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I. Introducción
1.1 Este documento presenta el análisis económico ex-ante del Programa de Transformación Digital para un País Inteligente I (UR-L1198), en adelante, “el Programa”, cuya ejecución está prevista para el período 2025-2027. El análisis se lleva a cabo mediante la metodología de costo-beneficio.
1.2 El Programa tiene como objetivo general incrementar la eficiencia en la prestación de servicios del sector público, por medio de los siguientes objetivos específicos: (i) reducir brechas de adopción de servicios digitales de gobierno por parte de organismos y la ciudadanía en general; (ii) mejorar la capacidad de detección de amenazas y de respuesta a incidentes en el ciberespacio nacional; y (iii) reducir la brecha de adopción de servicios digitales en el sector salud. Es financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (US$ 20 millones) y el Gobierno de Uruguay (US$ 4,4 millones).
Metodología
Descripción de la intervención 
1.3 La estrategia del programa consistirá en realizar intervenciones en tres niveles: gobierno digital, ciberseguridad y salud digital.
1.4 .A nivel de gobierno digital, se prevé: (i) la revisión y adecuación de los procesos mediante los que AGESIC gestiona el modelo de los servicios que presta a las instituciones públicas ; (ii) la evolución del modelo de gobernanza digital con el fin de aumentar la adopción de estándares, soluciones y servicios de gobierno digital a nivel nacional e implementación de un modelo de “gobierno como servicio”; (iii) la aceleración de la transformación digital de organismos clave o que presentan un rezago relativo, a través de una mejora de la gestión documental, la optimización de procesos y la evolución de canales de atención a la ciudadanía; (iv) la inclusión y derechos en el entorno digital de todos los sectores de la población, incluyendo las personas con discapacidad y los adultos mayores, entre otros; y (v) la innovación tecnológica.
1.5 A nivel de ciberseguridad, el Programa incluirá: (i) la implementación de soluciones y servicios de ciberseguridad prestados por AGESIC a organismos y proveedores clave del sector público; (ii) la implementación de servicios de apoyo a la ciudadanía en materia de ciberseguridad; (iii) el apoyo a la adopción del marco de ciberseguridad de Uruguay por parte de organismos y proveedores claves del sector público; (iv) mejoras y fortalecimiento de mecanismos que promuevan un mayor uso de la identificación y firma digital; y (v) apoyo a la formación de profesionales en ciberseguridad, fomentando la participación de mujeres.
1.6 Finalmente, en el nivel de la salud digital, se prevé: (i) la evolución de la HCEN, incluyendo la actualización de nuevos servicios usando el estándar Fast Health Interoperability Resources (FHIR) y la migración de hardware a software de los dispositivos que conectan a los prestadores a la HCEN; (ii) la mejora en la calidad de los datos en HCEN en términos de corrección y completitud e incorporación de la historia clínica oncológica a la HCEN; (iii) la promoción de la adopción del sistema de gestión de medicamentos por parte de los prestadores; (iv) el apoyo a la implementación de nuevas tecnologías, incluyendo telesalud; (v) la mejora en el uso secundario de los datos de HCEN; y (vi) la promoción de la adopción del marco de ciberseguridad en el ecosistema de salud.

 
1.7 En consonancia con el objetivo general del programa, los beneficios económicos provienen de la disminución de los costos operativos del sector público en la provisión de servicios y la reducción de los costos de transacción para los ciudadanos para acceder a sus servicios y empresas cuando interactúan con los organismos públicos, y se lograrán gracias a las acciones del programa para promover y facilitar un mayor uso de los servicios y trámites por modalidad en línea en lugar de presencialmente.
1.8 El mayor uso de servicios y trámites digitales genera ahorros tanto para el Estado como para los ciudadanos y empresas usuarias, por las siguientes vías: (i) reducción de los costos operativos de los organismos públicos; (ii) disminución de la cantidad de pasos o interacciones con participación del usuario durante cada trámite; (iii) sustitución de interacciones presenciales ciudadano-organismo por interacciones que se realizan en línea, a un menor costo para el usuario; y (iv) reducción de gastos en tratamientos de alto costo tales como servicios en unidades de terapia intensiva para atender a pacientes afectados por enfermedades crónicas no trasmisibles que derivan en situaciones de emergencia debido a la falta de medidas de prevención y monitoreo.
1.9 La cuantificación de los ahorros internos en el funcionamiento de los organismos públicos no ha sido posible debido a la falta de datos y estudios previos en la materia en Uruguay, así como también las limitaciones de tiempo para la elaboración de este análisis. Por ello, para los fines del presente análisis económico ex ante, la cuantificación de beneficios se sustentará en dos tipos de beneficios: (i) beneficios a nivel de los trámites públicos en su conjunto, en los cuales los ciudadanos y empresas se benefician del ahorro de tiempo y costos de traslado hasta los organismos gracias a que los realizarán crecientemente en modalidad en línea; y (ii) beneficios a nivel del uso de servicios de atención a pacientes que padecen accidentes cerebrovasculares (ACV) por falta de monitoreo de sus enfermedades o condiciones crónicas, tales como hipertensión arterial o diabetes.
1.10 Si bien el Programa contempla un Componente de Ciberseguridad destinado a aumentar la robustez y resiliencia de los sistemas y bases de datos ante las amenazas cibernéticas, y ello redundará en evitar perjuicios por robo de información y discontinuidad de la operación de los sistemas del sector público, se ha adoptado el supuesto ultraconservador de que el aumento de la seguridad informática es un elemento que viabiliza los resultados de los Componentes de Gobierno digital y Salud digital respectivamente y por ello, estos componentes de servicios finalistas hacia el ciudadano y las empresas son los que deben generar los beneficios que permitan repagar los costos de la totalidad del Programa. Este enfoque conservador evita que se incurra en un alto número de supuestos necesarios para cuantificar la rentabilidad futura de las inversiones en seguridad de la información.
1.11 Por ende, se cuantificará el valor económico de: (i) la reducción del tiempo y traslados que tanto ciudadanos como empresas destinan a la interacción con los organismos públicos para obtener servicios o cumplir con sus obligaciones legales o reglamentarias, y (ii) el ahorro de recursos en el uso de camas y recursos hospitalarios para atender crisis de tipo cerebrovasculares.



Supuestos
Supuestos generales
1.12 El cálculo de los beneficios se efectuó con los siguientes supuestos y parámetros:
1.13 La tasa de descuento utilizada es del 12%, según el estándar del Banco. 
1.14 El horizonte de evaluación utilizado fue de 6 años (2025-2030), incluyendo los 3 años de implementación del Programa: 2025-2027. 
Supuestos para el cálculo del Beneficio por mayor uso de trámites en línea en lugar de presenciales
1.15 De acuerdo con la encuesta realizada para el libro “Simplificando Vidas” (Pareja, A., BID, 2022), los trámites implican en promedio 2,4 interacciones entre el ciudadano y el organismo actuante.
1.16 La valoración económica del costo de transacción se compone del valor del tiempo destinado por el ciudadano o empresa, más el costo de transporte de la persona hasta el organismo. Ese tiempo fue valorado en 72 minutos, a partir de una encuesta realizada por Latinobarómetro que arrojó una medición de 5,3 horas de duración promedio para los trámites presenciales y 4,1 horas promedio para los trámites realizados en línea. En ambos casos, los promedios refieren a un conjunto de trámites en el conjunto de países latinoamericanos abarcados por el estudio.
1.17 En términos de valor del tiempo: (i) se asumió que las personas destinan en promedio 72 minutos para acercarse hasta el organismo público y retornar a su trabajo u hogar[footnoteRef:1]. Sobre la base de un costo por hora en base al ingreso medio de US$ 3,74/hora, se estimó el valor económico de la interacción evitada en US$ 4,49/interacción equivalente a 1,2 horas del ciudadano u operario de empresa. Cabe señalar que no se computaron ahorros por evitar el tiempo de atención presencial, sino que se supuso – con criterio conservador - que este tiempo se contrarresta con el tiempo que insume la gestión equivalente en línea, por lo que no reportaría un beneficio incremental con respecto a la situación Sin Proyecto.  [1:  	Existe además un tiempo de espera en el organismo más un tiempo de atención por parte del funcionario al usuario. Se ha supuesto, también con criterio conservador, que este tiempo es equivalente al tiempo que destina la persona a realizar el trámite por la vía digital, por lo que ambos tiempos se netean y no los hemos considerado a los efectos de calcular el beneficio incremental. ] 

1.18 El costo del transporte evitado se valoró – también con criterio conservador – en dos tiquetes de transporte colectivo urbano, equivalentes a US$ 2 por ida y vuelta.
1.19 De esta manera, cada interacción presencial evitada implica un beneficio por ahorro de costo de transacción del ciudadano o empresa de US$ 6,49.
Supuestos para el cálculo de beneficios por menores costos de atención en salud.
1.20 Se consideran, con criterio conservador, únicamente los 4.740 casos de ACV que ocurren anualmente en Uruguay, según lo informado por el Ministro de Salud Daniel Salinas en una entrevista publicada por la Presidencia de la República de Uruguay en su página web institucional el 16-08-2022.
1.21 Se utiliza un parámetro de estadía media de 12 días en hospital para los pacientes que padecen un ACV. Fuente: Mazzella, L., Depto. De Registros Médicos del Hospital Maciel, Montevideo, 2022.
1.22 Se supuso, también con criterio conservador, que los 12 días se distribuyen en: 4 días en unidad de terapia intensiva (CTI), y 8 días en sala de atención común o de cuidados intermedios.
1.23 Para el costo diario de una cama en CTI se utilizó un costo estimado de US$ 1.100, equivalente al costo promedio pagado por la Administración de Servicios de Salud del Estado, según lo informado por su Presidente Leonardo Cipriani, publicado en Marzo 2023 en nota del diario El País de Uruguay (autor de la Nota, Agustín Magallanes).
1.24 Para el costo diario de una cama hospitalaria fuera de CTI se utilizó un valor equivalente al 20% del costo diario de una cama de CTI, parámetro obtenido de estudios realizados para México, es decir US$ 220 dólares diarios.
1.25 De los parámetros anteriores resulta un costo total promedio de US$ 6.160 para atender un paciente con ACV. Este costo es inferior a otras estimaciones disponibles que sitúan el costo de atender un ACV en torno a US$ 10.000 (Matyszczyk, A. y L. Pereyra, “ACV: Cuando la diferencia entre la vida y la muerte cuesta US$ 10 mil”, Diario El Observador, Uruguay, 14-05-2019). Claramente, por criterio conservador se utilizó la estimación de costo evitado más adversa para la rentabilidad del proyecto.
1.26 Por último, se adoptó un criterio altamente conservador para estimar el efecto que tendrían las políticas activas de seguimiento de pacientes hipertensos, quienes son propensos a sufrir un ACV: para ello se ha supuesto que las prácticas de seguimiento de estos pacientes permitirían evitar un 4% del total anual de ACVs en el año 2025 y que dicho porcentaje aumentaría gradualmente hasta un máximo de 6% en el año 2030, último año del horizonte de evaluación. 
Cálculos
Para el Beneficio 1: migración de trámites presenciales a trámites en línea.
1.27 Tomando como punto de partida la cuantificación de 1.358.471 tramitaciones anuales realizadas en 2023 mediante el mecanismo en línea, se proyectó el número de tramitaciones en línea para los años 2025 a 2030 CON PROYECTO, con una base de aumento anual de 13% anual, tasa levemente superior a la registrada en el período 2018-2023 (que fue de 10% anual). En cambio, para la situación SIN PROYECTO, se supuso una tasa de crecimiento anual de 10% los 2 primeros años, tasa que comenzaría a descender 20% por año a partir del Año 2026. Como consecuencia de lo anterior, las interacciones evitadas incrementales en virtud del Proyecto evolucionan desde 107.591 en el Año 2025 a 2.257.616 en 2030.
1.28 Se monetizaron las interacciones anuales evitadas con y sin proyecto, por medio de los ahorros de costos de transacción logrados gracias al menor número de interacciones presenciales, por medio del valor tiempo más el costo de transporte por interacción evitada de USD 6,49 por tramitación presencial evitada. 
1.29 En consecuencia, se generan ahorros de costos de transacción en virtud del Proyecto por valor de US$ 0,7 millones en 2025, US$ 2,1 millones en 2026, US$ 4,2 millones en 2027, US$ 7,0 millones en 2028, US$ 10,7 millones en 2029 y US$ 14,7 millones en 2030.
Para el Beneficio 2: reducción de gastos en el sector salud por reducción de ACVs.
1.30 Para este beneficio, dado los porcentajes conservadores utilizados para estimar el número de ACVs evitados, resulta que se evita un total de 190 ACVs en el Año 2025, valor que asciende gradualmente hasta un máximo de 284 ACVs evitados en 2030.
1.31 Dado el costo unitario por ACV tratado, ello resulta en ahorros de US$ 1.168 miles en 2025, valor que evoluciona hasta alcanzar US$ 1.752 miles en 2030.
Resultados, análisis de sensibilidad y discusión
1.32 En el Escenario Base, el valor presente neto (VPN) a una tasa de descuento de 12%, asciende a US$ 10,0 millones; con una relación costo beneficio para el Programa de 1,53. La tasa interna de retorno (TIR) resulta ser del 38,8%. 
1.33 Escenario Conservador. En un escenario conservador por menores tasas de adopción de los trámites en línea por parte de organismos y ciudadanos, que llevaría a un crecimiento de los trámites totales en línea de 11% por año (en lugar del 13% del escenario básico), la TIR sería 15,9%, y el VPN sería de US$ 1,5 millones. 
1.34 En otro Escenario Conservador, caracterizado por una menor propensión de la población al monitoreo proactivo de su salud por parte de los prestadores, en cuyo caso el número de ACVs se reduciría desde un 2% en el Año 1 hasta un 4% en el Año 6, la TIR sería 31,1%, y el VPN sería de US$ 7,7 millones.
1.35 En el Escenario Favorable, en el cual el volumen total de trámites en línea crece a un ritmo de 14% anual y los ACVs totales se reducen entre 5% en el primer año y 7% en el sexto año, la TIR sería de 55,9% y el VPN sería US$ 15,9 millones.
1.36 Tomando en consideración los criterios conservadores utilizados para construir el caso base, y habida cuenta que hay beneficios del proyecto que se reconocen pero no pudieron ser debidamente cuantificados para este análisis, se puede concluir que se trata de un proyecto con una perspectiva de alta rentabilidad económica.
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