resalta la
necesidad de que los marcos regulatorios garanticen
seguridad y privacidad, pero también aborden
brechas obstaculizan la

tecnoldgicas  que

implementacion  digital. Este  planteamiento
coincide con McKechnie et al., (2023), quienes
sostienen que las politicas de salud requieren ajustes
continuos para favorecer la adopcion de tecnologias

en emergencias.

Asimismo, Stover et al., (2023) comparan el
uso de registros electronicos moviles en distintas
configuraciones clinicas, concluyendo que estas
herramientas mejoran los flujos de trabajo y la
seguridad del paciente. Este resultado sugiere que la
regulacion debe adaptarse no solo a la fase inicial de
adopcion, sino también a la integracion sostenible
de estas tecnologias,

aspecto reforzado por

Meretsky et al.,, (2024), quienes advierten la

necesidad de regulaciones dindmicas en entornos

digitales de salud.

A pesar de los avances existentes, persisten
vacios que justifican un andlisis sisteméatico de los
marcos regulatorios. Uno de los vacios mas notorios
es la falta de investigaciones que evaltien como las
normas vigentes condicionan la implementacion de
tecnologias digitales en emergencias quirdrgicas.
En esta linea, Kouroubali et al., (2022) indican que
superar los obstaculos regulatorios es indispensable

para lograr atencion coordinada y efectiva.

Un segundo vacio aparece en la limitada
comprension de las diferencias en la calidad de los
servicios digitales ofrecidos en distintos entornos.
Alhajri et al., (2022) sefialan que existe variacion en
la calidad de la atencion telematica entre hospitales
y clinicas comunitarias, lo que influye en la
percepcion del personal sanitario y, por ende, en su

disposicion a adoptar estas tecnologias.

El tercer vacio se observa en las desigualdades

en el acceso a servicios de telemedicina,
visibilizadas durante la pandemia. Zhang et al.,
(2021) advierten sobre la necesidad de generar
politicas mas equitativas para mejorar el acceso a
estos servicios, lo que evidencia la influencia de la
regulacion en la disponibilidad efectiva de

herramientas digitales.

Frente a estos vacios, esta revision mantiene

como objetivo central identificar y analizar los
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marcos regulatorios que influyen en la adopcion de
tecnologias digitales en la gestion de emergencias
quirurgicas en hospitales publicos. Este proposito
busca aportar una lectura integral de los marcos
vigentes y generar orientaciones que favorezcan la
integracion efectiva de tecnologias digitales en la
atencion quirtrgica de emergencia, con la intencion
de fortalecer las bases para futuras investigaciones

y politicas publicas en la gestion hospitalaria.
Metodologia

Para abordar el objetivo de este articulo,
identificar y analizar los marcos regulatorios que
influyen en la adopcion de tecnologias digitales en
la gestion de emergencias quirurgicas en hospitales
publicos, se emple6 el método PRISMA,
reconocido como un estandar internacional para la
elaboraciéon de revisiones sistemdticas y meta-
andlisis. Este enfoque se estructura en etapas
progresivas que abarcan la identificacion, seleccion,
extraccion y sintesis de informacion procedente de
estudios pertinentes. Con este propdsito, se
desarroll6 una busqueda exhaustiva en bases
académicas, entre ellas Scopus, utilizando un
conjunto de palabras clave disefiadas para recuperar
investigaciones directamente vinculadas con el tema

de estudio.

Para la busqueda en la base de datos, se aplicd

la siguiente formula booleana: ("regulatory

frameworks" OR "regulation" OR "policies") AND
("digital technologies" OR "digital health" OR

"health technologies") AND ("emergency surgery"

OR '"surgical emergencies") AND ("public

hospitals" OR "government hospitals")

El uso de esta ecuacion permitié filtrar
investigaciones que examinan la relacion entre los
marcos regulatorios y el proceso de adopcion de
tecnologias digitales en el contexto de emergencias

quirurgicas dentro de hospitales publicos.

En el desarrollo de esta revisidn sistematica se

formularon tres preguntas orientadoras:

(Cudles son los marcos regulatorios mas
frecuentes que influyen en la adopcion de
tecnologias digitales en la gestion de emergencias

quirurgicas en hospitales publicos?

(Qué barreras y facilitadores presentan los

marcos  regulatorios vigentes  para la
implementacion de dichas tecnologias en estos

hospitales?

(De qué manera las politicas publicas
condicionan la efectividad de la adopcion de
tecnologias digitales en la atencion de emergencias

quirargicas?

Las estrategias de busqueda se apoyaron en
términos clave relacionados con regulacion y
digitalizacion en salud, y abarcaron articulos
revisados por pares, documentos oficiales y reportes
institucionales que examinaran  normativas
relevantes para la integracion tecnoldgica en

emergencias quirurgicas.
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Los criterios de inclusion se definieron

atendiendo a estudios empiricos publicados durante

los ultimos cinco afios que evaluaran marcos
‘ . . ) & Documertos Registros eliminados
regulatorios y su influencia en la adopcién de @ identificados | —» -
O n=100
, . . . 11 b= =2
tecnologias digitales en hospitales publicos. Se g n=290
=l
priorizaron investigaciones que aportaran evidencia v
cuantitativa o cualitativa sobre los efectos de dichas Docuecntos Excluidos
. oo . . . inspeccionados n=190 ’ n=75
regulaciones en la practica clinica u organizacional.
En cuanto a los criterios de exclusion, se o v
o
[x]
descartaron trabajos que no abordaran de manera = Documentos Docacnios oo
. . . . © recuperados n =115 >| recuperados n=35
directa la relacion entre regulacion y adopcion
¥
tecnoldgica, asi como aquellos situados en
glea, q Documentos evaluados Documentos
: .7 . —>
contextos ajenos a la gestion de emergencias elegibles n =80 excluidos n= 54
quirurgicas. También fueron excluidos los estudios v
sin acceso abierto o con metodologias $ Documentos incluidos
. . = =2
insuficientemente estructuradas que E i
comprometieran la solidez de sus hallazgos.
Con este disefo metodolégico’ la revision Figura 1. Identificacion de estudios que utilizan el método
prismatico

busca ofrecer una comprension amplia y ordenada
de la manera en que los marcos regulatorios influyen
en la incorporacion de tecnologias digitales en la
gestion de emergencias quirdrgicas, aportando
elementos que permitan mejorar la formulacion de
politicas y el fortalecimiento de practicas

institucionales en hospitales publicos (Ver Figura

).
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Resultados
Nivel del
o Autor Tipo de tecnologia Ambltq Marco regulatorio marco Efecto en .z
~ . . (emergencias / . . (Macro / . s Conclusion relevante
(afio) digital .o, identificado adopcion
cirugia) Meso /
Micro)
De Simone N Responsabilidad profesional, Barrera si no Le.l fa}lta de regul.a’c on sqbre I A
IA y soporte a Cirugia de o g L . limita su adopcion en cirugia
1 etal., . - . ética en IA, regulacion de  Macro y meso existe; facilitador si . =
decisiones en cirugia emergencia . . . urgente; se requiere supervision
(2025) transparencia algoritmica se implementa .
normativa clara.
Alansari et Telemedicina Em.er’ger.1c1as Regulacion de telemedicina, La qdopcwn depende de normas
2 L quirlrgicas . o . Macro Barrera nacionales sobre telemedicina y
al., (2025) diagnostica S licenciamiento, privacidad -,
pediatricas proteccion de datos.
., Los cambios regulatorios
.. Cirugia en Normas de reembolso, . .
3 Tahaetal., Telemedicinay andemia (incluye flexibilizacién de privacidad, Macro y meso Facilitador durante temporales permitieron una
(2021) eHealth en cirugia P cuy L P L y COVID-19 adopcion acelerada de servicios
emergencia) autorizaciones emergenciales P .
quirurgicos digitales.
App movil para Seguimiento tras Politicas de reembolso, Las. pohtlcas temporale§
Chen et al., . S ., Barrera y permitieron el uso; su retiro
4 cuidados cirugia de regulacion de Macro o . .
(2025) . ) Y facilitador genera incertidumbre para
postoperatorios emergencia telemonitorizacion ., .
adopcion sostenible.
McLeanet  Monitorizacion POSt.O peratorio Protocolos hospitalarios para . La adopcién d epende de
5 . . (incluye . Meso Facilitador protocolos internos y
al., (2023)  digital de heridas ) gobernanza digital Y . .
emergencias) estandarizacion hospitalaria.
Alzerwi et Sistemas digitales Cirugia de Politicas nacionales de Las politicas publicas impulsaron
6 al., (2024) para optimizar emergencia durante  priorizacion, digitalizacion Macro Facilitador el uso de herramientas digitales
" cirugia en crisis pandemia del flujo quirtirgico para gestionar la cirugia urgente.
Sistemas Hospital publico Marco nacional de salud . La ausencia de estandares de
Tran et al., . . . L . Facilitador y . o o
7 hospitalarios de salud (UCI, urgencias, digital, interoperabilidad, Macro interoperabilidad limita la
(2022) L . ; . barrera -, : g
digital quiréfano) estandares técnicos adopcion en hospitales publicos.
Muinga et  Sistemas digitales Hospitales publicos P(.)h.tlce.ls gl}l?eman}entales de Regulampnes 1r.1c0ns1st’ent.e Y
8 . . . . digitalizacion, estandares de Macro Barrera falta de lineamientos técnicos
al., (2020) hospitalarios (incluye urgencias) .
datos reducen la adopcion.
. C . .. Politicas de privacidad, La desconfianza por temas de
9 Morlotti et Triaje digital en — Emergencias (triaje consentimiento, regulacion Macro y meso Barrera privacidad afecta la adopcion de

al., (2024) urgencias

general)

del uso de datos clinicos triaje digital.
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N1ver del
o Autor  Tipo de tecnologia Ambltq Marco regulatorio marco Efecto en .
~ . . (emergencias / . . (Macro / ./ Conclusion relevante
(afio) digital .2, identificado adopcion
cirugia) Meso /
Micro)
.. Medicina de Licenciamiento, Facilitador cuando La regulacwr} clara (.16
Haydenet  Telemedicina en . o . ) teleemergencia permite
10 . emergencia responsabilidad profesional, Macro hay marco; barrera . - . .
al., (2021) emergencia . S ., . . integracion fluida en hospitales
(incluye quirargica) regulacion de teleemergencia cuando no existe

publicos.

Tabla 1. Marcos regulatorios y adopcion de tecnologias digitales en emergencias quirdrgicas

Tecnologia digital  Tipo de regulacion Facilitadores regulatorios

R fi . A Barreras regulatorias identificada . .
N.” Autor y afio Contexto analizada implicada arreras regulatorias identificadas identificados
Falta de regulacion especifica para IA Existencia de eufas éticas
Cirugia de Etica, gobernanza de IA, en cirugia, ausencia de marcos de &

IA clinica para internacionales, supervision

De Simone et emergencia (EGS), . responsabilidad responsabilidad civil claros, L . ”»
1 . - soporte de decision . -, . . o institucional, comités de ética,
al., (2025)  hospitales de varios . profesional, proteccion de incertidumbre sobre validacion . .
. quirlrgica e , lineamientos de gobernanza
paises datos algoritmica, escasa guia para clinica
trazabilidad
. . . ., Ri legal por mala praxi e
De Simone et Cirujanos de IA aplicada a toma Regulacion de 1A, CSE0 fegal ot praxis Aceptacion institucional de A,
. . . algoritmica, carencia de estandares A .
2 al. (2022) - emergencia en de decisiones en politicas de datos . . -, politicas internas de adopcion,
ARIES multiples regiones emergencia hospitalarios regulatorios, vacios en proteccion de formacion profesional regulada
P & & p datos, incertidumbre sobre certificacion p g
. ., Falta de claridad sobre responsabilidad o
. . L, Normativa de proteccion . . Validacion externa regulada,
Cobianchi et Traumay cirugiade  IA para apoyo . en decisiones IA, ausencia de . . - .
3 . .. de datos, responsabilidad . o . certificacion tecnologica, guias
al., (2023) urgencia clinico . . -, interoperabilidad normativa, dudas .
profesional, certificacion . legales nacionales
sobre propiedad y uso de datos
Aplicacion movil . . — . . Politicas clara:
. . plicacion mo Regulacion de datos, Riesgos de privacidad, alta exigencia ofiticas c’aras de
McLean et Pacientes de cirugia  para diagnostico .. . . consentimiento, infraestructura
4 . consentimiento normativa para datos sensibles, .. ..
al., (2021) de emergencia remoto de . . . ...  digital aprobada, cumplimiento
. ., informado digital, ética procesos complejos de aprobacion ética
infeccion GDPR
Politicas institucionales, = Bajas tasas iniciales de inclusion por .
o, . App de . - . . Protocolos estandarizados,
Thorhauge et  Cirugia abdominal . aprobacion ética, restricciones normativas, limites a L
5 . seguimiento . AP . marco ético aprobado, soporte
al., (2025) de emergencia . normativa de comunicacion digital con pacientes, e
posoperatorio PSR . . o institucional regulado
comunicacion digital necesidad de aprobaciones multiples
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~ ia digi i regulaciéon G C Facilitadores regulatori
N.° Autor y aiio Contexto Tecnololgla ﬁhg]tal Tlpo. de ,.e gl}, clo Barreras regulatorfﬁgr?ﬁgnﬁﬁgg as et .do ¢s reguatorios
ananzaaa mpHicaaa identificados
L Normativa de Heterogeneidad de regulaciones, Flexibilizacion temporal de
Cirugia durante - .. . . . e
6 Taha et al., andemia (incluye Telemedicina y telemedicina, incertidumbre sobre responsabilidad, normas, autorizacion
(2021) P EGS) Y eHealth flexibilizaciones COVID, dificultad para reembolso, licencias regulatoria acelerada, uso
licencias profesionales restringidas institucional regulado
. Regulacié . . .
e Servicios de .. cgulacion de Problemas de reembolso, falta de Certificacion, estandares
Sharifi Kia et . Telemedicina en telemedicina, , . N . . g
7 urgencias . . estandares nacionales, limitaciones para  internacionales, politicas
al., (2023) ) . ED acreditacion, estandares D . .
hospitalarias . documentacion digital hospitalarias claras
de calidad
, ., - . ., Facilitadores: incentivos
Tecnologias Regulacion sanitaria, Barreras: reembolso, certificacion, .
Leeetal., Departamentos de . . s L. S regulatorios, programas de
8 (2025) emersencia digitales en general acreditacion tecnologica, cumplimiento de normas de datos, dicitalizacién. apovo de
g (HCE, IA, CDS) licencias riesgos legales g icion, apoy
ministerios
. . . . Falta de regulacion clara sobre licencias Marcos nacionales de
Telemedicina en Licencias profesionales, . . . . ,
Ivanova et al., . Plataformasde . "7 7, S inter-hospitalarias, problemas de telemedicina, estandares de
9 sistemas .. jurisdiccion, privacidad, Lo T . .
(2025) . . telemedicina . o jurisdiccion, limites en seguridad, normativas de
hospitalarios interoperabilidad ..
consentimiento

interoperabilidad

Tabla 2. Barreras y facilitadores regulatorios en tecnologias digitales para emergencias quirurgicas

Efecto en la

Lo Contexto asistencial Barreras Facilitadores Efecto de las . .
o ~ Tecnologia digital . Elementos de . . [ efectividad
N.° Autor (Afio) (Urgencias / ;. - regulatorias regulatorios politicas en la ..
evaluada L . politica publica . . . . e clinica o
Cirugia / Hospital identificadas identificados adopcion .
- operacional
publico)
GDPR, Restricciones por S Mejora
.. . . -, Apoyo ministerial;  Incrementa la S
. ., Servicios de trauma  lineamientos  proteccion de datos; . -, comunicacion
Spierings et  eHealth en cirugia . S . estandares adopcion cuando g
1 . en hospitales ministeriales, falta de claridad en . clinica y
al., (2024) traumatologica o .. . nacionales de las normas son .
publicos requisitos de normativa de . seguimiento
N . o seguridad claras y estables L
privacidad interoperabilidad postquirurgico
Servicios de Programas Inestabilidad del Adopcion se Mejora tiempos
. . . Grants federales; .
Nataliansyah Tele-ED urgencias en federales HRSA; financiamiento; . sostiene solo con  de respuesta 'y
. . 11 .. .. . soporte tecnico ..
etal, (2022) (Teleemergencias) hospitales publicos  financiamiento  requisitos estrictos estatal financiamiento acceso
rurales estatal de licencias publico continuo  especializado
3 Ahmed et al., Telemedicina para  Departamentos de Normas sobre Falta de politicas Protocolos Politicas delimitan Reduce tiempos
(2024) triaje urgencias triaje remoto; claras sobre uso nacionales que  qué casos pueden  de esperay
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Efecto en la

Lo Contexto asistencial Barreras Facilitadores Efecto de las . .
0 ~ Tecnologia digital . Elementos de . . [ efectividad
N.° Autor (Afio) (Urgencias / . -~ regulatorias regulatorios politicas en la ..
evaluada Lo . politica publica . R . . < clinica o
Cirugia / Hospital identificadas identificados adopcion .
- operacional
publico)
regulaciones de clinico del triaje  definen alcance de ser resueltos mejora
privacidad remoto teletriaje virtualmente priorizacion
. Politicas estatales . S, Influencia directa: Disminuye
Innovaciones Ausencia de Legislacion que .
. .. sobre . - . regulaciones errores y
Lee et al., digitales en ED Servicios de RN incentivos; impulsa .
4 . digitalizacion; . . . . determinan aumenta
(2025) (CDSS, urgencias . . incertidumbre interoperabilidad y ., o
.. incentivos de . o adopcion eficiencia
telemedicina, apps) regulatoria digital health . .
pago sostenida operativa
. . Politicas COVID- Sy e Medidas Alta adopcion Mantuvo
Witkowska- - Emergencias . ... Inseguridad juridica . . .,
. Telemedicina en L - 19: flexibilizacion - excepcionales durante periodos  provision de
5 Zimny etal., . médicas y . . tras fin de politicas - . TR S e
emergencias C de licencias y permitieron rapida de flexibilizacion servicios criticos
(2022) quirargicas temporales ., . .
reembolsos adopcion normativa durante crisis
., A i6n .
. . Regulacion dOPC. o Mantiene
.. .. S, Cambios Falta de normativas dependio6 de S
Kuehneret  Telemedicinaen  Servicios quirirgicos . . temporal que . seguimiento
6 N e o regulatorios por  para continuidad . . ajustes L
al., (2022) cirugia multidisciplinarios . permitid expansion . quirargico
COVID-19 post-pandemia S regulatorios por
telequirtrgica . seguro
emergencia
Legislacion .
cglsiacion de Incertidumbre en Marcos Cuando hay .
. R responsabilidad . . . Mejora
Wanees et al., Telemedicina en Cirugia (incluye . responsabilidad  regulatorios claros  claridad legal, .
7 . . profesional; R , . coordinacion pre
(2024) cirugia emergencias) . legal; variabilidad y estandares  hospitales adoptan .
estandares de . . . %,y postoperatoria
. regulatoria comunes mas telecirugia
calidad
Politicas Politicas
] . . Protocolos )
. Tecnologias I hospitalariasy ~ Falta de protocolos S determinan
Alzerwietal., .. . L, Cirugia general y . , ministeriales o Reduce demoras
8 digitales en cirugia . nacionales para  homogéneos entre continuidad .
(2024) emergencias N LS aceleraron L y cancelaciones
durante COVID-19 reorganizacion mstituciones S quirurgica en
T adopcion digital =,
quirurgica Crisis
. Financiamiento Escasez de Inversion publica  Alta adopcion Aumenta
Urgencias . , . s
9 Hall et al., Virtual Ureent Care hospitalarias provincial; guias presupuesto; dedicada; donde hubo accesibilidad y
(2022) & roginciales del ministerio de  desigualdad entre lineamientos de financiamiento desahoga ED
P salud hospitales elegibilidad estable fisicos
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Efecto en la

N.° Autor (Afio) Tecnologia digital (Urgencias / El’el.nent(’)s c!e regulatorias regulatorios politicas en la efegtl.wdad
evaluada L . politica publica . . . . < clinica o
Cirugia / Hospital identificadas identificados adopcion .
- operacional
publico)
., Falta de claridad en . .Ap oyo Politicas . .
. . .. Autorizacion . ., institucional y adecuadas Mejora tiempos
Shuldiner et Virtual Emergency Servicios de - integracion con [ . .
10 _ provincial; reglas - politicas de permiten y continuidad
al., (2023) Department emergencia virtual - servicios L . ., .
de derivacion resenciales continuidad implementacion del servicio
P asistencial sostenible

Tabla 3. Politicas publicas y adopcion de tecnologias digitales en emergencias quirtirgicas
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Discusion de Resultados

La revision sistematica desarrollada permitio

examinar como distintos marcos regulatorios
condicionan la adopcién de tecnologias digitales en
la atencion de emergencias quirrgicas dentro de
hospitales publicos. La tematica central muestra que
la normativa sanitaria actia tanto como impulsora
como obstaculo, debido a la variabilidad en la
precision  regulatoria, la  disponibilidad de
estandares de interoperabilidad y el respaldo
institucional que recibe la transformacion digital. La
evidencia recogida coincide con trabajos que han
analizado el papel de las politicas publicas en la
hacia entornos

transicion hospitalarios

digitalizados, lo que sugiere una tendencia
consistente en la literatura. El analisis de estos
hallazgos indica que la regulacion no solo define los
limites técnicos y éticos de la adopcidn tecnoldgica,
sino que también modela la disposicion institucional
a integrar soluciones digitales en momentos criticos.
Esta relacion permite establecer un vinculo directo
entre la solidez normativa y la eficacia de los
procesos de digitalizacién en servicios quirirgicos

de alto riesgo.

Asimismo, el estudio mostré que los marcos
regulatorios de alcance nacional, especialmente
aquellos vinculados con telemedicina, proteccion de
datos o lineamientos éticos sobre inteligencia
forma directa la

artificial, determinan de

implementacion de tecnologias digitales en

escenarios quirirgicos de emergencia. La evidencia
aportada por investigaciones como las de Tran et al.,
(2022) confirma que la carencia de estandares de
interoperabilidad  restringe notablemente los
avances digitales en hospitales publicos. Este patron
se refuerza con los hallazgos asociados a la
incertidumbre legal respecto a la responsabilidad
profesional en el uso de herramientas basadas en
inteligencia artificial, en linea con lo planteado por
De Simone et al., (2025), quienes senalan que la
falta de marcos de gobernanza especificos limita su
adopcion segura. Desde un punto de vista analitico,
esta convergencia sugiere que la precision
normativa es indispensable para promover la
confianza clinica y reducir los riesgos legales
asociados al uso de tecnologias avanzadas. Como
enlace conceptual, la evidencia demuestra que la
claridad regulatoria opera como un eje estructural
para la integracion responsable de innovaciones

digitales en la cirugia de emergencia.

También se encontr6é que la normativa puede
favorecer la adopcidn tecnologica cuando establece
directrices explicitas, como ocurri6 durante la
pandemia de COVID-19. En ese periodo, la
evidencia documentada por Taha et al., (2021)
mostré que la flexibilizaciéon de requisitos de
licenciamiento y privacidad permitié acelerar la
incorporacion de telemedicina en contextos
quirargicos. El andlisis comparativo sugiere que

esos ajustes regulatorios temporales funcionaron

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 6, Numero: 13, Afio: 2025 (Continua-2025)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

http://www.aulavirtual.web.ve

Q080



ISSN: 2665-0398

AulaVirtual

Generando Conocimiento

como catalizadores para validar nuevas
modalidades de atencion. Este comportamiento
coincide con los resultados que destacaron el rol de
los protocolos institucionales, cuya estandarizacion,
(2023),

segin McLean et al., facilita la

implementacion  sostenida de intervenciones
digitales. El enlace que se observa es que tanto las
politicas macro como los lineamientos internos
convergen en un mismo punto: la necesidad de
contar con estructuras normativas coherentes que
acompafien la evolucion digital de los servicios

quirdrgicos.

Los resultados también subrayaron barreras
vinculadas con la privacidad, el consentimiento
informado y el manejo de datos clinicos, elementos
que la literatura ya habia sefialado como limitantes
en la adopcion de herramientas digitales para
procesos como el triaje, tal como lo plantean
Morlotti et al., (2024). La evidencia adicional
relativa a la dependencia de financiamiento y apoyo
estatal coincide con lo reportado por Nataliansyah et
al., (2022), quienes sostienen que la sostenibilidad
de los servicios telemédicos en zonas rurales queda
supeditada al soporte gubernamental. El analisis
sugiere que la falta de continuidad normativa y
financiera crea un entorno de incertidumbre que
frena la expansion de soluciones digitales. El
vinculo entre estos hallazgos radica en que las
tecnologias para emergencias quiriirgicas requieren
sistemas estables

regulatorios que garanticen

continuidad operativa y juridica.

Al mismo tiempo, surgieron divergencias

respecto a otros estudios. Mientras algunas

investigaciones sostienen que los protocolos
institucionales pueden compensar la falta de
regulacion nacional, los resultados de esta revision
indican que, en el contexto especifico de las
emergencias quirurgicas, la ausencia de marcos
normativos claros sigue siendo un obstaculo
significativo. Desde el andlisis, esta diferencia
puede atribuirse a la naturaleza altamente
especializada y critica de la cirugia de emergencia,
que demanda una regulacion mas precisa que otros
servicios clinicos. Como enlace interpretativo, estas
divergencias invitan a reconsiderar la aplicabilidad
de ciertos modelos regulatorios generalizados
cuando se trata de areas quirtrgicas donde el riesgo

clinico y legal es mayor.

El estudio presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. La
evidencia disponible se restringid a investigaciones
de acceso abierto, lo que posiblemente excluyo
trabajos relevantes no accesibles de forma publica.
Ademas, la heterogeneidad metodologica entre los
dificulta establecer

estudios incluidos

comparaciones robustas o realizar analisis
cuantitativos mas precisos. La amplitud geografica
y normativa también afiade variabilidad, ya que los
estudios abarcan multiples paises con marcos
regulatorios disimiles, lo que reduce la capacidad de

generalizar los hallazgos a contextos especificos.

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 6, Nimero: 13, Afio: 2025 (Continua-2025)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

@020

http://www.aulavirtual.web.ve



2
AulaVirtual

Generando Conocimiento

ISSN: 2665-0398

Asimismo, la diversidad de tecnologias
estudiadas impide evaluar en profundidad
normativas particulares para cada tipo de

herramienta, desde inteligencia artificial hasta
teletriaje. Finalmente, algunos trabajos presentaron
sesgos de reporte, especialmente cuando se basaron
en aproximaciones narrativas mas que en evidencia
empirica. En conjunto, el analisis sugiere que estas
limitaciones pueden influir en la interpretacion
global de los resultados, al depender del nivel de
detalle regulatorio que cada estudio proporciona. El
enlace hacia la comprension general es que la
variabilidad metodologica y contextual constituye
un desafio inherente en estudios sobre regulacion

digital en salud.

A partir de estas limitaciones y de los vacios
identificados, se vislumbran areas que requieren
mayor investigacion. La evidencia sefiala la
necesidad de estudios comparativos entre paises con
marcos regulatorios contrastantes, con el andlisis
orientado a detectar patrones regulatorios eficaces
en hospitales publicos.

También se requiere

profundizar en investigaciones que aborden
normativas especificas para tecnologias concretas,
como la inteligencia artificial aplicada al soporte
herramientas

quirurgico, el teletriaje y otras

clinicas. Desde un enfoque analitico, resulta
relevante impulsar evaluaciones empiricas que

midan como las regulaciones inciden en tiempos de

atencion, seguridad del paciente o reduccion de

errores quirdargicos.

En ese sentido, es necesario explorar modelos
de gobernanza regulatoria adaptativa capaces de
responder a la rdpida evolucion tecnoldgica sin
comprometer la seguridad clinica. Por ultimo,
cualitativos

incorporar estudios con personal

sanitario 'y gestores hospitalarios permitiria
comprender como las regulaciones se interpretan y
aplican en la practica cotidiana. El enlace final
destaca que estas lineas de investigacion pueden
contribuir al desarrollo de marcos regulatorios mas
coherentes, flexibles y orientados a las demandas
especificas de la cirugia de emergencia,
fortaleciendo asi la adopcion efectiva y sostenible

de tecnologias digitales.
Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio han
permitido no solo reconocer, sino también examinar
en profundidad la heterogeneidad de modelos de
GD adoptados por instituciones municipales en
diversos paises de América Latina. Este panorama
revela la preeminencia de enfoques como la GoD, la
utilizacion estratégica de redes sociales y la
implementacion de principios de gobierno abierto.
Se verificd6 que la incorporacion de soluciones
innovadoras —entre ellas, el uso de WebGIS, la
aplicacién de criterios de economia circular y la
adopcion de plataformas digitales para optimizar la

comunicacion— resulta decisiva para incrementar
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la eficiencia y garantizar la sostenibilidad de los

servicios municipales.

Asimismo, se constatd que variables como la
disponibilidad presupuestaria, el acceso efectivo a
internet y el contexto politico, especialmente en
electorales, papel

determinante en el despliegue de estos modelos.

coyunturas ejercen  un
Tales evidencias constituyen un aporte sustantivo al
campo de la gestion publica digital, al configurar un
marco de referencia capaz de orientar tanto la
académica como la

investigacion practica

administrativa en la region.

En relacion con el objetivo central de esta
investigacion —evaluar los modelos de GD

implementados en instituciones municipales

latinoamericanas que han demostrado mayor
eficacia en la difusiéon de informacion publica—, se
concluye que la conjuncion de herramientas
tecnoldgicas con estrategias de involucramiento
ciudadano ha favorecido un incremento tangible en

los niveles de transparencia y comunicacion

institucional.

Los modelos de gobierno abierto y las
iniciativas digitales han demostrado ser efectivos
para estimular una interaccion madas directa y
colaborativa entre las administraciones locales y la
ciudadania, lo que, de manera paralela, ha
fortalecido la confianza publica. Este analisis

profundiza en la comprension del proceso de

digitalizacion municipal y en su repercusion sobre

las dinamicas de gobernanza democratica.

El presente trabajo se sustenta en una
metodologia de revision sistematica, que permitid
recopilar y sintetizar un conjunto amplio de
investigaciones y perspectivas relacionadas con la
GD en América Latina. La exploracion exhaustiva
de la literatura permitid

identificar patrones

recurrentes y tendencias emergentes en la
implementacion de estas iniciativas, asi como en las
métricas empleadas para valorar su efectividad. Este
tipo de abordaje aporta, simultdineamente, al
fortalecimiento del conocimiento académico y a la
formulacion de politicas publicas capaces de
promover la inclusion y la participacion ciudadana

en los procesos de gobernanza.

Las implicaciones de este estudio son amplias
y abren multiples vias para investigaciones futuras.
Es prioritario examinar la sostenibilidad de estos
modelos a largo plazo, considerando la diversidad
de contextos socioecondmicos en los que se
ejecutan. Del mismo modo, se identifica como
necesaria la creacion de marcos evaluativos
especificos que permitan medir con precision la
eficacia de los sistemas de GD. Finalmente, se
recomienda indagar como las lecciones obtenidas en
el contexto actual pueden ser trasladadas y

adaptadas a escenarios futuros —como emergencias

sanitarias o desastres naturales—, en atencién a la
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relevancia de consolidar una gestion publica Documento en linea. Disponible
https://doi.org/10.1177/20552076251379778

resiliente y adaptable a situaciones criticas.
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