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Prologo O

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el papel fundamental que desempenan
las tecnologias digitales y la innovacion de salud para ayudarnos a alcanzar las metas de los
“Tres Mil Millones"” y nuestro objetivo global de alcanzar la Cobertura Universal de Salud para
2030. La digitalizacion de todos los aspectos de nuestra vida se estd produciendo a una escala
sin precedentes. Sin embargo, aun no se ha aprovechado plenamente la oportunidad que esto
supone para mejorar la equidad, la calidad y la eficiencia de los sistemas de salud, y es poco
probable que esto ocurra sin una mayor y mejor financiacion.

Acogemos con agrado el nuevo informe de Transform Health, Cerrando la brecha digital: mayory
mejor financiacion para la transformacion digital de la salud, en el que se aboga firmemente por la
inversion y la accion catalizadora necesaria para lograr la salud para todos en la era digital. Se trata
de un recurso oportuno y valioso, ya que llegamos a una etapa en la salud digital global en la que
estamos pensando colectivamente mas alla de la introduccion de soluciones y servicios digitales
individuales, centrandonos en cambio en la orientacidn y las inversiones en la arquitectura y el
entorno propicio para la transformacion digital de los sistemas de salud.

Lavisiondelaestrategia mundial sobresalud digital 2020-2025 de la OMS, adoptada por losestados
miembros en 2020, es mejorar la salud para todos, en todas partes, acelerando el desarrollo y la
adopcion de soluciones de salud digital adecuadas, accesibles, asequibles, escalablesy sostenibles
centradas en la persona. Cerrar la brecha digital es un recurso valioso para ayudarnos a avanzar
hacia la vision establecida en esta estrategia mundial. Al establecer la suma, el enfoque y la
naturaleza de las inversiones necesarias para apoyar la transformacion digital de los sistemas de
salud, con recomendaciones claras para todas las partes interesadas, nos situamos en el camino
hacia la realizacion de estos importantes objetivos. Con solo ocho afios para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, el momento de actuar para lograr la salud para todos en 2030 es ahora.
La OMS se ha comprometido a apoyar a los paises para que alcancen este objetivo, y creemos que
unas estrategias digitales adecuadas y presupuestadas aceleraran nuestro ritmo para lograrlo.

Profesor Alain Labrique
Director de Salud Digital e Innovacion
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Closario

Acceso - la disponibilidad de dispositivos y
servicios de telecomunicaciones para su uso
por cualquier miembro del hogar en cualquier
momento. En su sentido mas amplio, engloba
los factores econdmicos, socioldgicos vy
psicoldgicos que influyen en las posibilidades
de las personas de utilizar las tecnologias (sexo,
raza, edad, lugar de residencia, etc.).

Aplicacién - un programa informatico que
puede instalarse en un dispositivo para realizar
una o varias intervenciones de salud digital.
Las aplicaciones moviles son programas
informaticos para dispositivos portatiles, como
teléfonos inteligentes y asistentes digitales
personales.

Banda ancha - la conexidn a Internet con una
capacidad superior a 256 kilobits por segundo.

Conectividad - los diversos medios fisicos para
conectar personas y maquinas a Internet o a
otras redes de comunicacién. Suele requerir
una linea fija o una solucidn inalambrica a
través de un servicio de banda ancha o de
conexion telefénica.

Datos - la informacion, normalmente en forma
de hechos o estadisticas, que puede analizarse
y utilizarse en la toma de decisiones.

Equidad de los datos en salud - todo el mundo
tieneaccesoalosbeneficiosdelosflujosdedatos,
incluidas las personas mas pobres, privadas de
derechosy en situaciéon de riesgo. Por ejemplo,
unos datos desglosados sdlidos ayudan a
mejorar la toma de decisiones en los distintos
niveles del sistema de salud para garantizar
una distribucién mas equitativa y eficaz de
los recursos, de modo que todas las personas
puedan acceder a la atencién adecuada en el
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momento oportuno, independientemente de
doénde vivan.

Gobernanza de datos - las practicas para tomar
decisiones sobre los datos a lo largo de su ciclo
de vida con el fin de optimizar la capacidad de
un individuo, organizacién o gobierno para la
gestioén politica, estratégica y operativa basada
en datos.

Solidaridad con los datos - un enfoque de la
recopilacién, el uso y el intercambio de datos
sanitarios que protege los derechos humanos
individuales al tiempo que construye una
cultura de justiciay equidad de datos. Garantiza
que el valor de los datos se aprovecha para el
bien publico.

Salud digital - el ambito de conocimiento
y practica asociado al desarrollo y uso de
tecnologias digitales para mejorar la salud.
La salud digital amplia el concepto de salud
electréonica para incluir a los consumidores
digitales, con una gama mas amplia de
dispositivos inteligentes y equipos conectados.

Innovacién digital para la salud - la aplicacion
y el uso innovadores de productos, procesos
o modelos existentes o nuevos que utilizan
plataformas tecnolégicas digitales como
medio dentro de los sistemas y organizaciones
sanitarios y entre otros.

Alfabetizacién digital - las capacidades,
conocimientos y actitudes necesarios para
utilizar con éxito las soluciones digitales y
comprender y utilizar eficazmente los datos
resultantes de dichas soluciones, asi como para
participar activamente en la sociedad de la
informacion digital.



Bienes publicos digitales - los programas
informaticos, datos, modelos de inteligencia
artificial,normasy contenidos de cédigo abierto
que respetan la privacidad y otras leyes, normas
y buenas practicas nacionales e internacionales
aplicables y que no causan dafio.

Tecnologias digitales - la aplicacion de
conocimientos y habilidades organizados en
forma de tecnologias electréonicas, moviles
y basadas en datos para resolver problemas
de salud y mejorar la calidad de vida. Las
tecnologias digitales para la atencidon sanitaria
engloban  definiciones, componentes vy
sistemas incluidos en la salud digital, la e-salud,
la m-salud (y terminologia afin). Algunos
ejemplos son la historia clinica electrénica, la
telemedicina y los sistemas de informacion
para la gestion de la salud.

Transformacién digital - los mdultiples
procesos de integracion de la tecnologia y
los datos digitales en todos los ambitos de la
vida cotidiana y los cambios resultantes que
conllevan.

Transformaciéndigital delasalud-losmultiples
procesos de integracion de la tecnologia y
los datos digitales en todos los ambitos que
afectan a la salud y el bienestar individuales y
colectivos. Esto incluye los cambios necesarios
en el entorno propicio, como la legislacién, la
regulacion, la financiacidn y la concienciacion,
comprension y participacion del publico.

Digitalizacién - la integraciéon de las tecnologias
digitales en la vida cotidiana.

Desmaterializacién - la conversién de datos y
procesos analégicos en un formato legible por
maquina.

Gobernanza de los datos de salud - el proceso
de gestién y toma de decisiones para guiar la
generacion, recopilacion, almacenamiento
y gestion de los datos de salud a través
de politicas, practicas, normas, puntos
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de referencia y reglamentos normativos,

procesables y transversales.

Tecnologias de informacién y comunicacién -
el conjunto de tecnologias desarrolladas para
almacenar, enviar y recibir informacion de un
lugar a otro.

Internet de las cosas - un sistema de dispositivos
informaticos  interrelacionados, maquinas
mecdanicas y digitales, objetos, animales o
personas dotados de identificadores uUnicos
y de la capacidad de transferir datos a través
de una red sin necesidad de interaccién entre
personas o entre personas y ordenadores.

Interoperabilidad - la capacidad de las
distintas aplicaciones para acceder a los datos,
intercambiarlos, integrarlos y utilizarlos de
forma cooperativa y coordinada mediante
el uso de interfaces y normas de aplicacion
compartidas, dentro y entre las fronteras
organizativas, regionalesy nacionales, con el fin
de ofrecer una portabilidad de la informacion
oportunay sin fisurasy optimizar los resultados
sanitarios.

Cddigo abierto - el acceso al conocimiento y
las herramientas sin necesidad de pagar por
el conocimiento en si, aunque puede haber
tarifas minimas de acceso.

OpenSRP - la abreviatura de “open smart
register platform”, que es una plataforma
movil de coédigo abierto creada para permitir
la toma de decisiones basada en datos a todos
los niveles del sistema de salud. Sin embargo,
se diseNdé para abordar los problemas de las
soluciones tecnoldgicas existentes, que son
fragmentadas, no escalables, funcionalmente
limitadas y no interoperables con los sistemas
de informacién a nivel nacional.

Datos personales - cualquier informacién
relativa a una persona viva identificada o
identificable.



Atencién primaria - un enfoque de la salud
y el bienestar centrado en las necesidades y
preferencias de las personas, las familias y las
comunidades. Proporciona atenciéon integral a
las necesidades de salud a lo largo de toda la
vida, no sdélo para enfermedades especificas,
y abarca desde la promociéon y la prevencion
hasta el tratamiento, la rehabilitaciéon y los
cuidados paliativos.

Principios para el Desarrollo Digital - las nueve
directrices disefadas para ayudar a integrar las
mejores practicas en los programas basados
en la tecnologia, que pretenden actualizarse
y perfeccionarse con el tiempo. Ofrecen
orientacion para cada fase del ciclo de vida
de un proyecto y forman parte de un esfuerzo
continuo entre profesionales del desarrollo
para compartir conocimientos y apoyar el
aprendizaje continuo.

Principios de alineacién de los donantes para
la salud digital - los 10 principios que pretenden
guiar las inversiones en los sistemas de salud
digital de los paises, alineandose con las
estrategiasdigitalesdelos paises, trabajando de
forma colaborativa con los socios de desarrollo
y los gobiernos y desarrollando bienes globales.
Infraestructura blanda - los programas vy
recursos de un ecosistema que proporcionan
tanto activos fisicos, como edificios y equipos
especializados y activos no fisicos, como la
comunicacion, la normativa, la financiacion
de estos sistemas y la formacion y tutoria de
profesionales.

Objetivos de Desarrollo Sostenible - los 17
objetivos adoptados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 2015 para lograr
un mundo mejor y mas sostenible para todos
en 2030. El Objetivo de Desarrollo Sostenible
3 (Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades)
incluye la meta de lograr la cobertura universal
de salud para 2030.
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Telesalud - el wuso del movil y las
telecomunicaciones para prestar servicios
de salud fuera de los centros de salud
tradicionales. La telesalud se refiere a servicios
clinicos y no clinicos a distancia, incluida la
formacion y la educacién médica continua de

los profesionales.

Telemedicina - un subconjunto de la telesalud
que se refiere Unicamente a los servicios
clinicos a distancia.

Acceso universal - un acceso razonable a las
telecomunicaciones para todas las personas.
Incluye el servicio universal para quienes
pueden permitirse un servicio telefénico
individual y el suministro generalizado de
teléfonos publicos a una distancia razonable de
los demas.

Cobertura universal de salud - todas las
personas y comunidades reciben los servicios
de salud que necesitan sin sufrir penurias
econdmicas. Incluye todo el espectro de
servicios de salud esencialesy de calidad, desde
la promocién de la salud hasta la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos a lo largo de toda la vida.

Jévenes-ungrupo heterogéneocondiferencias
significativas en cuanto a edad, sexo, etnia,
identidad religiosa, identidad sexual, situacién
econdmica y otros factores. También existen
diferencias en las definiciones de los jovenes.
A efectos de este informe, definimos “jévenes”
como individuos de entre 15y 30 afios, a menos
que se indique lo contrario.




Abreviaturas

CDC Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
COVAX Acceso mundial a las vacunas COVID-19
FIND Fundacién para Nuevos Diagndsticos Innovadores
Gavi Gavi, la Alianza para las Vacunas
GDHI indice de Salud Global Digital
Glz Deutsche Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit
(Agencia Alemana para la Cooperacién Internacional)
TIC Tecnologias de la informacién y la comunicaciéon
IDSR Vigilancia y Respuesta Integradas a las Enfermedades
AIEPI Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
TI Tecnologia de la informacién
LiST Herramienta de vidas salvadas
ONG Organizacién no gubernamental
OCDE Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
OpenSRP Open Smart Register Platform (Plataforma abierta de registro inteligente)
PPA Paridad de poder adquisitivo
oDSs Objetivo de Desarrollo Sostenible
SORMAS Sistema de vigilancia, analisis y gestion de la respuesta a los brotes epidémicos
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
OMS Organizacién Mundial de la Salud
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Resumen Ejecutivo

Los sistemas de salud del mundo estan
cambiando rapidamente, impulsados por
la introduccidn de tecnologias digitales, la
inteligencia artificial y el uso de grandes
conjuntos de datos. La transformacién digital
tiene el potencial de ampliar el acceso a la
atencion sanitaria y acelerar el avance hacia la
meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de alcanzar la cobertura universal de salud para
2030.

Hemos llegado a una etapa en el viaje de la
salud digital en la que tenemos que pensar
mas alla de la mejora de los sistemas de salud
mediante la introduccién de tecnologias
digitales individuales y, en su lugar, considerar
la transformacién digital de los sistemas de
salud en su sentido mas amplio. Tenemos que
eliminar los obstaculos y desafios subyacentes
a la sostenibilidad y la escala. Debemos
centrarnos en las acciones y las inversiones
necesarias para impulsar una transformacion
mas equitativa, inclusiva y sostenible de los
sistemas de salud en los paises de ingresos
bajos y medios-bajos.

En los ultimos 20 aflos se ha prestado una
atencion creciente a la gobernanza sanitaria, lo
gue hallevado a una apreciaciéon mas profunda
del impacto de la buena gobernanza, en su
sentido mas amplio (que incluye la legislacion,
la regulacién y la financiaciéon, asi como el
liderazgo politico, la supervisién y la rendicion
de cuentas), en la prestacion de asistencia
sanitaria en todos los niveles del sistema de
salud. Una estructura de gobernanza inclusiva
Y UNos procesos transparentes que garanticen
la participacion significativa de las diversas
partes interesadas e incluyan mecanismos
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solidos de rendicion de cuentas guiaran una
transformacion digital que responda a las
preocupaciones, expectativas y necesidades
de un amplio espectro de partes interesadas.
Esto incluye a la sociedad civil, los grupos de
pacientes, los profesionales de la salud, el
mundo académico, los jovenes, las mujeres
y otras comunidades tradicionalmente
marginadas, asi como el sector privado, bajo
el liderazgo de los gobiernos. Esto también
ayudaria a evitar exclusiones injustificadas o
imprevistas o consecuencias negativas de esa
transformacion digital. Esto significa implicar
a las personas en el disefio y la supervision
de la transformaciéon digital, comprendiendo
sus necesidades y respondiendo a sus
preocupaciones sobre las violaciones existentes
o potenciales de la privacidad y los derechos
humanos.

Los paises deben desarrollar estrategias
presupuestadas para guiar la transformacion
digital de su sistema de salud, y los gobiernos
deben estar en el asiento del conductor de
este proceso complejo, rapido y desafiante,
con otras partes interesadas que se alineen con
sus planes y los apoyen. Esto también implica
promover y ampliar la conectividad digital y la
alfabetizacion digital en todas las sociedades,
para los trabajadores sanitarios de todos los
niveles, incluidos los trabajadores sanitarios
comunitarios, y también para los pacientes,
los responsables politicos y todas las personas
qgue interactuaran con un sistema de salud
digitalizado.
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Existe poca informacidon sobre las necesidades
de recursos financieros o sobre cémo deben
invertirse los fondos y en qué secuencia para
lograr una transformacioén digital exitosa de los
sistemas de salud. En este Marco Conceptual,
hemos identificado y presupuestado nueve
areas prioritarias de inversion en salud digital,
seleccionadas a partir de las aportaciones
de mas de 350 partes interesadas a nivel
mundial. También hemos identificado otras
areas que requerirdn una mayor inversiéon para
garantizar que el entorno propicio facilite la
transformacion digital de manera equitativa,
inclusiva y sostenible.

Mediante la modelizacion del coste previsto
de estas nueve prioridades de inversidon en los
paises de ingresos bajos y medios-bajos, hemos
obtenido una cifra indicativa de las necesidades
de recursos para la transformaciéon digital de
los sistemas de salud en esos paises, incluidas
proyecciones de costes a cinco anos para
cada area. Basdndonos en esta modelizacion,
estimamos que se necesita una inversion de
12.500 millones de ddlares para las nueve areas
deinversién prioritarias en 78 paises de ingresos
bajos y medios-bajos durante los préximos
cinco anos, o aproximadamente 2.500 millones
de ddlares al ano de media.

Las infraestructuras sanitarias representan
aproximadamente el 75% de la inversidn total
prevista. Pero esto sdlo incluye los costes del
sector sanitario (digitalizacion de historiales
médicos, redes de area amplia y local dentro
de los centros y equipos de tecnologia de la
informacion y la comunicacién necesarios en
los centros) y no la inversidn general necesaria
para aumentar la conectividad o el uso digital
por la poblacion, a la que también hay que dar
prioridad. Los costes operativos,queincluyen los
gastoscorrientesdemantenimiento,sustitucion
de equipos, formacion de actualizacion,
licencias de programas informaticos, gestiéon
de proyectos y asistencia técnica y representan
la mitad de los costes totales previstos, estos no
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suelen tenerse plenamente en cuenta en los
analisis de costes actuales y estan ausentes de
la mayoria de las fuentes de datos. Se incluyen
en esta estimacion de la inversion.

El coste total previsto representa
aproximadamente el 1% del gasto sanitario
publico anual del grupo de paises de ingresos
bajos y medios-bajos. No es descabellado
suponer que, por término medio, entre el 60%
y el 70% de este importe pueda sufragarse
con recursos nacionales, y que el resto
se financie con fondos externos. Aunque
los paises deben tomar la iniciativa en la
financiacién de su sistema de salud, en muchos
contextos de recursos limitados también son
fundamentales los organismos donantes,
las organizaciones filantrépicas y el sector
privado. La escala relativamente modesta de
la financiacidon necesaria deberia animar a
mas donantes a reevaluar el potencial de las
inversiones catalizadoras en las oportunidades
que se presentan. Para garantizar que la
transformacion digital de los sistemas de salud
se financie y apoye de la manera mas eficaz,
es necesario coordinar y alinear las inversiones
internacionales.

La digitalizacion de todos los aspectos de la
vida, incluida la salud, avanzara sin descanso.
Pero este progreso debe estar dirigido y guiado
por un proceso claro e inclusivo si se quiere
gue conduzca a una mejor salud, una mayor
inclusion, la reduccion de las desigualdades y
el cierre de la creciente brecha digital. Incluso
unas modestas inversiones adicionales durante
este periodo, si estan bien dirigidas, tienen el
potencial de construir sistemas de salud mas
fuertes y resistentes.
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Este Marco Conceptual destaca la suma, el enfoque y la naturaleza de las
inversiones necesarias para apoyar la transformacién digital equitativa,
inclusiva y sostenible de los sistemas de salud en los paises de ingresos bajos
y medios-bajos, y ofrece recomendaciones sobre cémo debe producirse dicha
transformacion.

Recomendacién n°1- Mayor inversion de fuentes nacionales e internacionales.
Los gobiernos y los donantes internacionales deben dar prioridad a la
financiacion para apoyar a los paises de ingresos bajos y medios-bajos en la
transformacién digital de su sistema de salud, garantizando que sea equitativo,
inclusivo, sostenible y que proteja los intereses de las personas, su derecho a la
salud, su privacidad y su capacidad para participar en su gobernanza. Aunque
hemos previsto una necesidad media de financiacién de 2.500 millones de
dodlares al ano durante los préximos cinco afos en nueve areas prioritarias
de inversion en salud digital para estos paises, la verdadera necesidad de
inversion se determinara en Ultima instancia pais por pais y segun los planes
presupuestados. Tendra que complementarse con una inversion mas amplia
para aumentar la conectividad y el uso digital entre la poblacién, asi como con
inversiones para abordar el entorno propicio mas amplio.

Recomendacién n°® 2 - Inversiones mejor coordinadas y alineadas. Los
donantes internacionales y el sector privado deberian garantizar que sus
inversiones estén coordinadas y alineadas con las prioridades nacionales. Esto
deberia incluir la identificacion y el fortalecimiento de sistemas y procesos
gue mejoren la coordinacién de la financiaciéon. Sin ello, existe el riesgo de
fragmentacion, duplicacién y despilfarro. A nivel nacional, es necesaria la
coordinacion entre las partes interesadas y los donantes internacionales a
través de procesos transparentesy bajo el liderazgo del gobierno. Los Principios
de alineacion de los donantes para la salud digital, ampliamente respaldados,
proporcionan el modelo para esta accidon coordinada y deben ser plenamente
respetados y supervisados.

Para mejorar la transparencia y la responsabilidad, también es necesario que
las instituciones multilaterales de desarrollo introduzcan herramientas a escala
nacional que rastreen y publiquen datos sobre la financiaciéon de la salud
digital como parte de su inversidon sanitaria mas amplia. Ademas, la OMS debe
desempenar un amplio papel estratégico, normativo y técnico previsto por la
organizacion en la reunion de la Asamblea Mundial de la Salud de 2018. En esta
capacidad, la OMS debe supervisar las necesidades y el flujo de fondos para la
transformacioén de la salud digital.
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Recomendaciéon n® 3 - Una estrategia de salud digital presupuestada y
una hoja de ruta de inversiones. Cada pais debe desarrollar una estrategia
de salud digital inclusiva como componente integral de su agenda de
cobertura sanitaria universal y fortalecimiento de los sistemas de salud.
Las estrategias deben estar alineadas con los niveles de madurez de la
salud digital del pais, y deben promover soluciones interoperables para la
conectividad, la inversion de capital, la gobernanza de datos, la legislaciéon
y la regulacién, la alfabetizaciéon y la mano de obra. Estas soluciones deben
desarrollarse de forma inclusiva y participativa, con tiempo suficiente para
consultar a las diferentes partes interesadas, incluida la sociedad civil, los
jovenes, las mujeres y las comunidades marginadas y de dificil acceso, asi
como a los trabajadores sanitarios de todos los niveles del sistema de salud.
Estas estrategias deben calcularse y acompanarse de una hoja de ruta de
inversion priorizada y secuenciada que establezca las distintas fuentes de
financiacion, asi como las brechas.

Recomendacién n® 4 - Un marco regulador y un entorno politico sélidos.
Los gobiernos nacionales deben dar prioridad al establecimiento de un
marco legislativo y normativo y de las politicas necesarias para guiar la
transformacion digital de su sistema de salud de modo que sea inclusivo,
equitativo y sostenible. Este proceso debe basarse en un compromiso
multilateral e incluir una amplia participacion de la sociedad civil, incluidos los
jovenes, las mujeres, las personas mayores, las personas con discapacidad y
las comunidades marginadasy de dificil acceso. Es necesario sentar las bases
juridicasen cuantoal usode losdatossanitarios, la privacidad, la alfabetizacion
digital y las politicas sobre el tipo de sistema de salud digitalizado que
necesita un pais para garantizar la cobertura sanitaria universal. Un entorno
transparente de politicas publicas aumenta la seguridad de planificacion e
inversion para los donantes internacionales y el sector privado y aclara los
incentivos y las expectativas.

Recomendacién n° 5 - Mecanismos para una participacién significativa
de las multiples partes interesadas. Para que la transformacion digital sea
eficaz en la mejora de los servicios de salud y la aceleracién del progreso
hacia la cobertura sanitaria universal, la sociedad civil, incluidos los
jovenes, las mujeres, las personas mayores, las personas con discapacidad
y las comunidades marginadas y de dificil acceso, debe participar en
todos los niveles de planificacion, estrategia, ejecucion y supervision de
la transformacién. Esta participacidn debe contar con apoyo financiero
para garantizar que las comunidades de todos los estratos sociales estén
representadas y puedan exigir a los responsables de la toma de decisiones y
a los proveedores de servicios que rindan cuentas.

Recomendacién n° 6 - Mejorar la conectividad digital. Es urgente que todas
las partes interesadas -nacionales, internacionales, publicas y privadas- den
prioridad a acciones estratégicas, especificas y coordinadas para cerrar la
brecha en el acceso digital. Se trata de un requisito previo para el acceso
equitativo a los servicios de salud basados en la tecnologia. Esto significa
abordar las brechas de cobertura, la asequibilidad y la alfabetizacion
digital. Requiere voluntad politica a todos los niveles y la participacion de
la sociedad civil para movilizar a los responsables politicos y sensibilizar a
la opinidn publica. Si no se tiene en cuenta, la brecha en la conectividad
aumentara la desigualdad sanitaria y marginara ain mas a las poblaciones
ya desfavorecidas.
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La transformacion digital tiene el potencial
de acelerar la cobertura sanitaria universal y
garantizar que los paises rezagados avancen
mas rapidamente hacia la meta de su Objetivo
de Desarrollo Sostenible (3.8) para 2030. El
creciente uso de las tecnologias digitales
ofrece muchas posibilidades de mejorar la
salud de todas las personas. Sin embargo, si no
se controla o se regula mal, tiene el potencial
de exacerbar las desigualdades y exclusiones
sociales existentes.

Para garantizar que la tecnologia digital

el acceso y la inclusion en lugar de convertirse
en otra barrera a los servicios de salud, los
gobiernos, los donantes, la sociedad civil y
el sector privado deben trabajar juntos para
aprovechar su potencial en la prestacion de
asistencia sanitaria para todos.

A medida que crece la cobertura de Internet
Yy mas personas se conectan, mejora
constantemente el acceso a la informaciony los
servicios,asicomolaeficienciayeficaciadeestos
para responder a las necesidades sanitarias de
la poblacion. Sin embargo, en muchos paises
este crecimiento ha sido desigual. Muchas
intervenciones para digitalizar los sistemas
de salud se han caracterizado por enfoques e
intervenciones aislados, falta de coordinacion
y escasa adopcion en primera linea o a nivel
comunitario. La formma en que se han llevado a
cabo muchas intervenciones digitales también
supone elevados costes de transaccion para
los sistemas de salud, ya que se pide a los
profesionales de la salud que adopten mas
herramientas y utilicen diferentes sistemas
para responder a diferentes poblaciones o
diferentes necesidades sanitarias.
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En muchas jurisdicciones y en ausencia de
una regulacion estricta, las multinacionales
de la tecnologia digital ejercen una influencia
significativa sobre el acceso de la poblacion a
la informaciéon. Estan configurando la forma
en que esta informacion se recopila, utiliza,
almacena y elimina. Se han hecho algunos
progresos para reglamentar el uso de los datos,
por ejemplo, en la Unidon Europea. Y se han
elaborado principios y recomendaciones para
orientar la gobernanza de los datos sanitarios.
Pero la tarea de implantar una regulacion
solida y equitativa de la gobernanza de datos
es desalentadora para muchos paises. A
esta complejidad se afade el enorme poder
que el control de los datos y la informacion
proporciona a los gobiernos y al sector privado.
El posible uso indebido de este poder por parte
de regimenes autoritarios no puede pasarse
por alto y debe tenerse en cuenta a la hora de
desarrollar sistemas digitales de recopilacion
de datos sanitarios personales.

Hemos llegado a una etapa en nuestro viaje
hacia la salud digital en la que debemos pensar
mas alla de la mejora de los sistemas de salud
mediante la introduccién de tecnologias
digitales. Ahora debemos
transformacién digital de

salud en su sentido mas amplio y abordar los
obstaculos y desafios subyacentes para la
sostenibilidad y la escala. Debemos centrarnos
en las acciones y las inversiones necesarias
para impulsar una transformacion digital de
los sistemas de salud mas equitativa, inclusiva
y sostenible.

considerar la
los sistemas de
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¢;Qué significa transformacion digital cuando
hablamos de sistemas de salud? Transform
Health se basa en La Comisién de The Lancety
Financial Times sobre cémo gobernar el futuro
de la salud 2030, crecer en un mundo digital y
su definicion general de transformacion digi-
tal: “los multiples procesos de integracion de la
tecnologiay los datos digitales en todos los am-
bitos de la vida cotidiana, incluida la salud, y los
cambios resultantes que conllevan”. Aplicada a
los sistemas de salud, la transformacion digital
engloba necesariamente el entorno propicio
que afecta a diferentes esferas sociales y politi-
cas e implica a multiples sectores y partes inte-
resadas.

N
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Una resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud de 2018 caracteriza
digital de la salud como un cambio sistémico y
fundamental en la forma de concebir y prestar
la atencion sanitaria en el futuro. La Estrategia
Mundial de Salud Digital 2020-2025 de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), que surgid
de esta resolucion, subraya que “la salud digi-
tal debe ser parte integrante de las prioridades
sanitarias y beneficiar a las personas de mane-
ra ética, segura, fiable, equitativa y sostenible.
Debe desarrollarse con principios de transpar-
encia, accesibilidad, escalabilidad, replicabili-
dad, interoperabilidad, privacidad, seguridad y
confidencialidad.”

la transformacion




Un marco conceptual

para orientar futuras
actuaciones e inversiones

Este Marco Conceptual examina cémo la
inversién sistematica y coordinada -por parte
de los gobiernos, los donantes internacionales
y el sector privado- puede superar muchos de
los retos que obstaculizan el camino hacia una
transformacion digital equitativa, inclusiva y
sostenible.

Tomacomo puntode partiday basela Estrategia
de Salud Digital de la OMS y el informe de
la Comision sobre cémo gobernar el futuro
de la salud 2030. El proceso para desarrollar
este Marco Conceptual incluyd entrevistas
con expertos y socios y otras investigaciones
dirigidas por los socios regionales y jovenes
de Transform Health en Asia; Mediterrdaneo
Oriental; Africa Oriental, Meridional, Occidental
y Central; y América Latina. También incluyo
la elaboracion de modelos globales de costes
e impacto y debates con socios para el
desarrollo y donantes internacionales en foros
permanentes y reuniones especificas (Anexo |).

El Marco Conceptual describe un enfoque que
hace hincapié en la creacion y el apoyo del
entorno propicio mediante:

e un énfasis en la ampliacion del acceso y el
uso de dispositivos digitales e internet por
toda la poblacion;

e l|la capacidad y las modalidades para
establecer un entorno normativo y politico
que dirija la transformacion digital de la
salud;

e el apoyo y la participacion de un amplio
abanico de partes interesadas, incluidos los
trabajadores sanitarios, los parlamentarios,
la sociedad civil, las comunidades y los
ciudadanos que buscan informacién y
atencion sanitaria, para orientar, participar
y supervisar estas modalidades;

e el desarrollo de estrategias nacionales
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transparentes, planes presupuestados vy
accesibilidad publica

e la inversion en competencias digitales en
todo el sistema de salud

e losincentivos y la orientacién para permitir
la inversion del sector privado a favor de
una estrategia digital nacional.

Destaca la importancia de implicar y atender
a las comunidades y grupos tradicionalmente
marginados, como las mujeres, los jévenes,
las personas mayores, las personas con
discapacidad, las poblaciones remotas o rurales
vy las comunidades de personas que viven con
enfermedadestransmisibles o no transmisibles.

En el Marco Conceptual, hemos decidido
destacar la situacion y las expectativas de los
jovenes. Mientras Transform Health defiende las
necesidades de todos los grupos marginados
para impulsar la transformacion digital, la
colaboracion con Young Experts: Tech4Health
proporciona acceso a las perspectivas de
los jovenes a nivel mundial. Los jovenes
son un grupo heterogéneo con diferencias
significativas en cuanto a edad, género, etnia,
identidad religiosa, identidad sexual, situacion
econdmica y otros factores. Para este informe,
definimos “jévenes” como individuos de entre
15y 30 afos,a menos que se indigue lo contrario.

Este Marco Conceptual enmarca la reflexion
sobre como pueden utilizarse las inversiones
para dirigir y dar forma a la transformacion
digitaldelasalud en los paises de ingresos bajos
y medios-bajos. EvalUa la inversion significativa
necesaria en estos paises en los proximos cinco
anos. Explora algunos de los retos de inversion
Yy sus consecuencias en relaciéon con la atencion
sanitaria digital en los paises de ingresos bajos
y medios-bajos y formula recomendaciones
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sobre el modo en que los gobiernos, los
donantes y otras partes interesadas pueden
colaborar para garantizar que la tecnologia
digital respalde las ambiciones de lograr la
cobertura sanitaria universal para 2030. El
Marco Conceptual sostiene que una inversion
de 2.500 millones de ddlares al afio durante
los proximos cinco anos, con unos costes
continuados de 2.000 millones de ddlares en
el sexto afo y aflos posteriores, podria ayudar
a los paises de ingresos bajos y medios-bajos a
lograr la transformacion digital de su sistema
de salud. También reconoce que esto debe
complementarse con una mayor inversion para
aumentar la conectividad digital y el uso entre
las poblaciones y fortalecer el entorno propicio.

Tras esta introduccidn, el Capitulo 2 describe
la situacion de la transformacion digital de la
salud y los principales procesos, tendencias y
herramientas dentro del panorama mundial.

RECUADRO1

El Capitulo 3 analiza las condiciones necesarias
que deben darse para que una estrategia
nacional integral sobre transformacion digital
pueda dotarse de recursos y aplicarse con éxito.
El Capitulo 4 presenta el resultado del analisis
de modelizacién de la inversidn prevista
necesaria para las nueve areas prioritarias
qgue promoverian la transformacion digital
del sistema de salud en 78 paises de ingresos
bajos y medios-bajos. El Capitulo 5 examina el
impacto potencial de las tecnologias digitales
y la inteligencia artificial en los resultados
sanitarios. El Capitulo 6 expone los argumentos
a favor de mas recursos y mejor alineados para
la transformacion digital equitativa, inclusiva y
sostenible de lossistemasdesalud.Y, por dltimo,
el Capitulo 7 presenta las recomendaciones.

Explicar la salud y la
transformacion digitales

¢Qué es la salud digital?

Los conocimientos y practicas relacionados con
el desarrollo y el uso de tecnologias digitales
para mejorar la salud. La salud digital amplia
el concepto de salud electrénica para incluir a
los consumidores digitales, con una gama mas
amplia de dispositivos inteligentes y equipos
conectados. También engloba otros usos de
las tecnologias digitales para la salud, como la
Internet de las cosas, la inteligencia artificial, los
macrodatos y la robdética*.

¢Qué es la transformacion digital?

Los multiples procesos de integracion de la
tecnologia y los datos digitales en todos los
ambitos de la vida cotidiana y los consiguientes
cambios que conllevant.

Fuente:

*=OMS, Estrategia mundial de salud digital 2020-2025, 39-40;

¢Qué es la transformacion digital de la salud?
Se trata de los multiples procesos de integracion
de la tecnologia y los datos digitales en todos
los ambitos que afectan a la salud y el bienestar
individualesy colectivos. Estoincluye los cambios
necesarios en el entorno propicio, incluida la
legislacion, la regulacién y la financiacién, asi
como la concienciacién, la comprensiéon y la
participacion de la poblaciéng.

¢Qué es la solidaridad con los datos?

Un enfoque de la recopilacién, el uso y el
intercambio de datos sanitarios que protege los
derechos humanos individuales al tiempo que
construye una cultura de justicia y equidad de
datos y garantiza que el valor de los datos se
aprovecha para el bien publico.

1= Kickbusch et al.,, “La Comisién de The Lancet y Financial Times sobre cémo gobernar el futuro de la salud 2030, crecer

en un mundo digital”, 1730.
+ = Transform Health
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De soluciones

digitales ad hoc a un
enfogque estratégico

nacional

El potencial de las tecnologias digitales para
aportar mejoras y eficiencias a la atencién
sanitaria es evidente desde hace al menos
20 anos. Sin embargo, su adopcion ha sido
relativamente lenta, desigual, poco sistematica
ysehalimitadosobretodoa productos, servicios
y procesos concretos, como la digitalizacion
de la cadena de suministro de unos pocos
productos sanitarios o, como mucho, de un
sistema de adquisiciones. Por ejemplo, se
puede digitalizar la cadena de suministro
de un programa nacional contra la malaria.
Esto da lugar a que distintos programas de
enfermedades utilicen sistemas diferentes
gue no son interoperables. Esta practica,
junto con un gran numero de proyectos
piloto que no avanzan hacia una adopcién a
escala de todo el sistema o a escala nacional,
conduce a un panorama fragmentado, en el
gue los proveedores de atencién sanitaria se
ven obligados a menudo a aprender a utilizar
multiples sistemas.

Esta experiencia ha sido compartida en todos
los paises y regiones cubiertos por nuestra
investigacion, que identificé algunos de los
siguientes retos:

e EnCamerunseutilizan muchasaplicaciones
digitales a nivel comunitario y de centros
sanitarios, asi como a nivel de distrito,
regional y nacional, pero sin ninguna
coordinacién o seleccion general basada en
las necesidades o la idoneidad nacionales.

e En Kenia, se identificdé un total de 123
proyectos diferentes de transformacion
digital, con 230 organizaciones diferentes
activas en el espacio de salud digital del
pais.

e América Latina y el Caribe se enfrentan
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a una proliferacion de proyectos de salud
digital descoordinados, lo que denota un
sistema fragmentado, que conduce a una
duplicacion innecesaria de gastos y a silos
de datos que dificultan su uso sistémico.

e En Asia, las deficiencias sistémicas, como
los silos de datos, la escasa integracion y la
falta de interoperabilidad dentro y fuera del
sistema de salud publica, siguen siendo un
reto en muchos paises.

e En la regidon del Mediterraneo Oriental, las
intervenciones esporadicas y aisladas en
materia de salud digital corren el riesgo de
provocar la fragmentacion del sistema y la
duplicacion del gasto.

Los numerosos proyectos piloto aislados y las
iniciativas a menudo incompatibles que han
surgido en ausencia de planes nacionales dan
lugar a un enfoque costoso y fragmentado de
la digitalizacion de los servicios de salud. La
mayoria de los paises aceptan que necesitan
un enfoque global y estratégico para la
transformacién digital de su sector sanitario.
Nuestra investigacion muestra que muchos
paises han desarrollado algun marco para la
planificacion digital dentro de su estrategia
sanitaria nacional general o de su estrategia
para lograr la cobertura sanitaria universal.
Sin embargo, la calidad y el nivel de detalle de
estos planes varian enormemente. La inclusion
no esta bien reflejada en estos procesos
de planificacion digital. Todas las regiones
informaron de la escasa o nula participacion
de la sociedad civil, por no hablar de los grupos
marginados, en los procesos de toma de
decisiones en torno a la transformacion digital
de la salud.
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Madurez de |la salud

digital

La capacidad de un pais para la transformacion
digital depende de sus niveles de conectividad,
penetracion de herramientas digitales (como
ordenadores, tabletas, portatiles y teléfonos
inteligentes) en la poblacion, alfabetizacion
digital y recursos financieros. Para elevar el nivel
de madurezdigital de un pais,esimprescindible
gue los lideres politicos y los parlamentarios
comprendan los beneficios potenciales de la
transformacién digital y sus riesgos. El nivel
actual de esa comprension varia mucho de un
pais a otro. Para que la transformacion digital
acelere la equidad sanitaria,
enfoques diferenciados, basados en el nivel de
“madurez digital” de cada pais.

se necesitan

Los modelos de madurez de la salud digital
ayudan a comprender qué estrategias digitales
nacionalessonlasmasutiles.Estasherramientas
de evaluacién diagnostica valoran el estado
actual del entorno politico, infraestructural y
educativo de un pais para la transformacion
digital de la salud. Existen varios modelos, pero
en su mayoria siguen sistemas similares de
clasificacion de la madurez digital de los paises.
El Indice de Salud Global Digital es un amplio
esfuerzo de colaboracion de diferentes socios
gue ha construido una escala de cinco puntos
utilizando los bloques de construccion de la
eSalud de la OMS y la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones. Digital Square desarrollo
una version ampliada del modelo del indice de
Salud Global Digital utilizando los indicadores
del Indice de Preparacién de la Red del Foro
Econdmico Mundial para el entorno politico
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y normativo, las infraestructuras y el contexto
y las competencias digitales (Figura 1). En
este modelo, los paises con menor grado de
madurez digital en materia de salud se sitUan
en el nivel 1, mientras que los de mayor nivel
se sitlan en el nivel 5. La madurez digital no
siempre se correlaciona con las clasificaciones
por ingresos.

Segun esta clasificacion, 150 millones de
personas viven en el nivel de madurez mas bajo
(nivel 1). Mas de 5.000 millones de personas
viven en los niveles 2 y 3, y aproximadamente
1.500 millones en los dos niveles de madurez
superiores, el 4y el 5. Para los 1.500 millones de
personas que viven en paises de alta madurez,
la transformacion digital esta muy avanzada.
Sin embargo, como ha puesto de manifiesto
la pandemia COVID-19, los paises mas ricos
también se enfrentan a retos en la gobernanza
de los datos, entre otras cosas.




Mapa de madurez del mercado mundial

Leyenda de madurez del mercado

1 G 5

Digital Square segmento todos los paises del mundo en cinco niveles de madurez del mercado
de salud digital para comprender mejor las necesidades de los usuarios finales y los requisitos
de los productos de salud digital. EI marco de segmentacion del mercado aprovecha los datos
de 25 paises pioneros del indice de Salud Global Digital. Para el resto de paises, Digital Square
desarrollé una extension del indice de Salud Global Digital basada en 17 indicadores del indice
de Preparaciéon de la Red del Foro Econdmico Mundial. Estos indicadores incluyen el entorno
politico y normativo, las infraestructuras y el contexto y las competencias digitales. Los mercados
con menor madurez digital sanitaria (niveles 1-3) carecen por completo de politicas digitales o
tienen politicas previstas que aun no se han aplicado. También es probable que dispongan de
infraestructura 2G y electricidad variable. La mano de obra tiene menos competencias digitales.
Por el contrario, los niveles de madurez mas altos tienen politicas digitales que se aplican. Ademas,
es mas probable que dispongan de infraestructura 3G y electricidad fiable, con una mano de obra
alfabetizada digitalmente.

Fuente: Digital Square, “Market Analytics”, https:/digitalsquare.org/market-analytics.
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L a cobertura de banda

ancha mejora, pero el
acceso a las herramientas
digitales se retrasa

La coberturadelasredes moviles (3G o superior)
-la medida de quién vive dentro de la huella de
una red de banda ancha movil- se ha expandido
rapidamente en los ultimos anos. En 2021, la
Union Internacional de Telecomunicaciones
estimaba que el 95% de la poblacién mundial
tenia cobertura de banda ancha, y Africa, el
continente con la tasa mas baja, alcanzaba el
82%. Estoesun buen augurio para el despliegue
de herramientas y servicios digitales en todo el
sistema de salud. En la mayoria de los paises, es
probable que incluso los puestos sanitarios de
distrito estén conectados a Internet a través de
la banda ancha movil.

La situacion, sin embargo, no se corresponde
con el uso. A pesar de vivir en zonas con
cobertura de banda ancha, una gran parte
de la poblacién mundial sigue sin estar en
linea porque no tiene acceso a herramientas
digitales. Se calcula que 2900 millones de
personas no estan conectadas, entre ellas 1.700
millones en la regién Asia-Pacifico, el 29,1% de
la poblacion de China y el 50% de la poblacion
de la India. En Africa, 738 millones de personas
permanecen desconectadas, es decir, dos de
cada tres personas no estan conectadas, lo
gque aumenta a alrededor de cinco de cada seis
personas en las zonas rurales.

Uso de Internet en relaciéon con la cobertura de banda ancha moévil
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Fuente: Basado en las estadisticas de la UIT de Medicion del desarrollo digital: Hechos y cifras 2021.
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En nuestra investigacion se puso de relieve
esta brecha entre cobertura y acceso, y el papel
fundamental que desempefna la voluntad
politica para superarla:

En Kenia, las inversiones para aumentar
la conectividad a Internet han corrido a
cargo de agentes estatales y no estatales.
El Ministerio de TIC, Innovaciéon y Juventud
ha tendido cables de fibra 6ptica a lo largo
de las principales autopistas de la mayoria
de los condados. En el Plan Maestro Digital
2022-2023, el Gobierno keniano anuncié
planes para desplegar 100.000 kildmetros
de cables de fibra Optica en escuelas,
instalaciones sanitarias e instituciones

gubernamentales.
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La  Autoridad Reguladora de las
Comunicaciones de Botsuana presumia de
que, en 2020, la cobertura nacional de fibra
superaba los 9.000 kilémetros, abarcando
ciudades, pueblos importantes y aldeas,
con 164 de las 206 zonas previstas cubiertas.
En 2021, Malawi puso en marcha la segunda
fase de su red troncal nacional de fibra
para impulsar la transformacion digital. El
proyecto incluye 3000 kildmetros de cables
de fibra Optica para conectar hogares y
empresas de todo el pais.




El acceso desigual,

la asequibilidac
alfabetizacion ©
retos considera

Aungue muchos paises se encuentran ahora
en una situacién en la que su cobertura de
banda ancha moavil les permite planificar una
rapida digitalizaciéon de su sistema de salud,
una parte significativa de su poblacién no
puede conectarse a los contenidos basicos de
Internet ni beneficiarse de ellos. Esto significa
gue muchos no pueden utilizar los servicios
digitales para la atencién sanitaria, lo que
aumenta las desigualdades sanitarias.

Los ejemplos anteriores de inversiones
en infraestructura digital por parte de los
gobiernos nacionales de Africa Oriental y
Meridional son un punto de partida crucial para
promover la inclusiéon, ya que la mayoria tienen
como objetivo lograr la conectividad de ultima
milla. Al mismo tiempo, el accesoy, por tanto, el
uso estan retrasados:

e En Malawi, por ejemplo, sélo el 44% de la
poblacion posee los conocimientos basicos
necesarios para aprovechar la tecnologia
digital, y el 60% de la poblacién carece de
la competencia necesaria para manejar
un ordenador o acceder a Internet desde
su dispositivo movil. Esta situacidon no es
exclusiva de Malawi, sino que es evidente
en toda Africa Oriental y Meridional y en
el Africa Subsahariana. Segun el Foro
Econdmico Mundial, ocho de los diez paises
mas desconectados estan en el Africa
subsahariana.

e Aproximadamente 200 millones de personas
carecen de acceso a infraestructuras digitales
basicas en América Latina y el Caribe, y otras
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tienen acceso, pero el servicio es de mala
calidad y/o muy caro. Esto significa que mas
de un tercio de los hogares aun no dispone
de conexion a Internet. La brecha digital
entre las zonas rurales y urbanas de América
Latina y el Caribe sigue siendo significativa,
ya que el 67% de los hogares de las zonas
urbanas tienen conexion a Internet, mientras
que sdlo el 23% de los hogares de las zonas
rurales estan conectados.

Nuestra investigacion descubrid que varios
paises se enfrentan a importantes obstaculos,
como un suministro eléctrico inexistente o poco
fiable, cortes en la red, falta de mantenimiento
de los equipos y una alfabetizacion digital
muy desigual. Los informantes de Africa
oriental y meridional senalaron que, a pesar
de la introduccion de sistemas digitales, los
trabajadores sanitarios siguen capturando
datos principalmente en papel y se resisten
a los sistemas digitales, considerandolos una
pérdida de tiempo. Los principales motivos de
esta resistencia son la falta de fiabilidad de los
sistemas debido a los tiempos de inactividad y
las dificultades para navegar por los sistemas, a
veces complejos.




Cerrar la brecha @
digital mundial

Porcentaje de la poblacién que utiliza Internet, 2020
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Fuente: Basado en las estadisticas de la UIT de Medicién del desarrollo digital: Facts and figures 2021.

Transform
Health 26



Cerrar la brecha de uso sera considerablemente
mas dificil que garantizar la cobertura de las
redes de banda ancha. Esto se debe a que la
principal y mas arraigada barrera para que la
gente se conecte es el mismo factor que impide
a las personas acceder a los servicios de salud
en primer lugar: las dificultades econémicas.
Esto se ve agravado por el hecho de que los
planes de datos suelen ser comparativamente
mas caros en los paises con ingresos mas bajos
qgue en los mas ricos.

El sexo, la edad, el estado de salud, el hecho
de vivir en un entorno rural o urbano, el nivel
educativo y la alfabetizacion digital también
determinan quién tiene acceso a un dispositivo
digital y quién no. Estos factores afectan a los
MisMOoSs grupos que suelen guedar al margen
de la mayoria de los sistemas de salud. Las
diferencias culturales, la resistencia o la falta
de voluntad de la comunidad para aceptar y
adoptar la digitalizacion también pueden ser
un obstaculo.

“Uno de los objetivos clave de
la transformacion digital de

la salud es lograr la equidad
sanitaria, que es la ausencia de
diferencias injustas, evitables
o remediables en el acceso

a la atencioén sanitaria y los
resultados sanitarios entre
grupos de personas.”

- Investigacion sobre el marco conceptual,
Mediterraneo Oriental

El Grupo de Alto Nivel de las Naciones Unidas
sobre Cooperacién Digital, convocado por el
Secretario General de las Naciones Unidas
en 2019, deja claro que la marginacion es un
problema en expansion.

Las personas que carecen de un acceso seguroy asequible a
las tecnologias digitales pertenecen en su inmensa mayoria a
grupos que ya estan marginados: mujeres, ancianos y personas
con discapacidad; grupos indigenas; y quienes viven en zonas

pobres, remotas o rurales. Muchas de las desigualdades
existentes -en riqueza, oportunidades, educacion y salud- se
estan ampliando adn mas.

- Grupo de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre Cooperacién Digital, 2019
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RECUADRO 2

De nuestro proceso de
participacion dirigido por

o -

jovenes

Los jévenes tienden a tener mas conocimientos
digitales y son mas habiles para encontrar
informacién y desenvolverse en entornos
digitales que pueden resultar menos intuitivos y
dificiles de entender para las personas mayores.
Sin embargo, a menudo tienen dificultades
para acceder a servicios de salud tradicionales
de calidad debido a barreras sociales, culturales
y/o juridicas que limitan su capacidad de accién,
especialmente en ambitos sanitarios delicados
como la salud sexual y reproductiva y la salud
mental. Con la llegada de la atencién sanitaria
digital,ahora pueden accedera masinformacion,
apoyo Yy servicios sin sufrir discriminacién ni
estigmatizacion.

Si queremos gestionar una transformacion
digital de la salud que beneficie a todos,
tendremos que superar el reto de garantizar
que todo el mundo pueda conectarse a
los servicios digitales. Y tendremos que
protegernos contra las consecuencias
perjudiciales involuntarias a medida que
el sector sanitario avanza rapidamente en
la introduccion de tecnologias digitales e
inteligenciaartificial, paraqueladigitalizacion
no se convierta inadvertidamente en un
medio de excluir a las poblaciones de los
servicios de salud en lugar de un motor de
mayor inclusion.
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que las generaciones mayores, dependen
exclusivamente de las redes sociales para
informarse, tienen dificultades para separar
la informacién valida de la falsa. Muestran un
mayor nivel de desconfianza hacia las fuentes
oficiales de informaciéon y les preocupa la
privacidad de los datos. Por tanto, existe el
peligro de que un mayor acceso a las fuentes
digitales de informacién sobre salud pueda
aumentar la desinformacién y la confusiéon y
reducir la confianza entre los usuarios jévenes.

“Esta brecha digital agrava la
desigualdad. La gran mayoria

de las personas no conectadas
del mundo viven en paises

de ingresos bajos y medios.

Y el acceso no es el Unico
problema. Sabemos que el poder
transformador de la tecnologia
digital a veces se utiliza mal, a
menudo de forma que refuerza
la desigualdad y la exclusién. La
digitalizacion es un arma de doble
filo: puede utilizarse tanto para el
bien como para el mal”.

- Organizacion para
Desarrollo Econémico, 2021

la Cooperacion y el
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Crecen las herramientas, la

orientacion y la asistencia

La Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025 de la OMS proporciona un marco
para la transformacion digital de los paises.
Un objetivo central de la estrategia de la OMS
es promover “sistemas de salud centrados en
las personas y habilitados por la salud digital”.
Crear soluciones en torno a las necesidades
y los derechos de las personas, en lugar de
guiarse por la oportunidad tecnoldgica, es el
objetivo principal de todos los esfuerzos de
transformacion digital.

A través de su sede y de sus oficinas regionales
y nacionales, la OMS proporciona a los paises
apoyo y asesoramiento en sus esfuerzos por
desarrollar y aplicar una estrategia nacional
de salud digital. La OMS reconoce que, si bien
desempena unafuncién deapoyo,coordinacion
y establecimiento de normas, actla en un
entorno ya muy activo en el que otros agentes
también desempenan papeles importantes.
Los paises de ingresos bajos y medios disponen
ahora de una amplia gama de organizaciones,
instituciones y organismos donantes a los que
pueden recurrir para embarcarse en su viaje
hacia la transformacion digital.

Algunas de estas organizaciones se centran
en estructurar mejor la transformacion digital
ayudando a los paises de ingresos bajos
y medios a desarrollar una estrategia de
publicando
orientativos,
inversiones,

transformacién sanitaria digital,
documentos vy manuales
sugiriendo como priorizar las

evaluando la necesidad de apoyar y regular
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el sector privado, elaborando investigaciones
y organizando plataformas para acceder y
compartir datos para la investigacion sanitaria.

Los principales financiadores bilaterales vy
multilaterales estan dedicando importantes
fondos a paises para apoyar su
transformacion digital, ya sea directamente o a

los

través de organizaciones no gubernamentales
o consultores. Entre estos financiadores se
encuentran el Banco Mundial; la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID); el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria; Gavi, la Alianza
para las Vacunas; la Deutsche Gesellschaft
fUr internationale Zusammenarbeit (GlZ); vy
bancos regionales de desarrollo. Aunque la
escala es dificil de evaluar, se estan realizando
importantesinversionesentecnologiasdigitales
a través de las inversiones tradicionales para
la salud. La mayoria de los fondos e iniciativas
sanitarias ya estan invirtiendo fuertemente en
la digitalizacion de sus sistemas en los paises
donde se ejecutan programas. Sin embargo,
investigacion no pudo encontrar
pruebas de la programacion sistematica y
la financiacion dedicada a los procesos de
gobernanza inclusiva, por no hablar de la

nuestra

movilizacion y la participacion de las partes
interesadas a nivel comunitario. Se trata de una
laguna importante, dado el papel fundamental
delasociedadcivilyla participacion comunitaria
en la planificacion, la promocion, la respuesta
de emergencia, la gobernanzay la rendicion de
cuentas en materia de salud.
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La participacion

del sector O

orivado esta avanzando

El sector privado desarrolla y comercializa cada
vez mas iniciativas de menor envergadura
en el ambito de las tecnologias digitales y la
inteligencia artificial para la salud, de interés
para los paises de ingresos bajos y medios. Estas
iniciativas abarcan desde aplicaciones y otros
programas informaticos para autodiagnosticar
distintas enfermedades y afecciones 'y
recopilar y organizar los datos de los pacientes
hasta sistemas de pago y seguros sanitarios
basados en el teléfono. El rapido desarrollo
de aplicaciones para el bienestar y el control
de la salud y de sistemas de salud electrénica
dirigidos a poblaciones de renta alta se esta
extendiendo por todo el mundo e inspirando la
innovacion en el uso de tecnologias para hacer
un seguimiento de la salud y facilitar el acceso
a servicios de salud electréonica en paises de
ingresos bajos y medios. Tradicionalmente se
ha considerado que el mercado de productos
y servicios de salud digitales orientados al
consumidor era demasiado pequefio para
que las mayores empresas de tecnologias
de la informacién invirtieran en paises de
ingresos bajos y medios-bajos. En su lugar, la
inversion y el compromiso del sector privado
en estos paises se ha basado principalmente
en el desarrollo de tecnologias financiadas por
donantes. Sin embargo, esta situacion esta

cambiando rapidamente.
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A medida que los gobiernos digitalizan sus
servicios de salud y que las comunidades
de codigo abierto y las grandes empresas
empiezan a ofrecer al mismo tiempo servicios
digitales de salud y bienestar, los paises se
enfrentan a preguntas cada vez mas complejas
y a menudo tensas sobre la propiedad y la
privacidad de los datos. Cada vez son mas los
paises que se enfrentan a estas dificultades.
Iniciar pronto un debate nacional informado
y buscar las mejores practicas de otros paises
es un buen primer paso para abordar estas
dificultades. Desarrollar un marco normativo
y un entorno politico sdlidos es esencial
para gestionar los retos a medida que vayan
surgiendo. Se trata de un ambito concreto en
el que la ayuda internacional puede ser un
complemento importante de la competencia y
los recursos locales.
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CREACION DE UN ENTORNO
PROPICIO PARA LA
TRANSFORMACION DIGITAL
EQUITATIVA, INCLUSIVA

Y SOSTENIBLE DE LOS
SISTEMAS DE SALUD




La transformacion digital no consiste
simplemente en garantizar que las soluciones
digitales independientes puedan conectarse a
niveltécnico.Setratatambiéndetransformarlos
sistemas de salud por medios digitales deforma
equitativa, inclusiva y sostenible. Debe tener en
cuenta las necesidades futuras, la innovacion
tecnolégica y los derechos humanos. Y debe
estar respaldada por el volumen de inversion
necesario para satisfacer las necesidades de
las personas y los profesionales sanitarios. La
transformacién digital es compleja y dificil y
va mas alla de las competencias de un unico
ministerio (Salud). Requiere un “enfoque de
todo el gobierno”, que a su vez debe incluir a

todas las partes interesadas.

Se reconoce claramente la importancia vital
de un proceso sistematico de planificacion
estratégica nacional para esta transformacion.
Los gobiernos y los donantes también deben
ser conscientes de las posibles consecuencias
de un despliegue precipitadoy desordenado de
las tecnologias digitales en la atencién sanitaria
sin marcos éticos y politicos adecuados, una
buena gobernanza y una regulacién propicia.
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Es imperativo garantizar la participacion
significativa de la civil 'y
comunidades, incluidos los representantes de
las personas mas marginadas y vulnerables,
asi como los trabajadores sanitarios, en la
transformaciéndigital. Deben estar capacitados
para contribuir a este cambio y exigir que los
responsables rindan cuentas.

sociedad las

En las secciones siguientes se esbozan los
elementos esenciales que se necesitan. Por
supuesto, las necesidades especificas de un
pais dependen del contexto y pueden ir mas
alla de esta lista basica.
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Gobernanza inclusiva

Unaestructurayunosprocesosdegobernanza
inclusivos y transparentes que garanticen
la participacion significativa de las diversas
partesinteresadasyqueincluyan mecanismos
s6lidos de rendicion de cuentas contribuiran
a garantizar una transformacion digital que
responda a las preocupaciones, expectativas
y perspectivas multiples de toda la poblacion.
Esto incluye a la sociedad civil, los grupos
de pacientes, los profesionales sanitarios, el
mundoacadémico, losjévenes, lasmujeres, las
comunidades tradicionalmente marginadas,
asi como el sector privado, con el gobierno
en un papel de convocatoria y liderazgo. Esto
ayudara a evitar exclusiones injustificadas o
imprevistas o consecuencias negativas de la
transformaciondigital. Encuantoalainversion
adicional en la transformacion digital de los
sistemas de salud, es fundamental empezar
por fomentar el liderazgo y la gobernanza.
Esto incluye la creaciéon de un organismo
coordinador de alto nivel bajo la direccion
del Ministerio de Salud, con el mandato y el
poder para definir el propdsito, los objetivos
y la trayectoria de la transformacion digital
de los sistemas de salud y para supervisar el
progreso de este trabajo. Este 6érgano debe
contar con la participacion de los ministerios
de planificacion y finanzas y de las ramas
del gobierno que supervisan las TIC, la
investigacion, la educacion y la seguridad de
los datos. El reciente analisis transnacional
realizado en el marco de la iniciativa de
Aprendizaje y Aceleracion del Uso de Datos
en Burkina Faso, Etiopia, Malawi, Sudafrica
y la Republica Unida de Tanzania subrayo
la necesidad y el papel de esta gobernanza
interministerial y multisectorial.

Ademas, el proceso de transformacién digital
de los sistemas de salud debe basarse en
debates, audiencias y consultas nacionales, y
su proceso de toma de decisiones debe ser
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transparente. Aunque el liderazgo politico es
esencial, este liderazgo debe ser puesto en
tela dejuicio cuando surjan las necesidades, y
debe ser alentado y examinado por las partes
interesadas conocedoras de latransformacion
y directamente implicadas y afectadas
por ella, incluidas las comunidades y los
trabajadores sanitarios. Nuestra investigacion
sugiere que actualmente muchos actores y
partes interesadas no estan involucrados.

“Si bien existe un vibrante
ecosistema digital y de salud
electrénica en el pais, la
participacion de los pacientes y
los trabajadores sanitarios de los
centros de salud en el proceso de
transformacion digital y de salud
electrénica en el pais es limitada.”

- Investigacion sobre el Marco Conceptual, Asia

Para hacer realidad el compromiso de “disenar
con el usuario” y “comprender el ecosistema
existente”, que se resume en los Principios
para el Desarrollo Digital, es necesario que los
gobiernos cuenten con la red y la confianza
necesarias para implicar a las diversas partes
interesadas y que las comunidades estén
capacitadas y dispongan de plataformas para
aportar su experiencia y sus expectativas en los
foros de toma de decisiones.

En las consultas con los jovenes para
este informe se pidid inequivocamente la
inclusion de los jovenes en todos los aspectos
de la transformacion digital de la salud,
aprovechando su posicién Unica como actores
y consumidores de la atencion sanitaria digital.
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Marcos normativos

solidos

La pandemia de COVID-19 ha aumentado la
atencion y la conciencia politica de la poblacion
en relacion con la recopilacion, el tratamiento,
el almacenamiento, el uso, el
intercambioy la eliminacion de datos sanitarios.
Uno de los temas mas comunes observados en
las consultas a jovenes de distintos paises es la
falta de confianza en la proteccién de datos. En
repetidas ocasiones, la solicitud de mas datos
personales se considerd una intromisién en la
intimidad de la persona que podria exponer
su identidad. Esto se citdé como una de las

analisis, el

principales preocupaciones.

Cada vez son mas las organizaciones, incluidas
las de la sociedad civil, que trabajan en la esfera
de los derechos humanosy la tecnologia digital
con recomendaciones y orientaciones para
reforzar la gobernanza de los datos sanitarios.
En 2021-2022, Transform Health, por ejemplo,
dirigio el los Principios de
Gobernanza de Datos Sanitarios basados en los
derechos, que se centran en la proteccion de
las personas, la promocion del valor de la salud
y la priorizacion de la equidad. Elaborados
mediante un proceso inclusivo y ascendente,
los principios combinan
de mas de 200 expertos de diversas zonas
geograficas, sectores y partes interesadas, y
hasta la fecha han sido respaldados por mas de
130 organizaciones.

desarrollo de

las contribuciones

La Organizacion para
Desarrollo Econdmico

la Cooperacion y el
(OCDE)
una Recomendacion del Consejo sobre la
Gobernanza de los Datos Sanitarios que todos
sus paises miembros deben aplicar. Este

cuenta con
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instrumento juridico pretende servir de guia
“a la hora de establecer las condiciones del
marco que permitan la disponibilidad y el uso
de los datos sanitarios personales para liberar
su potencial”.

El seguimiento, la influencia y la supervision de
la transformacion digital y el modo en que se
gobiernan los datos estan ganando atencion
politica. El Proyecto de Salud y Derechos
Digitales recomienda aprender del modelo
de respuesta al VIH, segun el cual “las redes
comunitarias de personas que viven con el VIH
o estan afectadas por él han transformado la
arcaica legislacion sobre derechos humanos,
medicina y conocimientos farmacéuticos en un
lenguaje sencillo y practico, y han utilizado este
proceso para movilizar a los grupos marginados
y tener voz y voto en la toma de decisiones”.

La revolucion de la tecnologia digital de las
tres dltimas décadas se ha caracterizado por
unos avances tecnoldgicos que han superado
a los procesos legislativos y reguladores.
Como hemos visto, los gobiernos vy
legisladores se ponen constantemente al dia
con la industria, pero a menudo no antes
de que las consecuencias negativas de la
aplicacion comercial no regulada de las nuevas
tecnologias se hayan hecho evidentes y sean
casi imposibles de revertir.

los

Los ambitos en los que la regulacion es
especialmente necesaria estan relacionados
con la propiedad y el uso de los datos, la
naturaleza y los principios basicos de

sistemas nacionales de seguros de enfermedad

los
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y el papel del sector privado en la prestacion de
asistencia sanitaria individualizada y soluciones
sanitarias digitales, junto con las condiciones
en las que pueden ofrecerse estas soluciones.
A nivel politico, la orientacién sobre el uso de
programas informaticos de cédigo abierto
frente a los propietarios, la compatibilidad
de los datos, las normas de asistencia y un
marco ético para las plataformas digitales son
algunos de los muchos ambitos que habria que
formular.

Por necesidad, este trabajo sera un complejo
proceso de construccidn de un vehiculo
mientras se avanza a gran velocidad, y los paises
tendran que ser pragmaticos en su estrategia.
El punto de partida en este viaje normativo sera
diferente para cada pais. Los paises deberan
trazar un mapa de su legislacion vigente,
identificar las brechas y establecer un orden de
prioridades para desarrollar el marco regulador
gue necesitan.

“Aprovechar la gobernanza de datos y el sistema legal es
esencial para permitir muchos proyectos de transformacion
digital de la salud, especialmente los que abordan la gestion
de identidades, el acceso a la informacion, la privacidad y los
derechos de intercambio de datos.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, Mediterraneo Oriental
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RECUADRO 3

Promover una regulacion mas
fuerte de la gobernanza de
los datos sanitarios

Transform Health y sus socios piden que los
gobiernos elaboren y adopten, mediante una
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud,
un marco mundial de gobernanza de los datos
sanitarios basado en principios de equidad y
derechos. Es fundamental que dicho marco se
elabore mediante un proceso transparente e
inclusivo en el que participen multiples partes
interesadas, incluida la sociedad civil y las
comunidades.

Esto daria lugar a unas normas reguladoras
muy necesarias que los paises podrian
adoptar legislacién nacional para
garantizar la gobernanza equitativa de los
datos sanitarios. Dicho marco deberia basarse
en normas y estandares que se inspiren
en las obligaciones que los paises han
contraido de respetar, proteger y defender
los derechos basicos, de acuerdo con
distintos tratados internacionales, desde el

en su

los
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Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales hasta la
Convencién sobre los Derechos del Nino y la
Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer,
asi como los compromisos contraidos en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos,
la Declaracién sobre el Futuro de Internet y
otras normas y estandares sobre las TIC.

Estableceria las bases para mejorarla confianza
publica en los sistemas de datos sanitarios, de
modo que las personas se sintieran protegidas,
respetadasy en control de sus propios datos, al
tiempo que permitiria a las instituciones que
trabajan para proteger la salud y el bienestar
de la poblacién acceder a ellos y utilizarlos
para el bien publico.




RECUADRO 4

El papel de los parlamentarios
en la transformacion digital
de la salud

En la dJltima década, los parlamentarios,
individualmente o como miembros de grupos
parlamentarios y redes internacionales, han
participado cada vez mas en el debate sobre la
coberturasanitariauniversal.Ysehanconvertido
en eficaces defensores de la salud mundial.
Tanto a escalainternacional como dentro de sus
propios parlamentos, estas redes han creado
coaliciones, han coordinado sus actividades de
promocion y han compartido informacién de
tal forma que estan aumentando la visibilidad

Planes y estrategias

globales

Los planesy estrategias globales son vitales para
guiar la transformacion digital de los sistemas
de salud. Los gobiernos deben tomar las riendas
de su desarrollo y ejecucion, al tiempo que
proporcionan la orientacion estratégica que
los donantes y otras partes interesadas pueden
respaldar. Nuestra investigacion confirmoé que
muchos paises han comenzado a desarrollar
o tienen algun tipo de planes estratégicos
para la digitalizacion de su sector sanitario. Sin
embargo, varios planes ya estdn desfasados,
al haber quedado obsoletos por los avances
tecnoldgicos o por los dramaticos retos que
ha traido consigo la pandemia de COVID-19.
Los planes difieren enormemente en cuanto a
detalle, viabilidad y exhaustividad, y pocos de
ellos estan calculados. Aunque no se hallevado a
cabo ninguna revision sistematica, la evaluacion
de una muestra de estos planes como parte de
nuestra investigacion indicé que pocos podrian
calificarse de orientacion exhaustiva o realista
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de importantes problemas de salud. Este
compromiso también se esta extendiendo a la
prestacion sanitaria digital. Por ejemplo, la red
parlamentaria UNITE* ha creado recientemente
un espacio mundial dedicado a la salud digital
y la innovacién para promover el liderazgo
parlamentario y reforzar los ecosistemas
de politicas éticas sobre innovacidon para la
cobertura sanitaria universal.

Consulte www.unitenetwork.org.

para un pais a medida que avanza hacia una
transformacion digital inclusiva y equitativa
de su sistema de salud. Pocos de estos planes
son el resultado de una amplia participacion
de multiples partes interesadas o de ejercicios
consultivos.

Al mismo tiempo, estan empezando a surgir
buenas practicas para este tipo de planes
estratégicos, impulsadas por el intercambio
de experiencias transfronterizas y basadas en
una combinacion sistematica de evaluaciones
de necesidades ascendentes con una claridad
descendente de propodsitos y objetivos. Cada
vez hay mas expertos, tanto en los paises como
en las organizaciones donantes y asesoras que
han apoyado esta labor. Esta experiencia, si
se comparte con otros paises y se considera
relevante paraellos, podriaayudarenormemente
a un gran ndmero de paises en su proceso de
transformacion digital de sus sistemas de salud.
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Estrategias de

calculo de costes

Los planes estratégicos de los paises para
la transformacion digital de los sistemas de
salud deben evaluarse de forma realista y
transparente. Algunos paises han calculado
los costes de la transformacion digital de sus
sistemas de salud. Sin embargo, estos planes
tienden a centrarse predominantemente en
el coste de la adquisicion y el despliegue de
tecnologia y sistemas digitales, mas que en
emprender un proceso inclusivo que pueda
guiar la transformacion del sistema de salud.
El hecho de que un plan de salud digital sea a
menudo un subconjunto de un plan nacional
de salud mas amplio hace que el ejercicio sea
aun mas complejo. Cuando existen calculos de
costes, la mayoria de las veces no son publicos
Y, por tanto, no se puede evaluar su viabilidad
ni servir de base para
financiacion de los donantes internacionales.

las solicitudes de

“A pesar de las estrategias digitales
detalladas, es ampliamente
observadoy creido por los expertos
que la mayoria de los paises no
tienen un presupuesto nacional
designado para sus programas de
salud digital.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, Asia
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“La salud digital no se ha identificado presupuestada en las
estrategias y/o planes nacionales de salud ni en las estrategias
y/o planes nacionales pertinentes. No hay informacién sobre

el porcentaje estimado del gasto publico anual destinado a la
salud comprometido con la salud digital.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, América Latina

En todas las regiones de nuestra investigacion
se necesitan datos mas solidos sobre el calculo
de costes para fundamentar las decisiones
sobre la adopcién y la ampliacion de las
estrategias de salud digital. A falta de estos
datos, se carece de informacion para planificary
presupuestar eficazmente laaplicacion de estas
estrategias. En ninguna regién encontramos
pruebas de que se tuviera en cuenta el coste
de los procesos inclusivos y/o la realizacién de
enfoques basados en los derechos humanos en
la transformacion digital de la salud.

Aguiesdondelascomparacionesde datosentre
paises, las buenas practicas y el intercambio
de experiencias son de particular importancia.
La modelizacion de costes para este marco
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conceptual (capitulo 4 y anexo Il) proporciona
una orientacién sobre lo que puede ser posible
con mas datos y a mayor escala. Varios paises
han elaborado hojas de ruta nacionales para la
inversion, como la Republica Democratica del
Congo y la Republica Unida de Tanzania. Su
estrategia, su hoja de ruta para la inversion y
sus procesos de desarrollo de una arquitectura
sanitaria digital se estan convirtiendo en
modelos para otros paises. Al mismo tiempo,
la OMS estd reforzando su capacidad como
depositaria de bienes mundiales y experiencias
nacionales para asesorar y apoyar a los paises
gque emprenden su proceso de planificacion
estratégica de la salud digital.




Aprovechar todo el

ecosistema digital,
incluido el sector privado

Por lo general, el sector privado ha sido
el impulsor de
digitales, aunque en el ambito de la salud,
al igual que ocurrié con el desarrollo inicial
de la Red Mundial (World Wide Web), la
investigacion basica ha corrido a menudo
a cargo de universidades e
de investigacion. A medida que los paises
avanzan en su madurez digital, es probable
qgue gran parte de la transformacion digital

los cambios tecnolégicos

instituciones

del sector sanitario corra a cargo del sector
privado, ya sea como proveedor de soluciones
de programas y equipos
entidades publicas o como proveedor de
infraestructuras y servicios de TIC. Cuando
existen

informaticos a

mercados viables o incentivos
para crearlos, el sector privado es también
una fuente crucial de innovacién y nuevas

soluciones.

El sector privado es un importante proveedor
deasistenciasanitariaenlospaisesdeingresos
bajos y medios, y la investigacion realizada
para este informe indica que el sector privado
ya desempena un papel importante en la
digitalizacion de los sistemas de salud de
los paises, siendo la coordinacion uno de los
principales retos. La investigacion realizada
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en Asia, por ejemplo, puso de manifiesto que
las estrategias de salud digital de la mayoria
de los paises ya incluyen una participacion
del sector privado, al que se consulta a la
hora de elaborar politicas y estrategias. Sin
embargo, la colaboraciéon activa entre los
sectores publico y privado para la realizacion
de estas estrategias se encuentra todavia en
una fase incipiente.

Puede que sea necesario crear un entorno
politico claro sobre lo que un pais espera
del sector privado y lo que desea fomentar.
También puede ser necesario desarrollar una
estructura de incentivos para garantizar que
las innovaciones relevantes e importantes
puedan beneficiar a las poblaciones de los
paises de ingresos bajos y medios.

A




Desarrollar |a

competencia digital en

cada paso

Desdelosresponsablesde latomadedecisiones
a nivel nacional hasta los trabajadores sanitarios
de la comunidad, es necesario contar con
conocimientos y formacion suficientes sobre
la gestion y el uso de la tecnologia digital. Sin
embargo, esto también debe ir acompanado
de una estructura de incentivos para el
personal que apoye la adopcidony el uso de esta
tecnologia digital. Por supuesto, esto también
es valido para los pacientes y el publico
en general, que necesitan entender coémo
funcionan los procesos digitales, saber cémo
introducir y enviar su informacion y decidir
como se utilizaran, almacenaran y compartiran
sus datos.

Para garantizar una mayor responsabilidad en
la adopciéon y el uso de la tecnologia digital, es
fundamental esbozar y apoyar actividades de
refuerzo de las capacidades en todo el sector
sanitario. También es importante apoyar a
las instituciones académicas y a la sociedad
civil para que lleven a cabo investigaciones
y promuevan el desarrollo y la aplicacion
de planes y compromisos estratégicos que
garanticen el despliegue de sistemas digitales
para acelerar la cobertura sanitaria universal.
Las conclusiones de la investigacion en todas
las regiones son unanimes en cuanto a que la
inversion en alfabetizacion digital a todos los
niveles es crucial para mejorar la prestacion
de servicios y lograr resultados sanitarios.
Como dijo un informante de la region de
América Latina y el Caribe: “La tecnologia
implementada en el sector sanitario no debe
centrarse en sustituir las competencias del
personal sanitario, sino que el objetivo debe
ser aumentar o complementar las capacidades
humanas.”
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Varias partes interesadas también senalaron
qgue las tareas, los requisitos y la realidad
laboral general del personal sanitario estan
cambiando con la transformacion digital del
sistema de salud. Se trata de un cambio que
requiere preparacion a todos los niveles, como
se subrayd durante la
Mediterraneo Oriental.

investigacion en el

“La innovacién en medicina digital,
dispositivos ponibles, inteligencia
artificial y aumentada y telemedicina
estd perturbando los sistemas de
atencion sanitaria y los modelos
operativos. Los responsables de la
toma de decisiones sanitarias deben
obligar a los trabajadores sanitarios a
capitalizar esta disrupcién mediante
la creacion y aplicaciéon de una carta
exhaustiva de alfabetizacién digital.
Tanto las facultades de medicina como
las de informatica deben embarcarse
en este viaje de aprendizaje digital
continuo mediante procesos de
transferencia de conocimientos y
evaluacién comparativa. Deberian
comparar sus planes de estudios y
programas de formacién con las normas
de competencia en salud digital y
desarrollar una forma coherente de
medir el rendimiento. También es
imperativo establecer programas de
certificacion en liderazgo de salud
digital, arquitectura empresarial,
interoperabilidad de datos sanitarios y
gestion del cambio.”

- Investigacion sobre el marco conceptual,

Mediterraneo Oriental
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DENTIFICACION Y CALCULO
DE COSTES DE LAS
NVERSIONES PRIORITARIAS
=N SALUD DIGITAL




Este marco conceptual incluye un analisis de
modelos para estimar el coste de nueve areas
prioritarias de inversion en salud digital (Cuadro
1) en 78 paises de ingresos bajos y medios-
bajos. Este analisis sugiere que se necesita
una inversion estimada de 12.500 millones de
dolares para apoyar la transformacion digital de
los sistemas de salud en estos paises durante
los préoximos cinco anos. Esto se traduce en
una media de 2.500 millones de ddlares al afo,
o0 0,60 ddlares por persona al ano. Representa
aproximadamente el 1% del gasto sanitario
anual de estos mismos paises.

Este analisis de modelizacion se centra en
nueve areas de inversion prioritarias que se
seleccionaron a partir de las aportaciones de
mas de 350 partes interesadas mundiales que
respondieron a una encuesta como parte de
la investigacion para este marco conceptual
(@anexo Il). La inversion estimada de 12.500
millones de ddélares se basa en un escenario de

costes medios (con el caso bajoen 7100 millones
de ddlares y el caso alto en 20.500 millones de
dolares). Estos resultados se presentan en el
Cuadro 2 por area de inversién prioritaria.

El andlisis realizado incluye estimaciones de
costes para los nueve ambitos prioritarios
de inversion en salud digital en los paises
de ingresos bajos y medios-bajos durante
cinco anos. Se basd en 14 fuentes de datos
primarios procedentes de la literatura y la
revision programatica de fuentes de datos
presupuestados en nueve paises de Africa
subsahariana y Asia (Republica Democratica
del Congo, Etiopia, Malawi, Mozambique, Nepal,
Senegal, Republica Unida de Tanzania, Zambia
y Zanzibar). Esto incluia hojas de ruta nacionales
deinversiéon en salud digital, recursos de calculo
de costes disponibles en todo el mundo, datos
de programas y bibliografia publicada (anexo

).
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Cuadro1 Priorizacion de las nueve areas de inversion

Categoria

Area*

Definicion abreviada del area

1. Conectividad digital

Infraestructura de
conectividad digital
(conectar a todos los
trabajadores sanitarios y
centros de salud)

La infraestructura troncal, el equipo
informatico y los servicios necesarios para un
acceso fiable a Internet estan disponibles y
son accesibles y asequibles para todos.

2. Financiacion y gestion
financiera

Financiaciéon sanitaria

Enfoques digitales para gestionar las
transacciones financieras de los gastos
relacionados con el sistema de salud, como
los pagos al personal sanitario y la gestion
del presupuesto administrativo.

3. Gestion y apoyo al
personal sanitario

Apoyo a la toma de
decisiones

Ayuda digitalizada en el trabajo que
combina la informacion sanitaria de una
persona con los conocimientos y protocolos
clinicos del personal sanitario para ayudarle
a tomar decisiones de diagndstico y
tratamiento.

4. Sistemas de
informacién y servicios de
datos

Intercambio de datos e
interoperabilidad

Capacidad de dos 0 mas sistemas para
comunicarse e intercambiar datos
mediante formatos de datos y protocolos de
comunicacion especificados.

5. Politica, gobernanza e
investigacion

Datos y gobernanza digital

Regulacion del uso de tecnologiasy

datos digitales mediante marcos juridicos
adecuados y evaluaciones de impacto que
traten de identificar los dafios mas amplios
que podrian causar el aprendizaje automatico
y otras herramientas basadas en datos.

6. Politica, gobernanza e
investigacion

Arquitectura empresarial,
incluida la gobernanza,
directrices y normas para
la interoperabilidad

Desarrollo de directrices y normas para la
interoperabilidad.

7. Cadena de suministro y
logistica

GCestion de la cadena de
suministro

Enfoques digitales para supervisar y notificar
los niveles de existencias, el consumoy la
distribucion de medicamentos y productos
médicos basicos.

8. Prestacion de servicios

Telemedicina

Prestacion de servicios de salud cuando los
pacientes y los proveedores estan separados
por la distancia

9. Prestacion de servicios

Identificacion y registro de

clientes

Un sistema digital que identifica a los
clientes y los inscribe en los portales de
pacientes con una identidad de usuario
dnica.

Nota:

*=|as areas de inversion prioritarias recibieron el mayor niumero de votos dentro de cada categoria de mas

de 350 encuestados que utilizan herramientas de salud digital o son expertos en salud digital.
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El analisis aporta una nueva e importante
contribucion a las necesidades de recursos para
la transformacion digital del sector sanitario,
dada la escasez de estrategias de salud digital
y hojas de ruta de inversion presupuestadas y
la consiguiente dificultad para acceder a los
datos. Sin embargo, no sustituye a las hojas de
ruta de inversion presupuestadas para cada

pais. Tampoco representa una lista exhaustiva
de las inversiones necesarias para la plena
transformacion digital de los sistemas de salud.
No obstante, proporciona por primera vez una
medida del nivel de inversion necesario para
poner en marcha nueve inversiones digitales
de alta prioridad para los paises de ingresos
bajos y medios-bajos.

Previsiones de costes totales para cinco afios, 2021

ARO =1 =2 —3 —4 —5

Esce-
nario
de bajo
coste

Area de inversion Costes durante
5 afnos Costes en 2021, millones de
ddlares estadounidenses

Escenario
de medio
coste (el mas

Escenario
de alto
coste

Reparto en 5 anos
(basado en el

. escenario medio)
realista)

Infraestructura de conectividad
digital (conexién de cada
trabajador sanitario y centro de
salud)

4820

9693 17 001

Telemedicina (prestacion de

819
servicios de salud a distancia)

983 1228

Apoyo a la toma de decisiones
(ayuda digitalizada en el trabajo
gue combina informacién sanitaria
del paciente y protocolos clinicos).

515

618 772

Financiacion sanitaria (métodos
digitales para gestionar las
transacciones financieras).

400

480 600

Gestion de la cadena de
suministro (enfoques digitales
para supervisar e informar sobre
los niveles de existencias)

255

306 382

Intercambio de datos e
interoperabilidad (multiples
sistemas que se comunican e
intercambian datos)

139

167 209

Identificacion y registro de
clientes (identificaciéon e
inscripcion de clientes en un portal
de pacientes)

18

141 177

Arquitectura empresarial, incluida
la gobernanza, las directrices y las
normas de interoperabilidad

79

95 18

Gobernanza digital y de datos
(regulacion del uso de datos y
tecnologias digitales)

17

20 25

Costes totales durante 5 afos,

millones de ddlares 7162

12 503 20 512
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Como muestra el analisis, los costes de
infraestructura de conectividad digital son
la intervencion de mayor coste y representan
mas de tres cuartas partes del coste total
previsto. Estos costes se limitan al sector
sanitario  (digitalizacion de  historiales
meédicos, redes de area amplia y local dentro
de los centros y equipos de TIC necesarios en
los centros) y no incluyen la mayor inversion
necesaria para aumentar la conectividad
digital y su uso entre la poblacion. De estos
costes de infraestructura, el 40% corresponde
al equipo de capital que serviria de base
sobre la que funcionarian las demas areas
de inversion. El resultado es que el coste de
afadir las otras ocho areas prioritarias, que
en general se beneficiarian de la inversion
en infraestructuras y se basarian en ellas, es
relativamente modesto en comparacion. Este
seria probablemente el caso de las numerosas
areas de salud digital que no figuran en
nuestra lista de prioridades para este analisis,
pero que podrian ser abordadas por los paises.
Aunqgue el coste de cada area de inversion
se calculé por separado, se tuvieron muy en
cuenta las ventajas de aplicar un conjunto de
soluciones (como el reparto de costes de los
ordenadores portatiles en los centros) para

evitar duplicaciones.

Los costes se calcularon en tres fases distintas
del proceso de aplicacion:

Los costes de desarrollo, que
incluyen el desarrollo de programas
informaticos,

los recursos humanos
asociados a la determinacion del alcance
y la planificacion de la aplicacion y la
elaboracién de materiales de capacitacion.
« - Costes de despliegue, que incluyen
todos los costes de ampliacion de un
incluidos los costes Unicos

desarrollo de programas

programa,
de material,
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informaticos para hacer frente a los
problemas que surjan y desarrollo de
capacidades mediante formacién para
nuevos despliegues.

« - Costes de explotacién, que incluyen los
costes corrientes de mantenimiento de
una intervencion, como la sustitucion de
material, la formacion de actualizacidon,
las licencias de programas informaticos,
la gestion de proyectos y el servicio de

asistencia técnica.

Los costes calculados se extrapolaron a otros
paises de ingresos bajos y medios-bajos.
Los costes de “despliegue”, con algunas
excepciones, se extrapolaron per capita. Los
costes de “desarrollo” no varian en funcion del
tamano de la poblacién. En cuanto a los costes
de “explotacion”, a falta de datos mas precisos,
se han establecido intervalos altos, medios y
bajos en relacion con los costes totales del
sistemna durante un periodo de cinco anos.
Se partié de la base de que los costes de
explotaciéon se mantendrian durante todos
los anos de vida del producto. Los costes
se ajustaron para reflejar las diferencias de
precios entre paises aplicando coeficientes
de paridad de poder adquisitivo (PPA), y la
inflacion se tuvo en cuenta ajustando todos
los valores para que fueran representativos
de los dolares estadounidenses de 2021.

El reparto de los costes a cinco anos (Figura
4) se basa en estimaciones modelizadas de
cuando se produciria el gasto, en consonancia
las tres fases. Los costes representan
los gastos de funcionamiento interanuales
necesarios para mantener
inversion. El reparto anual de los costes para
los paises de ingresos bajos y los de ingresos
mas bajos se muestra en el Cuadro 3.

con

las areas de
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3 Costes de desarrollo, despliegue y operacion, por afio (escenario medio, en
Figura 4 : .
millones de ddlares)

4500
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ANo 3 ANo 4 Ano 5

(costes corrientes)

ANo 1

= Desarrollo — Despliegue ~ Operaciones

(o{IE-Te[{o I Costes previstos, por clasificacion de los paises segun su ingreso

Inversién anual por clasificacion de

los paises segun su ingreso en 2021 Ao 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 A:_]:s
Millones de ddlares estadounidenses

Ingresos bajos 102 469 595 720 378 2264
Ingresos medios-bajos 274 2184 2752 3322 1706 10 238
Total anual 376 2653 3347 4042 2084 12 502

La necesidad global de inversion se inclina paises (54 frente a 24) y a la alta densidad de
fuertemente, en mas del 75%, hacia la poblacion de la cohorte de paises de ingresos
clasificacion de paises de ingresos medios- medios-bajos, que incluye a Bangladesh,
bajos. Esto se debe al mayor numero de India, Indonesia, Nigeria y Pakistan.
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LiMmitaciones
iNnherentes al
analisis

Estas nueve areas de inversion no representan
una lista exhaustiva de lasinversiones necesarias
para una transformacion digital completa de
los sistemas de salud. Tampoco representan
las inversiones prioritarias que puede elegir un
pais especifico. Por el contrario, representan
bloques de construccion que probablemente
requeriran inversiones adicionales.

Otra limitacion de la extrapolacion de costes es
la disponibilidad de datos sobre costes. Incluso
cuando existen datos, a menudo hay reticencia
a compartir lo que podria considerarse
informacion comercialmente sensible. Asi
pues, el analisis se basd en informacion sobre
costes procedente principalmente de paises
del Africa subsahariana y los datos de costes
que se utilizaron, a menudo excluian los
costes operativos necesarios para mantener
la solucidn sanitaria digital. El analisis de
escenarios se realizé especificamente para los
costes operativos basandose en los limitados
datos disponibles. La investigaciéon confirmo
qgue la informacién sobre costes es escasa,
incluso en paises con estrategias nacionales de
salud digital desarrolladas.

Transform
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Observaciones del analisis

de modelos

Aun reconociendo las limitaciones del
analisis de modelos, este ejercicio ha
permitido estimar el coste previsto de un
conjunto de nueve areas prioritarias de
inversion en salud digital, seleccionadas
a partir de las aportaciones de las partes
interesadas a escala mundial.

El mayor coste, con amplia diferencia,
corresponde a la inversiéon en necesidades
de infraestructura dentro de los centros
sanitarios, que representa en torno al 75%
del coste total previsto. El 40% de este coste
corresponde a los bienes de equipo que
servirian de base para las demas areas de
inversion. El resultado es que el coste de
anadir las otras ocho areas prioritarias, que
en general se beneficiarian de la inversion
en infraestructuras y se basarian en ella, es
relativamente modesto en comparacion.
Este seria también probablemente el caso
de las numerosas areas de salud digital que
no figuran en nuestra lista de prioridades
para este analisis, pero que en realidad
pueden ser perseguidas por los paises en
funcidn de sus opciones particulares.

Los costes de desarrollo, incluido el
desarrollo de programas informaticos y los
costes de recursos humanos relacionados
con el alcance y la planificacion de la
implantacion, son relativamente bajos con
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respecto a los costes totales para la mayoria
de las areas de inversion y se estima en este
analisis que se producen en el primer ano.

e Las soluciones sanitarias digitales pueden
tener un despliegue rapido y se estima que
se producen en los anos dos a cuatro de
este modelo, con una escala lineal cada ano.

e Los datos disponibles sugieren que los
costes operativos, que incluyen los costes
corrientes de mantenimiento, sustitucion
de equipos, formaciéon de actualizacion,
licencias de programas informaticos,
gestion de proyectos y asistencia técnica,
son significativos. Representan entre el
40% y el 60% de los costes totales que se
producen entre el segundo y el quinto ano.
Estos costes esenciales no suelen tenerse
plenamente en cuenta en los analisis de
costes.

e Los costes del quinto ano representan los
costes operativos anuales necesarios para
mantener las areas de inversion.

La metodologia de priorizacion, calculo de
costes y extrapolacion de las nueve areas
de inversion prioritarias y las limitaciones
inherentes a este analisis se describen con mas
detalle en el Anexo Il.
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El informe es un hito para Transform Health, ya que respaldara los
esfuerzos de promocion de la coalicion en los proximos anos para
solicitar un aumento y coordinacion de las inversiones financieras
nacionales e internacionales a lo largo de las nueve areas de inversion
prioritarias presupuestadas, para garantizar gue la transformacion
digital de los sistemas de salud sea equitativa, inclusiva y sostenible.

Mathilde Forslund
Directora Ejecutiva de Transform Health

Existe una clara necesidad de
desarrollar un enfoque mas
integral para la transformacion
digital de los sistemas de
salud y la atencion meédica,

en particular en los paises

de ingresos bajos y medios-
bajos. Esta es la razon por

la que la Fundacion Botnar
esta tan emocionada de
trabajar con otros miembros
de Transform Health para
desarrollar el marco conceptual
para la transformacion

digital. Esperamos que esta
importante colaboracion
conduzca a mayores 'y
mejores inversiones para la
transformacion digital de

los sistemas de salud, y a un
acceso mas equitativo para las
generaciones venideras.

Stefan Germann
Director General de la Fundacién Botnar
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Si de verdad queremos

qgue nadie se quede atras,

es fundamental reducir

la brecha digital. Ahora

Mas que nunca, nuestros
gobiernos deben dar
prioridad a la financiacion de
la transformacion digital de
nuestros sistemas de salud.
Sin embargo, si no se centran
intencionadamente en la
movilizacion y apropiacion
por parte de la comunidad, el
compromiso de los jovenes,
la alfabetizacion digital y la
igualdad de género, cualquier
inversion que se realice no
hara sino profundizar aun
mas la brecha digital.

Yacine Ndiaye
Miembro de Young Experts: Tech for
Health
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=L IMPACTO DE LAS
NVERSIONES EN SALUD
DIGITAL




Si se hace bien, la salud digital puede permitir
gue la prestaciéon de servicios de salud sea mas
agil, responda mejor a las necesidades de la
poblacion y sea equitativa y eficaz en todos los
aspectos del proceso asistencial. Esto puede
redundar en poblaciones mas sanas, eficiencia
de costes y mayor crecimiento econdémico. Sin
embargo, la medicién cuantitativa del impacto
delasintervencionessanitariasdigitales-yasean
resultados sanitarios o beneficios financieros o
econdmicos- es compleja. En primer lugar, las
intervenciones sanitarias digitales suelen estar
integradas en un sistema de salud mas amplio.
El impacto suele ser un resultado colectivo
de muchos elementos del sistema de salud,
digitales y no digitales. En segundo lugar,
los beneficios de estas intervenciones son
compartidos por multiples partes interesadas,
incluidos los proveedores de atencion
sanitaria y los beneficiarios, lo que complica
su cuantificacion y evaluacion. En tercer lugar,
la escasez de datos disponibles dificulta la
evaluacion de los beneficios sanitarios (vidas
salvadas, enfermedades evitadas) o financieros
0 econdmicos directamente atribuibles a una
Unica inversion en salud digital, por no hablar
del segmento de la salud digital en su conjunto.
Aunque varios grupos estan desarrollando
marcos y metodologias para normalizar
la evaluaciéon econdmica y las medidas de
impacto de las intervenciones de salud digital,
en la actualidad hay pocos estudios en los que
basarse.
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A pesar de las dificultades para cuantificar el
impacto, no faltan estudios de casos (consulte
losejemplosdeimpactonacionalesyregionales)
y pruebas que ilustran este impacto, incluida
la reciente respuesta mundial al COVID-19
(Recuadro5). Por ejemplo, la salud digital puede
mejorar la equidad conectando comunidades
remotas, rurales y desatendidas con centros
de referencia y atenciéon especializada;
mejorar la calidad de la atencion formando a
los profesionales sanitarios y con soluciones
digitales para el diagndstico, los sistemas
de apoyo a la toma de decisiones clinicas, la
supervision o el seguimiento del cumplimiento
de los pacientes; optimizar la asignacion de
recursos y reducir los costes de la atencion
sanitaria mediante una coordinacion de Ila
atencion mas eficiente (con historias clinicas
electroénicas); mejorar la gestion de datos para
la supervision, la presentacion de informes, la
rendicion de cuentasy el seguimiento;y facilitar
las comunicaciones entre los profesionales
sanitarios, los especialistas y los pacientes.
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RECUADRO 5

La salud digital en tiempos

de COVID-19

En 2020, COVID-19 puso la prestacion de
servicios de salud y digitales en una relaciéon
cada vez mas estrecha, ya que gobiernos,
reguladores y operadores comerciales se
esforzaron por colaborar por el bien comun
en un contexto en el que el contacto humano
era necesariamente limitado. Las medidas de
emergencia fueron precipitadas e imprevistas,
pero aportaron valiosas lecciones. Los servicios
y herramientas digitales desempenaron un
papel decisivo en la respuesta mundial a la
pandemia y siguen guiando al mundo en el
fortalecimiento de los sistemas de prevencion,
preparacion y respuesta ante pandemias.

Segun la Unién Internacional de
Telecomunicaciones, “COVID-19 ha cambiado
las reglas del juego y la conectividad digital
ha pasado a ocupar un lugar prioritario en las
agendasdetodoslospaises. Lacrisishaactuado
a la vez como catalizador, trastornando los
procesos heredados y provocando un cambio
cultural, y como acelerador, impulsando
tendencias en linea que de otro modo habrian
tardado una década en surgir”.

“Las rapidas innovaciones en el
desarrollo y uso de aplicaciones

digitales para rastrear y combatir
el COVID-19 en la mayoria de los
paises de la region demuestran
la creciente madurez de la salud
digital en la region.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, Asia




Las herramientas digitales se han utilizado
ampliamente en la respuesta a la pandemia
de COVID-19 y en relacién con una mejor
preparacioén frente a pandemias, por ejemplo:

e Los sistemas digitales de rastreo
de contactos a través de teléfonos
inteligentes se desarrollaron rapidamente
para proteger al publico (a menudo en
colaboracién con agentes comerciales),
después de que los sistemas manuales
empezaran a fallar ante los niveles de
casos. Por ejemplo, la Arogya Setu, una
aplicacion moévil lanzada en abril de
2021 por el Gobierno de la India para la
autoevaluacioén, el rastreo de contactos
y la cartografia de COVID-19, pronto se
convirtié en la aplicacion de atencién
sanitaria mas descargada del mundo, con
casi 218 millones de descargas a 27 de
agosto de 2022.

e Se introdujo la certificacién de vacunas
mediante identificaciones digitales,
teléfonos inteligentes y el acceso de las
TIC a los servicios gubernamentales, todo
ello gracias a los cambios en el coste y
la gobernanza de la infraestructura de
las TIC por parte de agentes nacionales,
regionales y comerciales.

e El Sistema de vigilancia, analisis y gestion
de la respuesta a los brotes epidémicos
(SORMAS), una herramienta de gestion
de procesos, utiliza algoritmos para
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generar alertas tempranas de posibles
brotes cuando los casos de enfermedad
aumentan por encima de los niveles
previstos. Estd en consonancia con la
Estrategia de Vigilancia y Respuesta
Integradas a las Enfermedades (IDSR) para
toda Africa. La integraciéon de la vigilancia
de las enfermedades infecciosas con la
gestion de la respuesta a los brotes en
una Unica plataforma informatica puede
reforzar las capacidades de control de
enfermedades. Desarrollado en Nigeria
en 2015, este bien publico digital se ha
introducido a nivel nacional en Nigeria
y Ghana. En al menos otros 10 paises de
Africa subsahariana, Europa, Asia y el
Pacifico, asi como en dos subregiones
de Africa subsahariana, SORMAS se
estd utilizando o se ha introducido
recientemente.

La pandemia ha resaltado cémo la salud
(humana, animal y medioambiental) puede
beneficiarse de soluciones digitales. Pero ha
suscitado cuestiones de igualdad, confianza
publica e interconexién de los beneficios
sanitarios con otros bienes publicos. Aunque
los servicios mejoraron para quienes ya tenian
acceso a Internet, la Unién Internacional de
Telecomunicaciones sefalé que “quienes
carecian de servicio en un mundo que
funciona cada vez mas en linea estaban literal
y figuradamente desconectados”.




I/mpacto en salud de dos
areas de intervencion

orioritarias

Como parte de este marco conceptual, se
llevé a cabo un analisis para estimar el posible
impacto en salud de la inversion en salud digital
en términos de vidas salvadas, centrandose
en dos de las areas de inversion prioritarias:

RECUADRO 6

la gestion de la cadena de suministro y las
herramientas de apoyo a la toma de decisiones
(Recuadro 6; consulte también el Anexo Il para
mas detalles).

Casos de estudio de vidas
salvadas en dos ambitos de
inversion prioritarios

Gestion digitalizada de la
cadena de suministro

En muchos paises de ingresos bajos y medios-
bajos, los sistemas basados en papel que
requieren la introduccién manual de datos son
habituales en los niveles mas periféricos del
sistema de salud. Los sistemas digitalizados
de gestion de la cadena de suministro de
ultima milla pueden mejorar el suministro
y la distribucién de productos sanitarios
automatizando las diferentes etapas,
reduciendo asi los desabastecimientos, los
residuos y las ineficiencias de la cadena
de suministro. Basandonos en un analisis
de la Herramienta de Vidas Salvadas (LiST),
calculamos que se podrian salvar mas de
348.000 vidas en los paises de ingresos bajos
y medios-bajos con una reduccién del 10% en
los desabastecimientos de vacunas durante
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los cinco anos comprendidos entre 2023 y
2027. Casi 1 millén de vidas podrian salvarse
con una reduccion similar de las existencias
de medicamentos no relacionados a vacunas
en todos los paises (Cuadro A). En el modelo
se plantearon tres escenarios basados en los
datos de reduccién de desabastecimientos.

Una revision bibliografica de PATH y Digital
Square identificé una reduccién de entre 5y 14
puntos porcentualesenlosdesabastecimientos
con una gestion digitalizada de la cadena de
suministro de ultima milla. La modelizacién
se basé en tasas de desabastecimiento del 5%
(caso bajo), el 10% (caso medio) y el 15% (caso
alto).



Cuadro A [ suministro, 2023-2027

Desabastecimiento

bajo (5%)

Vidas infantiles salvadas por el escenario de gestion digitalizada de la cadena

Desabastecimiento
alto (15%)

Desabastecimiento
medio (10%)

Vacunas* 214 658 348149 456 283
Medicamentos no

| 495 746 961 499 1483 358
relacionados a vacunas**

Nota:

*=Las “vacunas” se refieren al bacilo de Calmette-Guerin (BCG), difteria-tos ferina-tétanos (DPT), haemophilus influenza
tipo B (HiB), hepatitis B, sarampion, neumococo, poliomielitis, rotavirus y toxoide tetanico. ** Las “no vacunas” se refieren a
antibiéticos para la rotura prematura o prolongada de membranas, antibiéticos para la disenteria, antibidticos inyectables,
antibidticos orales para la neumonia, sales de rehidratacién oral, deteccién y tratamiento de la sifilis, vitamina A para el
tratamiento del sarampidn, tratamiento con zinc para la diarrea.

Herramientas de apoyo a la
toma de decisiones

Se estimé el impacto en salud de las
herramientas electréonicas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas que combinan
la informacién sanitaria de un individuo con
los conocimientos y protocolos clinicos de un
profesional sanitario en el caso de los nifos
menores de 5 anos que padecen neumonia.
La OMS y el UNICEF crearon una estrategia
para la Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de Ila Infancia (AIEPI) que
proporciona a los profesionales sanitarios
algoritmos basados en pruebas que utilizan la
historia clinica y los sintomas para determinar
el mejor tratamiento. Estas herramientas de
apoyo a la toma de decisiones pueden mejorar
el tratamiento de las enfermedades infantiles
en los centros de atencién primaria.

El impacto potencial en términos de vidas
salvadas entre los ninos menores de 5 afos
en paises de ingresos bajos y medios-bajos se
modelizé multiplicando la incidencia media
de neumonia en estos paises para estimar el
numero de nifnos con neumonia. Aplicando
tasas de letalidad de la neumonia con osin una
herramienta electrénica de apoyo a la toma
de decisiones clinicas, se estimdé el numero
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potencial de vidas que pueden salvarse.
Se llevé a cabo un anadlisis de sensibilidad
para resaltar los intervalos en los datos para
entradas seleccionadas. Para este analisis, se
asumié que una herramienta de apoyo a la
toma de decisiones permitiria a un proveedor
de atencién sanitaria adherirse plenamente
a las directrices de la AIEPI, reduciendo asi la
tasa de letalidad en un 13%.

Segln este andlisis, la implantacién de
herramientas electréonicas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas podria reducir
la mortalidad por neumonia infantil en unas
55.000 personas (hipdtesis mas probable) al
mejorar el cumplimiento de las directrices de
la AIEPI. Mas del 40% de estas vidas salvadas se
produjeron en el quinto afio, una vez alcanzada
la escala total, lo que sugiere que en un periodo
de cinco afos -tras la ampliacién- podrian
salvarse alrededor de 110.000 vidas. Aunque
este ejercicio de modelizacién se centré en
la neumonia en nifnos menores de 5 anos, la
herramienta de apoyo a la toma de decisiones
también podria tener repercusiones en otras
areas de enfermedad (fiebre, tos, problemas
respiratorios, diarrea, vomitos y otros sintomas
en los centros de atencién primaria) y grupos
de edad de los pacientes, en funcién del
alcance del algoritmo clinico.



Cuadro B  Vidas infantiles salvadas por el escenario eCDST, 2023-2027

Herramienta electrénica de ayuda
a la decision

19 559 54 255 125 949

Notas:

a = Bjgrn-Ingar Bergum, Petter Nielsen and Johan Ivar Saebg, “Patchworks of Logistics Management Information Systems:
Challenges or Solutions for Developing Countries?” IFIP Advances in Information and Communication Technology, 504.
Springer, Cham. (2017): 47-58. https://doi.org/10.1007/978-3-319-59111-7_5.

b = Para este andlisis se utilizé la Herramienta de Vidas Salvadas (LiST), desarrollada por la Escuela de Salud Publica Bloomberg
de Johns Hopkins. El modelo cuantifica el nimero potencial de vidas salvadas de nifios menores de 5 afnos con cambios en
las tasas de cobertura de las intervenciones.

c = El desabastecimiento se define normalmente como un producto que se espera que esté disponible en un centro sanitario,
pero del que no hay existencias en cualquier momento durante un periodo determinado.

d = Este analisis amplié un estudio realizado previamente por PATH y Digital Square, que estimo las vidas salvadas en nifios
menores de 5anos en tres paises utilizando el LiST, al resto de paises de ingresos bajos y medios-bajos. La revision bibliografica
realizada por PATH y Digital Square identificé una reduccién de entre 5 y 14 puntos porcentuales en el desabastecimiento
mediante la implantaciéon de una gestion digitalizada de la cadena de suministro de Ultima milla. Se modelizaron cinco anos
de impacto entre 2023y 2027 para ajustarse al analisis de costes. Este analisis debe interpretarse con cautela, ya que los datos
sobre la reduccién de la tasa de desabastecimiento proceden de un pequefio niUmero de estudios. Ademas, hay muchos
factores que influyen en la cobertura de vacunas y medicamentos esenciales mas alla de los niveles de desabastecimiento,
como la capacidad de pago, la disponibilidad de personal cualificado, la confianza en el sistema de salud y la infraestructura
de apoyo a la cadena de suministro.

e = Este analisis amplié un estudio realizado previamente por PATH y Digital Square, en el que se calculaban las vidas salvadas
entre los ninos menores de 5 anos de tres paises que utilizaban el LiST, al resto de paises de ingresos bajos y medios-bajos.

f = Organizacién Mundial de la Salud, “La Gestién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia “, www.who.int/
teams/maternal-newborn-childadolescent-health-and-ageing/child-health/integrated-management-of-childhood-iliness.

g = Kristina Keitel and Valérie D'’Acremont, “Electronic Clinical Decision Algorithms for the Integrated Primary Care
Management of Febrile Children in Low-resource Settings: Review of Existing Tools,” Clinical Microbiology and Infection 24 n°
8 (2018): 845-855, https://doi.org/10.1016/j.cmi.2018.04.014.

h = La modelizacién utilizé el analisis de escenarios para poner de relieve diferentes curvas de adopcién de la herramienta
de apoyo a la toma de decisiones clinicas y diferentes niveles de vinculacién con los diagnésticos y tratamientos adecuados.
Puede ser necesario adaptar las directrices de la AIEPI en funcion del perfil epidemiolégico del pais, la disponibilidad de
medicamentosy productos basicosyotrosfactores. Los profesionalessanitariostendranque aprendera utilizarlasherramientas
electronicas de apoyo a la toma de decisiones clinicas y es posible que necesiten recibir formacion de actualizacién sobre
la AIEPL. Incluso si se dispone de una herramienta de apoyo a la toma de decisiones, también es importante considerar si
existen vinculos con la atencién de calidad, como el acceso a diagndsticos y medicamentos adecuados. Los intervalos en los
datos de entrada del modelo, como la tasa de letalidad de la neumonia en nifios, la cobertura de la intervencién y el vinculo
con la atencién, ponen de manifiesto las limitaciones de este analisis. Los datos sobre una herramienta de apoyo que mejore
las decisiones de atencion al paciente siguen siendo limitados, y los resultados deben interpretarse con cautela.

i = Tarun Gera et al, “La Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para
nifos menores de cinco afos”, La Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas 6. n° CD010123 (2016), https:/doi.
org/10.1002/14651858.CD010123.pub2.
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Ejemplos de impacto
nacional y regional

Hay muchos ejemplos de como la salud digital tiene un impacto real, aunque no siempre
cuantificable, en los servicios de salud.

En Malawi, una amplia asociacién de organismos publicos y privados esta poniendo a prueba
un registro inteligente basado en el bien mundial OpenSRP de Digital Square en una zona
rural sin energia fiable. Las tabletas portatiles de facil uso, alimentadas por paneles solares
y baterias, garantizan que el personal sanitario local tenga acceso a herramientas de apoyo
a la toma de decisiones y de registro digital, basadas en las normas de la OMS para orientar
el diagndstico y el tratamiento. El registro de mujeres y nifos en las clinicas de maternidad
también captura datos que se utilizan para futuros programas postnatales, de vacunaciéon y
de salud infantil.

A través de un Fondo Catalizador dedica-
do a la Ciencia de los Datos, dotado ac-
tualmente con US$ 25 millones, el Fondo
Mundial invierte en la introduccién y el for-
talecimiento de soluciones digitales para
mejorar la recopilacion y el uso de datos
sanitarios comunitarios en Burkina Faso,
Etiopia, Ruanday Uganda. Los primeros re-
sultados incluyen la combinacion de siste-
mas de datos COVID-19 previamente aisla-
dos en Ruanda y el desarrollo de recursos
de aprendizaje electrénico para agentes
de extension sanitaria en Etiopia. El Fondo
Mundial ha atraido a importantes socios
del sector privado para que se unan a Tech
Collective, que se fundd para apoyar los
objetivos del Fondo Catalizador de Ciencia
de Datos. De cara al futuro, el Fondo Catal-
izador de Ciencia de Datos pretende “acel-
erar la forma en que los paises apoyados
por el Fondo Mundial asignan recursos en
futuros ciclos de financiamiento para apo-
yar la digitalizacion y el uso de datos para
la salud comunitaria”.
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Leap, una plataforma de m-learning para la formacién de trabajadores sanitarios comunitar-
ios en Kenia, es el resultado de una asociacion entre la ONG Amref Health Africa, el Gobierno,
la Fundacion M-Pesa y tres empresas del sector privado: Accenture Development Partner-
ships, Safaricom Ltd y Vodafone (Mezzanine). Cada una tiene un papel y una oferta unicos,
desde financieros y de gestion hasta culturales y técnicos. Amref fue responsable de la vision
y la direccidn estratégica de Leap y se encargo de la direccion diaria del proyecto y de la par-
ticipacion de la comunidad. Los resultados de la plataforma incluyen la formacion de 60.000
voluntarios sanitarios comunitarios sobre COVID-19 en toda Kenia en 2021, y la plataforma se

esta adoptando en Etiopia como respuesta a COVID-19 por el Gobierno.

CarePay se fundd gracias a la colaboracion
de Safaricom y la Fundacién PharmAc-
cess y se estableciéo como empresa social
mediante financiacion mixta. CarePay
desarrollé una plataforma inteligente de
intercambio sanitario denominada M-TI-
BA (en Kenia). M-TIBA agiliza |la gestion de
los planes de financiacion sanitaria a gran
escala, incluida la inscripcion, la adminis-
tracion del plan de pagos y la gestion de
datos. M-TIBA esta acelerando la transfor-
macion del mercado de la atencion sani-
taria en el Africa subsahariana mediante
la creacion de nuevos mecanismos de
solidaridad digital, por los que las perso-
nas pagan unas por otras, lo que dem-
uestra como se puede canalizar la finan-
ciacion hacia los grupos destinatarios con
bajos costes de transaccion. Desde su
lanzamiento en 2016, la plataforma basa-
da en la nube ha conectado a mas de 4,7
millones de personas a M-TIBAy a mas de
3.700 proveedores de atencion sanitaria.

En la India, se han ampliado con éxito
tres sistemas de historia clinica electréni-
ca para apoyar la prestacion de servicios
de salud. eHospital, lanzado en 2017, pro-
porciona un sistema nacional de gestion
sanitaria con funcionalidad de historia
clinica electrénica en el sector publico y
ha sido adoptado por muchos estados.
ANMOL, lanzado en 2016, es un sistema
movil de historia clinica electrénica que
presta apoyo a casi 300.000 enfermeras
matronas auxiliares. PM-JAY, lanzado en
2018, conecta a pacientes y trabajadores
de la salud con el plan nacional de seguro
de salud y procesa entre el 50% y el 60%
de las transacciones de salud de la India
en los sectores publico y privado. En todos
los casos, la sdlida financiacion publica
nacional, la gran capacidad de las TIC y la
participacion de los proveedores locales,
incluido el sector privado, fueron funda-
mentales para permitir la ampliacion y la
sostenibilidad.

En el Libano, el Ministerio de Salud puso en marcha en 2017 una iniciativa para dar cobertura
de atenciéon primaria a distancia a los campos de refugiados. El proyecto integré con éxito
servicios de telesalud en 30 centros de atencién primaria de 26 distritos, con tres centros
principales (la Universidad Americana de Beirut, el Hotel Dieu de France y el Centro Médico
Universitario del Hospital St Georges). El plan de implantacion y el disefio de la solucion de
este proyecto incluian el suministro de una tableta médica cibersegura, con capacidad para
realizar una videoconferencia segura y una gama completa de mediciones de constantes
vitales. Por ejemplo, el sistema puede medir datos cardiopulmonares, oximetria de pulso
SPO2 y presiéon arterial no invasiva a través de su estetoscopio electrénico.
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Cada vez hay mas pruebas de los efectos
beneficiosos - sanitarios y financieros - que
pueden derivarse de los sistemas de salud
digitales. Estos beneficios, que llegan multiples
partes interesadas, son dificiles de cuantificar
desde el punto de vista de la salud digital en su
conjunto. Pero segun los analisis disponibles y
las pruebasanecddticasy de otro tipo recogidas
en las regiones para este marco conceptual, el
potencial de impacto es evidente. Esto subraya
por qué la aplicacion adecuada, planificada y
equilibrada de las tecnologias digitales debe
ser fundamental en los esfuerzos mundiales
para lograr la cobertura sanitaria universal en
2030.

“Las transformaciones digitales
tienen el potencial de aportar
tanto enormes beneficios a
largo plazo como perturbaciones
sustanciales en muchos ambitos
diferentes de la salud y la atencién
sanitaria; de hecho, el efecto de
las transformaciones digitales

ha sido tan omnipresente que
pronto podria convertirse en

un prisma dominante a través
del cual podemos entender y
abordar la dinamica de la salud y
el bienestar.”

- Comisién sobre como gobernar el futuro de la
salud en 2030, 2021
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UN LLAMAMIENTO PARA
AUMENTAR, COORDINAR
Y ALINEAR MEJOR LAS
INVERSIONES




La financiacion prevista de 2.500 millones de
dodlares al ano (de media) para los préximos
cinco anos proporciona un indicador de la
inversion colectiva necesaria de todas las partes
interesadas para apoyar aspectos importantes
de la proxima fase de la transformacion digital
de los sistemas de salud en los paises de
ingresos bajos y medios-bajos.

Los paises deben tomar la iniciativa en la
financiacion de su propio sistema de salud
publica y en la captacion de otros recursos
para cubrir las carencias. Para ello serd
necesaria la colaboracién entre los gobiernos
nacionales, la comunidad internacional de
donantes y fildntropos y el sector privado,
cada uno con un papel fundamental. Es
fundamental la coordinacién para evitar el
reto de la fragmentacién, que este marco
conceptual destaca como una de las
principales preocupaciones. También requiere
una sociedad civil comprometida para crear
demanda de esta financiacidon y exigir cuentas
a los responsables de la toma de decisiones.

La necesidad de aumentar las inversiones
internacionales coordinadas y alineadas
en la transformacion digital de la salud es
especialmente importante para la tarea
inicial de desarrollar planes estratégicos y
para garantizar que el entorno legislativo,
normativo y politico se actualice y permita
una transformacién mas equitativa, inclusiva
y sostenible. El apoyo a este aspecto de la
agenda de transformacion digital es vital, tanto
a través del desembolso de fondos, que senala
la importancia de este trabajo a todas las partes
interesadas, como garantizando una mejor
coordinaciéon entre los donantes y la alineacion
con la financiacion nacional.
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Las necesidades de recursos aqui presentadas
no parecen prohibitivas. Sostenemos que
gran parte de estas necesidades, del orden
del 60-70%, pueden cubrirse con financiacion
nacional. El déficit restante, que estimamos
en torno a los 1.000 millones de ddlares al ano,
puede ser cubierto por donantes multilaterales
y bancos de desarrollo, mecanismos de
financiacion mundiales existentes, como Gavi,
el Mecanismo Mundial de Financiacion para
Mujeres, Ninos y Adolescentes (GFF), el Fondo
Mundial, fundaciones privadas y donantes
bilaterales.

Las plataformas de coordinacion deben
reforzarse y ampliarse para indicar vias de
inversion. LaOMSdeberiadesempenar un papel
importante en este esfuerzo de coordinacion,
colaborando al mismo tiempo con otros
agentes que participan en este espacio.

Este capitulo explora el papel de las partes
interesadas en la financiacién -nacionales
e internacionales- a la hora de aportar mas
financiacion y mejorar su coordinacién para
acelerar el ritmo de la transformacién digital de
los sistemas de salud, de modo que los paises
de ingresos bajos y medios-bajos puedan

aprovechar los beneficios que ofrecen las
tecnologias sanitarias digitales.
-
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El papel fundamental de los

gobiernos nacionales en |a
financiacion y las inversiones

en salud digital

Los gobiernos tienen la responsabilidad
fundamental de hacer efectivo el derecho a la
salud de sus poblaciones. Del mismo modo,
tienen la clave para la transformacion digital
de sus sistemas de salud. Los gobiernos deben
destinar la financiaciéon nacional adecuada
a la salud digital y, a través de sus acciones,
estrategias y politicas, tener la capacidad
de fomentar y permitir la inversion bilateral,
multilateral y del sector privado. Por lo tanto,
son tanto inversores como facilitadores de una
mayor inversion: como parte de la inversion
en sistemas de salud y en relacion con la
infraestructura de banda ancha que respalda

todos los servicios de salud digitales.

“Pocos paises cuentan con
este [entorno legall, y la salud
digital esta actualmente poco
estructurada”.

- Encuestado de Transform Health

Transform
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La financiacion de la transformacion digital de
la salud por parte de los gobiernos nacionales
variara de un pais a otro, en funcién del nivel
de renta nacional, el acceso a financiaciéon
de donantes y el nivel de madurez digital. El
compromiso con la digitalizacion también
dependera de la
transformacion digital de la salud debe ser una
iniciativa de todo el gobierno. Los ministerios
de salud pueden promover la financiacidn, pero

voluntad politica. La

Nno necesariamente asumiran el papel principal
en la asignacion de recursos financieros a la
transformacion digital de los sistemas de salud.
Es mas probable que esto sea responsabilidad
de los ministerios de finanzas, informacion,
tecnologia o planificacion. Sin embargo, en
muchos paises estos ministerios pueden
disponer de un presupuesto significativo para
la transformacion digital, una parte del cual

deberia destinarse al sector sanitario.




Si no se establece un coste prioritario de las
necesidades de inversion en salud digital a
través de las estrategias nacionales de salud
digital, es poco probable que las asignaciones
para dichos planes figuren en los presupuestos
nacionales. Esto socavara las perspectivas
de obtener financiacién de ministerios no
sanitarios. Taly como se expone en el capitulo 3,
una estrategia de salud digital bien articulada,
unos mMmarcos juridicos y normativos propicios,
un calculo de costes exhaustivo y un liderazgo
y compromiso politicos de alto nivel son
requisitos necesarios para atraer inversiones,
incluso del presupuesto nacional. El desarrollo
de estrategias de salud digital y de una hoja de
ruta de inversion asociada como parte integral
de las estrategias de salud y de los sistemas de
salud deberian ser prioridades de los gobiernos
nacionales. Sin embargo, en muchos paises de
ingresos bajos y medios-bajos, la financiacion
y el apoyo politico para desarrollar estas
estrategias y hojas de ruta son insuficientes.
Esta falta de financiacion hace que a menudo
los Ministerios de Salud nacionales no
puedan recurrir a los conocimientos técnicos
y el asesoramiento mas recientes que les
permitirian optimizar sus sistemas de salud.
Muchos paises carecen también del entorno
legislativo y politico necesario para orientar
el desarrollo de estrategias de salud digital.
Aqui es donde la financiacion de los donantes
internacionales puede desempefar un papel
catalizador.

Transform
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“El principal problema encontrado
en la region es que al no existir
una estrategia nacional de salud
digital, es extremadamente dificil
para los donantes alinear sus
inversiones con estas estrategias.”

- Investigacion sobre el marco conceptual,
Ameérica Latina




Alinear a los donantes para

una inversion en salud digital

Mas eficaz

Comoindicalamodelizacién,con 2.500 millones
de ddlares anuales para inversiones prioritarias,
la inversion para una transformacion digital del
sistema de salud de los paises de ingresos bajos
y medios-bajos es de una escala relativamente
manejable. De esta cantidad, hemos estimado
gue es probable que entre el 60% y el 70%
se cubra con recursos nacionales. Los 1.000
millones de ddlares anuales restantes, que
deberian canalizarse a través de la financiacion
de donantes internacionales, serviran de
catalizador para éareas que son dificiles de
financiar para los paises, como la planificacion
estratégica, la investigacion, la experiencia
internacional en buenas practicas y los
preparativos para la labor legislativa y politica.
También servird de apoyo a los procesos
inclusivos en los que participen todas las partes
interesadas (Capitulo 3). El apoyo internacional
complementario también puede servir de
catalizador para configurar los mercados
de productos basicos e incentivar otras
inversiones, por ejemplo, del sector privado.
A menudo, la disponibilidad de recursos,
incluso modestos, por parte de la comunidad
internacional supone un enorme incentivo
para que los paises de ingresos bajos y medios-
bajos inviertan los escasos recursos nacionales
y la capacidad humana en el desarrollo y la
aplicacion de estos planes.

Los donantes internacionales -organismos
multilaterales, como el Banco Mundial, los
bancos regionales de desarrollo, los fondos
mundiales para la salud, los programas
mundialesy los donantes bilaterales-, junto con
las autoridades nacionales y la sociedad civil,
deben identificar los elementos cruciales que
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faltan en el viaje digital de un pais y ayudar a
financiarlos, mientras que los gobiernos siguen
en el asiento del conductor. También deben
alinearse entre si para evitar la duplicacion,
la competencia y el despilfarro. Esto debe
priorizarse para evitar la fragmentacion, que
a veces se ve exacerbada por las practicas de
inversion de los donantes.

USAID, uno de Ilos mayores donantes
bilaterales para la transformacion digital de la
salud, reconoce en su estrategia de inversion
en salud digital que “debe alejarse de la
financiacion de sistemas de tecnologia de la
informacion aislados y especificos para cada
programa y orientarse hacia la coinversion en
infraestructuras digitales fundacionales de
gestion y propiedad nacional que respalden los
objetivos nacionales de salud”. También senala
la necesidad de invertir en componentes
facilitadores, como las personas, los procesos y
las politicas.

Los Principios de Alineacion de Donantes para
laSalud Digitaltambién reconocen la necesidad
de alineacién (Recuadro 7). Los principios se
desarrollaron mediante una amplia consulta y
se adoptaron en 2018, con un amplio respaldo
desde entonces. Estos principios instan a los
donantesa priorizar lasinversionesen los planes
nacionales; a participar en el didalogo sobre los
costes de funcionamiento, mantenimiento y
sostenibilidad de los sistemas de salud digital;y
ainvertiren el desarrollo de estrategias de salud
digital que sean proporcionales a la madurez
digital de un pais.
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“Esta fragmentacion [proyectos de salud digital
descoordinados] también se observa del lado de los inversores
y donantes externos debido a la falta de coordinacion entre
ellos y al desconocimiento de la situacion en la region.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, América Latina

“Hay varios programas apoyados por donantes que tienen
sus propios indicadores. Algunos de ellos no coinciden con
los indicadores nacionales [de fortalecimiento del sistema de
salud]”.

- Investigacion sobre el marco conceptual, Africa Occidental y Central

“..la transformacion digital de los sistemas de salud esta
financiada por socios donantes, como los CDC, USAID,
PEPFAR, el Fondo Mundial, la GIZ y la Fundacion Gates, entre
otros.... Esta financiacion condujo al desarrollo de sistemas de
salud digitales con mdédulos basados en enfermedades para
facilitar la gestion y el seguimiento de diversas enfermedades
como el VIH y el SIDA. ... Los informantes clave senalan que

el mantenimiento y el funcionamiento de estos sistemas
financiados por donantes plantea dificultades...”.

- Investigacion sobre el marco conceptual, Africa oriental y meridional
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RECUADRO 7

Principios de alineacion de
donantes para la salud digital

Los donantes, al tiempo que se adhieren a Al mismo tiempo, los donantes invertiran en:
los Principios para el Desarrollo Digital* y
trabajan a través de los esfuerzos mundiales y
regionales existentes, deberan:

2.

3.

4.

Colaborar: Colaborar para alinear las inver-
siones con las estrategias nacionales de sa-
lud digital.

Dar prioridad a los planes nacionales: Dar
prioridad a las inversiones en planes na-
cionales que incorporen “bienes digitales
globales” y eviten los sistemas a medida.
Cuantificar los costes: Involucrarse desde
el principio para determinar y cuantificar
los costes a largo plazo del funcionamiento,
mantenimiento y soporte de los sistemas
de salud digitales para una apropiacion
sostenible por los paises.

Hacer un seguimiento y medir: Hacer un
seguimiento de las inversiones, el progreso,
los aprendizajes y los éxitos en los sistemas
de salud digitales de manera transparente.
Fortalecer las competencias de los
donantes: habilidades
técnicas y las capacidades basicas de los
donantes, incluido el conocimiento de los
Principios para el Desarrollo Digital.

Fortalecer las

Fuente: https://digitalprinciples.org.

\ 4

7.

Adoptar estrategias nacionales: La
creacion y evolucion de la estrategia, las
politicas y el marco normativo nacionales
de salud digital de un pais. Las estrategias
incluyen componentes como arquitectura,
normas, marcos de inversiéon, proteccion de
la privacidad y planes operativos y de segui-
miento detallados.

Continuum de madurez: Sistemas a un
nivel apropiado para el progreso del pais a
lo largo del continuo de madurez de la sa-
lud digital.

Capacidad de los paises: Capacidad
sostenible de los paises para el liderazgo, la
gobernanza, la aplicacion, la supervision, la
buena adopciéon mundial y la coordinacion
de los donantes en materia de salud digital.
Bienes globales: Bienes globales de salud
digital escalables, sostenibles, accesibles,
interoperables y basados en la evidencia
que satisfagan las prioridades de los paises.
Intercambio y aprendizaje entre iguales:
intercambio de
macion y aprendizaje entre iguales a nivel

Diversas redes de infor-
nacional y regional para fomentar la coordi-
nacion y la armonizacion de las actividades
de implantacion.



RECUADRO 8

Catalizar la coordinacion
multisectorial y de multiples
partes interesadas

Asia e-Health Information Network (AeHIN), con
el apoyo de socios para el desarrollo, ha ayuda-
do a los ministerios de salud de varios paises
asiaticos a convocar consultas y coordinarse con
diversas partes interesadas nacionales e inter-
nacionales para apoyar programas nacionales
de salud digital. Estos “talleres de convergencia”
pretenden establecer un mecanismo de coor-
dinacién multisectorial, con el ministerio de sa-
lud como organismo principal. Estan disefiados
para ajustarse a los Principios de Alineacion de
Donantes para la Salud Digital y suelen abarcar
el paisajismo de la salud digital y el analisis de
carencias. Pretenden asegurar la implicacién y
participaciéon de un gran espectro de partes in-
teresadas cuyo apoyo es esencial para la trans-
formacion digital en el pais, incluidos el mundo
académico, los socios para el desarrollo, las ONG,
las sociedades profesionales nacionales de sa-
lud, informatica, salud digital, la industria y otros
responsables de la toma de decisiones, como los
ministerios de telecomunicaciones, tecnologias
de la informacién, comunicaciones, finanzas y
planificacion.

Estos talleres de convergencia pretenden de-
terminar y subsanar las brechas en la planifi-
cacion de la salud digital. Se centran en cuatro
ambitos: gobernanza; arquitectura; gestion de
personasy programas; y hormas e interoperabil-
idad. Desde 2015, Asia e-health Information Net-
work ha facilitado estos talleres en siete paises
(Butan, Indonesia, Myanmar, Nepal, Republica
Democratica Popular Lao, Timor-Leste y Viet-
nam). Estos talleres han servido para concien-
ciar sobre las brechas existentes en materia de
gobernanza, arquitectura, gestion de personas
y programas, hormas e interoperabilidad, y so-
bre lo que pueden hacer las distintas partes in-
teresadas para eliminarlas y agilizar la transfor-
macion digital nacional de la atencién sanitaria.
Sin embargo, los talleres también han resaltado
los retos en la coordinaciéon de las partes intere-
sadas nacionales e internacionales, destacando
la necesidad de una mayor alineacién dentro de
los paises, con y entre los socios de desarrollo.



Segun la OCDE, la digitalizacion (general y no
especificadelasalud)noesunaprioridadexpresa
para la mayoria de sus miembros del Comité
de Ayuda al Desarrollo, incluidos los mayores
financiadores del desarrollo digital, a pesar
de que muchos tienen estrategias explicitas
de desarrollo digital para su financiacion de la
ayuda oficial al desarrollo. Cada una de estas
estrategias se adhiere a los Principios para el
Desarrollo Digital y reconoce las interrelaciones
entre los habilitadores fundacionales (acceso
universal a internet, infraestructura publica
digital, politica y regulacién y competencias
digitales) y el uso de tecnologias digitales para
la prestacion de servicios. Aspectos importantes
en todas las estrategias son la expansion del
acceso a internet y su asequibilidad, el apoyo a
los procesos de todo el gobierno y la sociedad
y la integracidn basada en pruebas de la
digitalizacién en todos los sectores. En cuanto
a la salud y la salud digital, la Comisién de
“Governing Health Futures 2030" descubrié que
“elrespaldoestratégicoestdmenosestructurado,
y la Agencia Estadounidense para el Desarrollo
Internacional es la Unica agencia de desarrollo
gue ha publicado una estrategia especifica para
la salud digitalen 2020". Sin embargo, de nuestra
investigacion se desprende que cada vez mas
socios de desarrollo y donantes (bilaterales y
multilaterales) estan reforzando su cartera y su
capacidad en este ambito.

Los tres mayores financiadores multilaterales
de la salud -el Banco Mundial, el Fondo
Mundial y Gavi- estan revisando sus inversiones
en herramientas digitales como parte de
la financiacion de sus programas. Tanto el
Fondo Mundial como Gavi estan desarrollando
estrategias digitales especificas.

Desde el punto de vista de la coordinacién, el
Plan de Accion Mundial a favor de una Vida Sana
y Bienestar para Todos (conocido como el Plan
de Accién Mundial del ODS 3), que reldne a 13
organismos multilaterales de salud, desarrollo
y humanitarios para mejorar la coordinacion,
incluye el Acelerador de Datosy Salud Digital, asi
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como el Acelerador de Financiacion Sostenible
para la Salud, que podrian aprovecharse
para ayudar a mejorar la coordinacién de la
inversion en salud digital. Pero ello exigiria un
compromiso por parte de estos socios, asi como
una mayor rendicion de cuentas en torno a la
consecucion de los objetivos y compromisos del
Acelerador. Otras iniciativas, como el Digital for
Development Hub (D4D) de la Unidn Europea,
el Digital Health Centre of Excellence (DICE) y la
Digital Impact Alliance (DIAL), también ofrecen
oportunidades para mejorar la coordinacion.

“Para que los programas sean
sostenibles y ampliables, tenemos
que ayudar a reforzar los sistemas
de salud gubernamentales. Esto
significa que, en primer lugar,
debemos alinear las estrategias de
nuestros programas con nuestros
respectivos gobiernos asociados
para trabajar al servicio de sus
prioridades y objetivos. Hacer

que los gobiernos impulsen el
marco y la estructura de la salud
digital permitiria un impacto
transformador, ya que son las
instituciones mas sélidas de los
paises en desarrollo con politicas y
programas de salud a largo plazo y
expansivos.”

- Encuestado de Transform Health (Donante)

Cuatro anos después de la adopcion de los
Principios de Alineacion de Donantes para
la Salud Digital,
compromiso y desarrollar planes de accion
especificos para garantizar inversiones mejor
coordinadas.

es necesario reafirmar el

69



Papel del sector
COMO INVersor

orivado

“El sector privado superara la inversion del sector publico, y los
sectores publico y privado deben trabajar juntos para garantizar

una prestacion sanitaria de alta calidad para todos a través de la
colaboracion, las normas, los organismos de cumplimiento y las
asociaciones entre los sectores publico y privado.”

- Banco Mundial, citado en la investigacion sobre el marco conceptual, Asia

La salud digital se sitda en la confluencia de
dos grandes sectores: el sanitarioy el tecnoldégi-
co, ambos con un amplio abanico de industrias.
Dentro del sector sanitario hay empresas cen-
tradas en seguros, productos farmacéuticos,
tecnologia médica, proveedores de atencion
sanitaria y fabricantes de dispositivos y diag-
nosticos. El sector tecnoldgico incluye empre-
sas de equipos, programas informaticos, nube,
conectividad y mudltiples empresas de tec-
nologia de datos. Otras se dedican a actividades
relacionadas con la cadena de suministro, in-
cluida la digitalizacion de los medicamentos y
el suministro y almacenamiento de vacunas.
Estas diversas entidades del sector privado de-
sempefan muchas funciones diferentes en la
transformacion digital de la salud. Esto incluye
impulsar la innovacion, la productividad y la
ampliacion de soluciones viables. Las empresas
también pueden aportar su experiencia y con-
ocimientos en una serie de ambitos, como la
logistica, la gestion, la modelizacion empresar-
ial, el intercambio de conocimientos y el apoyo
técnico.

Sin embargo, en ausencia de una coordinacion,
colaboracién, supervisién y asociacion adec-
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uadas con el sector publico, existe el riesgo de
fragmentacién, normas incoherentes y prob-
lemas de interoperabilidad. Para capitalizar las
diversas ofertas del sector privado, protegiendo
al mismo tiempo la privacidad y los derechos
humanos de sus poblaciones, los gobiernos
deben dejar claro, mediante la legislacion y los
mecanismos de gobernanza adecuados, cdmo
debe funcionar la colaboraciéon, haciendo hin-
capié en el bien pubilico.

“Los principales riesgos atribuidos
al sector privado de rapida apariciéon
son la falta de integracién e interop-
erabilidad, demasiadas soluciones
similares que crean un mercado
competidor, soluciones desarrolladas
con una mala comprension del eco-
sistema de salud digital del paisy la
falta de enfoque en la mejora de la
madurez de la salud digital del pais,
especialmente en areas como la in-
fraestructura digital, la arquitectura
empresarial y la interoperabilidad.”

- Investigacién sobre el marco conceptual, Asia
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“Garantizar que la inversion del sector privado apoye una
transformacion digital sostenible y equitativa, alineada con las
prioridades y planes nacionales y que complemente la financiacion
nacional. Es importante establecer una plataforma de coordinacién
para todas las partes interesadas, incluido el sector privado, y también
definir una estrategia especifica dirigida al sector privado.”

- Investigacion sobre el marco conceptual, Africa Occidental y Central

Cuando existe potencial de rentabilidad con un
riesgo razonable, el sector privado no necesita
incentivos. Un participante en un reciente de-
bate de Wilton Park con el sector privado, el
gobierno y otros socios sobre Capital privado
para lograr objetivos de salud publica en Afri-
ca senald que “no hay que ser romantico sobre
por qué el sector privado invierte en proyectos:
las empresas buscan obtener un rendimiento
de su inversion. Si deciden arriesgar capital,
necesitan un rendimiento minimo”. En el caso
de las inversiones digitales en paises de in-
gresos bajos y medios-bajos, donde se pueden
desear tecnologias y servicios del sector priva-
do, las empresas pueden considerar demasia-
do arriesgado o no suficientemente lucrativo
invertir. Hemos visto esta dinamica durante
décadas en la industria farmacéutica, y las si-
militudes con el sector de la tecnologia digital
son muchas y esclarecedoras. También hemos
visto en los ultimos 20 afos que la financiacion
innovadora de la salud -en la que las finanzas
publicas y privadas se combinan de forma que
se reduzca el riesgo o se obtenga rentabilidad
financiera- es bastante mas dificil de conse-
guir de lo que se espera, y pocas de las muchas
ideas que se han discutido lo han conseguido.
Sin embargo, algunos mecanismos han fun-
cionado en contextos especificos. Para reducir
el riesgo, las inversiones minoritarias por parte
de entidades publicas o el crédito a tipos favor-
ables han sido eficaces, en algunos casos, para
reducir el riesgo de las inversiones y reducir el
coste del crédito.
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El Fondo de Crédito Médico es un fondo de deu-
da dedicado a financiar pequefas y medianas
empresas del sector sanitario en Africa, con es-
pecial atencion a los proveedores de atencion
primaria. Tiene una estructura de fondos mix-
tos de donantes publicos y privados que ha
generado un capital sustancial de multiples
fuentes, incluidas fundaciones de inversores de
impacto y bancos comerciales locales. El Fondo
de Crédito Médico ha desembolsado mas de
7.800 préstamos por un total de 145 millones
de euros a 2.000 empresas sanitarias de Ghana,
Kenia, Liberia, Nigeria, Republica Unida de Tan-
zania y Uganda.

El Compromiso Anticipado de Mercado para la
vacuna antineumocodcica de Gavi es un ejem-
plo de mecanismo destinado a asegurar a las
empresas que habria un mercado para ani-
marlas a invertir en innovaciones que, de otro
modo, podrian haber sido demasiado arries-
gadas o simplemente no prioritarias para ellas,
dado un mercado menos rentable. Mas recien-
temente, el mecanismo dirigido al suministro
de la vacuna COVID-19 a través del mecanismo
COVAX es otro ejemplo. Tales compromisos an-
ticipados de mercado, inversiones de impacto
o créditos a la exportacion podrian en algunos
casos explorarse también para innovaciones e
inversiones digitales. Pero requiere parametros
e indicadores de éxito claros, y debe garantizar
la participacién inclusiva de las distintas partes
interesadas para que las innovaciones respon-
dan a las necesidades de las comunidadesy los
trabajadores sanitarios.
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Fomentar la inclusion

Mediante financiacion

especifica

Aunque existe consenso sobre la necesidad
de incluir a los wusuarios finales y grupos
actuales y potenciales, especialmente las
comunidades mas marginadasy los trabajadores
sanitarios, entre otros, en todas las etapas de la
transformacion digital, actualmente se dispone
de pocos recursos para apoyar esto a nivel
nacional y subnacional. También faltan datos
sobre los costes de las intervenciones y enfoques
necesarios para incluir a estas poblacionesy a sus
representantes. Tampoco se han llevado a cabo
calculos de costes adecuados para evaluar las
necesidades de financiacion del establecimiento
de un entorno legislativo y normativo eficaz
y propicio. La falta de datos sobre los costes de
estas intervenciones significa que no hemos
incluido las necesidades de recursos necesarias
para estos aspectos criticos de la transformacion
digital de los sistemas de salud en el analisis de
costes realizado para este marco conceptual.
No obstante, los gobiernos y los financiadores
internacionales deben dar prioridad a la inclusion.

“...la inclusién es un factor clave
que hay que abordar a la hora
de construir el caso de negocio
[para las intervenciones de salud
digital]... los casos de negocio
presentados deben informar a
los donantes sobre las medidas
adoptadas para eliminar los
riesgos de exclusion de estos
grupos debido a su falta de
capacidad para involucrarse con
las tecnologias subyacentes.”

- Investigacion sobre el marco conceptual,

Mediterrdneo Oriental
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La financiacién internacional de la sociedad
civil, incluidos los grupos marginados, puede
suponer, en esta fase de la transformacion digital
de la salud, una enorme diferencia a la hora de
apoyar la movilizacion y el compromiso de la
comunidad. Deberiaincluirapoyo paramejorarla
capacidad de la sociedad civil de participar en el
dialogo sobre la transformacion digital, incluida
la evaluacion y expresion de sus necesidades
de apoyo y financiacién. Las intervenciones en
materia de movilizacién comunitaria, igualdad
de género y derechos humanos en el contexto
del VIH, el sida, la tuberculosis y la malaria
pueden servir de orientacion para definir y
calcular el coste de cualquier intervencion
programatica pertinente. La historia y los
logros de la salud publica han demostrado
sistematicamente -mas recientemente en la
respuesta al COVID-19- que la participacién de la
comunidad es fundamental. Las comunidades
empoderadas y con el apoyo adecuado pueden
hacer una contribucidn Unica e inestimable
a las politicas centradas en las personas, el
calculo de costes, la ejecucion y la supervision.
Por supuesto, un paso esencial -como subraya
nuestra investigacion dirigida por jévenes-
es proporcionar a los grupos marginados, a
otras partes interesadas de la sociedad civil y a
los jovenes un asiento en la mesa de toma de
decisiones.

“ La sociedad civil, las poblaciones
afectadas y las organizaciones
relacionadas son raramente
consultadas durante el desarrollo
de la estrategia digital y el proceso
de planificacion”.

- Investigacién sobre el marco conceptual, Asia

72



Mejorar los datos sobre

la financiacion de |a
transformacion sanitaria digital

Existen brechas de conocimiento sobre la fi-
nanciacion de la transformacioén digital en gen-
eral y de la salud digital en particular. Como
informo la OCDE, el sistema de presentacion
de informes de los acreedores del Comité de
Ayuda al Desarrollo no contiene orientaciones
especificas para el seguimiento de la financia-
ciéon de la digitalizacion, por no hablar de la sa-
lud digital.

La financiacion internacional de la sociedad
civil, incluidos los grupos marginados, puede
suponer, en esta fase de la transformacion dig-
ital de la salud, una enorme diferencia a la hora
de apoyar la movilizaciény el compromiso de la
comunidad. Deberia incluir apoyo para mejorar
la capacidad de la sociedad civil de participar
en el didlogo sobre la transformacion digital, in-
cluida la evaluacion y expresion de sus necesi-
dades de apoyo y financiaciéon. Las interven-
ciones en materia de movilizacion comunitaria,
igualdad de género y derechos humanos en el
contexto del VIH, el sida, la tuberculosisy la ma-
laria pueden servir de orientacion para definiry
calcular el coste de cualquier intervencion pro-
gramatica pertinente. La historia y los logros de
la salud publica han demostrado sistematica-
mente -mMas recientemente en la respuesta al
COVID-19- que la participacién de lacomunidad
es fundamental. Las comunidades empodera-
dasy con el apoyo adecuado pueden hacer una
contribucidén Unica e inestimable a las politicas
centradas en las personas, el calculo de costes,
la ejecuciéon y la supervision. Por supuesto, un
paso esencial -como subraya nuestra investi-
gacion dirigida por jovenes- es proporcionar a
los grupos marginados, a otras partes interesa-
das de la sociedad civil y a los jévenes un asien-
to en la mesa de toma de decisiones.
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La noticia prometedora, sin embargo, aunque
basada en un analisis imperfecto (en vista de
las deficiencias de los datos), es que la finan-
ciacion del desarrollo para la digitalizacidon, que
comprende financiacion bilateral, multilateral
y filantrépica, se triplicé con creces entre 2015
y 2019, pasando de 2.000 millones de ddlares a
6.800 millones. De esta cifra, el 62% procedia de
instituciones multilaterales. De esta financia-
cién para la digitalizacion, solo el 3% y el 4% de
las contribuciones multilaterales y bilaterales,
respectivamente, estaban relacionadas con el
sector sanitario.

Aunqgue existen enfoques potenciales para bus-
car datos de financiacion relevantes -el marca-
dor de politicas del Comité de Ayuda al Desar-
rollo, busquedas de palabras clave, aprendizaje
automatico-, ninguno es facil o rapidamente
implementable. Esto supone una mayor carga
para las estrategias nacionales de identificacion
y seguimiento de las necesidades y brechas de
financiacion y para organizaciones como la
OMS y la Unién Internacional de Telecomuni-
caciones, que deben recopilar y difundir esta
informacion.

Existe una clara necesidad de mejorar la infor-
macioén sobre quién financia qué en el ambito
de la salud digital, y una mayor transparencia
es importante para una mejor alineacion de to-
das las fuentes de financiacién analizadas en
este capitulo.

A pesar de todas estas deficiencias, ahora es el
momento de realizar inversiones adicionales
para la transformacion digital de los sistemas
de salud en los paises de ingresos bajos y medi-
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0s-bajos. Se han identificado areas de inversion
prioritarias y las pruebas de los beneficios de
estas inversiones son convincentes. Incluso los
paises que han realizado esfuerzos consider-
ables en el desarrollo de estrategias con costes
de alta calidad no sabrian necesariamente a
doénde dirigirse si quisieran suplementar su fi-
nanciacion nacional con recursos internaciona-
les.

Es necesario un mecanismo que apoye una me-
jor coordinacion y alineaciéon de la financiacion
internacional. Se necesita urgentemente un
didlogo centrado entre los paises que necesitan
recursos adicionales, las organizaciones inter-
nacionalesy los posibles financiadores interna-
cionales. Sin ese diadlogo, existe el riesgo de que
aumente la fragmentacion, la duplicacion y el
despilfarro, y de que se perpetlen las practicas
generalizadas de las que se ha informado am-
pliamente. También se necesitan mecanismos
solidos de rendicion de cuentas para examinar
las asignaciones de fondos y exigir cuentas a
los financiadores, tanto a los gobiernos a nivel
nacional como a los donantes a nivel mundial.

En los préoximos anos es urgente conseguir mas
financiacion para la salud digital y hacerlo de
forma mas coordinada y en consonancia con
los planes y prioridades nacionales. La digitali-
zacion de todos los aspectos de la vida, incluida
la salud, avanzara sin descanso, pero la cuestion
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es si este proceso conducira a una mejor salud,
a una mayor inclusién, a una mejora de la equi-
dady a la detencidon de la creciente brecha dig-
ital. Incluso unas modestas inversiones adicio-
nales durante este periodo tienen el potencial
de construir sistemas de salud mas fuertes y
resistentes. Como parte del derecho de las per-
sonas a la salud, los sistemas de salud deben
ser capaces de hacer frente a las nuevas y vie-
jas amenazas y riesgos multiples, incluidos los
efectos del cambio climatico y las emergencias
sanitarias, al tiempo que prestan una atencion
sanitaria esencial de calidad para todos.
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A medida que la transformacion digital de la atencion sanitaria se
convierte en un programa prioritario, es imperativo abordar la realidad
emergente de que, si queremos lograr la cobertura sanitaria universal

en 2030, el pensamiento sistémico y la ejecucion implican no solo la
digitalizacion de los sistemas de salud mediante la introducciéon de
tecnologias digitales individuales, sino también abordar conjuntamente
los factores mas amplios de conectividad digital disponible, asequible y
significativa para los sistemas de salud, las personas y las comunidades a
las que se presta servicio. Se trata de un reto técnico y politico a la vez, que
exige inversiones en infraestructura digital y una reforma de los procesos
de gobernanza basada en la defensa y proteccion de los derechos
humanos. Este enfoque es fundamental para el éxito de la transformacion
de los sistemas de salud en los PBI y los PIM aprovechando la promesa y
el potencial de la digitalizacion.

El marco conceptual de Transform Health es una contribucion oportuna
gue describe como puede abordarse este “problema complejo” para
garantizar la salud para todos en la era digital. El calculo de los costes de
las nueve prioridades de inversion identificadas para los PBl y los PIM
sera util para que los responsables politicos, los inversores e incluso los
ciudadanos aprecien la magnitud del esfuerzo que tienen por delante.”

Nanjira Sambuli
Vicepresidenta de Transform Health

Este informe muestra claramente que solo hay un camino para lograr el
acceso a la asistencia sanitaria para todos: juntos. Nosotros, como actores
necesarios del ecosistema -sector publico, sociedad civil, proveedores

de asistencia sanitaria, sector privado, financiadores y otros-, tenemos
gue dejar de lado los beneficios a corto plazo y las soluciones puntuales,
y centrarnos en un impacto sostenible y duradero en el sistema de
salud. Se necesitan lideres valientes para unir fuerzas e impulsar una
transformacion colaborativa de este tipo en ecosistemas complejos;

sin embargo, si formamos un equipo, si utilizamos las capacidades
complementarias de cada uno, ponemos en comun las inversiones y
disefnamos conjuntamente modelos de ingresos innovadores, podremos
construir sistemas de salud digitales conectados que ofrezcan una
asistencia sanitaria mejor y asequible para todos, en todas partes.”

El Jeroen Maas
Director de Access to Care Technology and Partnerships en Philips y miembro de Digital
Connected Care Coalition

Transform
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RECOMENDACIONES




Este marco conceptual esboza la suma, el en-
foque y la naturaleza de la inversién necesaria
para apoyar la transformacion digital equitativa,
inclusiva y sostenible de los sistemas de salud
en los paises de ingresos bajos y medios-bajos.
Completa el argumento con las vias a seguir
para que se produzca esa transformacion.

La informacion recopilada y el analisis del pan-
orama actual se resumen en las seis recomen-
daciones siguientes.

Recomendacién n°1- Mayor inversiéon de fuentes nacionales
e internacionales.

Los gobiernos y los donantes internacionales deben dar prioridad a
la financiacion para ayudar a los paises de ingresos bajos y medios-
bajos a transformar digitalmente su sistema de salud, garantizando
gue sea equitativo, inclusivo, sostenible y que proteja los intereses de
las personas, su derecho a la salud, su privacidad y su capacidad para
participar en su gobernanza. Aunque hemos previsto una necesidad
media de financiacion de 2.500 millones de ddlares al ano durante los
proximos cinco anos para nueve areas prioritarias de inversion en salud
digital, la verdadera necesidad de inversion se determinara en ultima
instancia pais por paisy sobre la base de planes presupuestados. Tendra
qgue complementarse con una inversidon Mmas amplia para aumentar la
conectividad digital y el uso entre la poblacion, asi como las inversiones
para abordar el entorno propicio mas amplio.

Las acciones necesarias incluyen:

Gobiernos nacionales: (i) Los gobiernos deben
hacer de la transformacion digital equitativa,
inclusiva y sostenible de los sistemas de salud
una prioridad politica y hacerlo constar en los
presupuestos nacionales. (i) Los ministerios
de salud deben dar prioridad a la salud digital
dentro del presupuesto nacional de salud como
parte de un fortalecimiento mas amplio del
sistema de salud. (iii) Los ministerios de finanzas,
planificacion y tecnologias de la informacion y la
comunicacién ya dispondran de presupuestos
para la transformacion digital, una parte de los
cuales deberia destinarse al sector sanitario.

Administradores sanitarios: (i) Los ministerios
de salud deben comprometerse desde el
principio con las instituciones gubernamentales
pertinentes y promover la financiacién nacional,
mas alld de los presupuestos sanitarios, con un
sentido claro de las necesidades y carencias de
recursos. (ii) Los administradores sanitarios deben
comprometerse con los socios de desarrollo y los
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donantes para garantizar el apoyo, incluida la
financiacion.

Socios para el desarrollo, incluidos los donantes:
(i) Los socios para el desarrollo y los donantes
deben aumentar la inversiéon en actividades que
apoyen una transformacion digital equitativa,
inclusiva y sostenible de los sistemas de salud en
los paises de ingresos bajos y medios-bajos. (ii)
Deben animar a las partes interesadas nacionales
y a otros inversores a realizar las inversiones
catalizadoras en los procesos necesarios.

Sociedad civil: (i) La sociedad civil debe promover
ante los gobiernos, los donantes y otros
mecanismos de financiacion un aumento y una
mejor coordinaciényalineacidndelasinversiones.
(ii) Los grupos de la sociedad civil deben participar
activamente en los procesos presupuestarios y
de otro tipo y en los mecanismos de rendicidon
de cuentas para que los gobiernosy los donantes
sigan rindiendo cuentas de sus compromisos de
inversion en la transformacién digital de la salud.
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Recomendacion n° 2 - Inversiones mejor coordinadas y
alineadas.

Los donantes internacionales y el sector privado deben garantizar que sus in-
versiones estén coordinadas y en consonancia con las prioridades nacionales.
Esto deberia incluir la identificacion y el fortalecimiento de sistemas y pro-
cesos que mejoren la coordinaciéon de la financiacion. Sin ello, existe el ries-
go de fragmentacion, duplicacion y despilfarro. A nivel nacional, es necesaria
la coordinacién entre las partes interesadas y los donantes internacionales a
través de procesos transparentes y bajo el liderazgo del gobierno. Los Princip-
ios de Alineacion de Donantes para la Salud Digital, ampliamente respalda-
dos, proporcionan el modelo para esta accion coordinada y deben ser plena-
mente respetados y supervisados.

Para mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas, también es necesario
gue las instituciones multilaterales de desarrollo introduzcan herramientas a
escala nacional que rastreen y publiquen datos sobre la financiacién de la sa-
lud digital como parte de su inversion sanitaria mas amplia. Ademas, la OMS
debe desempenar el amplio papel estratégico, normativo y técnico previsto
para la organizacion en la reunion de la Asamblea Mundial de la Salud de
2018. En esta capacidad, la OMS debe supervisar las necesidades y el flujo de
fondos para la transformacioén de la salud digital.

OMS, OCDE, Banco Mundial y otros. (i) Las

Las acciones necesarias incluyen:

Gobierno nacional: (i) Cada gobierno debe establecer
un organismo de coordinacion bajo la direccion
de un alto cargo gubernamental para guiar a los
socios internacionales a través de procesos de
gobernanza sodlidos. Este organismo nacional de
coordinacion debe tener el mandato y la facultad
de definir el propdsito, los objetivos y la direccidon
de la transformaciéon digital de los sistemas de
salud. (ii) Cada gobierno debe remitir a los socios a
sus estrategias nacionales o a oportunidades para
apoyar el desarrollo de su transformacion digital.

Socios para el desarrollo, incluidos los donantes: (i)
Al disenar e implementar estrategias de inversion
en salud digital, los socios para el desarrollo deben
adoptar, adherirse e informar sobre los Principios
de Alineacion de Donantes para la Salud Digital y
los compromisos con el Plan de Accidon Mundial del
ODS 3. (ii) Los socios de desarrollo deben utilizar las
plataformas existentes en los paises para alinear su
apoyo con las prioridades y objetivos dirigidos por el
pais, al tiempo que se alejan proactivamente de los
enfoques aisladosy especificos de los programas. (iii)
Los socios para el desarrollo deben ser transparentes
acerca de sus inversiones en los paises de ingresos
bajos y medios-bajos hacia la transformacion digital
de los sistemas de salud.
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organizaciones multilaterales  que lideran
este espacio deben apoyar un mecanismo de
coordinacion que sirva de puente entre los paises
qgue desean financiacion externa adicional vy
los posibles financiadores. (i) Deben recopilar y
compartir sistematicamente datos sobre déficits
y necesidades de financiacion y (i) hacer un
seguimiento de la financiacion internacional, por
ejemplo, mediante un cédigo o un marcador en el
sistema de notificacion de la OCDE.

Sociedad civil: (i) La sociedad civil debe promover un
mecanismo para apoyar una mejor coordinacion
y alineacion de la financiacion internacional y (i)
debe responsabilizar a los financiadores nacionales
e internacionales de unas inversiones mejor
coordinadas y de la adhesiéon a los Principios de
Alineacion de Donantes para la Salud Digital y a los
compromisos con el Plan de Acciéon Mundial del
ODS 3.

Sector privado: (i) El sector privado debe adoptar y
adherirse a los Principios de Alineacion de Donantes
para la Salud Digital y (i) alinear su financiacion
con las estrategias nacionales de salud digital y
contribuir a superar los déficits de financiacion.
(ii) Las empresas deben comprometerse con los
gobiernos para que sus innovaciones se incluyan en
las estrategias nacionales.
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Las acciones necesarias incluyen:

Gobiernosnacionales: (i) Losministeriosdesalud
deben liderar el desarrollo y la actualizacion
periddica y el seguimiento de las estrategias
nacionales de salud digital y su calculo de
costes en un proceso en el que participen
todos los ministerios pertinentes, asi como los
profesionales sanitarios de todos los niveles del
sistema de salud, la sociedad civil, los jévenes,
las mujeres y las comunidades marginadas y
de dificil acceso, el sector privado y el mundo
académico. (ii) Para una mayor orientacion y
rendicion de cuentas, los ministerios de salud
deben publicar estos planes y hojas de ruta de
las inversiones e informar periédicamente y
con transparencia sobre los avances.

Socios para el desarrollo, incluidos los
donantes: (i) La OMS, en coordinacién con otros
socios técnicos multilaterales y bilaterales,
debe apoyar técnicamente el desarrollo de
estrategias nacionales. (ii) Los donantes deben
apoyar financieramente la labor de desarrollo
de estrategias nacionales y hojas de ruta de
inversion asociadas, garantizando que los
gobiernos sigan llevando las riendas.

Sociedad civil: (i) La sociedad civil debe solicitar
y prepararse para participar en el desarrollo y
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la supervision de las estrategias nacionales
de salud digital y su calculo de costes. (ii) Los
grupos de la sociedad civil deben crear alianzas
en toda la sociedad civil y con los jévenes,
las mujeres y las comunidades marginadas
y de dificil acceso, asi como con el mundo
académico dentro de un pais y entre paises y
regiones para mejorar el conocimiento de todos
sobre la transformaciéon digital de la salud. (iii)
Los grupos de la sociedad civil deben socializar
los planes y compromisos gubernamentales
y exigir a los gobiernos que garanticen la
inclusion significativa de todos los sectores
de la sociedad en los procesos nacionales de
planificacion estratégica. (iv) Los grupos de la
sociedad civil deben supervisar la aplicacion
de las estrategias y planes gubernamentales y
proporcionar informacion sobre los avancesy el
impacto a nivel local.

Sector privado: (i) Las empresas deben
participar en los procesos de planificacion
estratégica, el calculo de costes de las
actividades y la elaboracion de hojas de ruta
para las inversiones. (ii) El sector privado debe
apoyaralosgobiernosaportando suexperiencia
en el sector a los procesos de planificacion
estratégica, garantizando al mismo tiempo
gue los gobiernos sigan llevando las riendas.
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Recomendaciéon n° 4 - Un marco regulador y un
entorno politico sélidos

Los gobiernos nacionales deben dar prioridad al establecimiento
de un marco legislativo y normativo y de las politicas necesarias
para orientar la transformacién digital de su sistema de salud
de modo que sea inclusivo, equitativo y sostenible. Este proceso
debe basarse en un compromiso multilateral e incluir una
amplia participacion de la sociedad civil, incluidos los jovenes, las
mujeres, las personas mayores, las personas con discapacidad y
las comunidades marginadas y de dificil acceso. Es necesario
sentar las bases juridicas en cuanto al uso de los datos
sanitarios, la privacidad, la alfabetizacion digital y las politicas
sobre el tipo de sistema de salud digitalizado que necesita un
pais para garantizar la cobertura sanitaria universal. Un entorno
transparente de politicas publicas aumenta la seguridad de la
planificacion y la inversiéon para los donantes internacionales y
el sector privado y aclara los incentivos y las expectativas.

Las acciones necesarias incluyen

Gobiernos nacionales: (i) Un ministerio
designado debe liderar un proceso multilateral
para crear un marco regulador sdlido y un
entorno politico que garantice el cumplimiento.
(i) Los organismos gubernamentales deben
publicar las politicas, estrategias y otros marcos
para facilitar el acceso.

Parlamentarios: (i) Los responsables politicos
deben estimular el debate politico e iniciar la
revision legislativa y normativa sobre el uso de
datos y tecnologias digitales para la salud. (ii)
Los responsables politicos deben comprender
las brechas y los retos y proponer nuevas leyes
y reglamentos. (ii) Los responsables politicos
deben comprometerse y crear foros para
gue los profesionales de la salud, el mundo
académico, el sector privado y la sociedad civil
aporten sus experiencias y recomendaciones
al entorno legislativo para garantizar que las
leyes y normativas se basan en los datos y
conocimientos mas actualizados.
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Socios para el desarrollo, incluidos los donantes:
(i) Los socios para el desarrollo deben invertir
en los procesos que crean un marco regulador
y un entorno politico propicio. (ii) Los socios
para el desarrollo deben difundir las buenas
practicas entre los paises y contribuir a los
dialogos politicos.

Sociedad civil:i) La sociedad civil debe participar
en los debates politicos sobre la transformacion
digital del sistema de salud y las normativas y
politicas necesarias. Cuando esto aln no exista,
deben solicitar una participacién significativa
en los foros nacionales y subnacionales
pertinentes. (ii) Los grupos de la sociedad civil
deben participar activamente en la demanda
y la consulta sobre el desarrollo de legislacion,
regulacidony normas querijan latransformacién
digital de la salud. (iii) Los grupos de la sociedad
civil deben supervisar el cumplimiento de
la nueva legislacidn y normativa que rige la
transformacién digital del sistema de salud.
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Recomendaciéon n° 5 - Mecanismos para una partici-
pacion significativa de las multiples partes interesadas.

Para que una transformacion digital sea eficaz a la hora de mejorar
los resultados sanitarios y acelerar el avance hacia la cobertura
sanitaria universal, la sociedad civil, incluidos los jévenes, las
mujeres, las personas mayores, las personas con discapacidad y
las comunidades marginadas y de dificil acceso, debe participar
en todos los niveles de planificacion, estrategia, ejecucion y
seguimiento de la transformacioén. Esta participacion debe contar
conapoyofinanciero paragarantizar que lascomunidades de todos
los estratos sociales estén representadas y puedan exigir cuentas
a los responsables de la toma de decisiones y a los proveedores de

servicios.

Las acciones necesarias incluyen

Gobiernos nacionales: (i) Los organismos gu-
bernamentales deben establecer procesos
inclusivos para planificar, implementar y su-
pervisar la transformacién digital. (ii) Los or-
ganismos gubernamentales deben involucrar
y empoderar de manera significativa a la socie-
dad civil, los jévenes, las mujeres y las comuni-
dades marginadas para que participen en los
foros pertinentes y en todas las etapas de plan-
ificacion, implementaciéon y supervision.

Parlamentarios: (i) Los responsables politicos
solo deben aprobar presupuestos guberna-
mentales que incluyan financiacion para la
transformacion digital de los sistemas de salud.
(ii) Los responsables politicos deben garantizar
una fuerte supervision de la estrategia de salud
digital del gobierno. (iii) Los responsables politi-
cos deben ponerse en contacto con la sociedad
civil, los jovenes, las mujeres y las comunidades
marginadas para conocer su experiencia con la
transformacion digital de los sistemas de salud
y sus expectativas al respecto.
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Socios para el desarrollo, incluidos los donantes:
(i) Los socios para el desarrollo deben apoyar y
empoderar a la sociedad civil, los jovenes, las
mujeres y las comunidades marginadas en su
compromiso dedicando recursos financieros.
(i) Los socios para el desarrollo deben buscar
y promover la participacion de la sociedad civ-
il, los jovenes, las mujeres y las comunidades
marginadas en las plataformas y procesos de
coordinacién nacional.

Sociedad civil: (i) La sociedad civil debe recopilar
y comunicar la experiencia vivida, las preocupa-
ciones y las recomendaciones de las comuni-
dades en relacion con la transformacion digi-
tal. (ii) Los grupos de la sociedad civil deben
implicar a los politicos a todos los niveles, pero
especialmente a nivel local, en la necesidad de
utilizar las tecnologias digitales para abordar
las deficiencias y los retos del sistema de salud
y acelerar la cobertura sanitaria universal. (iii)
Los grupos de la sociedad civil que trabajan en
tecnologia y derechos digitales deben amplifi-
car sus mensajes fomentando los intercambios
y las alianzas entre ellos y con los jovenes, las
mujeres y otras comunidades marginadas.
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Recomendacion n° 6 - Mejor conectividad digital.

Es urgente que todas las partes interesadas -nacionales, interna-
cionales, publicasy privadas- den prioridad a acciones estratégicas,
especificasy coordinadas para cerrar la brecha en el acceso digital.
Se trata de un requisito previo para el acceso equitativo a los ser-
vicios de salud basados en la tecnologia. Esto significa abordar las
brechas de cobertura, la asequibilidad y la alfabetizacion digital.
Requiere voluntad politica a todos los niveles y la participacion de
la sociedad civil para movilizar a los responsables politicos y sensi-
bilizar a la opinién publica. Si no se tiene en cuenta, la brecha en la
conectividad aumentara la desigualdad sanitaria y la exclusién de

las poblaciones ya desfavorecidas.

Las acciones necesarias incluyen

Gobierno  nacional: () Los  organismos
gubernamentalesdebenreconocerlaimportancia
del acceso digital por parte de todos los sectores
de la economia y la sociedad y comprometerse
con el acceso equitativo a internet para todos
como objetivo politico primordial. (ii) Las agencias
gubernamentales deben trabajar para reducir
los precios de la banda ancha basica hacia el
objetivo de la Comision de Banda Ancha del 2%
de la renta nacional bruta per capita. (iii) Los
organismos gubernamentales deben establecer
las estructuras de incentivos adecuadas
para fomentar la construccion de redes que
garanticen una cobertura equitativa, incluso en
las zonas y comunidades menos comerciales.
(iv) Los organismos gubernamentales deben
desempefar un papel activo en la definicion del
disefio de soluciones digitales para los sistemas
de salud, a fin de garantizar que respondan a
las necesidades de los usuarios finales, teniendo
en cuenta la edad, el idioma, la alfabetizacion
y las capacidades fisicas y mentales. (v) Los
organismos gubernamentales deben garantizar
gue los usuarios finales, incluidos los trabajadores
sanitarios 'y las comunidades marginadas,
participen de formasignificativaenlos procesosde
transformacion digital, desde el desarrollo hasta el
desplieguey la supervision. (vi) Hasta que se cierre
la brecha de uso, las agencias gubernamentales
deben garantizar que las tecnologias sanitarias
digitales no profundizan la exclusion y que
los servicios estan disponibles en un formato
analdégico accesible para las comunidades que
aun no estan conectadas.
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Socios para el desarrollo, incluidos los donantes:
(i) En consonancia con los planes nacionales y
la hoja de ruta digital nacional, los socios para el
desarrollo deben apoyar financieramente los
esfuerzos para ampliar la conectividad de forma
coordinada. (ii) Los socios para el desarrollo deben
solicitar y ofrecer apoyo dirigido especificamente
a las necesidades de las comunidades rurales y
marginadas.

Sociedadcivil: (i) Losrepresentantesdelosintereses
delosciudadanosdeben pediralospoliticoslocales
gue den prioridad a la conectividad digital en sus
distritos, condados y regiones. Pueden crear un
cuadro de mando para hacer un seguimiento de
los compromisosy acciones de los politicos locales
en materia de conectividad digital, teniendo
en cuenta las especificidades locales. (ii) Los
grupos de la sociedad civil deben concienciar a la
comunidad sobre la necesidad de la conectividad
digital y crear una mayor demanda publica para
la ampliacion de la cobertura. (iii) Los grupos de la
sociedad civil deben fomentar la concienciacion y
la alfabetizacion digital a nivel local en las zonas en
las que tienen una presencia programatica o de
afiliacion como medio para impulsar la demanda
de cobertura.

Sector privado: (i) Partiendo de los planes y
la legislacion nacionales, el sector privado
debe disminuir las persistentes carencias de
conectividad ofreciendo servicios a precios
asequibles. (i) El sector privado debe contemplar la
posibilidad de invertir una parte de sus beneficios
en conectar a las comunidades desatendidas.
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