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Resumen

Introduccién: La transformacion digital de los sistemas de salud exige
profesionales capaces de integrar conocimientos clinicos, tecnoldgicos
y organizacionales. A pesar de que la informatica biomédica cuenta con
mas de cinco décadas de desarrollo académico internacional, el médico
con formacion en esta area permanece como una figura escasamente
reconocida en América Latina, en un momento en que los sistemas de
salud de la region aceleran sus procesos de digitalizacion.

Objetivo: Describir el perfil profesional del médico con formacion en
informatica biomédica, sus competencias segin marcos internacionales
de referencia, sus principales ambitos de practica y la situacion de la
disciplina en América Latina.

Metodologia: Revisidon narrativa no sistematica con busqueda en
PubMed, LILACS y Google Scholar mediante términos relacionados con
informatica biomédica, clinica y en salud, complementada con
documentos institucionales de AMIA e IMIA y busqueda documental
dirigida de programas de posgrado en la region. El reporte se orientd por
los criterios de la escala SANRA.

Resultados: Se describen los fundamentos conceptuales e histéricos
de la disciplina, los dominios de competencia del modelo IMIA, cinco
escenarios principales de practica profesional y doce programas de
formacion posgradual identificados en ocho paises de América Latina.
Se documentaron sociedades cientificas nacionales activas en varios
paises de la region.

Conclusiones: El médico informatico representa un perfil estratégico
para la transformacion digital en salud. La regién dispone de estructuras
formativas e institucionales incipientes pero heterogéneas, lo que sefala
la necesidad de fortalecer la formacién especializada, el reconocimiento
profesional y la articulacién regional en informatica biomédica.

Abstract

Introduction: The digital transformation of health care systems requires
professionals capable of integrating clinical, technological, and
organizational knowledge. Although biomedical informatics has
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undergone more than five decades of international academic development, physicians trained in this field remain
largely unrecognized in Latin America, at a time when the region’s health care systems are accelerating their
digitization processes.

Objective: To describe the professional profile of physicians trained in biomedical informatics, their
competencies according to international reference frameworks, their main areas of practice, and the current state
of the discipline in Latin America.

Methodology: A non-systematic narrative review involving searches in PubMed, LILACS, and Google Scholar
using terms related to biomedical, clinical, and health informatics, supplemented by institutional documents from
AMIA and IMIA and a targeted literature search of graduate programs in the region. The report was guided by
the criteria of the SANRA scale.

Results: The conceptual and historical foundations of the discipline, the domains of competence of the IMIA
model, five main scenarios of professional practice, and twelve postgraduate training programs identified in eight
Latin American countries are described. Active national scientific societies were documented in several countries
in the region.

Conclusions: The biomedical informatics physician represents a strategic profile for digital transformation in
healthcare. The region has emerging but heterogeneous educational and institutional structures, highlighting the
need to strengthen specialized training, professional recognition, and regional coordination in biomedical

informatics.
INTRODUGCIGN)

La digitalizacion de los sistemas de salud
constituye uno de los procesos de
transformacion mas profundos del siglo
XXL.[1] La adopcidn de los registros clinicos
electronicos, la telemedicina, la inteligencia
artificial aplicada al diagndéstico y el anélisis
de grandes volumenes de datos clinicos han
reconfigurado el entorno en que se ejerce la
medicina contemporanea. [2]

Esta transformacién ha puesto en evidencia
una paradoja: mientras la tecnologia avanza
aceleradamente, la capacidad de los
sistemas de salud para implementarla de
manera efectiva, segura y centrada en el
paciente avanza con notable lentitud. [3,4]

Diversos autores han sefalado que,
ademas de los desafios tecnolégicos vy
organizacionales, la disponibilidad de
recursos humanos con  formacion
especializada constituye una limitaciéon
importante para la implementacion efectiva
de tecnologias digitales en salud. [5,6] La
implementacion exitosa de tecnologias en
salud requiere profesionales que dominen
simultdneamente el lenguaje clinico y el
lenguaje informatico.

Como senala Hersh, la informatica en salud
es el campo concerniente al manejo y uso
de la informacién en salud y biomedicina, y

su practica exige comprender tanto la
ciencia de la informacién como los desafios
sociotécnicos de los entornos clinicos
reales.[5] La ausencia de profesionales
capaces de integrar perspectivas clinicas y
tecnoldgicas se ha asociado con dificultades
en la implementacién, adopcion vy
sostenibilidad de iniciativas de salud digital.
[5.7]

Aunque la informética biomédica cuenta con
mas de cinco décadas de desarrollo
académico e institucional, la literatura
médica latinoamericana ha prestado mayor
atencion a tecnologias especificas que al
analisis de los perfiles profesionales que
participan en su implementacion. Entre ellos
destaca el médico informatico, cuya
formacion combina competencias clinicas,
tecnoldgicas y organizacionales dentro de
un campo esencialmente multidisciplinario.
(8,9]

El objetivo de este articulo es revisar la
literatura disponible sobre el médico con
formacion en informatica biomédica,
describir sus competencias fundamentales
segun marcos internacionales de referencia,
[10,11] analizar sus principales ambitos de
practica profesional y contextualizar su
relevancia para el desarrollo de la salud
digital en América Latina.
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Se realizd6 una revision narrativa de la
literatura orientada a describir la evolucién
de la informatica biomédica, Ilas
competencias del médico informatico y su
relevancia para el desarrollo de la salud
digital en América Latina. La elaboracion del
manuscrito se guio por los dominios de
calidad propuestos por la Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA)[12].

Entre mayo y junio de 2026 se efectuaron
busquedas dirigidas en PubMed, LILACS y
Google Scholar utilizando términos en
inglés y espafol relacionados con
informatica biomédica, informatica clinica,
informatica en salud, sistemas de
informacion en salud y médico informatico.
La busqueda se complementé mediante
revision de referencias bibliograficas vy
consulta de documentos institucionales de
la International Medical Informatics
Association (IMIA) y la American Medical
Informatics Association (AMIA).

La seleccion de publicaciones se baso en su
relevancia para los objetivos del articulo,
priorizando revisiones, documentos de
consenso, marcos de competencias,

Definicion y evoluciéon de la informatica
biomédica

La informatica biomédica surgié durante la
segunda mitad del siglo XX como respuesta
a la creciente utilizacion de tecnologias
computacionales en medicina. Trabajos
pioneros exploraron el uso de
computadoras para apoyar el razonamiento
diagnostico y la toma de decisiones clinicas.

La institucionalizacion de la disciplina se

consolidé posteriormente mediante
organizaciones internacionales como la
International Medical Informatics

Association (IMIA) y la American Medical

articulos historicos y publicaciones de
organizaciones cientificas reconocidas. Se
excluyeron documentos duplicados o sin
relacion directa con el tema. Los hallazgos
se organizaron en cuatro ejes: evoluciéon
conceptual de la informatica biomédica,
competencias del médico informatico,
escenarios de practica profesional vy
situacion de la disciplina en América Latina.

Adicionalmente, se realizé una busqueda
documental de programas de posgrado en
informatica biomédica, informatica médica e
informatica en salud en paises
latinoamericanos mediante consultas en
Google y revisibn de sitios web
institucionales. Para cada programa se
registraron pais, institucion, denominacion,
nivel académico, perfil de ingreso vy
modalidad de formacion.

Debido a la ausencia de un registro regional
unificado, algunos programas podrian no
haber sido identificados. Asimismo, la
informacion recopilada refleja el estado
reportado por las instituciones al momento
de la consulta. Las conclusiones deben
interpretarse dentro de las limitaciones
inherentes a una revision narrativa.

Informatics Association (AMIA). [13—-15]

La expansion conceptual del campo
favorecio la aparicion de perfiles
profesionales especializados capaces de
integrar conocimientos clinicos y
tecnologicos. Entre ellos, el médico
informatico emergi6 como una figura
particularmente relevante dentro del
dominio de la informatica clinica.

Actualmente, la AMIA reconoce multiples
dominios de la informatica biomédica,
incluyendo informatica clinica, informatica
de investigacion clinica, bioinformatica
traslacional, informatica en salud del
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consumidor e informatica en salud
publica.[16] Esta evolucion refleja la
ampliacion progresiva de la disciplina desde
los sistemas de informacién clinicos hacia
ambitos relacionados con la investigacion
biomédica, la salud poblacional y el analisis
avanzado de datos.

Aunque existen variaciones terminoldgicas,
la informatica biomédica se considera el
término mas amplio para describir la
disciplina. La informatica clinica se refiere a
la aplicacién de herramientas informaticas
en la atencién sanitaria y constituye el
ambito donde el médico informatico
desarrolla su practica mas caracteristica.
Por su parte, la informatica en salud enfatiza
el caracter multidisciplinario del campo e
incorpora la participacion de diversos
profesionales sanitarios. [17,18] En América
Latina estas denominaciones suelen
coexistir en programas académicos Yy
organizaciones profesionales.

Un principio ampliamente reconocido es el
teorema fundamental de la informatica

biomédica, formulado por Friedman, segun
el cual una persona apoyada por un recurso
informacional es mas efectiva que esa
misma persona trabajando sin él.[19] Este
concepto resume el propédsito central de la
disciplina: potenciar la toma de decisiones
mediante el uso adecuado de Ia
informacion.

Competencias del médico informatico

El médico informatico es un profesional
orientado a evaluar, implementar y gobernar
tecnologias digitales en funcion de objetivos
clinicos, organizacionales y poblacionales.
Entre los marcos de referencia mas
utilizados para definir sus competencias se
encuentran las recomendaciones

educativas de la International Medical
Informatics Association (IMIA), que las
agrupan en tres dominios

interdependientes: ciencias biomédicas y de
la salud, informatica y ciencias de la
informacion, y gestibn organizacional vy
social (Ver tabla 1. [11])

Tabla 1. Competencias del rol especializado en informatica en salud

Dominio Descripcion

Competencias representativas

Medicina, Salud,
Biociencias

Comprension del
dominio clinico y
biomédico

Terminologia médica, procesos
asistenciales, flujos de trabajo clinico,
evidencia clinica.

Informéatica, Ciencias de
la Computacion y
Matematicas

y computacionales

Fundamentos técnicos

Arquitecturas de datos, bases de datos,
estandares de interoperabilidad, analisis de
informacion

Procesamiento de la

Informacién en Salud organizacional

Gestion sociotécnica y

Evaluacion de sistemas, gestion del cambio,
gobernanza de datos, privacidad, ética y
calidad

Aunque muchas de estas competencias son
compartidas con otros profesionales de la
informatica en salud, el médico informatico
aporta experiencia clinica directa, lo que le
permite interpretar necesidades
asistenciales, identificar barreras
relacionadas con los flujos de trabajo vy
facilitar la adaptacion de soluciones
tecnoldgicas a contextos reales de atencion.
Su principal valor diferencial radica en la

capacidad de actuar como puente entre
profesionales clinicos, equipos técnicos vy
responsables de gestion sanitaria.[11]

Estas competencias permiten participar en
la evaluacion e implementacion de registros
clinicos electronicos, andlisis de usabilidad,
interoperabilidad, calidad y seguridad de los
datos, asi como en iniciativas de liderazgo
clinico y gestion del cambio organizacional.
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[20,21] La forma en que estas competencias
son adquiridas y certificadas varia entre
paises y sistemas de salud, mediante
residencias, programas de posgrado o
trayectorias profesionales especificas.

En América Latina, donde la fragmentacion
de los sistemas de informacién contintia
siendo una barrera relevante para la
continuidad asistencial y la gestion sanitaria,
adquieren  especial importancia las
competencias relacionadas con
interoperabilidad, gobernanza de datos vy
gestion del cambio.[22] En conjunto, los
marcos internacionales coinciden en que el
valor del médico informatico radica en
integrar conocimientos clinicos,
tecnolégicos y organizacionales para
apoyar el disefio, implementacion vy
evaluacion de soluciones digitales en salud.

Escenarios de practica

La naturaleza interdisciplinaria de Ila
informatica biomédica permite que el
médico informatico participe en diversos
entornos profesionales. En instituciones
asistenciales interviene en la seleccion,
implementacion y  optimizacién  de
tecnologias digitales, incluyendo registros
clinicos electrénicos, interoperabilidad,
usabilidad y seguridad de la informacion.

En algunos sistemas de salud estas
funciones han dado lugar a cargos formales
como el Chief Medical Information Officer
(CMIO), responsable de articular liderazgo
clinico, gestion institucional y tecnologia
sanitaria. [23,24]

En el ambito académico y de investigacion
contribuye a la formaciéon en salud digital,
informatica clinica y competencias digitales,
ademas de participar en el desarrollo y
evaluacion de tecnologias aplicadas a la
salud, analisis de datos clinicos e iniciativas
relacionadas con inteligencia artificial,
interoperabilidad y apoyo a la toma de
decisiones.

También puede desempefiarse en
organismos gubernamentales y entidades

de gestion sanitaria, aportando una
perspectiva clinica al desarrollo de
estrategias de salud digital, politicas de
interoperabilidad, gobernanza de datos y
evaluacion de tecnologias sanitarias. De
forma creciente participa ademas en la
industria tecnolégica, colaborando en el
disefio, validacion e implementacion de
productos digitales orientados al sector
salud.

Aunque estos escenarios son reconocidos
internacionalmente, su desarrollo es
heterogéneo. En América Latina
predominan las funciones relacionadas con
implementacion de sistemas de

informacion, transformacion digital
institucional 'y gestion de proyectos
tecnoldgicos, @ mientras que  cargos

especializados como el CMIO continuan
siendo poco frecuentes.

En conjunto, estos ambitos reflejan el papel
del médico informatico como integrador
entre necesidades clinicas, capacidades
tecnoldgicas y objetivos organizacionales
para facilitar la adopcion efectiva de
soluciones digitales en salud.

La informatica en salud en Latinoamérica
Formacion especializada

Dado el caracter multidisciplinario de la
disciplina, muchos de los programas
identificados estan dirigidos a profesionales
provenientes de diversas areas y no
exclusivamente a médicos. Los programas
identificados mediante la  busqueda
documental se concentraron principalmente
en Argentina, Brasil, Chile, Colombia y
algunos otros paises de la region.

En México, Centroamérica y el Caribe la
disponibilidad de programas formales sigue
siendo limitada o inexistente. Asimismo,
predominan las maestrias académicas y
profesionales, siendo excepcionales los
programas de residencia o formacién clinica
estructurada. Una revision de los programas
identificados en la regién permite trazar un
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mapa preliminar de la situacién actual. (Ver

tabla 2)

Tabla 2. Programas de formacién en informatica biomédica y en salud identificados en América

Latina.
Pais Institucié | Programa Nivel Perfil de Modalidad Estado
n ingreso
Argentin | Instituto Especializaci | Especializaci | Ciencias de la | A distancia Activo
a Universitar | 6ny on / Maestria | salud,
io Hospital | Maestria en computacion e
Italiano de | Informatica ingenieria
Buenos en Salud[25]
Aires
Argentin | Instituto Residencia Residencia Ciencias de la Presencial Activo
a Universitar | en Interdisciplin | salud
io Hospital | Informatica aria
Italiano de | en Salud[26]
Buenos
Aires
Bolivia Universida | Maestria en Maestria Sin Virtual Activo
d Andina Tecnologia restricciones en
Simén de la perfil de
Bolivar Informacién- ingreso
Ciencia de
Datos e
Inteligencia
Artificial para
el sector
Salud[27]
Brasil Universida | Gestédo e Especializaci | Ciencias de la | Semipresenc | No verificable
de Federal | Informatica 6n / Maestria | salud, ial
de Sao em computacion e
Paulo Saude[28] ingenieria
Brasil Universida | Mestrado Maestria No Presencial Activo
de Federal | Profissional especificado en
de Santa em sitio web
Catarina Informatica institucional
em
Saude[29]
Chile Universida | Magister en Maestria Ciencias de la Presencial Activo
d de Chile | Informatica salud,
/ Médica[30] computacion e
Universitat ingenieria
Heidelberg
Colombi | Universida | Maestria en Maestria Ciencias de la Presencial Activo
a d El Informatica salud,
Bosque Biomédica[3 computacion e
1] ingenieria
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Ecuador | Universida | Maestria en Maestria Ciencias de la Hibrida Activo
dde Telemedicina salud,
Cuenca y eSalud[32] computacion e
ingenieria
Cuba Universida | Maestria en Maestria Ciencias de la Presencial Activo
d de las Informatica computacion e
Ciencias Médica ingenieria
Informatica | Aplicada[33]
s
Peru Universida | Maestria en Maestria No verificable No No verificable
d Informatica verificable
Cayetano | Biomédica
Heredia en Salud
Global[34]
Uruguay | Universida | Especializaci | Especializaci | Ciencias de la | Semipresenc | Activo
d CLAEH 6nen on salud ial
Sistemas de
Informacién
en Salud y
Salud
Digital[35]
Uruguay | Universida | Especializaci | Especializaci | Ciencias de la Presencial No verificable
ddela 6nen 6n computacion e
Republica | Informatica ingenieria
en Salud[36]

Fuentes: sitios web oficiales de cada institucion, consultados en junio de 2026.

Entre los paises identificados, Brasil mostré
una de las ofertas formativas mas diversas,
aunque la verificacion completa de los
programas estuvo limitada por la
disponibilidad de informacién institucional.

Los programas identificados evidencian una
considerable  heterogeneidad en su
denominacién, estructura y orientacion
académica. Aunque la mayoria corresponde
a maestrias o0 especializaciones dirigidas a
profesionales de la salud, algunos
programas mantienen un  enfoque
multidisciplinario que incluye participantes
provenientes de ingenieria, informatica y
otras areas afines. Asimismo, se observaron
diferencias importantes en las modalidades
de enseflianza y en los requisitos de ingreso
reportados por las instituciones.

La informacion recopilada sugiere que la
formacion formal en informatica biomédica e

informatica en salud continua
concentrandose en un numero limitado de
instituciones académicas de la regién. Sin
embargo, debido al caracter exploratorio de
la busqueda documental y a la ausencia de
registros regionales consolidados, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela y
no como un inventario exhaustivo de la
oferta académica latinoamericana.

A partir de Ila informacién curricular
publicamente disponible, muchos de los
programas identificados reportan
contenidos relacionados con sistemas de
informacion, gestion de datos y tecnologias
digitales en salud.

No obstante, la cobertura especifica de
competencias vinculadas a
interoperabilidad, gobernanza digital,
liderazgo clinico y gestién del cambio no
pudo evaluarse de manera sistematica, por
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lo que futuras investigaciones podrian
explorar con mayor profundidad la
alineacion curricular de estos programas
con los marcos internacionales de
competencias propuestos por
organizaciones como IMIA 'y AMIA.

Sociedades profesionales

Las sociedades cientificas y profesionales
desempefian un papel importante en el
desarrollo de disciplinas emergentes al
promover actividades de formacion
continua, generar espacios de colaboracion
académica y  profesional, impulsar
estandares de practica y representar los
intereses del campo ante instituciones
académicas, organismos reguladores vy
sistemas de salud. En informatica biomédica
e informatica en salud, estas organizaciones
han contribuido ademas a la definicion de
competencias profesionales, el desarrollo
curricular 'y la  consolidacion  de
comunidades de practica a nivel nacional e
internacional.

A nivel global, la International Medical
Informatics Association (IMIA) actua como la
principal organizacion de referencia para la
disciplina y articula a las sociedades
nacionales a través de federaciones
regionales. En América Latina y el Caribe,
esta funcién es desempenada por IMIA-

LAC, que promueve la cooperacion
La revision realizada muestra que el

desarrollo de la informatica biomédica en
América Latina ocurre en un contexto de
creciente digitalizacién de los sistemas de
salud, pero con una marcada
heterogeneidad en la formacion
especializada, el reconocimiento profesional
y las estructuras institucionales disponibles.
Aunque la disciplina cuenta con marcos
conceptuales y competencias ampliamente
desarrollados a nivel internacional, su
consolidacion regional continia siendo
variable entre paises y sistemas de salud.

regional, el intercambio académico y la
adopcion de estandares internacionales
relacionados con interoperabilidad,
educacioén y transformacion digital en salud.

La revision identificd sociedades nacionales
activas en varios paises de la region, entre
ellas la Sociedad Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS), la Asociacion Argentina
de Informatica Médica (AAIM), la Asociacion
Chilena de Informatica en Salud (ACHISA),
la Sociedad Paraguaya de Informatica en
Salud (SPIS) y la Asociacion Colombiana de
Informatica en Salud (ACIESA). La
distribucibn de estas organizaciones
continua siendo heterogénea, y varios
paises aun carecen de sociedades
nacionales formalmente integradas a las

redes internacionales de informatica en
salud.
Aunque la existencia de sociedades

cientificas no constituye por si sola un
indicador del desarrollo de una disciplina, su
presencia puede reflejar procesos de
institucionalizacion profesional y
académica. Asimismo, estas
organizaciones pueden contribuir  al
fortalecimiento del reconocimiento
profesional del médico informatico y de otros
especialistas en informatica en salud
mediante actividades educativas,
generacion de consensos y promocion de
estdndares de formaciébn y practica
profesional.

Los hallazgos sugieren que la oferta
formativa identificada se  concentra
principalmente en un numero limitado de
instituciones académicas de la regién y que
predominan los programas de maestria y
especializacion sobre los modelos de
residencia o} certificacion clinica
estructurada. Asimismo, la coexistencia de
denominaciones como informatica médica,
informatica en salud e informatica biomédica
refleja una heterogeneidad conceptual y
académica que puede dificultar la
comparacion de curriculos 'y perfiles
profesionales entre paises.
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La revision también pone de manifiesto que
el médico informatico ocupa un rol
potencialmente relevante en la articulacion
entre necesidades clinicas, capacidades
tecnoldgicas y objetivos organizacionales.
Sin embargo, el reconocimiento formal de
este perfil profesional y la existencia de
trayectorias de formacion estandarizadas
continian siendo desiguales en América
Latina. A diferencia de lo observado en
paises con mayor desarrollo de la disciplina,
donde existen mecanismos formales de

certificacion y programas clinicos
estructurados, gran parte de la region
depende de programas de posgrado

heterogéneos y de trayectorias

profesionales construidas de manera
individual.
Otro aspecto relevante es que Ila

transformacion digital en salud no depende
exclusivamente de la disponibilidad de
tecnologia. La literatura revisada sugiere
que factores relacionados con gobernanza,
interoperabilidad, gestion del cambio,
capacitacion del personal y adaptacion de
los sistemas a los flujos de trabajo clinicos
son determinantes para la adopcion efectiva
de herramientas digitales. En este contexto,

las competencias hibridas del médico
informatico  (clinicas, tecnoldgicas vy
organizacionales) pueden resultar

La informatica biomédica ha evolucionado
hasta consolidarse como una disciplina
académica y profesional con competencias,
marcos formativos y organizaciones
internacionales  claramente  definidas.
Dentro de este campo, el médico informatico
representa un perfil profesional
especializado cuya principal contribuciéon
radica en la capacidad de articular
necesidades asistenciales, capacidades
tecnoldgicas y objetivos institucionales.

La literatura revisada muestra que las
competencias asociadas a este perfil
trascienden el dominio de herramientas
informaticas e incluyen aspectos

particularmente utiles para facilitar la
implementacién de soluciones digitales en
entornos asistenciales complejos.

No obstante, este trabajo presenta
limitaciones importantes. En primer lugar, se
trata de una revision narrativa y no de una
sintesis sistematica de la evidencia, por lo
que la seleccion de literatura estuvo
orientada por la relevancia conceptual de las
fuentes identificadas.

En segundo lugar, el mapeo de programas
académicos se basoé en informacién publica
disponible en sitios web institucionales, lo
que implica que algunos programas activos
o iniciativas regionales podrian no haber
sido identificados. Por ello, los resultados
relacionados con la oferta formativa deben
interpretarse como un panorama
exploratorio y no como un inventario
exhaustivo de la region.

Futuras investigaciones podrian ampliar
este trabajo mediante revisiones de alcance
(scoping reviews) o estudios regionales
especificos que evaluien de manera
sistematica la oferta formativa, las
competencias curriculares, los mecanismos
de certificacion  profesional y las
necesidades de capital humano en
informatica biomédica y salud digital en
Ameérica Latina.

relacionados con interoperabilidad,
gobernanza de datos, evaluacion de
sistemas, liderazgo clinico y gestion del
cambio. Asimismo, los escenarios de
practica identificados evidencian una
participaciéon creciente en instituciones
asistenciales, entornos académicos,
investigacion, gestién sanitaria e industria
tecnologica.

En América Latina, la revision permitié
identificar  programas de formacién
especializada, sociedades cientificas vy
diversas iniciativas académicas vinculadas
con la disciplina. Sin embargo, la
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distribucion de estas estructuras continta
siendo heterogénea entre paises e
instituciones, reflejando diferentes niveles
de desarrollo e institucionalizacion.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de
continuar documentando y estudiando la
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