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No se puede negar que las tecnologias digitales en el ambito de la salud son de caracter
transformador. En la actualidad, casi la mitad de la poblaciéon mundial tiene acceso a

un teléfono movil. El acceso cada vez mayor a las tecnologias moviles ha cambiado
radicalmente el modo en que las personas manejan su propia salud, asi como la manera
en que se prestan los servicios de salud. Los sistemas sanitarios reconocen que las
tecnologias de salud digital son esenciales para acelerar el avance hacia los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, se necesitara una mayor inversion para elevar

la funcién de la salud digital en los sistemas sanitarios, a fin de que se pueda lograr por
completo el impacto positivo en la salud de cada persona, asi como de las poblaciones.

La transformacion digital de un sistema sanitario a gran escala no es una tarea ni rapida ni sencilla. El avance veloz de
las tecnologias digitales ha hecho mas facil la creacién de tecnologias individuales que el hecho de invertiren ellas e
implementarlas de modo que acttien en armonia y como complemento. Se necesitan cambios sistémicos a largo plazo,
entre ellos un cambio en la cultura de uso de datos. La inversion debe estar coordinada cuidadosa y atentamente para
que el acceso sea equitativo y satisfaga la gama completa de necesidades de salud.

En la Septuagésimo Primera Asamblea Mundial de la Salud, los estados miembros de la OMS solicitaron que la OMS
elabore una estrategia global de salud digital y que también brinde directrices para fomentar laimplementacién de la
salud digital en consonancia con el Decimotercer Programa General de Trabajo de la OMS. En 2019, la OMS publicé la
primera directriz de la OMS Recommendations on Digital Interventions for Health System Strengthening para garantizar
que el uso de salud digital de los estados miembros esté informado con las pruebas de “lo que funciona” Esta Guia para la
inversién en la implementacion digital (DIIG): integrating digital interventions into health programmes provides guidance on
how to practically invest in and implement the recommendations outlined in the WHO guideline according to national
contexts, health sector needs and state of digital maturity. La inversién debe ser tanto eficaz como sostenible, y debe
contar con beneficios de salud para todos claramente previsibles.

Las tecnologias digitales mejoran rapidamente. Es fundamental crear una base digital que pueda responder a la diversidad
de necesidades del programa, pero que también prevea la innovacion. En el marco de la Estrategia Global de Salud Digital
que va surgiendo, la OMS, el HRP, UNICEF, UNFPA y PATH desarrollaron el documento de la DIIG a fin de proporcionar guia
para la inversion en las intervenciones programaticas para que las transformaciones digitales de los sistemas sanitarios se
efectlien de manera sistematica. Esas inversiones estratégicas permiten la sostenibilidad a largo plazo a nivel nacional.

La DIIG, basada en la experiencia de agencias y regiones multiples, brinda métodos practicos para abordar la evaluacion
de las necesidades, la planificacion y la implementacion de sistemas de salud digital.

El atractivo de nuevas tecnologias y dispositivos emocionantes siempre esta presente, pero en ultima instancia estas
tecnologias deben promover la salud, mantener al mundo seguro y atender a los grupos vulnerables. Si se implementa con
armonia estratégica, aprovechando los principios y mensajes clave que se presentan en la DIIG, estos sistemas de salud
digital son herramientas poderosas que nos ayudan a lograr el objetivo final de salud y bienestar para todos.

Dra. Soumya Swaminathan
Cientifica Jefa
OMS
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Manangazira (Ministerio de Salud y Cuidado Infantil de Zimbabue), Yussif Ahmed Abdul Rahman (PATH) y Santigie Sesay
(Ministerio de Salud y Sanidad de Sierra Leona).
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Lista de abreviaturas

AEHIN

BAD
BID
CIE
CRDM

CRVS

CsuU
DHA
DIIG

DPPI

DSS
FHIR
GCU
HL7
HMIS

ISD
MS

Red Asiatica de Informacion sobre Cibersalud
(Asia eHealth Information Network)

Banco Asiatico de Desarrollo
Better Immunization Data
Clasificacion internacional de enfermedades

Metodologia para el Desarrollo Colaborativo
de Requisitos (Collaborative Requirements
Development Methodology)

registro civil y estadisticas vitales
(civil registration and vital statistics)

cobertura sanitaria universal
Atlas Digital de la Salud (Digital Health Atlas)

Guia para la inversion en la
implementacion digital
(Digital Implementation Investment Guide)

Direccion General de Planificacion,
Politica e Informacion

desafios del sistema sanitario

Fast Healthcare Interoperability Resource
grupo consultivo de usuarios

Health Level 7

sistema de informacion sobre la gestion
sanitaria (health management
information system)

intervencion de salud digital

Ministerio de Salud

MSS
OoMS
ONG
OPENHIE

ORM
PAl
RE-AIM

RNVe
SE
SIGL
SIS
SP
TIC

TOGAF

uIT

Ministerio de Salud y Sanidad
Organizacion Mundial de la Salud
organizacion no gubernamental

Intercambio de Informacion de Salud
de cadigo abierto (Open source Health
Information Exchange)

operador de red movil
Programa Ampliado sobre Inmunizacién

Cobertura, Efectividad, Adopcidn,
Implementacion y Mantenimiento
(Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation and Maintenance)

registro nominal de vacunacién electrénico
seguimiento y evaluacion

sistema de informacién de gestion logistica
sistema de informacion sanitaria

solicitud de propuestas

tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones

esquema de arquitectura del Open Group
(The Open Group Architecture Framework)

Unidn Internacional de Telecomunicaciones
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CAPITULO

O’I INTRODUCCION

Esta guia para la inversion en la implementacion digital (DIIG) tiene como fin ayudar a
los gobiernos y a los socios técnicos a planificar una implementacion de salud digital
que se centre en uno o mas programas de salud que respalden los objetivos del sistema
sanitario nacional.

Esta guia esta disefiada para acompanar a los usuarios del documento en cada paso de
planificacion, calculo de costos e implementacion de las intervenciones de salud digital
dentro de un emprendimiento de salud digital. Consiste en seleccionar intervenciones
de salud digital que se ajusten a las necesidades de salud identificadas, que sean
adecuadas al contexto del pais especifico y se incorporen en las tecnologias existentes
y la arquitectura digital mas amplia. Los usuarios de esta guia aprenderan de diversas
experiencias de implementacion de salud digital de la ultima década y se los orientara
a través de un enfoque sistematico al diseio, el calculo de costos y laimplementacion
de intervenciones de salud digital significativas que formen parte del emprendimiento
de salud digital.

Un emprendimiento de salud digital abarca los procesos operativos, los datos, los sistemas y las tecnologias
que se usan para respaldar las operaciones del sistema sanitario, entre ellas las aplicaciones de software, los
dispositivos y el soporte fisico del punto de servicio, asi como la infraestructura subyacente de la informacion
(como la plataforma de salud digital) que presta los servicios de salud y que se acelera y se amplia con las
tecnologias digitales y de datos. Las arquitecturas del emprendimiento de salud digital tienen diversos grados
de desarrollo y de institucionalizacion dentro del ecosistema mas amplio. Este documento distingue entre las
estructuras aisladas de sistemas de salud digital y las arquitecturas de intercambio de los sistemas de salud
digital que contribuyen a la arquitectura nacional del emprendimiento de salud digital. Las arquitecturas
aisladas de los sistemas de salud digital son aplicaciones desconectadas que tienen como fin cumplir un
objetivo del proyecto. Estas estructuras aisladas se implementan en el contexto de un proyecto de salud digital
independiente con plazos concretos, por lo general para probar un concepto, y es posible que sus hallazgos
en Ultima instancia contribuyan a la implementacién de una salud digital patrocinada por el gobierno.

Por otra parte, las arquitecturas de intercambio de los sistemas de salud digital consisten en aplicaciones
multiples que aprovechan los estandares y estan conectadas a través de un intercambio de informacién de
salud con el fin de abordar las necesidades de varios programas de salud que operan de forma coordinada
dentro de una arquitectura nacional de emprendimiento de salud digital. Esta guia también reconoce la
existencia de arquitecturas aisladas, integradas y caéticas, y dirige al usuario hacia la planificacién y la inversion
en implementaciones de un emprendimiento de salud digital acumulativo y modular que genere beneficios
conjuntos por todo el sistema sanitario. Esta guia se centra en la implementacion de arquitecturas de
intercambio de sistemas de salud digital que son de indole modular y respaldan uno o mas programas en todo
el sector de salud y, posiblemente, aun mas alla de este sector.




Esta guia sirve como complemento de WHO guideline: : + WHO Guideline: recommendations

recommendations on digital interventions for health system Lt s on digital interventions for health
INTERVENTIONS
strengthening (1) y ofrece un proceso pragmatico para STRENGTHENING system strengthening (1) brinda
revisar las directrices de la OMS sobre las intervenciones M/ Ly é recomendaciones basadas en pruebas
de salud digital recomendadas y para incorporarlas en acerca de como las intervenciones
los planes que armonizan y se basan en los objetivos ' g ,
P q y ) i e especificas pueden abordar las

de las politicas y los sistemas nacionales. Ademas, este
documento se basa en Planning an information systems

brechas identificadas en el sistema
sanitario. Este recurso constituye la
primera de las directrices oficiales de la OMS que
tratan exclusivamente la salud digital y permiten que
los formuladores de politicas, administradores y otras
partes interesadas comprendan lo que implican las
intervenciones priorizadas de salud digital. Esta guia
proporciona un proceso facilitado para la incorporacion
de las intervenciones recomendadas dentro de un érea
del programa de salud, en armonia con los desafios
identificados del sistema sanitario (consulte el Anexo 5.3).

project: a toolkit for public health managers (2), encargado
por Optimize: Sistemas y Tecnologias de Inmunizacion
para el Futuro, una colaboracion anterior entre la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y PATH. Desde
que se publicé Planning an information systems project
en 2013, los paises han aumentado considerablemente el
uso de tecnologias para la salud. Esto refleja la creciente
expectativa en todo el mundo de que las intervenciones
de salud digital formen parte de los programas de salud
establecidos para abordar las brechas persistentes en el

desempefio de los sistemas sanitarios. Este crecimiento LRI + Classification of digital health
RTINS interventions de la OMS (4) agrupa

presenta nuevos desafios en lo que respecta a determinar
la funcionalidad adecuada en relacion con las necesidades
identificadas, comparar la pertinencia de las tecnologias
competidoras y garantizar que las inversiones tengan el
efecto sostenible deseado. Esta publicacion actualizada
procura abordar todos estos desafios.

Varias fuentes clave de la OMS también han aportado
informacion para el contenido y los procesos de esta guia.

+ National eHealth strategy toolkit
(3) de la OMSy la Union Internacional
de Telecomunicaciones (UIT),
que proporciona un marcoy un
método para que las agencias
gubernamentales desarrollen una
vision nacional de cibersalud, un plan

National eHealth Strategy Toolkit

de accion y un marco de seguimiento.

En una estrategia nacional de cibersalud o de salud
digital se especifican los objetivos de alto nivel y

los desenlaces en el sistema sanitario que impulsan
las prioridades de cibersalud de un pais. Esta guia
puede servir para plasmar la estrategia nacional en
las implementaciones especificas de salud digital que
pueden respaldar la visidn mas amplia de salud digital
(consulte la seccion 2.2

las diversas maneras en las que las
tecnologias respaldan las necesidades
R —— del sistema sanitario en cuatro

: categorias: pacientes, trabajadores
sanitarios, administradores del
sistema sanitario y servicios de datos. Esta guia usa esas
clasificaciones para categorizar los diversos desafios del
sistema sanitario y las soluciones de las intervenciones
de salud digital (consulte los Capitulos 3 y 4).

+ LaResolucion de la OMS sobre la Salud digital

en la Asamblea Mundial de la Salud constituye el
reconocimiento global de los estados miembros de la
OMS respecto del potencial de las tecnologias digitales
para impulsar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y respaldar los sistemas sanitarios. La resolucién
incluye un pedido de que los paises "examinen,
segun corresponda, de qué modo las tecnologias
digitales podrian integrarse en las infraestructuras

y reglamentos actuales de los sistemas de salud,

para respaldar las prioridades sanitarias nacionales

y mundiales mediante la optimizacién de las
plataformas y servicios actuales” (5).

+ La Estrategia global de salud digital de la OMS (6)

sirve como llamada global a la accion y como plan
operativo para que la OMS y los estados miembros
implementen eficazmente la salud digital en los
sistemas sanitarios y se beneficien de ellaa fin

de lograr los objetivos globales y nacionales.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/

El proceso que se describe en esta guia también se

basa en informacion de los Principios para el desarrollo
digital, que ayudan a las partes interesadas a aplicar

las tecnologias digitales en sus programas de salud de
manera adecuada y eficaz (https://digitalprinciples.org/es/
principles/). Los principios fundamentales de estos nueve
principios se citaran por toda la guia.

@ Disefiar con el usuario: El disefio centrado en
el usuario empieza con el conocimiento de las
personas para las que se esta disefiando, a través de
conversaciones, la observacién y creacién conjunta.

Entender el ecosistema existente: Las iniciativas
y herramientas digitales bien disefiadas tienen en
cuenta las estructuras y necesidades particulares
que existen en cada pais, region y comunidad.

Disefiar para laampliacion: Lograr [a ampliacion
requiere una adopcion mas alla de la poblacion
piloto de una iniciativa y, generalmente, necesita la
obtencion de financiamiento o socios que lleven la
iniciativa a nuevas comunidades o regiones.

e Construir para la sostenibilidad: El desarrollo de
programas, plataformas y herramientas digitales
sostenibles es esencial para mantener el apoyo del
usuario y de las partes interesadas, asi como para
maximizar el impacto a largo plazo.

1 Texto tomado de Principios para el desarrollo digital (7).

i)

6

22

r

Ser impulsado por los datos: Cuando una iniciativa
se basa en datos, las personas adecuadas tienen
informacion de calidad disponible cuando la
necesitan, y utilizan esos datos para actuar.

Utilizar estandares abiertos, datos abiertos,
fuentes abiertas e innovacion abierta: Un enfoque
abierto para el desarrollo digital puede ayudar
aaumentar la colaboracién en la comunidad de
desarrollo digital y evitar la duplicidad del trabajo
que ya se hubiera realizado.

Reutilizar y mejorar: Reutilizar y mejorar es tomar
el trabajo de la comunidad de desarrollo mundial

y llevarlo mas alla de lo que una organizacion o un
programa pueden hacer de manera independiente.

Abordar la privacidad y la seguridad: El abordaje
de la privacidad y la seguridad en el desarrollo
digital implica una consideracién especial sobre
qué datos se recopilan y como se los adquiere,
utiliza, almacena y comparte.

Ser colaborativo: Ser colaborativo significa
compartir informacién, conocimientos, estrategias
y recursos con otros proyectos, organizaciones

y sectores, y se traduce en una mayor eficiencia

e impacto.'


https://digitalprinciples.org/es/principles/
https://digitalprinciples.org/es/principles/

La funcion de la guia en la planificacion e
implementacion de un emprendimiento
digital de salud

Un emprendimiento de salud digital plenamente efectivo ofrece salud en la era digital. La implementacién
de este emprendimiento comprende personas encargadas de disefar, desarrollar,implementar y mantener
los sistemas, acompaiiadas de un marco de gestion, un entorno de politicas propicio y un plan operativo.
El proceso de planificar e implementar un emprendimiento de salud digital adecuado dentro del ecosistema
mas amplio abarca varias fases:

1. evaluarel estado actual y si el entorno es propicio

2. establecer una comprension y una planificacion estratégica compartidas

3.  definir el estado futuro

4. planificar la arquitectura institucional

5. determinar los requisitos de contenido de salud

6. hacer un seguimiento y evaluacion (SE) y fomentar el uso de datos

7. implementar, mantenery ampliar
En la Fig. 1.1.1 se describen estos pasos, asi como los recursos de respaldo (citados en la Tabla 1.1.2) que lo ayudaran
a recorrer satisfactoriamente el proceso de planificacion e implementacidn del emprendimiento de salud digital adecuado.

Esta guia se centra principalmente en definir el estado futuro y destaca los recursos adecuados asociados a las otras fases.
(Consulte el Recuadro 1.1.3 para ver los recursos aplicados a casos de uso especificos).
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https://www.digitalhealthindex.org/
https://digitalhealthatlas.org/es/-/
https://www.mcsprogram.org/resource/digital-health-investment-review-tool/
https://www.measureevaluation.org/his-strengthening-resource-center/his-stages-of-continuous-improvement-toolkit
https://www.who.int/ehealth/publications/overview.pdf?ua=1
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/
https://ehna.acfee.org/c67802a7d4b3dc8914700842bf6776402b8d343c.pdf
http://apps.who.int/bookorders/
http://sil-asia.org/costing-tool/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/185238/9789241509510_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-accelerator-kits/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/handbook-digitalizing-primary-health-care/en/
https://www.who.int/ncds/prevention/be-healthy-be-mobile/handbooks/en/
https://www.path.org/resources/defining-and-building-a-data-use-culture/
https://www.measureevaluation.org/our-work/data-demand-and-use/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/digital-health-interventions/en/
https://digitalimpactalliance.org/research/sdg-digital-investment-framework/
https://ohie.org/
https://www.opengroup.org/togaf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/424311/sdwp-052-guidance-investing-digital-health.pdf
https://digitalsquare.org/global-goods-guidebook/
https://digitalinvestmentprinciples.org/
https://digitalprinciples.org/es/principles/
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Recursos para la planificacion e implementacion de un emprendimiento de salud digital®

Fase

FASE1

Evaluar el
estado actual
y si el entorno
es propicio

FASE 2

Establecer una
comprensiony
una planificacion
estratégica
compartidas

FASE 3

Definir el estado
futuro

FASE 4

Planificar la
arquitectura
institucional

FASE 5

Determinar los
requisitos de

contenido de salud

FASE 6
SE de las

implementaciones

de salud digital
y fomentar el uso
de datos

FASE 7

Implementar,
mantener
y ampliar

Recursos

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

National eHealth strategy toolkit de la OMS y la UIT (3)
Atlas Digital de la Salud de la OMS (8)

Global Digital Health Index (9)

Digital health investment review tool (10)

HIS stages of continuous improvement toolkit (11)

Guia para la inversion en la implementacion digital (este documento)

WHO Guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening (1)
Classification of digital health interventions de la OMS (4)

Principles of Donor Alignment for Digital Health (12)

Principios para el desarrollo digital (7)

ITU/DIAL SDG digital investment framework (13)

Digital health platform handbook de la UIT(14)

Digital Square Global goods guidebook (15)
Human-centered design toolkit de UNICEF(16)

WHO Digital Clearinghouse (https://clearinghouse.who.int)

Digital identity toolkit del Banco Mundial (17)

Intercambio de Informacion de Salud de cédigo abierto (OpenHIE) (18)
The Open Group Architecture Framework (TOGAF) Standard (19)
Guidance for investing in digital health (20)

Handbook for digitizing primary health care de la OMS (21)

WHO Smart Guidelines:

+  WHO Digital accelerator kits (22)

+  Recomendaciones de la OMS aptas para lectura mecanica

+  Guias de implementacion del Fast Healthcare Interoperability Resource (FHIR) de la OMS (23)
Manuales para enfermedades no transmisibles de Be He@lthy, Be Mobile (24)

WHO 2018 global reference list of 100 core health indicators (25)

Contenido para @mbitos especificos de la salud (consulte el Recuadro 1.1.3)

Monitoring and evaluating digital health interventions de la OMS (26)
Defining and building a data use culture (27)
Demanda de Datos y el Uso de la Informacion de MEASURE (28)

The MAPS toolkit: mHealth assessment and planning for scale de la OMS (29)
Digital health investment costing tool del Banco Asiatico de Desarrollo (ADB) (30)

En el Anexo 1.2 se incluyen recursos adicionales de lectura.


https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
https://digitalhealthatlas.org/es/-/
http://www.digitalhealthindex.org/
http://www.mcsprogram.org/resource/digital-health-investment-review-tool/
https://www.measureevaluation.org/his-strengthening-resource-center/his-stages-of-continuous-improvement-toolkit
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/
https://digitalinvestmentprinciples.org/
https://digitalprinciples.org/es/principles/
https://digitalimpactalliance.org/research/sdg-digital-investment-framework/
https://bit.ly/ITUDIAL
https://digitalsquare.org/global-goods-guidebook/
https://clearinghouse.who.int
http://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/20752/
https://ohie.org/
https://www.opengroup.org/togaf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/424311/sdwp-052-guidance-investing-digital-health.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/handbook-digitalizing-primary-health-care/en/
https://www.who.int/ncds/prevention/be-healthy-be-mobile/handbooks/en/
https://www.who.int/healthinfo/indicators/2018/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/digital-health-interventions/en/
https://www.path.org/publications/files/DHS_Data_Use_Culture_wp.pdf
https://www.measureevaluation.org/our-work/data-demand-and-use/
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/mhealth/maps-toolkit/en/
http://sil-asia.org/costing-tool/

Recuadro1.1.3. Recursos que detallan el contenido de las areas especificas del programa de salud

+ Civil registration and vital statistics (CRVS) digitisation guidebook (37)
+ Common requirements for maternal health information systems (32)

+ Registro nominal de vacunacion electrénico: consideraciones practicas para su planificacion, desarrollo,
implementacion y evaluacion (33)

+ Electronic recording and reporting for tuberculosis care and control (34)

+ Mobile solutions for malaria elimination surveillance systems: a roadmap (35)

El desarrollo de un emprendimiento de salud digital es un y distintas intervenciones de salud digital. Como parte de
proceso dinamico (Fig. 1.1.4). En funcién del contexto, las un ecosistema mas amplio de documentos, herramientas
necesidades y las limitaciones de su pais, puede reordenar y procesos valiosos que son importantes para la

los pasos que deben darse en cada fase o incluso en planificacion e implementacion de la salud digital, este
todo el proceso. O quizas tenga que reconsiderar las documento se centra en varias fases importantes y brinda
fases anteriores a medida que cambian las necesidades pasos y resultados especificos que estan en consonancia
de salud y el ecosistema de salud digital con el paso del con los conceptos, marcos y términos de los demas
tiempo, lo cual puede requerir nuevos planes estratégicos recursos destacados de salud digital.

Fig.1.1.4. Procesos esenciales de las implementaciones nacionales de salud digital

Prioridades Necesidades
nacionales Inventario nacional de activos digitales especificas del

de salud programa de salud

p AN N
( N2
PLAN DETRABAJO BIENY ARQUITECTURA AR T
DE INVERSION INSTITUCIONAL INTERVENCIONES Y SOSTENER
Desarrollo digital Mecani d o Culturad de dat
del pais ecanismos de gestion ultura de uso de datos

T § Y

ELEMENTOS QUE COMPONEN LA ESTRATEGIA NACIONAL DE CIBERSALUD

. Legislacion, ..
: i e Estrategia P ! Normas e Serviciosy
[leerazgoygestlon] [ e inver5|gén ] [ cu‘:r?[lalltilrs\ai‘:gto ] [ Personal ] [ Infraestructura ] [interoperabilidad ] [ aplicaciones ]
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http://www.crvs-dgb.org/en/
https://path.azureedge.net/media/documents/MCHN_mhis_crdm.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34864
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34864
https://www.who.int/tb/publications/electronic_recording_reporting/en/
http://vitalwave.com/wp-content/uploads/2017/08/VITALWAVE-BMGF-Mobile-Tools-for-Malaria-Surveillance-Roadmap.pdf

Como usar esta guia

Esta guia abarca las diferentes fases descritas en la Fig. 1.1.1 aprovechando los recursos de respaldo y centrandose
mas detenidamente en las fases 2 a 5. Este documento esta disefiado para usarse de las dos maneras siguientes:

+ pararespaldar un proceso facilitado de planificacion, que resulte en un plan de implementacién presupuestado
adecuado para un financiador, ya sea el ministerio de finanzas de un gobierno o un organismo (como el Banco Mundial,

Gavi, el Fondo Mundial o la Fundacion Bill y Melinda Gates).

+ para brindar informacion tematica y resultados independientes, organizados por capitulo, para establecer y calcular

los costos de una implementacion de salud digital.

Esta guia se ha desarrollado de modo que se adapte a
distintos enfoques de planificacion de implementaciones
de salud digital. Facilita el enfoque gradual o fragmentado
de la planificacion, asi como los enfoques integrales de
como los paises desarrollan inversiones digitales que
puedan aprovecharse en mas de un programa de salud.
Los sirven para revisar el desempefio
del sistema sanitario y determinar los desafios y

las necesidades que hay en el area de su programa,
independientemente de que busque o no intervenciones
de salud digital como parte del mecanismo para abordar
las necesidades identificadas. El ayudaa
identificar las intervenciones de salud digital adecuadas
que se ajustan a los desafios del sistema sanitario y al nivel
de desarrollo del ecosistema digital. Los

lo ayudan a asegurarse de que sus planes de
implementacion de salud digital son factibles y que las
aplicaciones digitales estan integradas y se sostienen
dentro de las limitaciones financieras y de otra indole.

Completar la totalidad de la guia producira varios
resultados que pueden combinarse en un plan de
implementacion presupuestado o pueden considerarse
individualmente:

» funcionesy responsabilidades del equipo y guia
para manifestar la vision compartida y los objetivos,

» procesos documentados del programa de salud
y flujos de trabajo de datos y de usuarios finales,

» declaracion de problemas definida, detallando
obstaculos, desafios y necesidades especificos
del sistema sanitario,

» identificacion de las intervenciones priorizadas
adecuadas de salud digital para abordar los desafios
y necesidades actuales,

» evaluacion detallada del entorno propicio
y las limitaciones actuales,

» plan de implementacion que tome en cuenta los
recursos existentes, los elementos que pueden
reutilizarse, las limitaciones del entorno y las
necesidades de normas e interoperabilidad,

DE BID INITIATIVE

ESTUDIO DE CASO (

Estudio de caso
de BID Initiative:
guia paso a paso

En toda esta guia, encontrara ejemplos de BID
Initiative (bidinitiative.org) sobre como partes
interesadas y socios técnicos gubernamentales
recorrieron estos pasos de diseno, calculo de costos
e implementacion de una intervencion de salud
digital. BID Initiative fue creada en 2013, con la
direccion de PATH y de los gobiernos de Tanzania y
Zambia. BID Initiative se basa en la creencia de que
obtener mejores datos y tomar mejores decisiones
lleva a mejores desenlaces de salud. Si bien BID

se centraba inicialmente en abordar la prestacion
esencial de rutina de servicios de vacunacion, el
enfoque se disefié de modo que pueda aplicarse

a otras areas de la salud, como nutricion o salud
materna y neonatal.

» calculo de costos y plan financiero de alto nivel
resumidos,

» propuesta de mecanismos de gestidn y mitigacion
de riesgos,

» plan de modelo légico para el SE 'y la gestidn
adaptativa.

» En cada capitulo, se incluye la siguiente informacién:
» entradas recomendadas y resultados esperados,

» Un proceso paso a paso para guiar el trabajo,

» casos ilustrativos de programas reales,

» plantillas o planillas para completar,

» recursos adicionales para obtener mas informacion,

» enlaces a los Principios para el desarrollo digital
pertinentes.

La estructura y los resultados clave de esta guia
se describen en la Fig. 1.2.1.


https://bidinitiative.org/bid-at-a-glance/
https://bidinitiative.org/

}_

Descripcion general de los capitulos de esta Guia para la inversion

en laimplementacion digital

CAPITULO

INTRODUCCION

CAPITULO

+ Datos historicos o de referencia

+ Elequipo nombrado y una lista de las partes
interesadas, incluidas las personas tipo

+ Vision compartida de los objetivos del programa
de salud

IDENTIFICACION DE LOS DESAFIOS Y LAS
NECESIDADES DEL SISTEMA SANITARIO

+

Andlisis de los procesos del programa de salud
Diagramas de flujo del estado actual de las tareas,
recorridos del usuario, procesos del programa
Puntos criticos y desafios del sistema sanitario
priorizados

+

+

CAPITULO 04

+

Procesos objetivo del programa de salud
Diagramas de flujo del estado actual de las tareas,
recorridos del usuario y procesos del programa
Puntos criticos y desafios del sistema sanitario
priorizados

+

+

DETERMINACION DE LAS INTERVENCIONES
DE SALUD DIGITAL ADECUADAS

+

Intervenciones priorizadas de salud digital

Estado futuro del recorrido del usuario/diagramas
de flujo de tareas

Disponibilidad operacional del entorno propicio,
resultados del panorama digital y sistemas que
pueden aprovecharse

Expectativas, requisitos funcionales y no
funcionales

+

+

+

CAPITULO 07

+

Presupuestos y costos historicos
ENTRADAS Plan de implementacion

ELABORACION DEL PRESUPUESTO

+ Presupuesto del programa definido por las fases
y los factores que determinan los costos
+ Beneficios esperados con el tiempo

RESULTADOS

CAPITULO 08

> + Datos histéricos o de referencia y analisis
Planes historicos de SE y gestion adaptativa

SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION
Y USO EFICAZ DE LOS DATOS

+ Modelo légico para la implementacion
de la salud digital

+ Plan de seguimiento y evaluacién, evaluacion
del nivel de desarrollo

+ Planes para establecer una cultura de uso de
datos; gestion adaptativa para optimizacion

Al terminar esta guia, podra realizar actividades esenciales (consulte la Fig. 1.2.7) que generan resultados
que comprenden un plan de implementacion presupuestado (consulte la Fig.1.2.2).

CAPITULO 02

+ Estrategia nacional de salud digital

+ Objetivos del programa de salud, progreso
y evaluaciones

+ Organigrama que describa el ministerio de salud
y otros organismos pertinentes del gobierno

FORMACION DEL EQUIPOY

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

+ El equipo nombrado y una lista de las partes
interesadas

Vision compartida de los objetivos del programa
vinculada a la estrategia de salud digital
Personas tipo dentro del programa de salud

+

+

CAPITULO 05

+

Personas tipo y diagramas de flujo del estado
futuro de las tareas

Evaluacion del entorno propicio, resultados
del panorama digital

Requisitos funcionales y no funcionales

+

+

PLANIFICACION DE LA IMPLEMENTACION

+ Plan detallado de la implementacion para cada
intervencion, que especifique lo siguiente:
»  Gestion, personal y capacitacion, relaciones
con la estrategia y los planes de inversion

»  Contenido pertinente de salud y de datos,
infraestructura, sistemas digitales existentes,
necesidades de normas e interoperabilidad

CAPITULO 06

+ Flujos de trabajo del estado futuro con
intervenciones de salud digital y requisitos
+ Arquitectura nacional de salud digital

ENLACE DE LA INVERSION EN SALUD DIGITAL
CON LA ARQUITECTURA MAS AMPLIA

+ Estado actual y estado futuro de la arquitectura
institucional de salud digital

+ Componentes centrales y propicios de la
inversion digital planificada

+ Componentes comunes para reutilizar o
aprovechar en todos los programas y sectores

CAPITULO 09
+ Resultados de los capitulos anteriores

PROPUESTA DE VALORY PASOS
SIGUIENTES

+

Equipo, partes interesadas y prioridades
del programa

Definicion de los desafios y puntos criticos
del programa de salud

Intervenciones adecuadas de salud digital,
requisitos

Evaluacion del entorno propicio;

estado actual de la arquitectura digital
Plan de implementacion que incluya las
inversiones digitales propuestas
Presupuesto por fases e inversiones coordinadas
+ Planes de SE y gestion adaptativa

+

+

+

+

+

. Plande
implementacion
presupuestado
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Términos clave para el uso de esta guia

En el Anexo 1.1, se incluye un glosario completo, pero seria util comprender varios términos clave desde el inicio.

Esta guia ayuda a los lectores a elaborar un plan de
implementacion presupuestado que respalde el
emprendimiento de salud digital que comprenda las
intervenciones de salud digital adecuadas para abordar los
desafios del sistema sanitario y que se implemente dentro
de las aplicaciones digitales para fortalecer el desempefio
de uno o mas programas de salud y lograr desenlaces de
salud digital dentro de las estrategias de salud digital.

Brechas o problemas especificos dentro
del flujo de trabajo de la prestacion de servicios de salud
de un area del programa de salud, persona tipo o proceso
en particular (por ejemplo, "a los trabajadores sanitarios
se les hace dificil mantener un registro de cuando deben
asistir las embarazadas a una visita de atencion prenatal”),
en contraste con un desafio del sistema sanitario, que es
una representacion general del problema en cualquier
area del programa de salud (por ejemplo, “no se hizo el
seguimiento”).

Un
documento que describe, en secuencia, un conjunto de
desafios identificados, acompanados de un plan adecuado al
contexto y con justificacién financiera para su despliegue y
seguimiento de los recursos. La parte responsable usara este
plan para obtener el apoyo financiero a fin de implementar
las actividades propuestas para la implementacién de
la salud digital dentro de un plazo especifico. El objetivo
de esta guia es elaborar un plan de implementacion
presupuestado para aplicaciones digitales dentro de una
arquitectura de intercambio de sistemas de salud digital
a fin de abordar las necesidades del programa de salud.

La salud digital es la aplicacion
sistematica de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones, la informatica y los datos para respaldar
la toma de decisiones informada de personas, personal
sanitario y sistemas sanitarios, a fin de fortalecer la
resiliencia a las enfermedades y mejorar la salud y el
bienestar. (36).

El software, los
sistemas de tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones (TIC) o los canales de comunicacion para
prestar o llevar a cabo intervenciones de salud digital
y contenido de salud (7, 74).

El conjunto de
componentes de salud digital que representan el entorno
propicio, la arquitectura fundamental y las capacidades
de TIC disponibles en un contexto o pais especificos (14).

Una infraestructura de
informacion (infoestructura) compartida de salud digital en
la cual se construyen las aplicaciones de salud digital para
apoyar la prestacion constante y eficaz de atencion médica.
La infoestructura comprende un conjunto integrado
de componentes comunes y reutilizables que apoyan
un conjunto diverso de aplicaciones de salud digital.

Los componentes consisten en recursos de software e
informacion compartida para respaldar la incorporacion,
las definiciones de datos y las normas de intercambio para
la interoperabilidad y para permitir el uso de aplicaciones
de punto de servicio en todas las areas del programa de
salud y los casos de uso (74).

La unidad
organizativa, organizacién o grupo de organizaciones que
comparte un conjunto de objetivos de salud y colabora
para brindar productos o servicios especificos de salud
a los pacientes, junto con los procesos operativos,
datos, sistemas y tecnologias que se usan para respaldar
las operaciones del sistema sanitario, entre ellas,
las aplicaciones de software del punto de servicio,
dispositivos y soporte fisico, infraestructura de gestion
e informacion subyacente (como la plataforma de salud
digital) que funcionan de manera deliberada y unificada.

En esta guia se distinguen cuatro tipos diferentes de
arquitecturas de sistemas de emprendimiento de salud
digital (consulte la Fig.1.3.7) junto con el continuo de nivel
de desarrollo (37).

» Una arquitectura de sistema de
emprendimiento de salud digital compuesta de
aplicaciones independientes. Un proyecto de salud
digital es una implementacién con plazo concreto
de un emprendimiento de salud digital aislado, que
por lo general tiene como fin probar un concepto.

» (siglas en inglés para distribuciones de
software monolitico no estructurado): Los sistemas
MUD, de estructura descontrolada, se caracterizan
por una aglomeracion cambiante de funciones,
que se originan sin un alcance predeterminado
o un patrén de disefio, y acumulan deuda técnica.

» Una arquitectura de sistema de
emprendimiento de salud digital en la cual dos o
mas aplicaciones estan directamente conectadas
entre si (es decir, sin un intermediario de
intercambio de datos), que tiene como fin abordar
uno o mas desafios del sistema sanitario y cumplir
los objetivos del programa de salud.


https://en.wikipedia.org/wiki/Collaboration

» Adigital health enterprise
system architecture consisting of multiple
applications using standards to connect through a
health information exchange to address collective
needs across the health system, operating in
a coordinated manner within a digital health
architecture.

El desarrollo
y el despliegue de las aplicaciones o plataformas de
salud digital con el fin de respaldar y fortalecer un
emprendimiento de salud dentro de un contexto
determinado, junto con un marco de gestion, un plan
operativo, recursos humanos y actividades relacionadas
para que se lleva a cabo satisfactoriamente.

Una funcionalidad
(o capacidad) tecnologica discreta disefiada para lograr
un objetivo especifico que aborde un desafio del sistema
sanitario. Algunos ejemplos de intervenciones de salud
digital incluyen el respaldo para la toma de decisiones,
las comunicaciones orientadas al paciente y los avisos
de disponibilidad; para ver la lista completa, consulte
Classification of digital health interventions de la OMS (4).

Recursos financieros
y de otra indole, incluidos los recursos humanos, que se
orientan a las implementaciones de salud digital.

El cambio deseado
en el sistema sanitario o los servicios tras el uso de
intervenciones de salud digital. Es posible que también
se lo llame desenlace de cibersalud (3).

Un plan general
que describe las medidas de alto nivel que se necesitan
para lograr los objetivos del sistema sanitario nacional.
Estas medidas pueden describir como se brindaran
los componentes nuevos de la salud digital o cdmo se
reutilizardn o ampliaran los componentes que ya existen.
Es posible que también se la llame estrategia de cibersalud.

Las actitudes, medidas, politicas
y practicas que fomentan y respaldan el funcionamiento
eficazy eficiente de las organizaciones, las personasy los
programas. El entorno propicio abarca marcos legales,
regulatorios y de politicas, asi como factores politicos,
socioculturales, institucionales y econémicos (16). Estos
factores pueden incluir la infraestructura, el personal, los
mecanismos de gestidn y la legislacion y las politicas
del pais.

Unidad operativa dentro del
ministerio de un gobierno que respalda las actividades
formales institucionalizadas a nivel nacional o subnacional
para abordar objetivos de salud prioritarios evidentes.

Los programas de salud estan dirigidos por el gobiernoy
subsisten los ciclos presupuestarios siempre que persista

la necesidad subyacente. Algunos ejemplos de este tipo
de programas son los de planificacién familiar y control
del paludismo.

Una brecha o
necesidad genérica (que no es especifica del ambito de
la salud) que impide la implementacién 6ptima de los
servicios de salud. Los desafios del sistema sanitario
constituyen un modo estandarizado de describir los
obstaculos. Por ejemplo, "no se hizo el seguimiento”es
un desafio del sistema de salud que se usa para describir
a modo general obstaculos especificos que pueden
expresarse como “la persona no regresd para su cita”
0"la persona no recibid la vacuna de refuerzo”

La interoperabilidad es la
capacidad de las distintas aplicaciones de acceder a los
datos, intercambiarlos, integrarlos y usarlos de manera
coordinada mediante el uso de interfaces de aplicaciones
compartidas y estandares, dentro de los limites
organizativos, regionales y nacionales y a través de ellos,
a fin de permitir la portabilidad oportuna y uniforme de la
informacion y de optimizar los desenlaces de salud. (7, 74).

Todas las personas implicadas o
interesadas en las consecuencias de la implementacion
de la salud digital.

» El incluye a las
partes interesadas que son responsables de guiar
el desarrollo de laimplementacion de salud digital.
Este equipo abarca representantes del gobierno
y socios de implementacién, segliin corresponda.

» Los son las personas, por lo
general trabajadores sanitarios, que interacttian
directamente en la intervencion de salud digital
una vez que se laimplementa. Los usuarios finales
pueden abarcar a los administradores del sistema
sanitario que interactian con los datos generados
por la intervencion de salud digital. Los pacientes
también pueden ser usuarios finales si participan
directamente en la intervencion de salud digital.

» Los
de la comunidad que podrian beneficiarse de la
intervencion de salud digital cuando la usa otro
usuario final, por ejemplo, una embarazada que recibe
atencion de un trabajador sanitario que usa una
intervencion de salud digital, como el respaldo para la
toma de decisiones, a fin de coordinar una derivacion.

son personas o miembros

» Los son organizaciones que
brindan recursos para disefiar, elaborar e implementar
las intervenciones de salud digital. Quizas estén
asociados con agencias del gobierno, organizaciones
no gubernamentales (ONG), agencias bilaterales o
multilaterales, fundaciones privadas u organizaciones

del sector privado.
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Cuando usar esta guia

Esta guia puede ser Util para varias situaciones.

Al determinar la mejor manera de aplicar la directriz WHO
guideline: Recommendations on digital interventions for
health system strengthening (7). Por ejemplo, la directriz
recomienda el uso de herramientas digitales como respaldo
en la toma de decisiones para los trabajadores sanitarios
dentro de un area del programa de salud. A usted le gustaria
implementar esta recomendacion, pero necesita comprender
mejor si es la intervencion de salud digital adecuada para
abordar los desafios de su sistema sanitario, ademas de
entender codmo adaptarla en el contexto del programa de
salud, el sistema sanitario y el panorama de salud digital.

Cuando se le presenta un desafio del sistema sanitario

y quiere determinar si debe incorporar una intervencion
de salud digital y, si asi es, como hacerlo, a fin de abordar
el desafio identificado en el area del programa de salud.
Por ejemplo, si hay un uso escaso de los servicios de salud
y usted esta pensando como aprovechar la salud digital
para tratar este problemay lograr un desenlace de mayor
demanda de servicios.

Al seleccionar intervenciones de salud digital especificas
para cumplir los objetivos especificos de la estrategia
nacional de salud digital. Por ejemplo, la estrategia

de salud digital quizas incluya “fortalecer al personal
mediante el uso de tecnologia digital” como un desenlace
de salud digital. Esta guia puede ayudarlo a seleccionar
intervenciones adecuadas para lograr este desenlace y
comprender cdmo disefiar las intervenciones de modo
que funcionen bien en el contexto local.

III

En los siguientes recursos se brindan ejemplos
de estrategias nacionales de salud digital:

» Every African country’s national eHealth strategy
or digital health policy (38)

» WHO Global Observatory for eHealth directory
of eHealth policies (39).

Al hacer la transicion de una arquitectura aislada

del sistema de salud digital a una arquitectura de
intercambio del sistema de salud digital (consulte la
Fig.1.3.1). Esto incluye asegurarse de que la implementacion
de los sistemas de intercambio del emprendimiento de
salud digital estén presupuestados y se hayan considerado
cuidadosamente los aspectos fundamentales, como la
gestion, las normas y la interoperabilidad.

Al validar la necesidad de una inversion de salud digital en
respuesta a una solicitud de financiamiento. Esta situacion
es muy comun. Se recomienda que siga los procesos
mencionados en esta guia para evaluar adecuadamente los
desafios del sistema sanitario y disefiar una implementacion
de salud digital contextualizada e impactante que sustente
las necesidades conjuntas y cambiantes dentro de la
arquitectura comun de salud digital.


https://www.ictworks.org/african-national-ehealth.strategy-policy/#.Xkqhg5NKiu5
https://www.ictworks.org/african-national-ehealth.strategy-policy/#.Xkqhg5NKiu5
https://www.who.int/goe/policies/countries/en/
https://www.who.int/goe/policies/countries/en/

CAPITULO

FORMACION DEL EQUIPOYY
02 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Una vez que esté listo para empezar a usar esta guia, el primer paso es formar el equipo
y establecer los objetivos de las inversiones en el emprendimiento de salud digital. En

este capitulo, podra determinar las funciones y responsabilidades del equipo, desarrollar
una vision comtin de los objetivos del programa de salud y empezar a comprender como
funciona el programa de salud en todos los niveles del sistema sanitario.

%’ + Funcionesy responsabilidades clave comunes (Tabla 2.1.7)
’ + Guia de planificacion e implementacion (Anexo 2.7)
HERRAMIENTAS + Planilla de personas tipo (Anexo 2.2)
@ + Identificar las funciones del equipo y de las partes interesadas
+ Establecer las necesidades, metas y objetivos del programa
OBJETIVOS + Documentar la estructura de las unidades organizativas
+ Estrategia nacional de salud digital/cibersalud (si ya hay una)
+ Documentos que incluyan los objetivos del programa de salud, el progreso y todas
9:3 las evaluaciones
ENTRADAS + Organigramas que describan las direcciones generales/departamentos del Ministerio
de Salud (MOH) y los organismos pertinentes del gobierno, como el Ministerio de TIC,
los registros civiles, etc.
+ Identificacion del equipo (Resultado 1.1)
C% + Lista de partes interesadas que estaran involucradas (Resultado 1.1,1.2)
+ Visién compartida de las prioridades dentro del programa de salud y la estrategia de salud
RESULTADOS digital (Resultados 2.1,2.2)
+ Organigramay personas tipo dentro del programa de salud (Resultado 3.1)

Formacion del equipo y establecimiento de objetivos




PRINCIPIOS PARA

' . EL DESARROLLO DIGITAL

Comprender como se adectia su trabajo al panorama de desarrollo global. Identificar
a otras personas que trabajan en el mismo problema en otras regiones y determinar si
hay una comunidad de practicas que se relacione con su trabajo. Encontrar los lideres
técnicos a través de redes virtuales o comunidades de practicas, como Global Digital
Health Network, la Red Asiatica de Informacién sobre Cibersalud (AeHIN), Global
Digital Health Partnership, Digital Health and Interoperability Working Group, Health
Data Collaborative, African Alliance for Digital Health o Implementing Best Practices
Initiative, que pueden ayudarlo a difundir su trabajo a otros equipos, regiones y paises.

Involucrar a diversos expertos de varias disciplinas, paises y sectores durante toda la
vigencia del proyecto. Crear un plan de participacion para aplicar estos conocimientos
en todas las fases e incorporar aportes mediante ciclos de realimentacion. Buscar
herramientas y enfoques de otros sectores y publicar los hallazgos para que estén
disponibles a otros grupos y paises.

Planificar la colaboracion desde el principio. Construir actividades colaborativas
para las propuestas, planes de trabajos, presupuestos y descripciones de empleos.
Identificar indicadores para medir la colaboracion en el plan de SE.

3 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Ser colaborativo: Principios fundamentales (7).
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2.1 Determinar funciones y responsabilidades

Antes de proceder con el proceso completo de planificacion, debe formar el equipo. Considere qué habilidades,
funciones y conocimientos pueden ayudar a elaborar un plan de implementacién presupuestado exhaustivo

para un financiador. Busque personas que puedan dedicar suficiente tiempo, que estén calificadas y motivadas
y que tengan conocimientos en las tres areas: gestion, administracion y operaciones.

GESTION: Consulte con un comité nacional de gestién
de salud digital o con otro mecanismo gubernamental

de supervision técnica (consulte la Fig. 1.1.4), si existe
alguno, a fin de asegurarse de que la inversion planificada
esta en consonancia con otras inversiones del gobierno

y prioridades nacionales en el plan actual o préximo

del sector sanitario, o considere la posibilidad de crear

un mecanismo de esta indole si no existe ninguno.

Este comité puede encargarse de brindar direccion

y orientacion generales.

Si crea un comité de gestion, analice los principios
pertinentes y como se compartiran las responsabilidades,
aun si todavia no hay politicas formales de gestion.
Identifique a un patrocinador experto del ministerio que
presida el comité y que pueda movilizar recursos, alinear
intereses y resolver los posibles conflictos, ademas de

un director de salud digital encargado de supervisar la
implementacion del emprendimiento de salud digital.
Este proceso debe conducir al desarrollo de Términos

de referencia pertinentes.

Considere incluir a estas personas en el comité de gestion:

» patrocinador experto del ministerio,

» director del ministerio para la salud digital, que
puede ser de Sistemas de informacién sanitaria
(SIS), SE 0 en combinacién con el Ministerio de TIC,

» representantes de otros ministerios pertinentes
(comoTIC, registros civiles, reguladores de redes
y gobierno local),

» lideres del equipo técnico,

» representantes de las agencias técnicas
y de financiamiento.

ADMINISTRACION: El equipo de administracion sera
responsable de llevar a cabo el proceso de elaboracién

del plan de implementacion presupuestado seglin se
describe en esta guia. Este equipo debe esperar dedicar
un tiempo considerable de su trabajo diario para efectuar
estas tareas. Busque miembros del equipo que tengan una
capacidad técnica significativa. La experiencia previa en el
manejo de implementaciones a gran escala es una ventaja
importante.

Considere incluir a estas personas en el equipo
de administracion:

» coordinador del proyecto/proceso, que asume
la responsabilidad de realizar el proceso,

» administrador de adquisiciones,
» analista de SE,

» arquitecto del emprendimiento/especialista
en salud digital,

» administrador del programa de salud,

» asesores de disefio centrado en las personas,
» asesores de administracion de cambios,

» asesores de politicas,

» representantes de los socios de la implementacion.

OPERACIONES: El equipo de operaciones trabaja bajo

la direccion del equipo de administracion y brinda la
experiencia técnica necesaria. Cuando seleccione el
personal de operaciones, considere las habilidades
necesarias para implementar satisfactoriamente el trabajo
propuesto, ya que brindan perspectivas importantes
sobre como crear un plan viable. Los miembros del equipo
pueden tener competencias multiples, o quizas necesite

a mas de una persona para cualquiera de estas areas.

Considere incluir a estas personas como apoyo
a las operaciones:

» analistas de procesos (para elaborar los requisitos
del emprendimiento digital, que se compone
de aplicacionesy la plataforma),

» desarrolladores de software,

» mantenimiento de sistemas, optimizacion
y personal de servicio de ayuda o asistencia técnica
al usuario final,

» personal técnico o de capacitacion,

» administradores de bases de datos,

» representantes de usuarios finales.

Para lograr esta meta, puede ser Util correlacionar las
partes interesadas y las funciones y responsabilidades
de cada persona (consulte el Anexo 2.7). You will draw
on various people at different points, and identifying
expertise at the outset will speed the planning process.
En la Tabla 2.1.1, se describe en detalle cada una de



estas funciones a fin de orientar el reclutamiento de las funciones, estas perspectivas deben considerarse
personas con las habilidades necesarias. Aunque su mediante mecanismos internos o externos, como las
é Z implementacion de salud digital quizas no necesite todas propuestas de asistencia técnica.
v

Tabla 2.1.1. Funciones clave y sus descripciones

Area funcional ' Funcion

Descripcion

GESTION

ADMINISTRACION

Mecanismos de
gestion de salud
digital

Director de salud
digital

Coordinador
del proyecto/
proceso

Administrador
de adquisiciones
Analista de SE

Arquitecto del
emprendimiento/
especialistaen
salud digital

Administradores
del programa de
salud

Experto de
disefo centrado
en las personas

Experto de
administracion
de cambios

Representantes
delossociosdela
implementacion

Pueden incluir un patrocinador experto del ministerio y representantes de otros
ministerios pertinentes y de los financiadores, asi como lideres del equipo técnico.

En algunos contextos, los comités de gestion de salud digital se conocen como Grupos
de trabajo técnico.

Estas partes interesadas que intervienen en la gestidn supervisan el progreso de

la inversion de salud digital, involucran a las partes interesadas adecuadas, se
aseguran de que haya financiamiento y brindan direccidn suficiente a los equipos de
Administracion y Operaciones. Establecen la direccion general, toman decisiones clave
y seleccionan a los miembros importantes del equipo.

Es responsable de la implementacion exitosa de la intervencion de salud digital
dentro del contexto mas amplio del sistema sanitario y es posible que se le asigne la
elaboracion o refinamiento de la estrategia nacional de salud digital. Es posible que el
director de salud digital también sea responsable de identificar las politicas necesarias
y las brechas, como las de seguridad de datos, normas y la arquitectura nacional del
emprendimiento de salud digital.

Asume la responsabilidad de dirigir laimplementacion dia a dia, se comunica con el
equipo de gestion y garantiza que el sistema se implementa a tiempo y dentro del
presupuesto. Lo ideal seria que sea una persona habilidosa y con influencia dentro

del MOH quien cumpla esta funcion, pero los socios técnicos pueden sostenerla.

El coordinador del proyecto debe contar con excelentes habilidades técnicas, de
administracién y de negociacidn. Esta persona también facilita y promueve la
adopcion del proceso de gestion de cambios.

Garantiza que los socios de la implementacion sigan las directrices organizativas

de contratos y licencias.

Revisa la intervencion de salud digital planificada a fin de determinar los indicadores
clave de uso para controlar el progreso y garantizar que se satisfagan las necesidades
nacionales para informar los indicadores. En algunos contextos, esta funcion podria
denominarse administrador de datos o director del sistema de informacidn sobre la
gestion sanitaria (HMIS).

Garantiza que la implementacion de salud digital planificada pueda funcionar dentro
de la infraestructura actual de TIC, recomienda nuevas inversiones en infraestructuras

y revisa la capacidad de recursos humanos de TIC para asegurarse de que todo el
emprendimiento de salud digital pueda desplegarse de manera sostenible. Esta persona
debe tener experiencia en informatica o en arquitectura de SIS.

Brindan comentarios técnicos sobre las necesidades programaticas y los flujos de
trabajo clinicos para el ambito especifico de salud que concierne a la implementacion
de salud digital.

Involucra directamente a los usuarios finales para el disefio y creacién conjuntos

de la intervencion de salud digital. Esta persona, que debe contar con capacitacion
en disefo centrado en las personas, brinda apoyo técnico para determinar las
metodologias y mecanismos mas adecuados para involucrar a los usuarios finales
desde el principio.

Explora el impacto esperado e inesperado de las intervenciones de salud digital en los
flujos de trabajo actuales, identifica los riesgos posibles (sean humanos, técnicos o
para los sistemas) y trabaja con el equipo para elaborar planes de mitigacion para los
puntos de falla posibles de la implementacidn propuesta. Esta persona también refleja
las necesidades de gestion de cambios y garantiza que las intervenciones tomen en
consideracion las motivaciones de los usuarios finales de la cuenta para que apoyen la
adopcion de las intervenciones de salud digital.

Representan a las organizaciones responsables de implementar las intervenciones

de salud digital dentro de las aplicaciones y el emprendimiento. Proporcionan apoyo
técnico, direccion estratégica y orientacion y comparten las practicas que se siguen
en otros contextos.



Area funcional

Funcion

Descripcion

OPERACIONES

Analista de
procesos

Analiza y documenta el flujo de trabajo de los procesos del programa de salud
y atencion clinica y recomienda las intervenciones de salud digital relacionadas
con los requisitos operativos prioritarios.

Desarrolladores
de software

Transforman los requisitos en especificaciones para los sistemas de informacion
y cadigo ejecutable.

Evaluadores de
aseguramiento

Verifican que los desarrolladores de software cumplan los requisitos y supervisan
la comprobacion de errores y problemas de funcionalidad en las aplicaciones antes

de la calidad de la implementacién.

Asesor de Administra y brinda asesoramiento en lo que respecta a los riesgos de seguridad,
seguridad y incluido el alojamiento en la nube.

alojamiento

de datos

Personal de Se asegura de que las tecnologias del emprendimiento de salud digital estén bien

mantenimiento
de sistemas,
optimizaciény
servicio de ayuda
o asistencia
técnica al
usuario final

mantenidas y funcionen al méaximo de su rendimiento. También brindan distintos
métodos de apoyo a través de correo electronico, mensajes de voz y en persona
para los usuarios finales y los administradores del emprendimiento de salud digital.

Personal
técnicoode
capacitacion

Capacita y brinda apoyo para aumentar la capacidad de los usuarios finales
y los administradores del emprendimiento de salud digital.

Administradores

Mantienen el desempeiio de la base de datos y se aseguran de que los usuarios finales

de bases puedan acceder a datos de alta calidad y usarlos.

de datos

Representantes | Este es un grupo importante de las partes interesadas que puede brindar comentarios
de usuarios sobre las opciones de disefio, de modo que aumenten la implicacidn y el acuerdo
finales durante la implementacion.

Recuadro2.1.2. Recursos para establecer los mecanismos de gestion

Para ver estudios de caso detallados sobre como establecer mecanismos de gestion, consulte el informe de la
Comision sobre la Banda Ancha Digital health: a call for government leadership and cooperation between ICT and
health (42), que describe los procesos llevados a cabo a nivel nacional, reforzados con ejemplos de Canada, Estonia,
Malasia, Mali, Nigeria, Noruega, Filipinas y Ruanda.

En Digital health convergence meeting toolkit (43), se ofrecen consideraciones Utiles para el establecimiento de
mecanismos de gestion mediante reuniones de convergencia que junten a distintas partes interesadas, incluidos
departamentos de los MS, socios de desarrollo, ONG internacionales, expertos en campos relacionados y usuarios
finales. El enfoque de la reunion de convergencia brinda un marco para reunir a funcionarios del gobierno de
diferentes ministerios, profesionales de salud digital de otros paises y expertos técnicos dedicados a implementar
con éxito y fortalecer el SIS y la salud digital.



https://www.broadbandcommission.org/Documents/publications/WorkingGroupHealthReport-2017.pdf
https://www.broadbandcommission.org/Documents/publications/WorkingGroupHealthReport-2017.pdf
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/468216/digital-health-converge-meeting-tool-kit.pdf

ESTUDIO DE CASO @l

Convocatoria de las partes interesadas y determinacion
de la estructura de gestion en Sierra Leona

En 2016, tras el brote de la enfermedad viral del Ebola, la OMS facilité un proceso de planificacién con el
Ministerio de Salud y Sanidad (MSS) para informar la priorizacion de los sistemas digitales que abordaran las
prioridades de salud nacionales, en consonancia con las directivas del Plan de Recuperacion del Presidente (40).
Este proceso buscaba alinear el uso de herramientas digitales con los desafios definidos del sistema sanitario
en respuesta a las prioridades nacionales inmediatas de restablecer servicios de salud, en particular los
relacionados con el paludismo, la malnutricion aguda y las muertes maternas y neonatales debido a los partos
en el hogar (40). Ademas, el enfoque fragmentado de las inversiones de salud digital durante el brote del Ebola
puso de relieve laimportancia de las estructuras de gestion y de la planificacion estratégica.

Durante este proceso, la OMS y el MSS convocaron a un conjunto diverso de partes interesadas que
representaban direcciones generales de programas a cargo del trabajo de varios ambitos de la salud, los
sistemas de informacién y el SE de indicadores totales de salud, el Ministerio de TIC, donantes, ONG y socios
de implementacion (41). Durante el transcurso de un taller de tres dias, las organizaciones convocadas
facilitaron el analisis de las necesidades especificas de la salud que serian el centro de las inversiones de salud
digital, asi como de la estructura de gestién para el desarrollo de una arquitectura del emprendimiento de salud
digital y la administracion de las

inversiones de salud digital.

Este proceso permitié definir Nosotros, las partes interesadas aqui reunidas, bajo la

las funciones de las distintas firme direccion del MSS mediante la Direccién General de
direcciones generales dentro del Planificacion, Politica e Informacion (DPPI), por la presente
MSS y asignar las responsabilidades declaramos:

para el mantenimientoy
armonizacion de los diferentes
sistemas digitales. El resultado de
esta reunidn fue una declaracion
conjunta en todas las direcciones
generales del programa dentro del
MSS, conocida como la Declaracion

» Que Sierra Leona desarrollara una arquitectura nacional
unificada para nuestros sistemas de informacion sanitaria.

» Que mejoraremos la disponibilidad, el acceso adecuado
y el uso de informacion sanitaria de calidad en todos los
niveles del sistema sanitario.

» Que aumentaremos el acceso a la tecnologia de
informacion sanitaria, asi como su uso, a fin de mejorar

de Bintumani (lleva este nombre la prestacion de servicios y la demanda de los servicios
por el lugar en el que se celebro la para mejorar los desenlaces de salud.

reunion y se elaboro la declaracion). » Este proceso sera dirigido, defendido y sostenido

El siguiente es un fragmento de la por el DPPI para beneficio de todos.

Declaracion de Bintumani: » Fortaleceremos nuestra estructura de gestion existente

a fin de mejorar su eficacia y la participacion de
nuestros socios.

» Nos comprometemos a procurar que el gobierno
y los socios se ocupen de proporcionar recursos
técnicos o financieros para llevar a cabo esta vision.

Estas declaraciones, conocidas como las Declaraciones de
Bintumani, efectuadas el dia 3 de agosto de 2016, han sido
aprobadas por el Ministerio de Salud y Sanidad, asi como
sus socios. (41)



ESTUDIO DE CASO AL

DE BID INITIATIVE

BID Initiative: grupos consultivos de usuarios y metas

La BID Initiative fue disefada para ser dirigida por el pais y propiedad de este, y que la sociedad

y la colaboracion se consideren valores fundamentales. En Tanzania, el programa de Desarrollo

de Inmunizacién y Vacunas (un departamento del Ministerio de Salud, Desarrollo Comunitario,
Género, Ancianos y Nifios) superviso la gestion general de la BID Initiative, y se establecié un grupo
consultivo de usuarios (GCU) para que desempefie un papel fundamental en la priorizacion, el
disefoy el desarrollo de enfoques e intervenciones propuestos (44). PATH y otros socios técnicos
brindaron apoyo a la administracién y las operaciones. El GCU se reunid en persona mensualmente,
y cada miembro se desempeiié como defensor de la BID, compartiendo informacion y reuniendo
comentarios de sus comunidades locales, ademas de apoyar la divulgacion y la implementacion

de las intervenciones completadas.

El GCU brindé una oportunidad para que los usuarios
finales se involucraran de lleno en la planificacion
estratégica y la toma de decisiones de BID desde el
inicio. Abarcd 15 representantes de todos los niveles
del sistema sanitario en Arusha, la region de prueba
de BID Initiative, incluido el Funcionario Regional de
Inmunizacion y Vacunas. Los miembros brindaron
aportes sobre asuntos como la cadena de suministros,
la recopilacion de datos, la prestacion de servicios y
la participacion de la comunidad. La participacion de
los usuarios finales es fundamental para comprender
qué hacen, qué necesitan y como crear un sentido de
implicacion, que es esencial para el éxito de cualquier
iniciativa. También se conformé un GCU similaren el
Distrito de Livingstone en Zambia (45).

Estas partes interesadas ayudaron a validar y refinar
una lista de los problemas de rutina mas criticos en

la prestacion de servicios de vacunacion para luego

abordarlos a través la iniciativa:

» datos incompletos o no recibidos a tiempo,
» falta de identificadores exclusivos para bebés,

» poblacion objetivo imprecisa o incierta para
el calculo de las tasas de vacunacion,
» dificultad para identificar a los bebés que

no iniciaron la vacunacién o que no la
completaron (localizacion de no vacunados),

» escasa visibilidad de datos sobre los
suministros en los centros y en el distrito,

» formularios y herramientas de recopilacion
de datos complejos

» administracion insuficiente de cadenas
de suministros y logistica,

» capacidad inadecuada para la administracion
y el uso de los datos en todos los niveles del
sistema sanitario.

Estos problemas se identificaron mediante
examenes documentales, reuniones de consulta,
visitas exploratorias y analisis profundos de los datos
demograficos y de vacunacion, asi como el panorama
de la infraestructura de salud digital de los paises al
inicio de la BID Initiative.

BID Initiative tiene disponibles las siguientes
herramientas para ayudarlo a formar los GCU.

» La Stakeholder analysis tool (46) ayuda a
identificar y determinar las personas y
organizaciones que puede incluir en su equipo.

» Los UAG terms of reference (47) pueden
adaptarse de modo que reflejen las metas
y responsabilidades de su GCU especifico.



https://bidinitiative.org/blog/capturing-the-end-user-perspective-bids-user-advisory-group/
https://bidinitiative.org/blog/user-advisory-group-established-in-zambia/
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/1.-TOOL_StakeholderAnalysis_FINAL.docx
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/13.-TOOL_UserAdvisoryGroup_TOR_FINAL.docx

2.2 Desarrollar una vision comun de las necesidades
y los objetivos del programa de salud

Una vez que haya formado al equipo de planificacion, convdquelo junto con todas las partes interesadas
adicionales necesarias para expresar la vision comun de las metas principales del programa de salud y cémo
armonizan con la estrategia nacional de salud digital (en caso de que exista una). El equipo también debe revisar
los documentos centrales del programa, los datos y los informes de evaluaciones que describen las metas

y los objetivos del programa, incluso como se ha llevado a cabo hasta la fecha.

En esta revision de los documentos del programa de salud,
procure identificar claramente lo siguiente:

de salud digital nacional puede incluir metas
generales como "mejor acceso a los servicios de
salud" Esta puede ir seguida de "desenlaces de
salud digital” (que puede estar expresado como
"desenlaces de cibersalud”o"desenlaces de TIC
para la salud’ como en el ejemplo de Nigeria
mencionado en la Fig. 2.2.1), como “uso eficaz de
la telemedicinay las TIC para la capacitacién y
el apoyo de los trabajadores sanitarios” (48).

1. Metasy objetivos del programa de salud a corto
y largo plazo

a. Evallie como armoniza el programa con las
prioridades incluidas en el plan estratégico
nacional para la salud o en otras estrategias
del gobierno relacionadas con la inversion
en salud. Aseglrese de que todas las partes
interesadas tengan una visiéon compartida de
las metas del programa de salud.

c. Evalue si estas metas armonizan con las
necesidades de la poblacién a la que esta
dirigida el programa de salud. A fin de mejorar

b. Evallie cémo armoniza el programa de salud )
la equidad y la cobertura, sel programa de

con la estrategia nacional de salud digital (si

. . salud deberia centrarse en poblaciones o en
es que hay una). Por ejemplo, la estrategia

grupos especificos?
Fig.2.21. Ejemplo de la vision de TIC para la salud nacional en Nigeria extraida de la estrategia
nacional de cibersalud

VISION DETIC
PARA LA SALUD

S Para 2020, las TIC para la salud ayudaran a brindar y habilitar cobertura sanitaria universal, por |a cual los
NACIONAL nigerianos tendran acceso a los servicios que necesiten sin incurrir en riesgos financieros.

EN NIGERIA

Mayor equidad,

Mayor acceso y calidad
Mejoraccesoa Mayor cobertura de METTET . - cobertura respecto de
DESENLACES S L adopcionde  Mejor calidad - -
los servicios los servicios .. . financiera para los servicios, la
DELACSU los servicios de atencion o . .
de salud de salud la atencion informaciony el
de salud g .
médica financiamiento de
la salud
Uso eficaz del CRVS,
el HRIS (siglas en
inglés para Sistema
de Informacion
Uso eficaz Uso eficaz de las
sobre los Recursos Uso eficaz de Uso eficaz de ;
dela Uso eficaz de TIC para brindar
e Humanos), el A las TIC para las TIC para 4
telemedicina NHMIS (Si los mensajes | Id | servicios de salud
de las ( istema de textoy las el respaido S sesuro adecuados para
DESENLACES DETIC > TI}EI arala de Informacion transferencias " latomade  médicoy otras uienes mas
PARA LA SALUD a aciptacic')n Nacional para la de efectivo decisiones transacciones %S necesitan
P Y Gestion de la Salud) y dentro del financieras o’
el apoyo de los para generar : . en funcion de la
; y el SIGL para hacer continuo de relacionadas " N
trabajadores " demanda > epidemiologiay la
e un seguimiento atencion con la salud -
sanitarios capacidad de pago

delademanday el
suministro de los
servicios y productos
basicos de salud

Servicios y aplicaciones de TIC para la salud incorporados y ampliados a nivel nacional con el respaldo
del Intercambio de Informacidn sobre la Salud de Nigeria implementado con financiamiento, infraestructura
y equipamiento, capacitacion y politicas adecuados.

Fuente: Marco estratégico nacional de TIC para la salud del Gobierno de Nigeria, 2016 (48).



2. Indicadores del programa de salud, o mediciones
del éxito, y evaluaciones que permitan
determinar si se estan cumpliendo las metas del
programa de salud, y que ayuden a identificary
evaluar las deficiencias del programa de salud y
a empezar a determinar hacia donde dirigir las
posibles inversiones de salud digital

a. Los miembros del equipo centrados en el SE
deben identificar y resumir los informes de
desempeio adecuados del programa de salud
antes de la reunidn de las partes interesadas.

b. Evalle si los datos para comprender el
desempeio del programa son adecuados y
se recopilan periédicamente o si se requieren &
datos adicionales para mejorar la evaluacion

del programa; se lo debe expresar como
"brechas”.

c. Use este andlisis para identificar otros
objetivos que sean valiosos para las partes
interesadas del programa, pero que no se
hayan expresado claramente en las metasy
objetivos documentados que se repasaron
en el punto (1) anterior.

2.3 Comprender las operaciones del programa
por todos los niveles del sistema de salud

Todas las partes interesadas deben comprender cdmo funciona el programa de salud actual en la practica,
incluidos los flujos de trabajo y de informacion de todos los niveles del sistema sanitario (en eso se centra el
Capitulo 3). Quizas le resulte util documentar la estructura del sistema sanitario y los tipos de trabajadores y sus
funciones en cada nivel del sistema. Puede haber recursos como diagramas organizativos (organigramas) y guias
operativas para el personal de salud en los que se describa la administracion, la estructura de recursos humanos
y las funciones y responsabilidades esperadas del programa de salud.

Durante este paso, intente describir lo siguiente:

» los diferentes niveles del sistema sanitario, incluidos
los de la comunidad, el distrito y la provincia;

» los tipos de proveedores de salud y los ayudantes
del personal de administracion asociados al &rea
del programa y sus relaciones con los niveles del
sistema sanitario;

» lasvinculaciones entre distintas areas del programa de
salud, como las vacunacionesy la atencion prenatal;

» los nombres de los tipos de centros de salud y de
los ayudantes del personal sanitario asociados a
la prestacion de la atencidn dentro del area del
programa de salud.

Puede ser Gtil crear un diagrama usando lineas y flechas
para ilustrar los niveles del sistema sanitario, los tipos
de centro y los ayudantes, sus relaciones entre si y las
responsabilidades conjuntas (consulte la Fig. 2.3.7).
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Una vez que determind el sistema sanitario general,
identifique el rango de usuarios finales y beneficiarios del
programa de salud especifico. Estas personas quizas sean
las mismas identificadas en el organigrama (trabajadores
sanitarios, supervisores comunitarios, personal de la
clinica y administradores del distrito) y es posible que
también abarque personas de ONG y de otros sectores
del gobierno.

Para entender mejor los usuarios finales y los beneficiarios
especificos del programa de salud, debe crear personas
tipo, que son descripciones genéricas de los diferentes
tipos de personas implicadas en el programa de salud o
que se benefician de este. Las personas tipo permiten
que las partes interesadas visualicen los objetivos y los
desafios programaticos desde la perspectiva privilegiada
de las personas que prestan o reciben los servicios de
salud. Ademas, definir las personas tipo también ayuda

a las partes interesadas a alinear las definiciones y
percepciones compartidas. Por ultimo, proporcionan

un punto comun de referencia sobre quién presta los
servicios de salud, quién controla o supervisa los servicios
y, por ultimo, quién recibe los servicios.

Para los fines de esta guia, considere la posibilidad de crear
personas tipo para los administradores, los trabajadores
sanitarios y los pacientes del programa de salud. Para los
administradores y los trabajadores sanitarios, mencione
las aspiraciones personales y profesionales, asi como

los desafios, para cada persona tipo, ademas de la
familiaridad de uso de la tecnologia. Incluya las siguientes
caracteristicas:

» responsabilidades dentro del area del programa
de salud;

» todas las dependencias (medidas o personas) que
se requieran para accionar actividades esenciales;

» los desafios que enfrentan habitualmente
y afectan de manera negativa las responsabilidades
y desenlaces de salud de la persona tipo, o afectan
la satisfaccion en el empleo;

» vision de éxito desde la perspectiva de la persona
tipo, o qué contribuiria a que pueda cumplir bien
su trabajo.

Para los pacientes, incluya las mismas caracteristicas
que para las personas tipo de los proveedores, ademas
de lo siguiente:

» los obstéaculos para acceder a los servicios
adecuados y realizar los tratamientos recomendados
(pueden ser obstaculos financieros, de informacion,
geograficos y culturales que impidan el uso);

» lavisidn de atencidn satisfactoria desde la perspectiva
del paciente, o qué mejoraria su satisfaccion con los
servicios de salud que ha recibido el paciente.

A modo de ejemplo, en la Tabla 2.3.2 se describen

las personas tipo fundamentales que suelen estar
involucradas o que se benefician de los programas de
vacunacion infantil (para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 4). Cuando disefie laimplementacion
de salud digital, implicara directamente a las personas
tipo identificadas e incorporara sus comentarios al
diseiio, en particular si son los usuarios finales previstos
de las intervenciones de salud digital. Una vez que haya
identificado y descrito a cada persona tipo, detalle sus
relatos de usuario y sus interacciones de rutina dentro
de cada programa de salud y entre las personas tipo.

En el Capitulo 4, se describe con mas detalle el proceso
de elaboracion de los relatos de los usuarios.

Consulte el Anexo 2.2 para ver una planilla que puede usar
para elaborar las personas tipo.



Tabla2.3.2.  Ejemplos de personas tipo elaboradas al planificar un programa de vacunacion

%

PERSONA TIPO, ADMINISTRADOR: Dra. Regina Flowers, Funcionaria regional de vacunacién

Informay comunica las lecciones del distrito a los formuladores de politicas del nivel nacional.
Supervisa el financiamiento y el suministro de vacunas.

Edad: Mas de 50
DATOS DEMOGRAFICOS  Educacion: Licenciada en Medicina
Domina el inglés. Usa computadoras y teléfonos inteligentes con regularidad.

RESPONSABILIDADES

Los datos de uso de vacunas y suministros a menudo faltan o son incorrectos. Los informes

DESAFiOS s o A .

de datos se demoran y son dificiles de sintetizar. El personal de campo no esta bien capacitado.
COMO SERIA Financiamiento adecuado. Datos perioédicos y de alta calidad. Formuladores de politicas
TENER EXITO involucrados y que actuen.

PERSONA TIPO, ADMINISTRADOR: Sr. Paul Dacosta, Funcionario de vacunacion del distrito

RESPONSABILIDADES Proporciona vacunas y supervisa las clinicas. Supervisa 30 clinicas. Registra las estadisticas vitales.

Edad: Mas de 50
DATOS DEMOGRAFICOS  Educacién: Maestria en Salud Publica
Domina el inglés. Tiene un teléfono inteligente. Puede usar la computadora.

No puede supervisar todas las clinicas debido a las limitaciones de tiempo. Las clinicas no

DESAFiOS . -

informan datos periédicamente.
COMO SERIA Contacto periddico con las clinicas con tiempo para resolver problemas. Informes de las clinicas
TENER EXITO que sean periddicos y de alta calidad.

PERSONATIPO, PROVEEDOR: Srta. Cissy Dialo, Enfermera clinica

RESPONSABILIDADES Administra vacunas en la clinica o en las visitas en el hogar.

Edad: Mas de 25
DATOS DEMOGRAFICOS  Recibié educacion.
Tiene un teléfono personal basico.

Los pacientes a menudo se pierden las vacunaciones o se demoran en recibirlas. A menudo no hay

DESAFiOS o

disponibilidad de vacunas.
COMO SERIA . . . . : .
TENER EXITO Un sistema que administre a todos los pacientes para garantizar que reciban las vacunas a tiempo.

PERSONA TIPO, PACIENTE: Sra. Marisa Mukumba y Jenny, pacientes madre e hija

RESPONSABILIDADES La madre lleva a su hija a vacunarse.

El padre de la nifia tiene un teléfono movil.

DATOS DEMOGRAFICOS L
La madre sabe leery escribir.

Se olvida cudndo corresponde la siguiente vacunacion. La clinica local a menudo no tiene

DESAFiOS .

suministros.
COMO SERIA Buen acceso, y a tiempo, a la atencion de calidad para la nifia. Ir al centro de salud cuando los
TENER EXITO trabajadores sanitarios estan alli y hay disponibilidad de las vacunas necesarias.

Fuente: Adaptado de Product vision for the BID Initiative, 2014 (49).
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Los miembros de su equipo (Resultado 1.1).

Las partes interesadas que participan en todo el proceso de planificacion
e implementacion (Resultado 1.2).

Ya deberia
ebe Los resultados clave de la estrategia nacional de salud digital (si es que hay

una) sobre la cual espera basarse.

Las metas prioritarias (Resultados 2.1, 2.2), el organigrama (Resultado 3.1)
y las personas tipo (Resultados 3.1,1.3) implicados en el programa de salud
que debe abordar.

comprender
lo siguiente:

a a aaQ

Esta informacion puede recopilarse en la planilla que esta en el Anexo 2.1.

Formacion del equipo y establecimiento de objetivos 27
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CAPITULO IDENTIFICACION DE LOS DESAFIOS
03 Y LAS NECESIDADES DEL SISTEMA
SANITARIO

En el capitulo anterior, alined un equipo conforme a las metas principales del programa
de salud e identifico las estrategias nacionales clave (el programa de salud y la salud
digital) que guiaran el proceso de planificacion. En este capitulo, podra definir los

procesos especificos del programa de salud y expresar los obstaculos que desea mejorar,

lo cual sentara las bases para seleccionar las intervenciones adecuadas de salud digital.

N

HERRAMIENTAS

+ +

Matriz de procesos (Anexo 3.7)
Causas principales de los obstaculos comunes (Fig. 3.2.7)
Planilla de identificacidon de obstaculos (Anexo 3.2)

<

OBJETIVOS

=+

Examinar los procesos y flujos de trabajo actuales del area del programa de salud.

Identificary priorizar los obstaculos, o puntos criticos, que hay dentro del area del
programa de salud.

Vincular los obstaculos con los desafios estandarizados del sistema sanitario a fin de
determinar las areas que es posible mejorar.

-

ENTRADAS

=+

El equipo nombrado y una lista de las partes interesadas que participaran durante todo
el proceso de planificacion e implementacion

Vision compartida de los objetivos del programa de salud

Personas tipo dentro del programa de salud

E

RESULTADOS

Diagramas de flujo del estado actual ("statu quo”) que ilustren el recorrido del usuario
de los procesos seleccionados del programa de salud (Resultado 3.4)

Obstaculos priorizados (Resultado 3.2) asignados en los desafios del sistema sanitario
que se trataran (Resultado 3.3)
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PRINCIPIOS PARA
EL DESARROLLO DIGITAL

ENTENDER EL
ECOSISTEMA EXISTENTE*

Trabaje con los usuarios finales objetivo y consulte las investigaciones actuales para
comprender a las personas, las redes, las culturas, las politicas, las necesidades de
datos, la infraestructura y los mercados que conforman su ecosistema antes de disefiar
la iniciativa o la herramienta.

Coordine con otras organizaciones de implementacion, sociedad civil y con el
gobierno desde el principio para conocer las iniciativas que tuvieron éxito en el
ecosistema y las que no, a fin de evitar esfuerzos innecesarios e incorporar los sistemas
técnicos existentes con mayor facilidad.

DISENAR CON
EL USUARIO®

Incorpore tipos de usuarios y partes interesadas miiltiples en cada fase de la
vigencia del proyecto a fin de controlar las necesidades futuras y revisar el disefio.
En este contexto, los usuarios son las personas que interactuaran directamente con
la herramienta o el sistema, y las partes interesadas son las personas que estaran
implicadas o interesadas en la herramienta o el sistema, por ejemplo, las personas
de quienes se recopilan datos, los funcionarios del gobierno o los investigadores que
estudiarian los datos recopilados.

Disefie herramientas que mejoren los procesos actuales de los usuarios, al ahorrar
tiempo, usar menos recursos y mejorar la calidad.

Desarrolle una implementacion digital adecuada al contexto basada en las
prioridades y necesidades de los usuarios finales, tome en consideracion el ecosistema
y acepte que algunos enfoques digitales no seran adecuados.

Desarrolle el emprendimiento digital de manera gradual y repetitiva, con objetivos
claros y un proposito en mente.

Aseglirese de que el disefio tenga en cuenta las necesidades de los histéricamente
menos favorecidos y responda a ellas.

Adopte un proceso reiterativo que permita incorporar comentarios y adaptar la
implementacion después de las pruebas finales y su lanzamiento.

Sea abierto en cuanto a establecer expectativas y deje que las personas opten
por dejar de participar en el proceso de disefio.

4 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Entender el ecosistema existente: Principios fundamentales (7).

5 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Disefiar con el usuario: Principios fundamentales (7).




En este capitulo, podra definir los procesos especificos del programa de salud y expresar los obstaculos

que desea mejorar, lo cual sentara las bases para seleccionar las intervenciones adecuadas de salud digital
(consulte la Fig. 3.7). Este proceso se basa en la Collaborative Requirements Development Methodology (CRDM,
Metodologia para el Desarrollo Colaborativo de Requisitos) del Public Health Informatics Institute, un enfoque
que se usa comunmente para definir el problema, identificar como podria mejorarse y describir como deberia
funcionar el proceso mejorado (50).

Adaptacion del enfoque de CRDM para definir los desafios de los sistemas sanitarios

El enfoque de CRDM se divide en tres areas centrales:

ANALISIS DEL PROCESO REDISENO DEL PROCESO DEFINICION DE LOS

OPERATIVO OPERATIVO REQUISITOS

4 )
Pensar Repensar
¢Cémo hacemos ¢Cémo debemps hacer ¢;Cémo podria apoyar nuestro
nuestro trabajo ahora? nuestro trabajo ahora? trabajo un sistema de informacion?
+ Definir las metas + Examinar las tareas + Definir las tareas especificas
y objetivos y el flujo de trabajo. que deben realizarse para

+ Definir los procesos
del programa de

+ Identificar las
ineficiencias.

lograr procesos operativos
optimizados.

salud primordiales + Reestructurar las + Describir Ia.implen)entacic')n
+ Determinar el tareasy el flujo de de normas institucionales.
recorrido del usuario/ trabajo. + Definir si el entorno propicio
flujo de trabajo + Seleccionar una o admite.la_s intervenpiones de
dentro de cada uno mas intervenciones salud digital seleccionadas.
de estos procesos de salud digital para + Deﬁnir qué dfeben hacer
+ Identificar los puntos abordar los desafios Ia§ intervenciones de salud
criticos dentro de priorizados del dlglta! en funcion de Iqs
cada flujo de trabajo sistema sanitario. necesidades del usuario final y
las expectativas de las partes
\ g J interesadas.
+ Determinar si pueden

aprovecharse los sistemas
deTICy los proyectos de
salud digital actuales para
respaldar las intervenciones
de salud digital.

Determinar el estado actual de las actividades

del programa

Primero, tendra que comprender como funciona actualmente el programa de salud, o el flujo de trabajo

del programa. Para esto, debe reflexionar en las tareas que se realizan para cumplir las metas y las prioridades
del programa de salud seglin se expresaron en el Capitulo 2. En otras palabras, tendra que analizar los diversos
procesos que hay dentro del programa de salud e identificar los obstaculos que impiden la prestacion 6ptima
de esos servicios, y eso resultara en un diagrama del estado actual.

El proceso de determinar el estado actual tiene tres pasos.
1.  Definir los procesos del programa de salud primordiales
2. Determinar el recorrido del usuario (que se ilustra con un flujo de trabajo) dentro de cada uno de estos procesos
3. Identificar los obstéaculos dentro de cada flujo de trabajo



3141 DEFINIR LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE SALUD PRIMORDIALES

Los procesos del programa de salud, [lamados también desenlaces esperados. Describa las tareas con el mayor
procesos operativos, consisten en un conjunto de actividades detalle posible e incluya cada paso del proceso.

o tareas que se realizan juntas para lograr los objetivos del
area del programa de salud o el sistema sanitario (57). Los
procesos implican a diferentes personas tipo y pueden
atravesar multiples niveles del sistema sanitario. Por
ejemplo, dentro del area de atencion prenatal, los procesos
del programa de salud pueden incluir actividades asociadas
con identificar a las embarazadas, generar demanda para
los servicios, controlar los suministros y productos basicos,
administrar y dar seguimiento a las pacientes y presentar
informes (consulte la Fig. 3.1.1.7).

La matriz del proceso que esté en la Fig.3.1.1.7 ilustra los
procesos del programa para un sistema de informacion
de vacunacion. En este ejemplo, el Programa Ampliado
sobre Inmunizacion (PAI) constituye el programa de
salud, con la meta de proporcionar vacunacioén universal
para todos los nifios (52). Dentro del programa de salud
PAl, existen diversos procesos, como el manejo de
disponibilidad y la administracion de los pacientes para
hacer un seguimiento del historial de vacunacion. Estos
procesos cuentan con un conjunto de tareas que una de

Empiece por identificar todos los procesos prioritarios las personas tipo debe llevar a cabo, como registrar a los
de su programa de salud. Para cada uno de los procesos pacientes, ordenar los suministros disponibles y registrar
identificados, haga una lista de los objetivos, las entradas los niveles de disponibilidad. Consulte el Anexo 3.7 para ver
necesarias, los resultados esperados, los conjuntos una planilla de la matriz del proceso.

especificos de tareas que conforman el proceso y los

Fig.3.1.1.1. Matriz de procesos con tres ejemplos de procesos dentro de un programa normal de vacunacion

" PROCESO | OBJETIVO | CONJUNTODETAREAS ~ DESENLACES
Administracion  Mantener una base de datos » Registrar al paciente Un registro mas completo
A de pacientes de todos los recién nacidos, » Buscar un registro existente  de los recién nacidos
junto con su historial de » Mantener la base de datos
vacunacion de pacientes
Administracion  Garantizar que todos los bebés » Definir el cronograma Vacunacion a tiempo, mayor
de vacunacioén reciban todas las dosis nacional cobertura de vacunacion
de vacunas conforme al » Planificar las vacunaciones
B cronograma nacional » Enviar recordatorios

» Registrar las vacunaciones
» Controlar la cobertura de

vacunacion
Manejo de Garantizar que siempre haya » Ordenar los suministros Mayor disponibilidad y
disponibilidad vacunas y otros suministros disponibles menor desperdicio de vacunas
disponibles cuando se » Recibir y otros suministros
necesitan, y minimizar el » Almacenar
C desperdicio y el exceso » Hacer un recuento de los

suministros disponibles
» Controlar los balances,

fechas de caducidad,

desperdicio y uso

Prestacion de Garantizar que el proveedor » Brindar asesoramiento El proveedor sigue el protocolo
servicios brinda servicios de calidad » Diagnosticar y el cronograma de vacunacion
(administre vacunas) a los » Suministrar adecuados, se administran las
pacientes al mantener el (proporcionar la vacunacion) vacunas a tiempo, aumenta la
D historial de vacunacion » Derivar cobertura, mejora la calidad
necesario e incluir qué vacunas  » Actualizar en el registro qué  de la atencion, hay una mayor
se necesitan. vacunas se administraron documentacion de las vacunas

» Programar la siguiente visita administradas
e informarlo al paciente

Fuente: Adaptado de Planning an information systems project, de la OMS y PATH, 2013 (2).
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3.1.2

DETERMINAR LOS FLU)JOS DE TRABAJO PARA LOS PROCESOS OBJETIVO

Ahora que ha identificado y descrito los procesos
importantes del programa de salud, puede examinar
mejor el recorrido del usuario para comprender dénde
hacen falta mejoras. Describir estos procesos a medida
que ocurren, con la mayor cantidad de entradas de los
implementadores del programa con experiencia practica
posible, es esencial para capturar los sucesos tal como se
dan, en vez de cdmo se supone que suceden oficialmente
0 cdmo se imagina que suceden en teoria. Detallar

las tareas, o las actividades especificas del proceso

de un programa de salud, pondra al descubierto las
oportunidades de mejorar el proceso en general.

Los flujos de trabajo, o diagramas de flujo de tareas, son una
manera de ilustrar el recorrido del usuario. Los diagramas
de flujos de trabajo son representaciones visuales del
avance de las actividades (tareas, eventos e interacciones)
que se realizan dentro del proceso de un programa de
salud. Estos diagramas ayudan a visualizar las actividades
especificas dentro del proceso e ilustran las interacciones
entre las personas tipo que realizan esas actividades
(consulte la Fig.3.1.2.1). Por lo general, el resultado de una
tarea acciona otra tarea, hasta que se logra el objetivo final
del proceso. Todas las tareas asociadas al proceso que se
definan deben aparecer al menos una vez en el diagrama
de flujos de trabajo. Estos diagramas también determinan
como se desplaza la informacion por el sistemay como se
la puede usar para identificar e ilustrar donde se producen
los obstaculos. (Consulte el Recuadro 3.1.2.2 para ver una
descripcion de los simbolos que suelen usarse en los
diagramas de flujos de trabajo).

Identificacion de los desafios y las necesidades del sistema sanitario

Elabore flujos de trabajo para los diferentes procesos
mediante analisis con las personas que brindan los
servicios dentro del programa de salud. Procure conseguir
perspectivas multiples de cdémo se lleva a cabo el trabajo en
realidad, en vez de que le digan cémo los administradores
del sistema sanitario consideran que se hace el trabajo

(o0 cdmo esperan que se haga). También se lo debe
complementar con la determinacion del rango de procesos
e intervenciones que se brindan durante una interaccion
especifica. Si lo hace, puede asegurarse de evitar disefiar en
torno a una Unica necesidad sanitaria y dejar de lado otras
interacciones que el proveedor sanitario podria tener al
mismo tiempo con el mismo paciente.

%_

Por tltimo, todo flujo de trabajo aparte que forme parte
de un proceso debe unirse cuando se termine el andlisis.
Mientras las partes interesadas revisan las actividades

de los distintos procesos, pueden reflexionar sobre los
desafios que impiden lograr las actividades descritas. Al
disefar una intervencion, podria usar los diagramas de
flujos de trabajo para explicar como funciona el programa
de salud, las interrelaciones entre las personas y los lugares,
y los problemas que deben abordarse a fin de mejorar el
desempeio. También puede ser conveniente repasar los
diagramas de flujos de trabajo comunes documentados
en los kits de aceleracion digital de la OMS (22) que sean
pertinentes a las areas del programa, ya que ofrecen un
punto de partida para el andlisis y la comparacion con sus
propios sistemas de flujo de trabajo.
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Fig.3.1.2.1. Ejemplo de diagrama del flujo de trabajo para un proceso de prestacion de servicios

wn )
o
° B
. HoR:
24 ()
L &
(%2} Inicio Encuentro
L
a] |
Z v
‘O
4: B-80-o-Fi-8-El-O
<
B IE h
L bt Brindar Diagnosticar ~ ;Hay tratamiento Suministrar Actualizar Informar sobre la Finalizacion
E P asesoramiento disponible? registro proxima visita
1T g Noi
o =
o 2
| ]
b4 =
2
Derivar J
REFERENCIAS
]  JOJO
Tarea Subtareas Decision  Inicio Finalizacion

Fuente: Adaptado de Planning an information systems project, de la OMS y PATH, 2013 (2)

Recuadro 3.1.2.2. Convenciones que suelen usarse al asignar flujos de trabajo

» Las tareas se representan como rectangulos.
» Los rombos representan los puntos de decision.
» Los rectangulos con lineas dobles representan conjuntos de varias subtareas.

» Los circulos representan los puntos de inicio y final del flujo de trabajo.

Para obtener mas informacion sobre la notacion estandar de los diagramas de flujo, consulte el sitio web de CRDM (50)
y Optimizing person-centric record systems: a handbook for digitalizing primary health care (53) de la OMS.
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A Oliver Mlemeta, la enfermera a cargo en el centro de salud Usa River Health Facility en Tanzania, le costaba
saber cuantos ninos podia esperar el dia de vacunacién. Para averiguar a cuantos nifios les tocaba la vacuna,
pasaba horas revisando extensos registros de vacunacion y haciendo el recuento. Después tenia que asegurarse
de tener los suministros adecuados a la mano. Si la disponibilidad de vacunas era baja, tenia que pasar mas
tiempo llamando a otras clinicas y consiguiendo lo que necesitaba en su motocicleta. En ocasiones, tenia que
enviar de vuelta a las madres y sus hijos porque no habia suministros suficientes.

BID Initiative: procesos operativos

Cuando llegaba el dia de vacunacidn en su centro de salud, Oliver y su equipo vacunaban a cientos de nifios.

A continuacion, al equipo le esperaban mas dias de presentar informes; a menudo trabajaban por las noches y
los fines de semana para registrar las métricas a mano en registros en papel. Una vez que se enviaban los datos
al distrito, el personal que los recibia enfrentaba la misma dificultad para brindar comentarios que pudieran ser
utiles a Oliver a fin de mejorar los servicios. Pocas veces conocia el desempefio de su centro y el suyo propio
porque el flujo de datos a menudo era unidireccional.

La BID Initiative se disefio para facilitar
el trabajo de Oliver, para ayudarla a hacer
mejor su trabajo y a llegar a mas ninos

NATIONAL LEVEL

- Sistema de gestion de informacion

con vacunas que salvan vidas. Su vision de vacunas

era facultar a los paises para mejorar la 1D B mentosRITA
vacunacion y la prestacion de servicios . RD:inSs%ro del centro de salud

en general al mejorar la recopilacion de

datos, su calidad y su uso. Al hacerlo, BID I
Initiative colaboré estrechamente con IMMUNIZATION REGISTRY
los gobiernos de Tanzania y Zambia a fin eoee i1 1
de identificar los desafios mas criticos de i1

la prestacion de servicios de vacunacion. —

Se definieron 16 procesos operativos y
sus tareas asociadas relacionadas con el
funcionamiento de un sistema nacional
de informacion de vacunacion en Africa,
que incluya el registro de los pacientes,
la administracion de vacunasy la
generacion de informes. Estos procesos
se elaboraron mediante consultas
continuas con las partes interesadas
clave de cada pais y pueden encontrarse
en Product vision for the BID Initiative (49).

O

I D o) ——

PARTO EN CENTRO DE ALTO VOLUMEN CENTRO DE BAJO VOLUMEN
ELHOGAR « SALA DE PARTOS
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https://path.azureedge.net/media/documents/VAD_bid_product_vision.pdf

A medida que crea los flujos de trabajo, surgiran los
desafios, u obstaculos. Se trata de areas en las que se
producen fallas en la prestacion de los servicios, en las que
los trabajadores sanitarios experimentan frustraciones o
incluso en las que los pacientes se pierden el seguimiento.
Los obstaculos son las brechas especificas que impiden
que las personas tipo alcancen sus metas de éxito y

logren desenlaces favorables de salud. Los obstaculos
contribuyen a laimplementacion subdptima de los
programas de salud y a menudo causan el incumplimiento
de las metas del programa.

Por ejemplo, en el flujo de trabajo que se muestra en la
Fig.3.1.2.1, puede ver que los pacientes periédicamente no se
presentan a los primeros encuentros previstos (Tarea 1). Un
analisis mas detallado quizas revele que los pacientes tienen
dificultades (por ejemplo para expresar sus necesidades) que
les impiden beneficiarse de la consulta y el diagnéstico de
un trabajador sanitario (Tarea 2). Pueden surgir problemas,
tales como los diagndsticos imprecisos o el acatamiento

de los protocolos clinicos durante las consultas, como
obstaculos adicionales asociados al trabajador sanitario,

lo cual también se produce en la Tarea 2.

Podria confirmar que los diagramas de flujos de trabajo
son precisos mediante observaciones y entrevistas con

las partes interesadas implicadas en realizar el trabajo, asi
como con los pacientes que intentan acceder al sistema
sanitario. Esta confirmacion debe llevarse a cabo con

los trabajadores sanitarios y los pacientes que saben lo
que sucede a diario y que pueden compartir informacion
completa sobre como funcionan estas actividades en la
practica, en vez de hacerla con directores y supervisores.
Puede organizar andlisis con los trabajadores de primera
linea que ademas puedan expresar sus desafios en la
prestacion de los servicios de salud, destacando los
obstaculos. Repasar con ellos el diagrama de flujos

de trabajo y explicarles sus metasy lo que hara con

la informacién permitird mejorar la exactitud de la
representacion de los flujos de trabajo. Este proceso de
involucrar a las personas tipo contribuye a documentar las
brechas entre el estado actual y el estado futuro previsto
para el programa de salud, ya que identifica lo siguiente:

» ineficiencias o brechas;

» eficiencias que pueden obtenerse de tareas
repetitivas;

» laredundancia en las tareas, por ejemplo,
informacion que se recopila mas de una vez;

» los obstéculos en el flujo 6ptimo de una tarea
a la siguiente.

Efectuar un analisis de la causa principal

de los obstaculos

Un analisis de la causa principal permite identificar los factores subyacentes de los obstaculos que se producen
en el proceso del programa de salud. Este analisis reduce la lista de obstaculos que es posible mejorar
y determina qué problemas pueden abordarse con los recursos disponibles.

En este proceso, pueden surgir tres tipos de causas
principales.

1. FISICA: elementos materiales y tangibles
que fallan de algtin modo.

2. HUMANA: las personas hacen algo mal
o no hacen lo que se requiere.

3. ORGANIZATIVA: un sistema, proceso o politica
que las personas usan para tomar decisiones
esta defectuoso.

El andlisis de la causa principal también puede revelar
situaciones en las que una intervencion de salud digital
quizas no sea ideal o no tenga garantias. Por ejemplo,
el motivo por el cual no se administran vacunas a todos
los nifios que acuden a un centro de vacunacion quizas

no se deba a que se acabaron las vacunas, sino a que
un supervisor ha desalentado al vacunador de abrir
una ampolla de dosis multiples para un tnico nifio, lo
cual generaria desperdicio. En este caso, otros tipos de
intervenciones no digitales serian mas adecuadas para
mitigar el problema recurrente.

El método de Los 5 ;Por qué? es una manera intuitiva

de identificar la causa principal de un obstaculo (consulte
la Fig. 3.2.7). Este método consiste en preguntar ;Por qué
existe este problema?” cinco veces, o hasta que se llegue
a las causas fundamentales del problema. Es importante
incluir a quienes experimentan el problema directamente
para que ayuden a determinar los “porqués”.



Uso del modelo de “Los 5 ;Por qué?” para identificar la causa principal de los obstaculos

PROBLEMA: EL PACIENTE NO RECIBE EL MEDICAMENTO NECESARIO EN EL CENTRO DE SALUD

La clinica se quedd sin el medicamento.

medicamento.

El administrador de logistica de la clinica no pidié suficiente

No sabia cudnta demanda habria para el medicamento.

No tenia datos historicos precisos de la cantidad de medicamentos
que se necesitan al mes.

Afadir los datos de multiples formularios en papel lleva tiempo

Fuente: iSixSigma: Determine the root cause: 5 whys (54).

Encontrard mas ejemplos y planillas para respaldar el proceso de“Los 5 ;Por qué?”en la biblioteca en linea de iSixSigma (54).

Priorizar los obstaculos

Ahora que comprende mejor las causas principales, puede clasificar los obstaculos, identificando aquellos que
contribuyen mas a impedir el éxito del programa de salud. Si bien lo ideal seria abordar cada obstaculo, los
recursos limitados a menudo exigen que se centre en los desafios mas importantes o en aquellos en los que
siente que tiene capacidad de influir. Las partes interesadas deben analizar y revisar los obstaculos y sus causas
principales, comparandolos hasta que lleguen a un acuerdo para clasificarlos del mas critico al menos critico.

Los factores que influyen en las clasificaciones de
obstaculos incluyen si el problema realmente puede
resolverse, la capacidad de las partes interesadas de
impulsar este cambio y el posible impacto de resolverlo.
Ademads, tome en consideracion las perspectivas de
distintas personas tipo al clasificar los obstaculos por
orden de prioridad. Por ejemplo, en laTarea 2 de la
Fig.3.1.2.1 ("Brindar asesoramiento”) y en la Tarea 3 de la
Fig.3.1.2.1 ("Diagnosticar”), el obstaculo mas importante
para el paciente quizas sea no tener informacién adecuada
sobre el tipo de servicio que debe recibir, mientras que el
trabajador sanitario puede sentirse mas frustrado por no
tener los instrumentos clinicos necesarios para examinar
alos pacientes.

En la Tabla 3.3.1, se brindan algunas consideraciones para
la clasificacion de los obstaculos, que pueden ser Utiles
para orientar el analisis y lograr un consenso entre las
partes interesadas. En la tabla se describen tres ejemplos
de obstaculos hipotéticos, que reciben puntuaciones
Baja (1), Media (2) o Alta (3) en funcion de la respuesta

a tres preguntas. Al sumar las puntuaciones, se obtiene
la clasificacion de prioridades. Como alternativa, puede
optar por hacer una lista de los obstaculos y ordenarlos
por prioridades mediante un debate.


https://www.isixsigma.com/tools-templates/cause-effect/determine-root-cause-5-whys/

Formula para calificar y clasificar los obstaculos, con ejemplos

Ejemplo

Agregar datos de los

formularios en papel es Bajo (1)
abrumador y rara vez

se hace correctamente.

Ejemplo

La madre cree que
los recién nacidos
no deben vacunarse
si parecen tener un
tamaiio "pequeiio”

Medio (2)

Ejemplo

No hay presupuesto

para proporcionar

tensiometros a Alto (3)
todas las clinicas

para controlar la

hipertension.

Probabilidad alta (3) Si(3) 143+3=7 MAS ALTA

Probabilidad media

) Algo (2) 2+2+2=6 MEDIA

Probabilidad baja (1) No (1) 3+141=5 MAS BAJA

Determinar los obstaculos especificos del programa
en los desafios del sistema sanitario general

Ahora céntrese en describir los obstaculos de mayor prioridad usando vocabulario comin, de modo que pueda
vincularlos con las intervenciones posibles. La OMS elabor6 una clasificacion de los desafios del sistema
sanitario que estandariza las categorias de los obstaculos que cominmente se presentan en diversos niveles del
sistema sanitario (consulte la Fig. 3.4.7). Esta clasificacion brinda un método coherente para agrupar las diversas
maneras en las que participantes varios, desde pacientes y trabajadores sanitarios hasta los encargados de
tomar decisiones, pueden expresar obstaculos muy puntuales y especificos del programa, asi como sus causas
principales. También garantiza que todas las partes interesadas tengan una vision comun de los desafios y un
lenguaje uniforme para expresar las necesidades y para movilizar el apoyo y el financiamiento.

Tenga presente que es posible que la salud digital no enfoques combinados. En Gltima instancia, su equipo

sea el enfoque mas adecuado para abordar un desafio disefiarad un enfoque que tenga mas sentido en su entorno
especifico. Los desafios del sistema sanitario puedeny y que satisfaga las necesidades de las partes interesadas y
deben abordarse de diferentes maneras. A menudo, los de los usuarios finales. El Capitulo 4 lo orienta en los pasos
enfoques no digitales, como la capacitacion, la supervision para identificar las intervenciones de salud digital para los
o las herramientas en papel, son soluciones mas adecuadas, desafios especificos del sistema sanitario que ha priorizado.

y es posible que la solucién dptima en su contexto requiera



Fig.3.4.1. Clasificacion de la OMS para los desafios del sistema sanitario
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Identificacion de los desafios y las necesidades del sistema sanitario
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Vinculacion entre los desafios del sistema sanitario y la cobertura sanitaria universal

Si bien ha atravesado un proceso exhaustivo para identificar los obstéaculos clave y los desafios del sistema
sanitario, es posible que haya pasado por alto algunas areas. Quizas sea conveniente dar un paso masy presentar
los obstaculos para lograr una cobertura sanitaria universal (CSU) a los distintos colaboradores. Las metas de la CSU
procuran garantizar el acceso a los servicios a todas las personas que los necesitan, y que esos servicios se brinden
con la calidad esperada y no generen penalidades econdmicas (55).

El marco de Tanahashi es un enfoque comun para expresar el conjunto de desafios del sistema sanitario que deben
superarse con el fin de lograr la CSU para intervenciones especificas de salud en las poblaciones objetivo (consulte
la Fig. 3.4.3). Revisar las diferentes secciones de este marco, tales como suministro y demanda, también permite
destacar la variedad de desafios del sistema sanitario que deben abordarse. Por ejemplo, quizas sea dificil superar el
desafio de la pérdida del seguimiento de los pacientes (cobertura continua) si hay una baja demanda de los servicios
(cobertura de contacto) y los pacientes ni siquiera acuden a los centros de salud. El marco actualizado que se usa
aqui incluye los siguientes niveles(56):

» COBERTURA DE RENDICION DE CUENTAS: |a proporcién de aquellos en la poblacién objetivo conocidos
y registrados en el sistema sanitario.

» ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS: incluye garantizar la disponibilidad de los
productos, los equipos y los recursos humanos, asi como la accesibilidad a los centros de salud.

» COBERTURA DE CONTACTO: la proporcion de pacientes de la poblacion objetivo que tienen contacto con los
centros, los trabajadores sanitarios y los servicios correspondientes.

» COBERTURA CONTINUA: hasta qué grado los pacientes reciben la totalidad de la intervencidn que se requiere
para que sea eficaz.

la proporcion de personas de la poblacion objetivo que reciben servicios de salud
satisfactorios.

la proporcién de pacientes protegidos del empobrecimiento debido a los costos

asociados a la salud.

En el Anexo 3.2, se proporciona una plantilla para correlacionar los obstéaculos con los desafios del sistema sanitario
y ejemplos de obstaculos vinculados a las clasificaciones de los desafios del sistema sanitario por nivel de CSU.



Fig.3.4.3.  Necesidades de cobertura sanitaria universal del sistema sanitario

DESAFiOS DEL SISTEMA SANITARIO
QUE LIMITAN LA CSU PARA LA
POBLACION OBJETIVO

DISPONIBILIDAD
DE RECURSOS

POSIBILIDAD DE

CALIDAD bommmmmmmme - INTERVENCIONES ----
DE SALUD DIGITAL
COBERTURA CONTINUA
Hasta qué grado los pacientes reciben la totalidad de la
intervencion que se requiere para que sea eficaz
DEMANDA @ poooeeoeeoeeeee

COBERTURA DE CONTACTO

La proporcién de pacientes de la poblacion objetivo que tienen
contacto con los centros, los trabajadores sanitarios y los
servicios correspondientes

]
[
E
z
<
(%)
<
=
i
[
2]
n
-
w
(a]
o
=
=
i)
o
(®)

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS Y EQUIPOS
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en el sistema sanitario
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Fuente: Mehly Labrique, 2014 (56).

(] Analizar los procesos del programa de salud que deben mejorarse

A esta altura (Anexo3.1)
del proceso, ] Determinar el estado actual ("statu quo”) del recorrido del usuario y los
ha efectuado las flujos de trabajo de los procesos del programa de salud (Resultado 3.4)

siguientes tareas: 1 Priorizar los obstaculos (Resultado 3.2) y los desafios del sistema sanitario
(Resultado 3.3) que deben abordarse, detallados en una plantilla (Anexo 3.2).

J
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CAPITULO DETERMINACION DE

O 4 LAS INTERVENCIONES DE
SALUD DIGITAL ADECUADAS

En el capitulo anterior, se examinaron los diferentes procesos del programa de

salud y se identificaron los desafios clave del sistema sanitario. En este capitulo,

P . c . »>»
podra reconsiderar la manera en que se efectiian estas tareas y reflexionar en las
intervenciones necesarias para abordar los obstaculos identificados.

'
+ Planilla de identificacion de obstaculos (Anexo 3.2) E]
%, + Classification of digital health interventions de la OMS (4)
’ + Matriz de seleccidn de intervencion de salud digital (Fig. 4.1.3)
HERRAMIENTAS + Atlas Digital de la Salud (8) o revision del panorama digital ,'
+ Global Digital Health Index (9) u otra evaluacion de nivel de desarrollo digital

<

OBJETIVOS

Identificar las intervenciones de salud digital que armonizan con los desafios del sistema
sanitario que se priorizaron en el Capitulo 3

Definir los requisitos de cada intervencién de salud digital propuesta

Determinar si hay capacidad para cada intervencién de salud digital propuesta y si se
puede usar dentro del emprendimiento de salud digital actual o si se requiere una nueva
inversion para lograr esa capacidad

Comprender el nivel de desarrollo de salud digital del pais y la disponibilidad operacional
del entorno propicio

= |

ENTRADAS

-+

Andlisis de los procesos del programa de salud objetivo

Diagramas de flujo del estado actual ("statu quo”) para el recorrido del usuario
de los procesos del programa de salud

Obstaculos priorizados y desafios del sistema sanitario que deben abordarse

E

RESULTADOS

+ + + + +

Lista de las intervenciones de salud digital priorizadas (Resultado 4.1)
Diagramas de flujo/recorrido del usuario del estado futuro (Resultado 4.4)
Evaluacion del entorno propicio (Resultado 4.2)

Requisitos funcionales y no funcionales (Resultado 4.3)

Anélisis del panorama para determinar si se puede aprovechar el emprendimiento de salud
digital actual y cdmo (Resultado 4.5)
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N

PRINCIPIOS PARA
EL DESARROLLO DIGITAL

&

UTILIZAR ESTANDARES
ABIERTOS,
DATOS ABIERTOS,
FUENTES ABIERTAS E
INNOVACION ABIERTA®

-+

Defina y comunique lo que significa ser abierto para su iniciativa.

Adopte y amplie los estandares abiertos actuales, como Health Level 7 Fast
Healthcare Interoperability Resource (HL7 FHIR): especificaciones elaboradas,
acordadas, adoptadas y mantenidas en una comunidad que permiten compartir los
datos a través de todas las aplicaciones digitales y la plataforma de salud digital.

Comparta los datos no sensibles después de asegurarse de que se aborden las
necesidades de privacidad de datos; para alentar la innovacion abierta de cualquier
grupo o sector, no establezca restricciones de uso de datos.

Use el software existente de fuente y estandares abiertos cuando sea apropiado para
que se puedan compartir datos automaticamente, conectar la herramienta o el sistema
con otros y afiadir flexibilidad que le permita adaptarse a las necesidades futuras.

Desarrolle todo cédigo de software nuevo de modo que sea una fuente abierta, que
cualquier persona pueda ver, copiar, modificar y compartir, y distribuya el cddigo en
archivos publicos.

Permita la innovacion compartiendo libremente, sin restricciones, colaborando
ampliamente y cocreando herramientas cuando tenga sentido en su contexto.

REUTILIZARY
MEJORAR

Identifique las herramientas tecnolégicas actuales (locales y globales), los datos y
los marcos que se usaron en la poblacion objetivo, en su region o en su sector. Evalle
cdmo pueden reutilizarse, modificarse o ampliarse para usarlos en su programa.

Desarrolle enfoques modulares e interoperables en vez de los que son
independientes o procuran tener funciones generalizadas. La interoperabilidad
garantizara que pueda adoptar componentes de otros y basarse en ellos, y que otros
puedan hacer lo mismo con su herramienta en el futuro; e intercambiar los sistemas
cuando haya mejores soluciones (basadas en normas) disponibles.

Colabore con otros especialistas en el desarrollo digital mediante grupos de trabajo
técnico, comunidades de practicas y otros eventos para compartir conocimientos,
a fin de estar al tanto de las herramientas existentes y de establecer relaciones

que en el futuro le permitan reutilizar y mejorar su herramienta.

7 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Utilizar estdndares abiertos, datos abiertos, fuentes abiertas e innovacién abierta:

Principios fundamentales (7).




En el capitulo anterior, se examinaron los diferentes procesos del programa de salud y se identificaron los
desafios clave del sistema sanitario. En este capitulo, podra reconsiderar la manera en que se efectian estas
tareasy reflexionar en las intervenciones necesarias para abordar los obstéculos identificados (consulte la

Fig. 4.7). Esto se llama redisefo del proceso operativo. En esta etapa, podra evaluar de manera critica si pueden
usarse las aplicaciones de salud digital para paliar los obstaculos identificados y, si asi es, cdmo hacerlo. Luego,
en funcion de su decision, puede empezar a describir qué deben hacer las aplicaciones de salud digital para

apoyar eficazmente los procesos optimizados del programa de salud.

Rediseiio de los procesos del programa de salud

El enfoque de CRDM se divide en tres dreas centrales:

Capitulo 4

=
ANALISIS DEL PROCESO REDISENO DEL PROCESO
OPERATIVO OPERATIVO
e N
Pensar Repensar
¢Cémo hacemos ¢;Cémo debemos hacer
nuestro trabajo ahora? nuestro trabajo ahora?

+ Definir las metas
y objetivos

+ Definir los procesos
del programa de
salud primordiales

+ Determinarel
recorrido del usuario/
flujo de trabajo
dentro de cada uno
de estos procesos

+ Identificar los puntos
criticos dentro de
cada flujo de trabajo

+ Examinar las tareas
y el flujo de trabajo.

+ Identificar las
ineficiencias.

+ Reestructurar las
tareasy el flujo de
trabajo.

+ Seleccionarunao
mas intervenciones
de salud digital para
abordar los desafios
priorizados del
sistema sanitario.

DEFINICION
DE LOS REQUISITOS

¢Como podria apoyar nuestro
trabajo un sistema de informacion?

+ Definir las tareas especificas
que deben realizarse para
lograr procesos operativos
optimizados.

+ Describir laimplementacion
de normas institucionales.

+ Definir si el entorno propicio
admite las intervenciones de
salud digital seleccionadas.

+ Definir qué deben hacer
las intervenciones de salud
digital en funcion de las
necesidades del usuario
final y las expectativas de
las partes interesadas.

+ Determinar si pueden
aprovecharse los sistemas
deTICy los proyectos de
salud digital actuales para
respaldar las intervenciones
de salud digital.

Una intervencion de salud digital abarca la funcionalidad
necesaria para paliar el obstaculo y mejorar el
funcionamiento del sistema sanitario. La intervencion de
salud digital puede implementarse usando un conjunto de
aplicaciones de software y soporte fisico. La combinacién
de estos es lo que se denomina aplicacion de salud
digital. Las intervenciones dentro de una aplicacion de
salud digital pueden ser tan sencillas como una llamada
semanal al teléfono movil para salvar las largas distancias
que separan a los pacientes de los trabajadores sanitarios,
o tan complejas como ayudar a los trabajadores sanitarios
a administrar los registros clinicos que se conectan con
los sistemas administrativos de laboratorios, logistica,
informes y recursos humanos.

Al identificar las intervenciones de salud digital posibles,
considere la capacidad del sistema sanitario de asimilar

y sustentar las intervenciones planificadas. Ademas,
evalUe si es posible que ya existan en el pais aplicaciones
que ofrezcan la funcionalidad necesaria para las
intervenciones de salud digital y que puedan reutilizarse o
adaptarse a su implementacion. Las aplicaciones de salud
digital son "el software y los sistemas de TIC que brindan o
ejecutan la intervencion de salud digital y el contenido de
salud” (14). Los emprendimientos de salud digital incluyen
una o mas aplicaciones de salud digital, pero también
abarcan el soporte fisico, las normas, las personas, los
procesos, las politicas, la gestion y la infraestructura de
informacién subyacente que respalda las operaciones de
un programa de salud o de un sistema sanitario (74).



Identificar y seleccionar las intervenciones de salud digital
abarca los siguientes pasos.

1. Seleccionar una o mas intervenciones de salud
digital para abordar los desafios priorizados
del sistema sanitario (si la solucién digital es
apropiada). Si la solucion digital es apropiada,
seleccione intervenciones de eficacia probaday
determine como estas intervenciones pueden
abordar sus desafios del sistema sanitario.

2. Definirsi el entorno propicio admite las
intervenciones de salud digital seleccionadas.
Esto abarca comprender el ecosistemay la
capacidad de asimilacion del entorno en el cual
se implementaran las intervenciones a fin de
garantizar su viabilidad.

3. Definir qué deben hacer las intervenciones de
salud digital en funcién de las necesidades del
usuario final y las expectativas de las partes
interesadas. Esto implica determinar como
sera el estado futuro del flujo de trabajo o del
recorrido del usuario después de incorporar las
intervenciones.

4. Determinar si pueden aprovecharse las
aplicaciones de salud digital actuales para
respaldar las intervenciones de salud digital. Esto
le permitird comprender cémo puede integrarse
la implementacidn propuesta o como puede
usar la funcionalidad de las aplicacionesy los
servicios compartidos de salud digital existentes
en el emprendimiento.

En la Tabla 4.1.4 se proporciona una planilla que lo ayudara
a pensar como abordar los obstaculos identificados desde
las perspectivas de diferentes personas tipo (desarrolladas
en el Capitulo 2) a medida que trabaja en estos pasos.

Para cada combinacion de persona tipo con un obstaculo,
describa la informacidn o la funcionalidad especifica

que se necesitan y las posibles mediciones del éxito una
vez que se haya usado la intervencion para superar el
obstaculo. Luego puede identificar las intervenciones
adecuadas de salud digital, junto con la infraestructura
propicia y la capacidad necesaria para implementarlas.

Definiry seleccionar las intervenciones de salud digital
para los desafios prioritarios del sistema sanitario

Durante las ultimas dos décadas, se han probado una variedad de enfoques de salud digital como maneras de
paliar los desafios del sistema sanitario que no se han abordado adecuadamente de otro modo. Desde mensajes
de promocion de la salud que se les envian a los pacientes hasta aplicaciones que registran los niveles de
suministros disponibles, se han usado intervenciones de salud digital de forma individual (aislada) o combinada
con los servicios compartidos usando normas de intercambio de datos a fin de formar emprendimientos sélidos

y ampliables de salud digital.

Seria conveniente que reflexione sobre las causas
principales de cada desafio del sistema sanitario para
comprender como una intervencién en particular puede
superarlo o mitigarlo (consulte el Capitulo 3). Involucre

a posibles usuarios finales (pacientes, trabajadores
sanitarios, supervisores, etc.) en esta etapa, ya que pueden
ser decisivos para comprender si las intervenciones de
salud digital pueden ayudar a abordar los problemas
identificados y de qué manera. Quizas también sea
adecuado abordar el desafio del sistema sanitario
combinando enfoques digitales y no digitales.

Para empezar a seleccionar las intervenciones de salud
digital, revise primero la Clasificacion de intervenciones
de salud digital de la OMS que aparecen en la Fig. 4.1.1

(4). Este sistema de clasificacion presenta las diversas
maneras en las que se ha documentado que la tecnologia

apoya las necesidades del sistema sanitario y aborda
los desafios (consulte la Fig. 4.1.2). Cada intervencidn
de salud digital que se incluye en la Clasificacidn
representa una unidad especifica de funcionalidad
tecnolégica que permite abordar una necesidad del
programa de salud o superar un desafio del sistema
sanitario. Ademas, la Clasificacion brinda un vocabulario
estandarizado que los profesionales de la salud publica
y los proveedores de software pueden comprender al
expresar cdmo debe funcionar la intervencién de salud
digital. Una revision de este documento lo ayudara a
comprender mejor las oportunidades que puede haber
al crear un emprendimiento de salud digital y como las
intervenciones de salud digital abordaran los desafios
identificados del sistema sanitario.



Fig. 41.1.

Clasificaciones de las intervenciones de salud digital
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salud a grupos especificos
de la poblacion

Transmitir informacion
especifica de salud a los
pacientes en funcién del estado
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DE LOS PACIENTES
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de trabajo a los prestadores
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servicios recibidos y del estado
de salud de los pacientes

Enviar alertas de eventos
de salud no rutinarios a los

restadores de salud
Administrar las historias clinicas B
estructuradas de los pacientes Grupo de pares para los

prestadores de salud

Administrar las historias clinicas
no estructuradas
delos pacientes

Recopilacién y gestién de
datos de indicadores de salud
rutinarias

Coordinar la respuestay el
transporte ante emergencias
APOYO A LAS
DECISIONES DE LOS
PRESTADORES DE
SALUD

Gestionar las derivaciones
entre puntos de servicio del
sector delasalud

2.6 COORDINACION
Gestionar las derivaciones
entre el sector de la salud

DE DERIVACION
. y otros sectores
PLANIFICACION Y
PROGRAMACION DE
2.7 | LAS ACTIVIDADES DE
LOS TRABAJADORES

Proporcionar avisos y alertas
basados en el protocolo

Proporcionar una lista de
verificacién de acuerdo con
el protocolo

Seleccionaralos pacientes en
funcién del riesgo u otro estado
desalud

SANITARIOS

Identificar a los pacientes
que requieren servicios

2./ | TELEMEDICINA

Programar las actividades

o del prestador de salud
Consultas a distancia entre un

paciente y un prestador de salud

Monitoreo remoto de la salud
del paciente o los datos del
diagnéstico por parte del
prestador

Transmisién de datos médicos
al prestador de salud

Consultas para la coordinacion
asistencial entre prestadores
desalud

2 8 CAPACITACION DE LOS
PRESTADORES DE SALUD

Proporcionar contenido de
capacitacién a los prestadores
desalud

Evaluar a capacidad de los
prestadores de salud
GESTION DE RECETAS
Y MEDICAMENTOS

Transmitir las recetas o hacer
un seguimiento

Hacer un seguimiento del
consumo de medicamentos
del paciente

Informar reacciones adversas
alos medicamentos

GESTION DE ANALISIS
DE LABORATORIO

Y PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO

POR IMAGEN

pEY
o

Transmitir el resultado de
las pruebas diagnésticas al
prestador de salud

Transmitiry hacer un
seguimiento de las érdenes I
de pruebas diagnésticas

Recoger los resultados delas
pruebas diagnésticas de los
dispositivos digitales

Hacer un seguimiento de las
muestras biolgicas

4.0

SERVICIOS DE DATOS

GESTION DI
HUMANOS

CURSOS

Enumerar a los miembros del
personal de salud y detallar
informacién de identificacion
relacionada

Monitorear el desempefio
delos prestadores de salud

Gestionar las certificaciones/
los registros de los prestadores
desalud

Registrarlas credenciales de
capacitacion de los prestadores
desalud

GESTION DE LA CADENA
DE SUMINISTRO

Administrar el inventario
yla distribucién de los
productos de salud

Notificar los niveles de las

existencias de los productos
desalud

Monitorear los productos
sensibles a a cadena de frio
. Registrar los medicamentos

y productos de salud con
licencia

Gestionar la adquisicion

de productos

Informes de medicamentos

falsificados o de mala calidad
por parte de los pacientes

NOTIFICACION DE

EVENTOS DE SALUD
PUBLICA

Notificacién de eventos
de salud puiblica desde el
momento del diagnéstico
A REGISTRO CIVILY
ESTADISTICAS VI

Monitorear el estado de los
equipos de salud

Hacer un seguimiento de la
reglamentaciény las licencias
de los equipos médicos

3 7 GESTION DE LAS
INSTALACIONES
Enumerar los centros de salud
einformacion relacionada

[1372] evaluarios centros de salud

Notificar un nacimiento

Registrar un nacimiento

Notificar un fallecimiento
Registrar un fallecimiento

Certificar un fallecimiento

5 FINANCIACION
DE LA SALUD
Registrar y verificar la afiliacién
del paciente al seguro

Hacer un seguimiento de a
facturacién de los seguros y la
presentacién de solicitudes de
reembolso

Gestionar los reembolsos de los
segurosy hacer un seguimiento

Transmitir el pago rutinario de
lanémina los prestadores de
salud

Gestionarel presupuesto
ylos gastos

Transmitir o gestionar incentivos
paralos prestadores de salud

6 GESTION DE EQUIPOS
Y ACTIVOS

RECOPILACION, CODIFICACION

DE LOS DATOS

4.2

4.1 | GESTION Y UTILIZACION
DE LOS DATOS

Convertir datos no estructurados
Recopilacién y gestion de datos en datos estructurados
no rutinarias

Almacenamiento y agregacion

de datos

Fusionary revisar conjuntos de
datos o terminologas codificados
y eliminarlos duplicados

Clasificar los codigos de
enfermedades

Sintesis y visualizacion de datos

Anélisis automatizado de
los datos para generar nueva
informacién o predicciones

sobre eventos futuros

MAPEO DE
UBICACION

4.3

Trazar la ubicacion de las
estructuras/los centros de salud

Trazar la ubicacion de los
eventos de salud

Trazar la ubicacién de los
prestadores de salud

INTERCAMBIO

bty

DE DATOS E
INTEROPERABILIDAD

Intercambio de datos
entre sistemas

Trazar |a ubicacion de los
pacientes y hogares

Determinacion de las intervenciones de salud digital adecuadas

Fuente: Classification of digital health interventions, OMS, 2018 (4).

47



Fig.41.2. Relacion entre los desafios del sistema sanitario y las intervenciones de salud digital
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2 4
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N
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/
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Enviar alertas y recordatorios especificos

Pérdida de BN os pacientes
seguimiento o o -
: Seguimiento longitudinal de los servicios
delos pacientes recibidos y del estado de salud de los
pacientes
A la hora de determinar qué intervenciones de salud En la Fig. 4.1.3, encontrara un ejemplo de las relaciones
digital son adecuadas, considere repasar la WHO entre los obstaculos programaticos y los desafios del
Guideline: Recommendations on Digital Interventions sistema sanitario, y se recomiendan intervenciones
for Health System Strengthening (1), que enumera las adecuadas de salud digital para abordar los desafios,
intervenciones de salud digital basadas en pruebas, asi basadas en las recomendaciones de las directrices de la
como consideraciones para su implementacion. En caso OMS. Las intervenciones de salud digital recomendadas se
de que auin no existan recomendaciones de la OMS sobre basan en revisiones exhaustivas de las pruebas cientificas
intervenciones de salud digital para los desafios del que demuestran el valor de las intervenciones para
sistema sanitario que haya identificado, puede recurrir abordar desafios especificos del sistema sanitario. En el
a las pruebas de investigaciones y a las experiencias Anexo 5.3, se proporciona una lista de los desafios comunes
regionales para determinar si usar intervenciones del sistema sanitario asociados a las intervenciones de
existentes o alternativas en su contexto o si considerar salud digital que aparecen en las directrices de la OMS.

con mas atencion un enfoque no digital (consulte el
Recuadro 1.1.3). Tenga presente que la OMS no recomienda
inversiones en intervenciones de salud digital que no
estén respaldadas por pruebas sélidas.
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Fig. 4.1.3.

EJEMPLOS DE Obstdculo descrito como
OBSTACULOS DESAFiO DEL
expresados en SISTEMA
el drea del programa SANITARIO (DSS)
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., : o gufas
Los trabajadores sanitarios
no saben bien qué servicios
corresponden o cuando’
Falta de

derivaciones/
derivaciones

“No se deriva a los
pacientes a tiempo"

inadecuadas
“Los pacientes no
siguen tomando sus
medicamentos’ Seguimiento

deficiente de los

"Los pacientes no acuden )
tratamientos

a la cantidad de visitas/
no hacen los tratamientos
como se les recomienda’

“Los servicios estan
demasiado lejos para los
pacientes. Inaccesibilidad
"Los caminos quedan geografica
inaccesibles durante la
temporada de lluvias
[u otro periodo]”

Considere la gama de intervenciones de salud digital que
pueden ser adecuadas a los desafios del sistema sanitario
que se identificaron. Cotejarlas con las recomendaciones

Determinacion de las intervenciones de salud digital adecuadas

Matriz de seleccion de intervencion de salud digital

INTERVENCIONES DE SALUD
DIGITAL (ISD) PERTINENTES

ISD incluida con una
base de pruebas de
las directrices de la

OMS

Apoyo a las
decisiones de
los trabajadores
sanitarios

2.3

Provision
digital de
contenido de
capacitacion a
los trabajadores
sanitarios/
aprendizaje
movil

Apoyoa las

23 decisiones de
los trabajadores

sanitarios

Consultas a
distancia entre
bW profesionales
para la gestion
de casos

Comunicacion
dirigida a los
pacientes, como
recordatorios

=y
o

Consultas a
distancia entre

PNAN un pacientey
un prestador
de salud

ISD que no se incluye
en las directrices de
la OMS pero ofrece la
funcionalidad adecuada

Comunicaciony
comentarios sobre
VW) el desempeiio para
los trabajadores
sanitarios

Coordinacién
de traslado de
emergencia

Transmitir o
administrar vales a
los pacientes para
servicios de salud

a su historia clinica

Servicios de
informacion a
pedido: busqueda
de informacion
sobre salud por
parte del paciente

Seguimiento de
L/ la salud personal/
S8 acceso del paciente

CONTRIBUCION
A LA COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL
(csu)

COBERTURA
EFICAZ

COBERTURA
CONTINUA

COBERTURA
DE CONTACTO

Fuente: Adaptado de Classification of digital health interventions de la OMS, 2018 (4).

basadas en pruebas de la OMS y las experiencias del pais lo
ayudara a definir un conjunto de intervenciones de salud
digital que se ajustan a las necesidades expresadas.
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Determinacion de la idoneidad de las intervenciones de salud digital
para los desafios del sistema sanitario

Como parte del proceso conjunto con el Ministerio de Salud y Sanidad de Sierra Leona para identificar
los desafios del sistema sanitario y evaluar la idoneidad de las intervenciones de salud digital, la OMS
convoco a las partes interesadas para revisar los desafios que se enfrentaban dentro del sistema
sanitario y por todas las diferentes areas programaticas. Fue un proceso consultivo para identificar
areas de mejora y evaluar si las intervenciones de salud digital pueden desempefiar un papel para
abordar algunos de los problemas que se plantearon. En la Tabla 4.1.4, se brindan algunos ejemplos

de obstaculos que se plantearon durante esta asamblea de mdultiples partes interesadas, asi como los
analisis sobre el papel de las intervenciones de salud digital para abordar las causas principales

de estos desafios del sistema sanitario.

Obstaculos considerados en una reunion de miiltiples partes interesadas

) g)?sllésc[l\%g ANALISIS SOBRE EL PAPEL DE
OBSTACULO CAUSAS PRINCIPALES COMO DESAFiO LAS INTERVENCIONES DE SALUD
EXPRESADO VINCULADAS AL ESTANDARIZADO DIGITAL PARA ABORDAR LAS CAUSAS
EN EL ANALISIS OBSTACULO PRINCIPALES DE LOS DESAFIOS DEL

DELSISTEMA  g,GTEMA SANITARIO

SANITARIO
Distribucion Alto indice de abandono de Podrian usarse intervenciones de salud
desigual de parteras | 1as parteras capacitadasen | Suministro digital, como registrar los perfiles

. zonas de dificil acceso insuficiente de del personal sanitario, para hacer un
capacitadas . = IR

Escasez general de parteras | trabajadores seguimiento de la distribucién de los
calificadas en el todo el pais | sanitarios trabajadores sanitarios activos (ISD 3.1.1).
calificados Las consultas a distancia entre

Funcionamiento

Mantenimiento inadecuado

prestadores de salud puede contribuira
que trabajadores sanitarios con menos
capacitacion puedan consultar con
parteras y otros profesionales sanitarios
pertinentes (ISD 2.4.4).

Sin embargo, es posible que una
intervencion de salud digital no sea la
mas adecuada para abordar la causa
principal de escasez general de parteras
capacitadas en el todo el pais.

Las intervenciones de salud digital no

deficiente o falta de los equipos Inaccesibilidad son las mas adecuadas para abordar la
B e e et Limitaciones de geografica causa principal de este obstaculo.
g infraestructura

médica, como
electricidad,
servicios de sangre
yagua
Desabastecimientos | Prediccion limitada de Si bien las intervenciones de salud
frecuentes de desabastecimientos para Suministro digital no resuelven las limitaciones

. ordenar los medicamentos insuficiente de asociadas con los vehiculos inadecuados
medicamentos y . . ; L

.. necesarios a tiempo, tanto en | productos o la disponibilidad de productos
suministros

el nivel central y del distrito
como del distrito a la unidad
de atencion primaria de salud
Control deficiente de

la disponibilidad de
medicamentos

Logistica inadecuada (como
vehiculos o combustible)
para la entrega de productos
basicos

basicos en el nivel central, se podria
usar una intervencion de salud digital,
como la notificacion de los niveles

de existencias, para comunicar si

hay desabastecimientos y solicitar
reposiciones a tiempo (ISD 3.2.2).



Definir si el entorno propicio admite las
intervenciones de salud digital identificadas

Las intervenciones de salud digital se efecttian a través de aplicaciones de salud digital, y lo ideal seria que
estas aplicaciones estén vinculadas a una plataforma de salud digital de respaldo que abarque los servicios

compartidos y los componentes propicios (cuando se trata de aplicaciones multiples). Estas aplicaciones y
la plataforma, junto con las personas, procesos y politicas que las respaldan y las usan para brindar servicios
de salud a los pacientes, conforman el emprendimiento de salud digital. Para que la implementacién de las

aplicaciones de salud digital sea exitosa, es necesario tener un conocimiento exhaustivo del ecosistema en el
que se implementaran las intervenciones y saber si son admisibles en ese entorno. Comprender este contexto
permite conocer la viabilidad de la implementacion del emprendimiento de salud digital, ademas de demostrar

dénde se requieren integraciones de sistemas.

Por ejemplo, en los entornos en los que hay infraestructura
y estructuras de gestion limitadas, podria ser prudente
optar por implementaciones de salud digital menos
complejas hasta que los factores propicios que los
componen estén mas desarrollados. De cualquier modo,
cada inversion posterior en salud digital debe aportar valor
acumulativo al funcionamiento del emprendimiento de
salud digital, y debe abordar las necesidades de salud que
hay en el programa de salud y en todo el sistema sanitario.
Las inversiones en software de salud desestructurado,

que se caracteriza por una acumulacion creciente de
funciones, por surgir sin un alcance predeterminado ni un
patrén de diseio y por ser monolitico, contribuyen a una
acumulacién de deuda técnica y no son recomendables
(consulte la Fig. 1.3.1).

La estrategia nacional de salud digital, el plan de trabajo
de inversion, la evaluacion del nivel de desarrollo digital
del pais, el inventario nacional de activos digitales y

la documentacion de la arquitectura institucional,

si estan disponibles, deben servir como punto de
partida para comprender las prioridades y el estado del
ecosistema nacional de salud digital, y a partir de ello
determinar la viabilidad de las intervenciones de salud
digital seleccionadas y el contexto para incorporar las
intervenciones priorizadas al sistema nacional (consulte
la Fig. 1.1.4). La estrategia de salud digital describe la
vision de un pais y como se relaciona con el entorno
propicio (consulte la Fig. 4.2.1), por ejemplo, los marcos
legal, reglamentario y de politicas y las necesidades de
personal de TIC, asi como el entorno de TIC, incluidas

la infraestructura y la arquitectura fundamental. Una
estrategia integral de salud digital establece la vision de
como los enfoques de salud digital respaldaran el sistema

sanitario nacional y proporciona los detalles operativos
necesarios para alcanzar esta vision. El plan de trabajo de
inversion en salud digital brinda una descripcion general
de la vision nacional y las implicaciones financieras de la
inversion gradual en aplicaciones y servicios compartidos
de salud digital, tanto fundamentales como especificos
del programa. Las conclusiones de uno o mas resultados
de evaluacion de nivel de desarrollo digital brindan una
evaluacion practica del progreso del establecimiento

de distintos componentes esenciales propicios para la
gestion y el entorno representado en la estrategia de salud
digital, el SIS, la interoperabilidad del emprendimiento

de salud digital o la escala de implementacion de la
aplicacion de salud digital (consulte los recursos en

el Recuadro 4.2.2). Un inventario nacional de activos
digitales, como el Atlas Digital de la Salud (8), brinda una
descripcion general de los conocimientos, la experiencia,
el enfoque especifico de salud, las caracteristicas digitales
y el nivel de desarrollo de las aplicaciones digitales y

los servicios compartidos especificos del pais (consulte

el Recuadro 4.4.1 para obtener mas informacion). La

vision nacional de una arquitectura institucional brinda
documentacion de los procesos operativos y organizativos
l6gicos del sistema sanitario nacional, asi como los datos,
aplicaciones, servicios compartidos e infraestructura
digital de apoyo, con metas y objetivos claramente
definidos para lograr las metas de salud futuras.



Funciones y aportes de los elementos que componen el entorno propicio
para los emprendimientos de salud digital

+ Dirigiry coordinar la cibersalud a nivel nacional; garantizar
que armonice con las metas de salud y el apoyo politico; crear
LIDERAZGO, conciencia e involucrar a las partes interesadas.

GESTION Y + Usar mecanismos, experiencia, coordinacion y asociaciones para
PARTICIPACION desarrollar o adoptar componentes de la cibersalud (p. €j., normas).

MULTISECTORIAL + Apoyary facilitar los cambios necesarios, laimplementacién de

recomendaciones y el control de los resultados para la provision

| fici .
9 de los beneficios esperados D
a )

+ Garantizar una estrategia de respuesta y un plan para el
entorno nacional de cibersalud. Dirigir la planificacién, con la

ESTRATEGIA E participacion de las partes interesadas y los sectores principales.
INVERSION + Alinear el financiamiento con las prioridades; identificar el
financiamiento de donantes, el gobiernoy el sector privado
000 a mediano plazo.
(YD ~
o . . . )
ENTORNO Adoptar legislaciones y politicas nacionales en las areas
PROPICIO . prioritarias; revisar si las politicas sectoriales armonizan y son
Llfg:_?#:ggv' abarcadoras; establecer revisiones periddicas de las politicas.
CUMPLIMIENTO Crear un entorno legal y de cumplimiento a fin de crear
confianzay brindar proteccion a los consumidores y al sector
respecto de la practica y los sistemas de cibersalud. )
~

Poner a disposicidn conocimientos y habilidades de cibersalud
mediante experiencia interna, cooperacion técnica o a través del
sector privado.

PERSONAL Crear redes nacionales, regionales y especializadas para la
implementacion de cibersalud.

Establecer programas de educacién y capacitacion en cibersalud
para aumentar las capacidades del personal sanitario.

J
~
+ Incorporar normas que permitan recopilar e intercambiar
NORMAS E informacion de salud entre todos los sistemas y servicios
INTEROPERABILIDAD L . y
sanitarios de manera coherente y precisa.
_J

+ Establecer las bases para el intercambio electronico de
informacion a través de las fronteras geograficas y del sector
sanitario. Esto abarca la infraestructura fisica (p. €j., redes), los

o_?l I |?—o servicios centrales y las aplicaciones que sustentan el entorno
e — nacional de cibersalud.

ENTORNO + Brindar medios tangibles para habil.itar servic[os y sistemfas
DETIC que brinden contenido de salud, el intercambio y la gestion
de la informacion y el contenido, y el acceso a ellos. Entre
los usuarios se incluyen el pUblico en general, los pacientes,
los proveedores, los seguros y otros. Los medios pueden ser
suministrados por el gobierno o por el sector comercial.

Fuente: National eHealth strategy toolkit de la OMS y la UIT, 2012 (3)



Segun el plazo que tenga, podria ser conveniente elaborar
planes a corto plazo que tomen en consideracion el
entorno propicio actual y al mismo tiempo contemplar
planes a medianoy largo plazo que se beneficien de

las nuevas inversiones intencionales para impulsar un
mayor nivel de desarrollo de algunos componentes del
entorno. Un analisis exhaustivo del entorno propicio
también lo ayudara a documentar los requisitos no
funcionales, que describen los atributos y funciones
generales que garantizan la facilidad de uso y que superan
las limitaciones fisicas y técnicas. Algunos ejemplos de
requisitos no funcionales incluyen la capacidad de trabajar

sin conexion, entornos de idiomas multiples y proteccién

con contrasefia(57). Sin embargo, muchos de estos

factores por lo general no pertenecen al sector sanitario,

por lo cual resulta dificil abordar las brechas dentro de la

vigencia o el presupuesto de la intervencion propuesta.

Otros componentes del entorno propicio podrian requerir
procesos extensos, como el desarrollo de personal

capacitado o la adopcion de normas de informacion _/l\_
nacionales, y por lo tanto tampoco entran en el marco W/
de tiempo de la intervencion propuesta (3). (Consulte

el Recuadro 4.2.2 para ver una lista de recursos que lo

ayudaran a evaluar el entorno propicio).

Recursos utiles para evaluar la disponibilidad operacional del entorno propicio

» National eHealth strategy toolkit (3) es una guia practica y experta que brinda a los gobiernos, ministerios y
partes interesadas un fundamento sélido y un método para el desarrollo e implementacion de una vision
nacional de cibersalud, un plan de accion y un marco de seguimiento.

» El Global Digital Health Index (9) es un recursos para evaluar cuantitativamente el nivel de desarrollo del
entorno propicio. Los paises pueden usar indicadores basados en el National eHealth strategy toolkit (3) para
registrar el progreso que permite lograr los componentes del entorno propicio.

» HIS stages of continuous improvement toolkit (11) sirve de apoyo para la evaluacion, planificacion y priorizacion
de las intervenciones y las inversiones para fortalecer un SIS, al medir el estado actual y previsto del SIS en
cinco &mbitos principales y determinar un camino hacia la mejora.

» HIS interoperability maturity toolkit (58) apoya la identificacion de ambitos clave de interoperabilidad y los
niveles requeridos de desarrollo para alcanzar las metas de interoperabilidad del SIS.

» Assessing the enabling environment for establishing a contextualized national digital health strategy (59)
brinda un enfoque estructurado y sistematico para la evaluacién del entorno propicio para la salud digital
basado en la elaboracion del Marco estratégico nacional de TIC para la salud de Nigeria.

» Information and communication technologies for women’s and children’s health: a planning workbook (60)
describe un enfoque sistematico para determinar la capacidad de asimilacion de las intervenciones de salud
digital que tienen los paises y brinda consideraciones para una gama de factores relacionados con el entorno
propicio, que van desde las politicas y la infraestructura hasta los problemas socioculturales, y las maneras

de comprender y mitigar los riesgos posibles.

Ademas, busque las experiencias de comunidades de practica en todo el mundo para aprender cémo otros MS
y sus implementadores desarrollan la infraestructura, las politicas y las estrategias y cdmo usan las intervenciones
de salud digital para abordar distintos desafios del sistema sanitario.


https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
https://www.digitalhealthindex.org/
https://www.measureevaluation.org/his-strengthening-resource-center/his-stages-of-continuous-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tl-17-03c?searchterm=interoperability+maturity
http://www.mhealthknowledge.org/sites/default/files/Toolkit-assessing-enabling-environment_FINAL.pdf
http://www.who.int/pmnch/knowledge/publications/ict_mhealth.pdf

4.2 Determinar qué tendran que hacer

las intervenciones

Una vez que haya seleccionado los tipos de intervenciones de salud digital que abordaran adecuadamente los
desafios de su sistema sanitario y su idoneidad en el contexto local, puede empezar a definir los requisitos de
cada intervencion y la aplicacion de salud digital que se usara para llevarla a cabo.

Los requisitos no deben ser simplemente digitalizar el Responda estas tres preguntas para determinar los
proceso identificado en los flujos de trabajo actuales requisitos (consulte la Fig. 4.3.1).
que se elaboraron en el Capitulo 3. También debe pensar ) . .
, . ., S . 1.  ;Qué esperan los miembros del equipo de
como la incorporacion de eficiencia puede optimizar el R .
- . o , planificacion (las partes interesadas) que las
desempeno del sistema sanitario y del rea del programa. ’ i o
intervenciones de salud digital hagan por ellos?
2. ;Qué esperan los usuarios finales que las
intervenciones de salud digital hagan por ellos?
3. ;Quéesperan los beneficiarios que las

intervenciones de salud digital hagan por ellos?

Fig.4.3.1. Relaciones entre las partes interesadas y la intervencion de salud digital

N
ECILIIPO de El equipo de planificacion incluye a las partes
g B4 interesadas que son responsables de guiar el
planlﬁcacmn desarrollo del sistema de salud digital.
J

Usuarios Los usuarios finales son los trabajadores sanitarios

que interacttian directamente en la intervencion
finales de salud digital una vez que se laimplementa. Los

pacientes también pueden ser usuarios si participan

directamente en el sistema de salud digital.

J

Los beneficiarios son los pacientes o los miembros

del sistema de salud digital.

Beneficiarios
de la comunidad que pueden beneficiarse del uso

4.3.1 IDENTIFICAR LOS REQUISITOS FUNCIONALES Y LOS RELATOS DEL USUARIO

Los requisitos funcionales describen qué debe hacer la Los requisitos funcionales consisten en afirmaciones
aplicacién de salud digital para abordar los desafios del sencillas que resumen lo que el usuario final necesita que
sistema sanitario identificados en el Capitulo 3. Estos haga la intervencion (consulte la Tabla 4.3.1.1 para ver un
requisitos responden la pregunta: ;Qué debe hacer la ejemplo). Empiece con una sesion de intercambio de ideas
intervencion para ayudar a superar un desafio del sistema para generar todas las situaciones hipotéticas posibles
sanitario?" Los desarrolladores de software usan los que el equipo pueda imaginar en una secuencia logica
requisitos funcionales como referencia para asegurarse junto con el flujo de trabajo del proceso que se elaboré

de que la intervencion satisface las necesidades de los en el Capitulo 3. Tenga en cuenta a todos los usuarios
usuarios finales objetivo. finales que acedaran a la intervencion directamente o que

necesiten acceder a la informacion proporcionada por la
intervencion para tomar decisiones.

54

Guia para la inversion en la implementacion digital



Tabla 4.31.1.
de apoyo al embarazo

Situacion hipotética de ejemplo para una intervencion de salud digital

. . . Para poder planificar mi dia conforme a las visitas, por

Como enfermero Necesito una lista de las pacientes que | . . .

. . . ejemplo, tener suministros adecuados para realizar las
comunitario deben acudir hoy a su visita prenatal. . -

revisiones de atencion prenatal.

Como enfermero Necesito buscar la historia clinica Para poder evaluar si la paciente est4 en la categoria de alto
comunitario de una paciente. riesgo y necesita asesoramiento adicional.
Como enfermero Necesito poder enviar a la paciente Para que recuerde que debe acudir a la clinica para una
comunitario un recordatorio por SMS. ecografia de seguimiento del tercer trimestre.

> 4

En este momento, puede ser Util priorizar las funciones
mas importantes (“debo tener”) e identificar otras que
pueden ser opcionales, seglin lo permitan el tiempo y el

presupuesto (“seria bueno tener”). Esta distincion entre

4.3.2

Y DE LAS PARTES INTERESADAS

También es esencial comprender como funcionara

la implementacion de salud digital para todos los
involucrados y como mejorara la facilidad de uso y el
valor de las aplicaciones para los usuarios finales. Es
posible que algunas funciones no formen parte del flujo
de trabajo o la experiencia directa de un usuario final,
pero sean pertinentes para las partes interesadas. Un
formulador de politicas experto quizas necesite agregar
datos de desempeiio caracterizados por region geografica,
por ejemplo, pero un trabajador sanitario que trabaja en
contacto estrecho con las comunidades quizas no dé uso
inmediato a esta informacién de nivel macro. Consulte
los diagramas de flujo del estado actual, que cred en el
Capitulo 3, a fin de determinar quién desempeiia cada
tarea dentro del sistema sanitario y sus funciones como
beneficiarios, usuarios finales o partes interesadas.

Al describir lo que debe hacer la intervencion (los requisitos
funcionales), considere tres grupos bien diferenciados:

» los usuarios finales, las personas que efectivamente
usaran la intervencion;

» los beneficiarios, las personas o grupos cuya salud se
espera que la intervencion mejore;

Determinacion de las intervenciones de salud digital adecuadas

COMPRENDERY MANEJAR LAS EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS FINALES

lo que debe tener y lo que seria bueno tener también
depende de los requisitos de conectividad, por ejemplo
si la informacion se necesita con urgencia (la informacion
tiene que estar disponible en tiempo real).

'
i

» otras partes interesadas, aquellos que tienen un vivo
interés en que laimplementacion de salud digital
y el programa de salud tengan éxito, por ejemplo,
los miembros del equipo de planificacion.

Comprender las percepciones, las funciones y las
responsabilidades, asi como las motivaciones, de las
personas que van a interactuar con la intervencion de
salud digital o que se veran afectadas por ella garantiza
que la intervencion responda a estas necesidades
humanas. Haga listas de estos actores que sean amplias
o especificas al programa de salud, seglin el equipo
considere que es necesario. Describa brevemente cada
tipo de parte interesada o usuario final, y evalte las
posibles respuestas a las intervenciones de salud digital
identificadas (consulte la Fig. 4.3.2.1 para ver un ejemplo).
Una vez hecho esto, el equipo de disefo puede optar por
modificar los requisitos para mitigar los riesgos posibles
y garantizar que la implementacion de salud digital
satisfaga las necesidades mas amplias.
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Fig. 4.3.2.1. Ejemplos de diferentes personas tipo que interactiian con las intervenciones de salud digital

&

>e
Parte Lider de la Quizas esté emocionado de contar con un proyecto innovador en la
interesada comunidad comunidad. Querra entender la informacion que se les da a los usuarios
finales. Querra participar en todas las reuniones de planificacion o dirigirlas.
Parte Administrador Es posible que necesite informacion de la intervencidn de salud digital
»>» interesada del programa en un nivel geografico total a fin de administrar los recursos del programa.
desalud
0 Q Usuario final Enfermera Puede estar algo reacia a cambiar a un modo nuevo de trabajar, en especial
clinica si es de edad mas avanzada y estd acostumbrada a brindar los servicios

de las maneras tradicionales. Necesitara mas informacion sobre como la
[j intervencion de salud digital afectara su trabajo, por ejemplo a la seguridad
laboral y la relacion con el supervisor.

[’ Usuario final | Embarazada Quizas esté emocionada de participar en esta nueva iniciativa, pero también
puede estar preocupada por lo que pensara su esposo. Sabe que tendra que
pedirles a sus hijos mayores o a los hijos del vecino que la ayuden a entender

+ qué se espera que haga con el teléfono.

4.3.3 DETERMINAR EL FLUJO DE TRABAJO FUTURO

Una vez que haya reunido los distintos requisitos y haya
evaluado las implicaciones para los usuarios finales y las
partes interesadas, puede empezar a conceptualizar el flujo
de trabajo del estado futuro. En el Capitulo 3, diagramé el
estado actual del programa de salud. Ahora puede elaborar
versiones nuevas de estos diagramas, diagramas de flujo
del estado futuro, a fin de ejemplificar los procesos en el
sistema deseado en los que la intervencion de salud digital
supera los obstaculos (consulte la Fig. 4.3.3.1). Para hacerlo,
vuelva a imaginar el programa de salud optimizado con

la intervencion de salud digital implementada. Indique

los momentos de salud digital, esos puntos en el proceso
en los que las intervenciones de salud digital abordan los
obstaculos para mejorar el estado actual. La cantidad de
diagramas del estado futuro puede diferir de la cantidad de

diagramas del estado actual porque quizas necesite un plan
para ubicaciones adicionales en los que se administraran o
usaran los datos para la toma de decisiones.

Para crear los diagramas de flujo del estado futuro, siga
estos pasos.

1. Revise los diagramas de flujo del estado actual,
asi como los perfiles de los usuarios finales.
Considerar estos factores garantizara que la
intervencion sea realista.

2. Vuelvaadiseiar los diagramas de flujo del
Capitulo 3 de modo que incluyan los cambios
digitales y no digitales propuestos que juntos
se optimizan para abordar los desafios del
sistema sanitario.

Guia para la inversion en la implementacion digital



Obstaculos y diagramas de flujos de trabajo futuros

ADMINISTRACION DE PACIENTES ACTUAL

gooae: 7 * No hay unsistema de

(1] Lamadre : identificacién unica. Al
ls;efolv}l\dadde ! recepcionista le lleva horas
EIUEEE : encontrar los registros del
VeI, ‘' paciente usando el sistema
. © enpapel.
Tifiete Llegada al : pap:
centro >
O 0 Obstaculo en el cual una intervencion
. de salud digital afadiria valor
Reunir informacion: Buscar ¢Encontrd una Registrar al Finalizacion
sobre el paciente : paciente coincidencia? paciente

No hay un sistema de

identificacion tnica. El

recepcionista tiene que reunir

varios factores de identificacion,

p. ej., nombre, apellido, fecha de Crear un registro
nacimiento, etc. de paciente

ADMINISTRACION DE PACIENTES FUTURA

" Se envia un recordatorio
ala madre tres dias antes
de la fecha de vacunacion
del nifio.

Inicio Paciente recibe  Llegada al

un recordatorio centro
por SMS MOMENTOS
DE SALUD DIGITAL
] Enviar alertas y
iKY recordatorios especificos
alos pacientes
Reunir informacion Buscar ;Encontré una Registrar al Finalizacion pact
sobre el paciente paciente coincidencia? paciente . . .
ﬂ Verificar la identidad

BUSCAR USANDO EL ID UNICO Unica del paciente

* El recepcionista solo necesita
unos minutos para encontrar

los registros del paciente. :
Crear un registro

de paciente

Determinar si las aplicaciones, plataformas
e iniciativas de salud digital actuales pueden
alcanzar los requisitos

Una intervencion de salud digital funciona mediante una aplicacion de salud digital, que al estar conectada con
otras tecnologias compartidas (como los componentes propicios para el intercambio de datos y los registros en
la plataforma), junto con los procesos operativos que las respaldan, las politicas que la gobiernan y las personas
que las usan, conforman el emprendimiento de salud digital. La mejor situacién hipotética es que la inversion
en salud digital aproveche o amplie el emprendimiento de salud digital que ya existe en su contexto. Basarse en
inversiones existentes, por ejemplo, al ampliar la funcionalidad de las aplicaciones o las plataformas conectadas
actuales (como los servicios compartidos) o incorporar contenido de salud nuevo a las herramientas que los
trabajadores sanitarios ya usan, puede limitar la fragmentacion del emprendimiento de salud digital y apoyar

la sostenibilidad de la intervencion.
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BID Initiative: intervenciones de calidad y uso de los datos

Junto con los usuarios finales de todos los niveles del sistema sanitario, la BID Initiative desarroll6 en

colaboracién un conjunto integral de herramientas y enfoques para mejorar la recopilacion de datos de
vacunacion, politicas y practicas de gestion de datos que abarcan la calidad y el uso, productos del sistema
de informacion y capacitacion en las herramientas, asi como métodos para mejorar el uso de los datos y tomar

decisiones vitales sobre los servicios de vacunacion. Entre las mejoras, se incluyd lo siguiente:

» un registro nominal de vacunacion electrénico (RNVe) vinculado al registro de pacientes (solo en Tanzania)

y a la informacion de la cadena de suministros;

» generacion de informes automatizada y simplificada;

» campaiias de uso de datos;
» ideos de microformacion;

» redes de apoyo entre pares;

» codigos de barra o codigo QR para las tarjetas sanitarias de los nifios y los suministros de vacunas;

» supervision de apoyo dirigida a los trabajadores sanitarios;

» visualizaciones de datos y paneles de informacion para supervisar el desempefio del centro de salud

y los centros cercanos;

Al preparar estas intervenciones, el equipo de BID aplicé un enfoque “descendente” con una vision “ascendente’.
Comenzaron por considerar las estrategias nacionales de Tanzania y Zambia e incorporar el contexto presente
de los usuarios finales (como la arquitectura funcional) antes de evaluar las aplicaciones del centro (como

la arquitectura técnica) que estaban en uso. También evaluaron, junto con las partes interesadas clave, los

sistemas de informacidn existentes y cdmo cumplian los requisitos definidos, asi como los proyectos y
programas pilotos que se habian usado anteriormente, a fin de evitar hacer esfuerzos innecesarios o invertir
en tecnologias y estrategias que no generarian alto impacto.

A fin de crear conciencia sobre este ecosistema e identificar
oportunidades de mejorar la interoperabilidad y contribuir
a un emprendimiento de salud digital compartido y
sostenible, realice un andlisis del panoramay un inventario
de las aplicaciones de salud digital existentes, los
componentes propicios, los servicios compartidos y los
emprendimientos que se usan en su pais. El equipo que
realice el analisis del panorama debe recabar la siguiente
informacién para cada implementacion de salud digital:

» cantidad de usuarios finales, categorizados por perfil;
» grupo o persona responsable del mantenimiento;
» niveles del sistema sanitario o departamentos

del centro de salud que se veran afectados por la
intervencion;

» programas de software en uso, incluidos los nimeros
de las versiones, las licencias, los costos recurrentes y
los sistemas operativos;

Adaptado de The BID Initiative Story: Implementing solutions (67).

» intervenciones de salud digital incluidas en la
implementacion de salud digital, la infraestructura
del sistema y otros requisitos ambientales;

» datos clave suministrados por cada implementacion
de salud digital individual;

» disponibilidad del usuario final y documentacioén
técnica;

» hasta qué grado las aplicaciones pueden intercambiar
datos dentro del emprendimiento de salud digital;

» normas que se usan para definir la estructura, el
intercambio y el almacenamiento de los datos.

Puede ser conveniente aprovechar el Atlas Digital de
la Salud (8) para repasar los inventarios de salud digital
existentes o realizar uno para su regién o pais
(consulte el Recuadro 4.4.1).



El Atlas Digital de la Salud y otros archivos sobre implementaciones de salud digital
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Identificar las intervenciones de salud digital existentes que puede usar para su trabajo planificado puede ser todo
un desafio. El Atlas Digital de la Salud (DHA) de la OMS puede ayudarlo a realizar un inventario de salud digital (8).
El DHA es una herramienta web para catalogar y registrar las implementaciones de salud digital. Una busqueda de
implementaciones filtrada por @mbito de la salud, area de desafio del sistema sanitario, aplicaciones de software o
contexto en el DHA puede mostrarle oportunidades de reutilizacion y colaboracion.

También puede considerar conectarse con comunidades existentes de practicas, como la Global Digital Health

Network (62) o una red regional como la AeHIN (63). En algunos casos, puede haber disponible un informe reciente del
panorama que destaque otras intervenciones de salud digital y sistemas de TIC en el pais. Estos archivos pueden incluir
implementaciones actuales e histdricas que hayan terminado por motivos que no sean el cese de financiamiento; el
conocimiento sobre estas implementaciones puede ayudarlo a planificar habilmente y a evitar las dificultades que
otros enfrentaron. Los siguientes son algunos ejemplos de esa clase de informes de analisis del panorama:

» Accessing the enabling environment for ICTs for health in Nigeria: a landscape and inventory (64)

» Bangladesh eHealth inventory report (65)
» mHealth in Malawi: landscape analysis (66).

Ademas de evaluar el panorama de las aplicaciones de
salud digital en su contexto, quizas pueda considerar
aprovechar las aplicaciones de software identificadas en
The Global Goods Guidebook (15). En esta guia, se compilan
las aplicaciones de salud digital ya desarrolladas que

usan estandares abiertos, estan respaldadas por una
comunidad sélida de desarrolladores, han demostrado
eficacia y pueden adaptarse a distintos paises y casos

de uso (15). Un producto global de software de salud
digital desarrollado es "software que (a menudo) es

libre y de fuente abierta (FOSS, por sus siglas en inglés),
esta respaldado por una comunidad sélida, tiene

una estructura de gestion clara, esta financiado por
fuentes mdltiples, ha sido implementado a una escala
significativa, se lo usa en multiples paises, ha demostrado
eficacia, esta disefiado para ser interoperable y es una
aplicacion estandar emergente” (67). Para obtener mas
informacion sobre los criterios usados para determinar

y evaluar el nivel de desarrollo de los productos globales
de software, visite Digital Square wiki (67).


https://www.digitalhealthatlas.org/es/-/
https://www.globaldigitalhealthnetwork.org/
https://www.globaldigitalhealthnetwork.org/
http://www.aehin.org/
http://ict4somlnigeria.info/wp-content/uploads/2016/03/nigeria-landscape-report.pdf
https://www.k4health.org/sites/default/files/bangladesh_ehealth_inventory_report.pdf
https://static1.squarespace.com/static/548487dce4b08bf981fe60d5/t/5b18fb5f6d2a73891c7a2a1f/1528363963131/FINAL_malawi_mhealth_landscape_analysis_May_2018.pdf
http://digitalsquare.org/global-goods-guidebook/
https://digitalprinciples.org/principle/use-open-standards-open-data-open-source-and-open-innovation/
https://en.wikipedia.org/wiki/Free_and_open-source_software
https://wiki.digitalsquare.io/index.php/What_are_Global_Goods

r Su inversion en las implementaciones de salud digital plazos de implementacion. Ademas, en el caso de las
pueden brindar oportunidades de aportar nuevas intervenciones centradas en los trabajadores sanitarios,
& funcionalidades a los productos globales de software que podria determinar con qué herramientas de TIC existentes
pueden ofrecer ventajas mas alla del area de su programa (soporte fisico y aplicaciones) tienen experiencia
y, de modo similar, su implementacion puede beneficiarse diversos ayudantes a fin de maximizar la idoneidad de las
~ enormemente de vincularse con funcionalidades existentes  especificaciones del soporte fisico antes de implementar
o usarlas, lo cual puede reducir costos y acelerar los las intervenciones de salud digital.

4.5 Comprobacion del progreso

»>»
| Ya ha definido las intervenciones de salud digital y ha identificado las aplicaciones de salud digital que apoyan
la implementacion planificada.
'
~
(1 Las intervenciones de salud digital que son adecuadas para abordar los
obstaculos y los desafios del sistema sanitario que se identificaron en el
Capitulo 3 (Resultado 4.1).
(] Intervenciones de salud digital que sean admisibles en el contexto local
A esta altura (Resultado 4.2).
del proceso, [ Expectativas de lo que deberia hacer la intervencion de salud digital,
ya entiende o los requisitos funcionales (Resultado 4.3).
lo siguiente: (] Flujos de trabajo del estado futuro basados en las intervenciones
y los requisitos funcionales seleccionados (Resultado 4.4).
[ Evaluacion de las aplicaciones y los emprendimientos de salud digital
disponibles que las intervenciones de salud digital elegidas puedan
integrar o aprovechar (Resultado 4.5).
J
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En la Fig. 4.5.1, se destacan las consideraciones principales las intervenciones que seleccioné funcionaran con

que se analizaron hasta ahora al seleccionar las

las aplicaciones implementadas actualmente y cémo

intervenciones de salud digital y las aplicaciones y la se ajustan al ecosistema mas amplio de salud digital.
plataforma de salud digital en las cuales se implementaran.  En el Capitulo 5, se tratardn con mas detalle otras

A medida que revisa estos factores, compruebe que las consideraciones al implementar un emprendimiento de
intervenciones de salud digital que ha seleccionado salud digital que brinde las intervenciones de salud digital
sigan siendo las mas adecuadas. Analice también como seleccionadas y los requisitos funcionales asociados.

Fig.4.5.1.  Consideraciones para el disefio de un emprendimiento de salud digital paraimplementar
las intervenciones seleccionadas de salud digital

] ;Cuéles son los desafios del sistema sanitario que identific el grupo
de las partes interesadas?
) ] Son adecuadas las intervenciones de salud digital o hay enfoques
no digitales que también deberian considerarse?
~N
(J :Se ha demostrado que la intervencién de salud digital aborda los
Base de Pruebal‘s desafios del sistema sanitario?
SleiliEne _(:’OI'I = (J ;Se necesitara mas de una para abordar los desafios del sistema
implementacion de P
5 5 sanitario?
las intervenciones I seh bado o implementado las int ones de salud dicital
de salud dlglta| éSe han probado o implementado las intervenciones de salud digita
en la escala necesaria?
J
~N
(J ;Podran admitir la intervencién de salud digital seleccionada el entorno
Entorno propicioy deTIC?
propicio O ;Qué precauciones debera tomar al planificar las implementaciones
de salud digital (también se desarrollara en el Capitulo 5)?
J
N

O ;Qué tan eficaz es el emprendimiento para satisfacer las necesidades
. . del usuario y las expectativas de las partes interesadas?
Requisitos . - o
O ;Seadapta bien el emprendimiento a la cultura, el idioma y los procesos
de flujos de trabajo existentes?
J
N

Vinculaciones '
con otros

emprendimientos
deTIC

:Se estan implementando otras intervenciones de salud digital
y otros emprendimientos de TIC en el contexto objetivo?

;Podré aprovechar los emprendimientos adicionales?
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CAPITULO

PLANIFICACION DE LA
05 IMPLEMENTACION

Los capitulos anteriores lo ayudaron a identificar qué intervenciones de salud

digital implementar y por qué. En este capitulo, se examina con mas detenimiento

como planificar laimplementacion de las intervenciones priorizadas dentro de un
emprendimiento de salud digital, reconociendo la naturaleza repetitiva del proceso
de implementacion.

% + Preguntas para hacerles a los proveedores tecnoldgicos (Anexo 5.7)
HERRAMIENTAS + Consideraciones clave en la implementacion de una intervencion de salud digital (Anexo 5.3)
@ + Revisar los factores esenciales que deben considerarse al planificar laimplementacion
de una intervencion de salud digital
OBJETIVOS + Desarrollar un plan de implementacion realista que responda al entorno propicio
+ Diagrama de flujo/recorrido del usuario del estado futuro (Capitulo 4)
9:3 + Evaluacion del entorno propicio (Capitulo 4)
+ Requisitos funcionales y no funcionales (Capitulo 4)
ENTRADAS + Resultados del analisis del panorama (Capitulo 4)
+ Personas tipo (Capitulo 2)
9 + Plan de implementacion detallado para las intervenciones de salud digital seleccionadas
(Resultado 5.1)
RESULTADOS + Documentacion en la Plantilla de resumen de la implementacion (Anexo 5.2)
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& PRINCIPIOS PARA

. EL DESARROLLO DIGITAL

Planifique para la sostenibilidad desde el inicio.

Elabore una definicion de sostenibilidad para su iniciativa.

Identifique e implemente un modelo operativo sostenible.

Use e invierta en proveedores de servicios de TIC locales.

Involucre a los gobiernos locales e integre |as estrategias nacionales a la programacion.

+ + + + + +

Colabore en vez de competir, asociese para identificar cual es el mejor enfoque que
tenga el mayor impacto.

-+

Cree un programa que pueda adaptarse conforme cambien las necesidades
del usuario final y el contexto.

8 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Construir para la sostenibilidad: Principios fundamentales (7).
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Los capitulos anteriores lo ayudaron a identificar qué intervenciones de salud digital implementary por qué.
En este capitulo, se examina con mas detenimiento cémo planificar laimplementacion de las intervenciones
priorizadas dentro de un emprendimiento de salud digital, reconociendo la naturaleza repetitiva del proceso de

implementacion.

Las implementaciones de salud digital se basan en
gran medida en los siguientes componentes esenciales
(consulte la Fig. 5.1):

1. informaciony contenido de salud adecuados 'y
exactos, definidos en funcion de las directrices
del programa de salud y las practicas relacionadas
basadas en pruebas, asi como las necesidades de
datos para el programa o el caso de uso;

2. laintervencion de salud digital misma, que
consiste en que se aplique la funcionalidad
digital especifica para lograr los objetivos
de salud (las intervenciones de salud digital
seleccionadas en el Capitulo 4);

3. aplicaciones de salud digital, que representan
el software y los canales de comunicacion que
facilitan la entrega de las intervenciones de salud
digital combinadas con el contenido de salud,
y que pueden estar respaldadas por servicios
compartidos, como registros y un nivel de
interoperabilidad;

4. entorno propicio y de TIC fundamental
(como gestion, infraestructura, legislacion y
politicas, personal y arquitectura institucional,
incluidos los servicios, aplicaciones, normas
e interoperabilidad) en el cual se sittia la
implementacion.

Los requisitos para garantizar que las implementaciones
sean eficaces pueden variar considerablemente, segtin
la complejidad de las intervenciones de salud digital
priorizadas y el nivel de desarrollo del emprendimiento
de salud digital. Sin embargo, para ampliar cualquier
aplicacion de salud digital e institucionalizarla dentro PO
de un programa de salud, debe armonizar con la
infraestructura, la legislacion y las politicas, y el

liderazgo y gestion de la implementacion o del pais.

Estos componentes o elementos fundamentales

de una estrategia de salud digital, contextualizan la
implementacion de la aplicacion de salud digital y son
esenciales para su viabilidad y sostenibilidad. Si bien la
mayoria de las implementaciones de salud digital tienden
a centrarse ampliamente en los aspectos tecnologicos,
como el software y el soporte fisico, las sociedades
eficaces y el personal bien capacitado constituyen la

base del éxito de cualquier implementacion. Ademas,
maximizar las oportunidades de interoperabilidad

y las vinculaciones con sistemas mas amplios basados

en los estandares de datos reducira las implementaciones
de salud digital aisladas y fragmentadas y mejorara

el ecosistema de salud digital general en el pais.

(Las inversiones financieras también son un elemento
fundamental, y se las analizard con mas detalle

en el Capitulo 7).




Fig.5.1.  Componentes esenciales de las implementaciones nacionales de salud digital
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INFRAESTRUCTURA

Capa base: TIC y entorno propicio

En este capitulo, podra explorar las distintas implementacion. Cuando termine este capitulo, seria
consideraciones y las preguntas clave que lo ayudaran conveniente que vuelva a evaluar si las intervenciones
a orientar la implementacion de salud digital (consulte de salud digital que seleccion6 siguen siendo viables
la Tabla 5.2). Estas consideraciones se basan en siete en su contexto en funcion de su analisis de estas
elementos fundamentales, asi como en factores consideraciones.

adicionales que pueden influir en el éxito de la

Tabla5.2. Consideraciones de implementacion ilustrativas para la salud digital

Factor Ejemplos de consideraciones
ESTRATEGIA E » ¢Hay una estrategia de salud digital o un plan de trabajo de inversion implementado?
INVERSION ;Coémo armonizan las intervenciones de salud digital identificadas con la estrategia nacional

y las inversiones en salud digital actuales y propuestas en el pais?
» ;Qué nuevas inversiones se necesitan para que se pueda garantizar que sus intervenciones de salud
digital se integren en una arquitectura de emprendimiento de salud digital existente o futura?

INFRAESTRUCTURA » ¢Cuales son las condiciones de electricidad en los centros de implementacion?

» ¢Qué tipos de conectividad y ancho de banda hay disponibles en los centros de implementacion?

» Silaintervencion planificada usara tecnologia movil, ;qué tipos de dispositivos manejan los
usuarios finales?

LEG[SLACION, » ;Existen mecanismos para garantizar la privacidad y la seguridad de la informacion durante
POLITICAS Y su transmision?
CUMPLIMIENTO » sExisten politicas pertinentes para el manejo de los ID Unicos en las implementaciones de salud

digital que involucran a los pacientes?

» iExisten procedimientos para el almacenamiento de datos redundantes en caso de que se pierdan
los datos primarios?

» iExisten otras politicas, por ejemplo politicas de SIS, a las cuales deban adherirse las
implementaciones de salud digital?
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Factor Ejemplos de consideraciones

LIDERAZGO » ¢Existe un marco o un plan de accién nacional de gestion de salud digital, tal como grupos de

Y GESTION trabajo técnico?

» ¢Estan documentados los términos de las sociedades y las colaboraciones formales en un
memorando de entendimiento?

» ¢Hay distintos departamentos o divisiones que supervisen las TIC y la salud digital?

» §Existe un grupo o un comité que combine personal de las TIC y de los programas verticales de salud
publica (como los de paludismo, tuberculosis, VIH/sida o salud materna e infantil) que deba incluir?

PERSONAL » Hay procedimientos de capacitacion implementados para que los trabajadores sanitarios
aumenten su capacidad con las aplicaciones de salud digital?

» Silos trabajadores sanitarios usaran una aplicacion digital junto con los sistemas en papel, ;como
se manejara el doble trabajo?

» ¢Cdmo se respaldan la administracion de los cambios y la transicion a los enfoques digitales?

» ¢Existen consideraciones y politicas Utiles para apoyar a los trabajadores sanitarios que quizas noten
que sus funciones son innecesarias luego de introducir una implementacion digital en particular?

» ¢Hay planesimplementados para la privacidad y la seguridad de los trabajadores sanitarios
respecto del uso o el intercambio de datos en las intervenciones de salud digital elegidas?

SERVICIOS Y » ¢Hay aplicaciones de salud digital existentes que puedan respaldar las intervenciones de salud

APLICACIONES digital seleccionadas?

» ¢Existen mecanismos para adquirir el soporte fisico a nivel local o para aprovechar el actual?

» ¢Hay procesos implementados para mantener el soporte fisico y el software? ;Cémo se lanzaran
las actualizaciones del software a los usuarios finales?

» ¢Cuales son las regulaciones y los procedimientos para el alojamiento y el almacenamiento
de los datos?

» ¢Suimplementacion se refiere o se asocia a los servicios compartidos de la plataforma de salud
digital, como registros de identificacion, un registro nacional de personal sanitario o una lista
maestra de centros de salud?

NORMAS E » ¢Hay un plan maestro o una arquitectura de emprendimiento de salud digital implementados?
INTEROPERABILIDAD Su intervencion de salud digital usa estandares de datos que sean compatibles con otros
(Consulte también el sistemas del pais?

Capitulo 6). » ¢Hay componentes reutilizables, como diccionarios de datos o servicios de terminologia, que

pueda incorporar?

» ¢Existe un marco de interoperabilidad que ayude a guiar la manera en que los sistemas se apoyan
entre si?

» sExisten normas de intercambio de datos actualizadas (como HL7 FHIR) que deban considerarse?

» sExiste un mediador nacional de interoperabilidad (para el intercambio de datos) que las
aplicaciones deban aprovechar?

CONTENIDO » ¢Cuales son las directrices de salud publica o clinica basadas en pruebas de las cuales derivara

DESALUD su contenido de salud?

» ¢Cudles son los procesos que se seguiran para garantizar que los algoritmos, el apoyo para la
toma de decisiones, las listas de verificacion, los mensajes, los cronogramas y otros componentes
operativos del contenido de salud estén en consonancia con las recomendaciones basadas en
pruebasy con las mejores practicas?

» ¢Cudles son los datos y los indicadores que son esenciales para el funcionamiento de la
intervencién de salud digital y los resultados derivados, tales como indicadores y métricas
de desempefio recomendados?

» ¢Como puede aprovechary aportar al diccionario de datos o al servicio compartido
de terminologia existente?

Fuentes: Adaptado de National eHealth strategy toolkit de la OMS y la UIT, 2012 (3); The MAPS toolkit, 2015 (29).



Recuadro 5.3. Descripcion de las intervenciones de salud digital revisadas en las directrices de la OMS

En el Anexo 5.3, se amplian las consideraciones de implementacion adicionales para las intervenciones de salud
digital priorizadas en las directrices de la OMS (7). Si esta considerando usar una de estas intervenciones, repase
el Anexo 5.3 para ver una lista mas detallada de los factores que pueden afectar su implementacion.

NOTIFICACION DE
NACIMIENTO

Enfoques digitales para apoyar la notificacion de los nacimientos,
activar los pasos posteriores de registro y certificacion de
nacimiento, y recopilar estadisticas vitales.

v

v

Alertas de nacimiento

Permitir que los trabajadores sanitarios y la
comunidad transmitan alertas/notificaciones
cuando se produce un nacimiento

NOTIFICACION DE
FALLECIMIENTO

Enfoques digitales para apoyar la notificacion de fallecimientos,
activar los pasos posteriores de registro y certificacion de
fallecimiento, y recopilar estadisticas vitales, como la informacion
de la causa de muerte.

v

v

v

Vigilancia de la mortalidad

Alerta de fallecimiento

Permitir que los trabajadores sanitarios y las
comunidades transmitan alertas/notificaciones
cuando se produce un fallecimiento

NOTIFICACION

DE EXISTENCIAS Y
ADMINISTRACION DE
PRODUCTOS

Estrategias digitales para monitorear e informar los niveles de
existencias, el consumo y la distribucion de productos médicos.
Esto puede incluir la utilizacién de sistemas de comunicacion
(p. €., SMS) y paneles de datos para gestionar e informar los
niveles de suministro de los productos médicos.

v

v

v

v

Prevencion y monitoreo del desabastecimiento
Alertas y notificaciones de los niveles de
existencias

Coordinacion del reabastecimiento
Administracion y coordinacion de logistica

CONSULTAS A DISTANCIA
ENTRE UN PACIENTE

Y UN PRESTADOR DE
SALUD

Prestacion de servicios de salud a distancia; prestacion de
servicios de salud en los que los pacientes y los prestadores se
encuentran separados geograficamente

v

v

Consultas entre pacientes remotos y
trabajadores sanitarios

Pacientes transmiten datos médicos (p. €j.,
imagenes, notas y videos) al trabajador sanitario

CONSULTAS A DISTANCIA
ENTRE PRESTADORES DE
SALUD

Prestacion de servicios de salud a distancia; prestacion de
servicios de salud donde dos o mas trabajadores sanitarios estan
separados geograficamente

v

v

Consultas de administracion de casos entre
trabajadores sanitarios

Consultas con otros trabajadores sanitarios, en
particular especialistas, para la administracion
del caso del paciente y para obtener una
segunda opinion

COMUNICACION
DIRIGIDA AL PACIENTE
(COMUNICACION
DIRIGIDA A UNA
PERSONA)

Transmision de informacion de salud personalizada para distintos

segmentos del pUblico (a menudo basada en el estado de salud

o en las categorias demograficas). La comunicacion orientada al

paciente puede incluir lo siguiente:

i.  transmision de alertas de eventos de salud a un grupo
poblacional especifico;

ii. transmision de informacion de salud basada en el estado
de salud o los datos demograficos;

ii. alertasy recordatorios para los pacientes;

iv. transmision de los resultados de las pruebas de diagnostico
(o de la disponibilidad de los resultados).

v

v

v

v

Notificaciones y recordatorios de citas, de los
medicamentos o de los servicios de seguimiento
Educacién sobre la salud, comunicacién

para lograr cambios de comportamiento,
comunicacion para la promocion de la salud
basada en el estado de salud conocido de un
paciente o su historia clinica

Alertas sobre servicios preventivos y de bienestar
Notificacion de eventos de salud para
poblaciones especificas en funcion de sus
caracteristicas demograficas

APOYO PARA LAS
DECISIONES DEL
TRABAJADOR SANITARIO

Materiales de apoyo digitalizados en los que se combina la
informacion médica de un individuo con el conocimiento del
trabajador sanitario y los protocolos clinicos a fin de ayudar a
que el trabajador haga un diagnéstico y tome decisiones sobre
el tratamiento

v

v

v

Sistemas de apoyo para la toma de decisiones
clinicas (SADC)

Herramientas de evaluacion y ayuda laboral para
respaldar la prestacion de los servicios, pueden
estar vinculadas o no a los registros de salud digital
Algoritmos para apoyar la prestacion de los
servicios conforme a los planes de atencién y el
protocolo

SEGUIMIENTO DIGITAL
DE LOS SERVICIOS Y EL
ESTADO DE SALUD DE
LOS PACIENTES DENTRO
DE UN REGISTRO DE
SALUD

(SEGUIMIENTO DIGITAL)

Registro digitalizado que usan los trabajadores sanitarios para
capturar y almacenar la informacion de salud de los pacientes a fin
de hacer un seguimiento de su estado de salud y de los servicios
recibidos. Puede incluir registros digitales de los servicios,
formularios digitales de registros en papel para los programas de
salud longitudinales y registros de administracion de casos dentro
de poblaciones objetivo especificas, incluidas las poblaciones de
inmigrantes.

v

v

v

Versiones digitales de registros en papel para
ambitos especificos de la salud

Registros digitalizados para programas de
salud longitudinales, incluido el seguimiento
de los beneficios y el estado de salud de las
poblaciones de inmigrantes

Registros de administracion de casos dentro de
poblaciones objetivo especificas, incluidas las
poblaciones de inmigrantes

PROVISION DE
CONTENIDO EDUCATIVO
Y DE CAPACITACION
PARA TRABAJADORES
SANITARIOS
(APRENDIZAJE MOVIL)

La administracion y provision de informacion y contenido de
capacitacion en formato electronico para profesionales sanitarios.
En contraste con el apoyo para la toma de decisiones, no es
necesario que la capacitacion para el trabajador sanitario se lleve
a cabo en el centro de atencion.

v

v

Aprendizaje movil, aprendizaje electronico,
aprendizaje virtual

Videos educativos, aprendizaje multimedia y
acceso a directrices clinicas y no clinicas para
reforzar la formacion




5.1 Consideraciones de la infraestructura

Muchas aplicaciones y plataformas de salud digital han tenido una adopcion y éxito limitados debido a

que se probaron en zonas con acceso inadecuado a la electricidad y a las redes moéviles o porque de algln
modo no contaban con el disefio adecuado para ese contexto. Comprender la infraestructura disponible

es fundamental para definir el alcance y la viabilidad de la aplicacidn de salud digital. Hay varios enfoques
practicos que ayudan a mitigar las restricciones que presentan las limitaciones de infraestructura. Por ejemplo,
el suministro de electricidad y la conectividad a internet imprevisibles pueden producir desafios para cargar
datos a una computadora central en tiempo real y podrian provocar la pérdida de datos. Sin embargo, si sabe

de los problemas de conectividad en las etapas de planificacion, puede disefiar una aplicacion de salud digital
que permita la recopilacién de datos sin conexion, respaldada por la transferencia manual de datos a una
computadora central en la que se almacenan los datos. De manera similar, si el acceso irregular a la electricidad

impide que los usuarios finales carguen los dispositivos digitales, puede considerar alternativas durante la
planificacion, por ejemplo, baterias adicionales o cargadores solares.

En las primeras etapas de planificacién, considere

las siguientes preguntas para asegurarse de que la
infraestructura pueda admitir laimplementacion o para
determinar si necesita establecer planes de contingencia.

ELECTRICIDAD: ;Cuales son las condiciones de
electricidad en los centros de implementacion? ;Hay un
suministro de electricidad disponible y estable? ;Varia el
suministro de electricidad seglin la temporada o durante
el mal tiempo? ;Qué alternativas hay a las redes de
suministro eléctrico, por ejemplo, turbinas hidraulicas,
eodlicas o solares? Considere también la capacitacion

de los usuarios finales en el manejo de la energia de los
dispositivos: apagarlos, desconectar Bluetooth, etc.

CONECTIVIDAD: ;Qué tipo de conectividad hay disponible
en los centros de implementacién? ;Los usuarios finales
tienen cobertura confiable de mensajes de texto y de

voz? Tienen cobertura estable de internet de baja o

alta velocidad? Si es posible, hable directamente con los
usuarios finales o con los reguladores de redes moéviles
sobre la cobertura y la conectividad. Los informes de
cobertura de los operadores de redes méviles (ORM) a
menudo sobreestiman la conectividad o presentan solo

un pantallazo de la cobertura. Si planifica extenderse a
regiones con conectividad poco confiable, considere usar
intervencionesy aplicaciones que funcionen sin conexiony
planifique adecuadamente la cantidad de datos que podria
ser necesario almacenar sin conexion para asegurarse de
que la aplicacion siga funcionando bien si hay grandes
cantidades de datos esperando ser enviados al servidor.

DISPOSITIVOS: ;Qué tipos de dispositivos pueden
conseguirse localmente? Si la intervencién planificada
usara tecnologia movil, ;qué tipos de dispositivos tienen
actualmente los usuarios finales? ;Se sienten comodos
usando las diferentes funciones de sus teléfonos? ;Hacen
solo llamadas de voz, o también usan mensajes de texto o
aplicaciones interactivas?

IDIOMAY ALFABETIZACION DIGITAL: ;Qué nivel de
alfabetizacion digital (habilidad de uso de dispositivos
digitales) tiene la poblacion objetivo? Si planifica
implementar la intervencion por varias regiones, ;cdmo
se explicaran las variaciones en alfabetizacion digital para
acceder a informacion sobre dispositivos digitales, asi
como la gama de idiomas que el contenido debera incluir?

Recuadro 5.1.1. Recurso sobre el manejo
del soporte fisico

» BID Initiative Equipment support strategy (68)



http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/12.-TOOL_Equipment_Support_Strategy_FINAL.docx

5.2 Consideraciones de legislacion, politicas

y cumplimiento

Es importante comprender las politicas y reglamentaciones nacionales que puedan aplicar y explorar las mejores
practicas globales pertinentes cuando no existen politicas nacionales. Pueden incluir reglamentaciones de
alojamiento de datos y de uso de datos personales, procesos de consentimiento informado, normas pertinentes
y vinculaciones con otros sistemas. Un plan exitoso de implementacién de salud digital evaluara el entorno
actual de politicas, adaptara el diseio a ese entorno y se asegurara de que se implementen las politicas lo
suficiente. Evallie estas consideraciones en conjunto con las de liderazgo y gestion (consulte la seccion 5.3),

ya que una politica s6lida depende de estructuras de liderazgo y gestidn que garanticen su eficacia y su rendicion

de cuentas (69,70, 71).

Las directrices y la documentacion claras para acceder
a los datos y compartirlos fortalecen la seguridad de los
sistemas que procesan y almacenan datos (como los
almacenes de datos). Esto también ayuda a dejar claro
quién tiene acceso a qué datos, cudndo y con qué fin,y
de ese modo atajar los riesgos posibles asociados al uso
inadecuado de datos.

La guia brinda la proteccion necesaria de la privacidad
de datos sensibles y reduce las brechas que ponen en
riesgo al sistema sanitario y a los beneficiarios. Consulte
el Recuadro 5.2.1.1 para ver ejemplos de politicas de
proteccion de datos, asi como el Anexo 5.4 para ver un
ejemplo de lista de verificacion que permite mitigar los
riesgos de gestion de datos.

Busque las siguientes directrices y politicas cuando

planifique las necesidades de acceso y seguridad de datos:

proteccion de la privacidad para pacientes,
cuidadores y trabajadores sanitarios;

seguridad durante la transmisién de la informacion
protegida;

dispositivos que puedan acceder a cada servidor que
contiene la informacion;

acceso y uso de los datos que recopilan y almacenan
los donantes y los socios de la implementacién,

asi como los datos que se usan con fines de
investigacion;

directrices de flujo de datos de un lugar a otro;
uso de servicios en la nube;
propiedad de los datos;

procedimientos para el almacenamiento de datos
redundantes en caso de que se pierdan los datos
primarios;

otras politicas, por ejemplo politicas de SIS,
a las cuales deban adherirse las intervenciones.



Recuadro 5.2.1.1. Ejemplos de politicas para la proteccion de datos y su regulacion

Al definir estas directrices, considere los principios de evaluacion, como Risk, harms and benefits assessment tool (72)
de Pulso Mundial de la ONU. Este recurso sirve como herramienta interna para comprender mejor la privacidad de
datos, la ética y los mecanismos de cumplimiento de la proteccion de datos asociados con el uso de macrodatos en
contextos humanitarios y de desarrollo.

El Reglamento General de Proteccidn de Datos desarrollado por la Unién Europea brinda consideraciones Utiles para
el manejo de la proteccion, privacidad y seguridad de los datos. Entre ellas, se incluyen los derechos del paciente
alo siguiente’:

» estar informado sobre coémo se usaran sus datos;

» acceder a sus datos;

» corregir o rectificar los datos recopilados;

» pedir que se eliminen, o “se olviden sus datos, si los datos se recopilaron ilegalmente o ya no se consideran
necesarios;

» limitar el procesamiento de datos o negarse por completo al procesamiento de datos personales con fines
publicitarios o de venta directa;

» trasferir datos a otros sin interferencias(73).

Las directrices de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)?y de ONUSIDA?® sobre la
seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos, asi como las normas pertinentes seleccionadas por el ISOTC
215 sobre informatica sanitaria“, brindan requisitos operativos y técnicos adicionales.

La African Union Convention on Cyber Security and Personal Data Protection ofrece articulos similares,
incluidos los siguientes:

» Articulo 18 El derecho a negarse: Toda persona tiene el derecho a negarse, por motivos legitimos, al
procesamiento de los datos relacionados con su persona. Tendra el derecho de que se le informe antes de divulgar
por primera vez sus datos personales a terceros o de usarlos en su nombre con fines de comercializacion, y se le
debe ofrecer expresamente el derecho a negarse, sin cargo, a dichas divulgaciones o usos.

» Articulo 21 Obligaciones de seguridad: El controlador de datos debe tomar todas las precauciones adecuadas,
en conformidad con la naturaleza de los datos, y en particular prevenir la alteracion o destruccion de esos
datos, o el acceso a ellos por parte de terceros sin autorizacion. (74)

Si bien es esencial establecer esas politicas en los paises, es igual de importante crear conciencia y aplicarlas.

1  https://ec.europa.eu/info/priorities/justice-and-fundamental-rights/data-protection/2018-reform-eu-data-protection-rules/eu-data-
protection-rules_en

https://www.cdc.gov/nchhstp/programintegration/docs/pcsidatasecurityguidelines.pdf
3 https://www.unaids.org/en/resources/documents/2019/confidenTality_security_tool_user_manual
https://www.iso.org/committee/54960/x/catalogue/p/1/u/0/w/0/d/0

Muchos paises estan desarrollando sistemas
reglamentarios nacionales para la tecnologia asociada a la
salud. Hay grupos regionales, como Digital Regional East
African Community Health Initiative y Nueva Alianza para
el Desarrollo de Africa, que fomentan la reglamentacion
regional o la formacion de nuevas tecnologias en los
paises que los componen. Si bien alin se estan creando,
los organismos regulatorios internacionales también

establecen medidas de aseguramiento de la calidad y la
seguridad del "software como dispositivo médico” (75), por
ejemplo, el software para controlar la presion arterial o
diagnosticar infecciones. These efforts at different levels
can result in multiple layers of regulation that you will
need to examine and determine how to balance. (Para
obtener mas informacion sobre las reglamentaciones

de tecnologias médicas, consulte el Recuadro 5.2.2.1).


https://ec.europa.eu/info/priorities/justice-and-fundamental-rights/data-protection/2018-reform-eu-data-protection-rules/eu-data-protection-rules_en
https://ec.europa.eu/info/priorities/justice-and-fundamental-rights/data-protection/2018-reform-eu-data-protection-rules/eu-data-protection-rules_en
https://www.cdc.gov/nchhstp/programintegration/docs/pcsidatasecurityguidelines.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2019/confidenTality_security_tool_user_manual
https://www.iso.org/committee/54960/x/catalogue/p/1/u/0/w/0/d/0
https://www.unglobalpulse.org/policy/risk-assessment/

A medida que la tecnologia siga avanzando, es probable
que también deban agilizarse las consideraciones de
procedimientos y politicas de incorporacion de nuevas
tecnologias. Seria conveniente que los equipos de
liderazgo de la implementacion consideren como se
incorporan las nuevas tecnologias al sistema sanitario y
cudl es la base de politicas para regularlas. Considere las
siguientes preguntas para planificar como cumplir los
requisitos reglamentarios.

» ;Cdmo se aprueba el uso, adquisiciony
comercializacidn de las nuevas tecnologias digitales
en los sectores publico y privado del sistema
sanitario? (Los sistemas publico y privado a menudo
tienen distintos rigores reglamentarios).

»

»

:Como puede asegurarse de que sus
implementaciones estén en consonancia con
las directrices que rigen la conectividad de las
innovaciones médicas digitales, tales como los
diagnosticos en linea?

iCuenta el sistema reglamentario actual con todos
los recursos financieros y personal?

Recuadro 5.2.2.1. Recursos sobre la

regulacion de tecnologias
de dispositivos médicos

» Foro Internacional de Reguladores de
Dispositivos Médicos (76)

» Medical devices: regulations de la OMS (77)

5.3 Consideraciones de liderazgo y gestion

Comprender claramente la estructura de gestion y liderazgo lo ayudara a elaborar un proceso de planificacion
inclusivo y a fomentar un sentido de propiedad de la implementacion. La gestion puede incluir un comité de
direccion o una junta de toma de decisiones compuesta de una gama de partes interesadas (consulte el Capitulo 2).
Involucrar desde el principio a las partes interesadas correctas aumenta la probabilidad de que en el futuro
incorporen inversiones en laimplementacion a sus presupuestos y planes de trabajo anuales (29, 69,78, 79).

Responder a las siguientes preguntas lo ayudara a facilitar
una participacion activa con los mecanismos de gestién
existentes.

» ;Se programan reuniones periédicas para coordinar
el liderazgo y crear un consenso en las direcciones
de los proyectos y en los cambios propuestos?

» ;Estdn documentados los términos de las
sociedades y las colaboraciones formales en un
memorando de entendimiento?

» ;Hay distintos departamentos o divisiones que
supervisen las TIC, el SE y la salud digital? ;Existe un

»

grupo o un comité que combine personal de las TIC
y de los programas verticales de salud publica (como
los de paludismo, tuberculosis, VIH/sida y salud
materna e infantil) que deba incluir?

El Ministerio de Educacién cubre los aspectos de
capacitacion de trabajadores sanitarios? ;Como

esta implicado el Ministerio de TIC para respaldar

el programa? ;Deberia incluir un ministerio o
departamento diferente que maneje la gestion de
unidades administrativas (como distritos, provincias o
regiones), como el Ministerio de Administracion Local?


http://www.imdrf.org/
http://www.imdrf.org/
https://www.who.int/medical_devices/safety/en/

ASOCIACIONES EXTERNAS

5.3.2

La implementacion de intervenciones de salud digital a
menudo requiere colaborar con diversos socios, ademas
de las organizaciones gubernamentales que se consideran
tradicionalmente parte del sector publico sanitario. Estos
socios pueden incluir ONG, instituciones académicas,
organizaciones de sociedad civil, organizaciones
donantes y empresas de software y tecnologia.

También tome en cuenta los ORM locales, grupos de
telecomunicaciones, el sector de productos para el
consumidor y las empresas farmacéuticas. Identifique los
recursos, las competencias y la capacidad necesaria para
complementar las necesidades de la implementacion y
tener mayores probabilidades de éxito. También puede
ser conveniente considerar armonizar la implementacién
de la intervencion de salud digital con otras iniciativas de
salud a gran escala, por ejemplo, una iniciativa nacional de
salud materna, en la cual pueden combinarse los aportes
técnicos, la capacitacion y la supervision de apoyo. Al
elaborar el plan de implementacion, asegurese de incluir
como colaboradores a socios técnicos y contratistas
seleccionados.

Considere las ventajas estratégicas que aporta cada
socio. Por ejemplo, asociarse con los ORM puede brindar

Planificacion de laimplementacion

oportunidades de acceder a una mayor cantidad de
usuarios finales y reducir el costo de la intervencion al
combinarla con otros servicios de ORM. A su vez, el ORM
puede valorar el mayor conocimiento de la marcay la
categoria que le proporciona esta sociedad.

Ademas, determine cdmo podria tener que trabajar

con un proveedor de tecnologia y, de ser asi, quién seria
ese proveedor. El proveedor tecnolégico como socio >
puede proporcionar capacitacion y apoyo a la instalacion

durante la implementacién inicial de la intervencion de
salud digital, pero puede tener procedimientos, precios
y expectativas diferentes en otras fases. El primer paso
para contratar a un proveedor tecnolégico es elaborar
un documento de requisitos (basado en los requisitos
identificados en el Capitulo 4), que servira de base

para las solicitudes de propuestas (SP) para conseguir
ofertas competitivas. Hace circular la SP a los posibles
proveedores, que luego responden con los costos
asociados y los detalles de los productos y servicios que
pueden proporcionar para cumplir los requisitos (2). La SP
también debe establecer los criterios que se usaran para
evaluar las propuestas enviadas.

73



5.4 Consideraciones del personal y las capacitaciones

En el Capitulo 2, se menciond el personal clave de gestidn, administracidon y operaciones que se necesita para
la implementacién de salud digital. En este punto, se centrara en el personal directamente implicado en el
emprendimiento de salud digital, como los trabajadores sanitarios del centro de salud y de la comunidad y los
administradores de atencién médica. Aunque algunos trabajadores sanitarios mostraran mucho entusiasmo
por las nuevas tecnologias, incorporar e institucionalizar la intervencion con todo el personal o los pacientes

usuarios finales puede ser todo un desafio.

Establezca programas de capacitacion para cada perfil
de trabajador sanitario y para los administradores

de atencion médica que estan implicados en la
implementacion digital. Es vital brindar una formacién
introductoria intensiva sobre como usar las aplicaciones
nuevas, seguida de capacitaciones periodicas de
actualizacion. Indague en modelos como los de formacion
de capacitadores e involucre a ONG locales al ampliar

la capacitacion de manera sistematica. Aseglrese de
contextualizar adecuadamente el modelo que elija para
que se adapte a las variaciones regionales. Varios estudios
también resaltan la importancia de capacitar, no solo a
los trabajadores sanitarios que interacttian directamente
con los dispositivos, sino también a los administradores
que los supervisan y se aseguran de la responsabilidad.
Ademas, puede considerar integrar metadatos (datos
generados por el sistema sobre como se estd usando la
intervencion de salud digital) para controlar el desempefio
de los trabajadores sanitarios y determinar déonde puede
ser necesario intervenir o brindar apoyo adicional a los
usuarios finales.

Dé tiempo suficiente para aprender la nueva
intervencion de salud digital, para recuperarse de los
errores y para aumentar la comodidad y la velocidad de
uso de la aplicacion dentro del emprendimiento. Evalle
también si la intervencion de salud digital introducira

un cambio considerable que requiera capacitacion mas
intensa de los trabajadores sanitarios (y en consecuencia,
financiamiento adicional y cursos de formacién de
capacitadores). Empiece a identificar promotores en

los distintos niveles para que lo ayuden a inspirary
motivar a otros. La transicion de sistemas en papel a
digitales suele ser un proceso por etapas. En las fases
iniciales, es probable que los trabajadores sanitarios
deban ingresar los datos dos veces, una vez en el papel

y otra en formato digital, lo cual puede ser tedioso para
los trabajadores e interferir en su capacidad para brindar

los servicios. Empiece de manera simple y minimice la
cantidad de campos obligatorios, en lo posible. Brinde
apoyo técnico para los usuarios finales por niveles. En las
fases siguientes, puede empezar a trabajar con mayor
intensidad en la gestion de cambios y en los procesos
para adoptar un estado futuro completamente digital.

Involucre a los usuarios finales. Incorpore las
preferencias culturales de los usuarios finales y
planifique adaptar el disefio a nuevos contextos.
Planifique también cambiar con el tiempo el contenido

y lainterfaz de la intervencion. Diseie las estructuras

de informacion, las imagenes y los iconos de modo que
puedan cambiarse con facilidad si se amplia a un contexto
diferente. Involucre a los usuarios finales para asegurarse
de que los datos que recopile tengan un fin, lo cual lo
ayudara a garantizar que realmente se usen.

Considere la posibilidad de demostrar como se usaran
los datos recopilados por los trabajadores sanitarios en
los programas de salud que implementan. Reconozca
que muchos trabajadores sanitarios y sus administradores
quizas no entiendan de forma intuitiva la salud digital y el
vocabulario tecnologico relacionado. Aseglrese de que los
trabajadores sanitarios comprendan cémo se almacenan
y se usan los datos, incluso el valor que tienen los datos
para que ellos puedan cumplir con sus responsabilidades.
Considere elaborar un plan regular para compartir datos
con ellos, donde se demuestre como se usan los datos
para la toma de decisiones en niveles superiores y cdmo
se pueden usar esos datos para mejorar el trabajo que
ellos realizan.

Comunique las expectativas y las mejores practicas
para administrar las contrasefias y la informacion
médica personal, incluidos por qué se consideran
comportamientos 6ptimos.
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BID Initiative: implementacion entre el personal

BID Initiative elaboré una estrategia de implementacion entre el personal (80) basada en informacion

del modelo de ocho pasos de John Kotter para gestionar los cambios (consulte la Fig. 5.4.7). Se usaron los
“contactos), o visitas, para introducir nuevas herramientas y enfoques y brindar capacitacion, lo cual dio tiempo
a los trabajadores sanitarios para internalizar la practica de analisis y uso de datos (consulte la Fig. 5.4.2). La
implementacion exitosa requiere la aceptacion de los trabajadores sanitarios locales, asi que BID centré su
enfoque en ellos, tanto los que capacitaban como los que recibian la formacion. En vez de que el personal

de BID Initiative dirigiera los contactos, los funcionarios de vacunacion del distrito dirigieron las actividades

en los centros de salud y brindaron apoyo directo a los trabajadores sanitarios.

Fig.5.4.1. Modelo de ocho pasos de Kotter para gestionar el cambio

Implementar y
sostener el cambio

Involucrar y
habilitar la
organizacion

Crear el
ambiente para
el cambio

Planificacion de laimplementacion 75


http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/VAD_BID_LessonsLearned_ChangeMngmt_v1_rev03.pdf
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Fig.5.4.2. Vinculacion del modelo de Kotter para gestionar el cambio con la estrategia

de contacto de BID
ACTIVIDADES PASOS DE OBJETIVOS
RUTINARIAS KOTTER
DE BID
Contacto 1 1y2 Presentar la intervencion y preparar

el Contacto 2. Definir la urgencia y
defenderla.

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
DE CAMBIOS

Seleccionar un equipo de orientacion

que implique encargados del centro de
salud con los funcionarios de distrito y los
equipos regionales/provinciales para que
les den apoyo.

Contacto 2 3y4 Presentar el registro electronico de Comunicar la vision del uso de datos y de
vacunacion a los proveedores sanitarios las intervenciones de calidad de datos y
y capacitarlos sobre como usarlo para cémo contribuye esa vision a abordar los
recopilar datos de vacunacion y para la desafios que enfrenta el centro de salud,
toma de decisiones. mediante carteles, mensajes, etc.

Contacto 3 5y6 Brindar seguimiento inmediato con Generar victorias a corto plazo compartiendo
los proveedores de salud. Durante relatos de éxito al principio del proceso, por

- este contacto, también se anima a ejemplo la capacidad de usar los sistemas
los trabajadores sanitarios a usar el para compilar informacién o preparar
sistema y usarlo con mayor confianza. informes.

Contacto 4 7y8 Hacer hincapié en la toma de Supervision de los proveedores sanitarios

Fuente: BID Initiative briefs: recommendations and lessons learned: change management (80).

decisiones y la cultura de uso de
datos. Garantizar que se reconozcan
y se recompensen los nuevos
comportamientos a fin de integrar el
cambio en la cultura organizativa.

Institucionalizar el uso de datos y las
intervenciones de calidad de los datos e
incorporarlos en los procesos publicos
existentes usando, por ejemplo, la
supervision de apoyo.

para que sigan usando el sistema nuevo.
Los trabajadores sanitarios también estan
capacitados para distintas situaciones
hipotéticas de uso de datos usando el
proceso integrado de toma de decisiones.
La supervision futura se deja en manos
del distrito.

A continuacion, se presentan herramientas y recursos adicionales de BID Initiative para la implementacion

entre el personal:

» Rollout strategy (87)

v

» Facility and district visit strategy (82)

» Spotting and addressing resistance to change (83)

v

v

» Change readiness assessment tool (84)

» Coaching/supportive supervision job aid (85).


http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/VAD_BID_LessonsLearned_Rollout_v1_rev04.pdf
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/2.-TOOL_FacilityVisitStrategy_FINAL.docx
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/6.-TOOL_Addressing-Resistance_FINAL.doc
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/7.-TOOL_Change-Readiness-Assessment-Facilities_FINAL.docx
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/11.-TOOL_Coaching_Supervision_Guide_FINAL-1.docx

5.5 Serviciosy aplicaciones

Los servicios y las aplicaciones son los dispositivos y las herramientas, incluido el software, que se usa para recopilar,
transmitir, acceder a la informacion de salud y mantenerla, incluidos los sistemas de TIC que aprovechan las
intervenciones de salud digital y con los cuales se integran (3). Los servicios incluyen registros digitales del personal
sanitario, indices generales de pacientes y centros de salud, y las aplicaciones incluyen una gama de sistemas

de software y TIC que pueden operar en su pais, como HMIS, paneles de informe de indicadores y servicios de
administracion de terminologia e identidad, asi como componentes propicios, como el nivel de interoperabilidad.
Aunque los requisitos especificos de servicios y aplicaciones difieren en funcion de las intervenciones de salud
digital que haya seleccionado, considere lo siguiente para mejorar la aceptacion de su intervencion.

Aproveche los soportes fisicos existentes o reduzca

la adquisicion de nuevos. Muchas implementaciones
digitales ahora dependen de los teléfonos u otros
dispositivos de los usuarios finales o de dispositivos
adquiridos localmente para implementar las
intervenciones. Al mayor grado posible, evite invertir

en soporte fisico innecesario que solo usara una Unica
unidad o departamento. Considere también implementar
herramientas de administracion de dispositivos moéviles
para garantizar que el soporte fisico adquirido se use para
el fin esperado y para reducir el desgaste (86).

Determine un plan de software y licenciamiento
adecuados para ejecutar las intervenciones de salud
digital. Basandose en el andlisis del panorama que se
realizé en el Capitulo 4, debe estar consciente de qué
intervenciones de salud digital, aplicaciones y servicios
compartidos existen en su pais. Considere las ventajas y
desventajas de las diferentes estrategias antes de decidirse
por un modelo de software especifico. En la Fig. 5.5.1,

se resumen los modelos de software predominantes
disponibles para usar, junto con sus beneficios y sus riesgos.
En el Anexo 5.1, se proporcionan preguntas mas detalladas
que puede ser conveniente analizar con los posibles
proveedores de aplicaciones de software.

» ;Hasta qué grado la aplicacion puede ser
configurada por los equipos internos o requiere la
personalizacion de equipos externos? Por ejemplo,
si cambian los nombres o jerarquias del centro de
salud o si se agregan nuevos indicadores, jse pueden
reconfigurar dentro de la plataforma o el proveedor
del software tendra que hacer los cambios? ;Cuél es
la frecuencia esperada de los cambios?

» ;Como se lanzaran los cambios o reconfiguraciones
de la aplicacion a los usuarios finales que usan
versiones desactualizadas, o como lograra que los
trabajadores sanitarios hagan la reinstalacion?

» ;Hay proveedores nacionales disponibles para
brindar asistencia? ;Cuales son los riesgos de la
dependencia del proveedor, en la cual el cliente
depende del proveedor para los productos y servicios

y no puede cambiar a otro proveedor sin incurrir

en gastos considerables (87)? ;Hay disponibles
multiples proveedores o una comunidad extensa con
experiencia en brindar apoyo para esta aplicacion o
servicio compartido de salud digital especifico?

Pruebe la funcionalidad y la estabilidad de la
implementacion. Los proveedores de tecnologia por

lo general trabajan en reiteraciones para desarrollar
aplicaciones y organizar pruebas para evaluar la facilidad
de usoy la estabilidad de la aplicacion. Tenga presente
que estas pruebas deben planificarse como parte de una
estrategia de implementacion con pruebas continuas de
experiencia del usuario final hasta que la aplicacion esté
lista para implementarse en una escala mas amplia. Se
necesita una certificacion formal con los desarrolladores
en cada una de las etapas (2).

» Se realizan pruebas de experiencia del usuario
final, conocidas también como pruebas de facilidad
de uso, a fin de garantizar que los usuarios finales
puedan navegar el sistema y desempeiiar las tareas
como se esperaba. Estas pruebas deben realizarse
continuamente durante todo el proceso de
desarrollo a fin de incorporar los comentarios de los
usuarios finales al proceso lo antes posible.

» Una prueba de aceptacion de usuario final se
realiza en un entorno controlado con datos de
prueba para evaluar si la aplicacién funciona como
se describié en el documento de requisitos antes de
certificar su funcionalidad.

» Una prueba de funcionalidad se realiza en un
entorno de la vida real con una cantidad limitada de
usuarios finales que ingresan datos reales y usan la
aplicacion de la manera esperada.

» Una vez que se ha probado la estabilidad de |a
aplicacion en un entorno controlado y uno de la
vida real, se efectlia una prueba de carga (o prueba
de estrés/volumen) para evaluar si la aplicacién
sigue funcionando como se espera con una mayor
cantidad de usuarios finales simultaneos.




» Durante todo este proceso, implemente mecanismos

para recopilar y responder a los problemas del

usuario final, en particular en las primeras etapas del
pilotoy la implementacion. Este mecanismo debera
describir como se espera que los usuarios finales

notifiquen los problemas, quién los investiga

y responde y con qué rapidez deberian responder.

Asegtirese de que el contenido de salud esté en armonia

con las recomendaciones basadas en pruebas y con las

mejores practicas. Segln el &rea del programa de salud en

la cual se centre su intervencion de salud digital, consulte

recursos pertinentes y expertos del pais para garantizar

que se cumpla lo siguiente en su intervencién. Aproveche »
recursos como los Kits de aceleracion digital de la OMS y las

Normas de directrices calculables para obtener contenido

y datos de salud actualizados que estén en consonancia con

la guia de la OMS y las recomendaciones de datos.

Fig.5.5.1.

» El contenido de salud incrustado en la aplicacion de

salud digital, como el contenido de asesoramiento

o los algoritmos de respaldo para tomar decisiones,
refleja las practicas basadas en pruebas obtenidas

de las recomendaciones clinicas o de salud publica,
asi como de las pautas nacionales.

» Laaplicacion de salud digital podra capturar datos

relevantes y adecuados y hara posible los célculos

de los indicadores priorizados para la toma de

decisiones clave y el control del desempefio de
los usuarios finales, asi como las entradas, los

resultados y el impacto.

Riesgos y beneficios de los diferentes modelos de software

El contenido, cuando sea pertinente, refleja las
teorias adecuadas de cambio y es apropiado para la
cultura, esta validado a nivel local y armoniza con las
pautas nacionales.

SOFTWARE DESARROLLADO
A MEDIDA

Se crea un sistema de software
desde cero.

Ejemplos:

Proyectos de prueba del Proyecto
Optimize en Albania, Guatemala,
Senegal y Vietnam.

- Usted tiene el control de la tecnologia, la

funcionalidad y el disefio.

- La experiencia de desarrollo crea propiedad

y mejora la sostenibilidad.

- Se puede involucrar al sector local de TI.

- Suele ser dificil manejar el desarrollo

personalizado dentro del plazo y el
presupuesto.

- El control del disefio no garantiza la

satisfaccion con el producto final, ya que
depende de las capacidades del equipo
técnico.

- Elapoyo a largo plazo depende de la

disponibilidad continua de personas
especificas.

SOFTWARE

COMERCIAL DISPONIBLE

Se compra un producto disponible
en el mercado.

Ejemplos:

Planificacion de los recursos
institucionales de Sage, que
se usa en muchos paises del
Africa de habla francesa para
medicamentos esenciales.

- El plazo de entrega desde la seleccion a la
implementacion por lo general es mas breve.
« Puede evaluarlo antes de comprarlo.

- El producto se mantiene y actualiza

(con un costo).

- Normalmente, ya se lo ha probado y

refinado en otras implementaciones.

- Suele ser mas costoso y se vende con

estructuras poco claras y de tarifas
complejas, por ejemplo, un procesador
de tarifas por servidor.

- El software comercial disponible no suele

estar disefiado para implementarse en
entornos de bajos recursos.

PAQUETE DE

SOFTWARE LIBRE

Software desarrollado por una
agencia técnica u organizacion
donante. También puede tratarse
de un sistema desarrollado por un
pais vecino.

Ejemplos:

USAID/John Snow, Inc.:

- PipeLine

- Supply Chain Manager

Organizacion Mundial de la Salud:

- Software para el Manejo y
Control de Inventarios de
Vacunas, Jeringas y otros Insumos

- Herramienta de Gestion de Datos
de Vacunacion en el Distrito

- Plazo de entrega mas breve.
« Posibilidad de evaluarlo.
- Sin costos iniciales (pero el mantenimiento

o la personalizacion pueden requerir
inversion).

- Amenudo no se hacen contratos, por lo

cual el servicio y la garantia de correccion
de errores depende de la buena voluntad
de una o dos personas, no hay apoyo
institucional.

+ Muchos costos de implementacion

y ejecucion estan ocultos.

SOFTWARE Ejemplos: - Tiene el derecho a hacer cambios « Puede acabar teniendo un producto con

DE FUENTE ABIERTA OpenLMIS en el software. apoyo escaso.

El codigo fuente y el software son | OpenMRS + Puede involucrar al sector local de TI. + Una comunidad con poca cohesion quizas

de libre acceso. A menudo, se ha DHIS2 - Se beneficia de las comunidades y no pueda brindar la relacion institucional

formado una comunidad de apoyo | OpenSRP comparte los costos de desarrollo conotras |  que usted necesita.

para el software de fuente abierta. organizaciones. - Algunos de los costos de implementacion

y ejecucion estan ocultos.

SOFTWARE COMO Ejemplos: - Laimplementacion y mantenimientoson | - Las datos se alojan en servidores remotos:

SERVICIO (SAAS) Logistimo sumamente viables. no siempre esta de acuerdo con la politica

La base de datos y la aplicacion Magpi + Claridad de los costos de implementacion nacional.

estan alojados en servidores CommCare y ejecucion de una aplicacion SaasS. - Los ministerios de salud a menudo no
Ona - Lainversion en un software mejorado estan en buena posicion como para pagar

remotos, y el software se vende (o
se ofrece con acceso libre) como
un servicio que puede contratarse
por usuario y por mes o por afio.

se puede compartir facilmente entre los
clientes.

una tarifa regular de servicio.

Fuente: Planning an information systems project, de la OMS y PATH, 2013 (2).



5.6 Normas e interoperabilidad

Las normasy la interoperabilidad también son factores esenciales para garantizar el éxito de las
implementaciones de salud digital. Para que diferentes sistemas sean interoperables, o para que puedan
intercambiar informacion significativa entre si, deben establecerse normas de datos y procedimientos que
garanticen un lenguaje comun y faciliten el intercambio de datos. La interoperabilidad no solo es esencial para
impulsar la reduccion de costos y disminuir la fragmentacion entre los distintos sistemas digitales, sino que
ademas es necesaria para apoyar la continuidad de la atencién cuando los pacientes interacttan en diferentes
puntos de servicio en el sistema sanitario, y el emprendimiento de salud digital tendra que asegurarse de que se
mantenga el hilo dorado de la continuidad entre todos los proveedores y el centro de salud.

En el Capitulo 6, se desarrollaran los conceptos emprendimiento de salud digital. Si se omite este paso
de estandares e interoperabilidad y se describira de revision, la consecuencia sera una implementacion
cdmo la implementacion propuesta de salud digital de salud digital fragmentada y aislada.

puede vincularse alin mas con una arquitectura del

Recuadro 5.6.1. Consideraciones generales de normas e interoperabilidad

Cuando corresponda, establezca un vinculo con los registros de identificacion, como el registro nacional de
personal sanitario, el registro de pacientes o la lista general de centros de salud. Por ejemplo, algunos paises
tienen un registro de centros de salud con una lista general que incluye identificadores Unicos de los centros de
salud e informacion relacionada sobre los servicios que ofrecen. Este registro brinda un nimero de identificacion
que puede vincularse a distintas aplicaciones, como las historias clinicas electronicas y el sistema de consultas a
distancia. Un ejemplo similar es el registro de trabajadores sanitarios, que proporciona identificadores Unicos para
cada trabajador sanitario. Estos identificadores facilitan el intercambio de datos entre las diferentes aplicaciones en
las cuales se alojan las intervenciones de salud digital.

Use las normas de datos para el intercambio de informacion de salud. Organismos internacionales, como Health
Level 7 (HL7), la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE) e International Health Exchange, han establecido
normas, reglas que permiten que se comparta y procese la informacion de manera uniforme y coherente (88, 89).
Estas normas de datos permiten que las partes interesadas se pongan de acuerdo en modelos de datos comunes,

lo cual luego facilita el intercambio de informacion entre todos los componentes del emprendimiento de salud
digital. Por ejemplo, los términos de datos usados en un HMIS deben estar en armonia con los términos de datos
que se usan en la historia clinica electronica a fin de permitir la comparacion de los indicadores y el analisis de la
informacion de salud. Elaborar un diccionario de términos de salud puede ser un proceso gradual que use las normas
de datos ya establecidas a la vez que se seleccionan datos locales.

5.7 Plan de inversion y estrategia nacionales
para la salud digital

Determine si tiene una estrategia nacional de salud digital o cibersalud y revise las prioridades, las politicas

y los aspectos operativos para establecer las areas en comun y las diferencias. La estrategia de salud digital
puede detallar las politicas actuales y los distintos factores propicios, que son esenciales para comprender la
disponibilidad operacional del entorno nacional a fin de apoyar las aplicaciones adicionales de salud digital.
Determine también si se ha realizado un proceso de planificacion de inversion nacional que detalle el estado,
la funcionalidad, el nivel de desarrollo y el inventario del emprendimiento de salud digital nacional y todos los
planes que haya de inversiones futuras en salud digital que puedan estar en armonia con sus necesidades.
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mHero: uso de normas de datos para integrar distintas
intervenciones de salud digital de manera eficaz

mHero combina tres tecnologias (el software iHRIS de IntraHealth, RapidPro de UNICEF y OpenHIM de Jembi)
en una herramienta potente de comunicacion para el ministerio y los trabajadores sanitarios (90).

iHRIS es un software de sistema de informacion de fuente abierta para el personal sanitario que se usa para
capturar y mantener informacién para planificar, administrar, regular y capacitar al personal sanitario. RapidPro
es una plataforma de fuente abierta que crea un sistema de mensajes interactivos. OpenHIM es un nivel de
interoperabilidad para el intercambio de informacion de salud que cumple con las normas, como OpenHIE.

La herramienta combinada, mHero, permite que los MS envien informacion al instante a los teléfonos méviles
de los trabajadores sanitarios y que estos a su vez envien informacién urgente a los funcionarios del ministerio.
Esto se realiz6 mediante la adopcidn estricta de normas internacionales abiertas, como HL7 FHIR, para el
intercambio de datos de salud, basados en el marco de OpenHIE. Al usar estas normas, la informacion sobre los
trabajadores sanitarios puede obtenerse del registro del personal sanitario (iHRIS) y luego usarse en el sistema
de mensajes RapidPro para comunicarse sin inconvenientes con los trabajadores sanitarios de todo el pais
(consulte la Fig. 5.6.2). Por ejemplo, puede usarse la informacion sobre el centro de salud asociado al trabajador
sanitario para dirigir el mensaje a estos trabajadores. Ademas, el enfoque de fuente abierta y normas abiertas
implica que la plataforma mHero no depende de un programa de software especifico, lo cual permite que los
MS integren facilmente mHero a su SIS.

Fig.5.6.2. Como mHero incorpora las intervenciones de salud digital usando las normas
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CAPITULO ENLACE DE LA IMPLEMENTACION

O 6 DE SALUD DIGITAL CON LA
ARQUITECTURA INSTITUCIONAL

Durante el transcurso de los capitulos anteriores, elaboré un plan de implementacion
de salud digital centrado en abordar los desafios identificados del sistema sanitario,
con una comprension clara de las intervenciones de salud digital y de otras
funcionalidades requeridas. Para evitar que sea una implementacion aislada de

salud digital y lograr una arquitectura de intercambio en el sistema de salud digital,
también es importante considerar los costos y los requisitos de implementacion que
le permitirian beneficiarse de manera coherente del emprendimiento mas amplio de
salud digital y apoyarlo, y evitar el error de invertir en sistemas digitales fragmentados
o aplicaciones de software desestructuradas que procuran abarcar todo.

P\

HERRAMIENTAS

-+

Diagrama de OpenHIE (Fig. 6.3.2)
Componentes de la arquitectura de TOGAF (Anexo 6.7)

Lista ilustrativa de componentes comunes

M

OBJETIVOS

Enlace de laimplementacién de salud digital con la arquitectura mas amplia del
emprendimiento de salud digital.

Asegurarse de que se refleje el plan de implementacidn presupuestado en la arquitectura
del emprendimiento de salud digital.

zd

ENTRADAS

Flujo de trabajo del estado futuro definido y requisitos funcionales (Capitulo 4)
Arquitectura nacional del emprendimiento de salud digital (si hay disponible en el pais)

[ >

RESULTADOS

Requisitos funcionales principales para la inversion planificada de salud digital dentro
de la arquitectura institucional (Resultados 4.3, 6.2)

Servicios compartidos y componentes propicios que pueden reutilizarse o aprovecharse
en otras areas o sectores del programa de salud (Resultados 6.3, 6.5)

Identificacion de las aplicaciones y servicios compartidos que ya existen y cuéles
requerirdn mayor inversion (Resultados 6.1, 6.4)
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PRINCIPIOS PARA
EL DESARROLLO DIGITAL

+ Identifique las herramientas tecnolégicas actuales (locales y globales), los datos y los
marcos que se usaron en la poblacion objetivo, en su region o en su sector. Evallie como
pueden reutilizarse, modificarse o ampliarse para usarlos en su programa.

+ Desarrolle enfoques modulares e interoperables en vez de los que son independientes
o procuran tener funciones generalizadas. La interoperabilidad garantizara que pueda
adoptar componentes de otros y basarse en ellos, y que otros puedan hacer lo mismo
con su herramienta en el futuro; e intercambiar los sistemas cuando haya mejores
soluciones (basadas en normas) disponibles.

+ Colabore con otros especialistas en el desarrollo digital mediante grupos de trabajo
técnico, comunidades de practicas y otros eventos para compartir conocimientos,
a fin de estar al tanto de las herramientas existentes y de establecer relaciones que
en el futuro le permitan reutilizar y mejorar su herramienta.

1 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Reutilizar y mejorar: Principios fundamentales (7).
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Durante el transcurso de los capitulos anteriores, elabor6 un plan de implementacién de salud digital centrado
en abordar los desafios identificados del sistema sanitario, con una comprension clara de las intervenciones de
salud digital y de otras funcionalidades requeridas. Para evitar que sea una implementacion aislada de salud
digital y lograr una arquitectura de intercambio en el sistema de salud digital (consulte la Fig. 1.3.7), también es
importante considerar los costos y los requisitos de implementacion que le permitirian beneficiarse de manera
coherente del emprendimiento mas amplio de salud digital y apoyarlo, y evitar el error de invertir en sistemas
digitales fragmentados o aplicaciones de software desestructuradas que procuran abarcar todo. Cuando

las inversiones en implementaciones de salud digital estan en consonancia con la arquitectura nacional del
emprendimiento de salud digital, en la cual los sistemas contribuyen entre si y obtienen valor unos de otros,
aumenta enormemente la probabilidad de que su implementacién se sostenga, se amplie y se institucionalice.
En los contextos en los que quizas no haya una arquitectura de emprendimiento de salud digital definida, el
Digital health platform handbook (74) de la UIT y la OpenHIE architecture specification (97) y su comunidad de
practica (18) brindan recursos Utiles para planificar la arquitectura del emprendimiento de salud digital.

6.1 Evaluar la arquitectura del emprendimiento
de salud digital

Una arquitectura del emprendimiento de salud digital, si hay disponible en el pais, describe los procesos
operativos actuales y planificados, los datos, los sistemas y las tecnologias, y brinda una descripcion general

de las normas, el intercambio de informacion y los perfiles de interoperabilidad que pueden optimizarse en
todo el emprendimiento. Una arquitectura institucional claramente establecida que describa coémo funcionan
en conjunto los distintos procesos, datos, sistemas y tecnologias es esencial para orientar la interoperabilidad

a fin de respaldar el intercambio de datos entre las aplicaciones de salud digital, asi como las metas de
funcionamiento colectivo. El plan maestro de la arquitectura institucional sienta las bases para ampliary
sostener las aplicaciones de salud digital que estdn normalizadas y son interoperables y que facilitaran el acceso
a informacion mas completa y de mayor calidad, lo cual a su vez permite tomar mejores decisiones y obtener
mejores desenlaces de salud en multiples areas. El enfoque de arquitectura brinda una perspectiva de los
componentes necesarios y un método racional de comprension, definicion e implementacién manejable de las
intervenciones de salud digital.

Por lo general, existen cuatro niveles, o perspectivas, establecio en los Capitulos 3 y 4,y abarcan la arquitectura
que describen aspectos varios de la arquitectura del funcional. La arquitectura técnica incluye las aplicaciones
emprendimiento de salud (consulte la Fig. 6.1.7). El y la tecnologia requeridas que deben incorporarse
programa de salud o los procesos operativos, como los y estandarizarse a fin de facilitar la entrega de las

que ya elabor6 en los Capitulos 3 y 4, dependen de los intervenciones de salud digital identificadas y abordar las
datos alimentados del contenido de salud adecuado metas del sector sanitario. El acatamiento de las normas
para funcionar de manera 6ptima, incluida la toma de adecuadas de TIC y de datos de salud se convierte en
decisiones y de medidas eficaces. Estos aspectos se un vinculo fundamental, 0 “pegamento’, para lograr una

basan en las necesidades del programa de salud, como se mayor interoperabilidad.



Fig.6.1.1.

Enfoque estructural de la salud digital

DATOS
que deben recopilarse,
organizarse, protegerse y
distribuirse mediante...

APLICACIONES
como los sistemas de informacion
de fuentes abiertas o personalizados
y las soluciones de salud digital que funcionan con...

TECNOLOGIA

como el Centro de Datos Electronicos Integrados del
Gobierno (eGIDC) y las redes de teléfonos celulares

Si bien es posible que este tipo de vision de arquitectura
no exista o no esté plenamente desarrollada en su
contexto, puede consultar el marco de TOGAF y de
OpenHIE en la Fig. 6.3.2 para comprender los distintos
componentes que suelen estar presentes al desarrollar
una arquitectura compartida del emprendimiento

de salud digital. Comprender la arquitectura actual y
sus componentes técnicos y funcionales facilitara la
comprension de la brecha entre lo que existe actualmente
y puede aprovecharse y lo que falta, de modo que
pudiera requerir mayor inversion dirigida al plan de
implementacion presupuestado.

Por ultimo, seglin la complejidad de la arquitectura,
podria ser Gtil considerar una auditoria de sistemas y
buscar la ayuda de un experto en intercambio de datos
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para asegurarse de que la arquitectura se sostenga a
medida que cambien las necesidades digitales en todos
los programas de salud. Dados los rapidos cambios en

la tecnologia, asi como los cambios en los programas de
salud, la arquitectura debe crearse de modo que admita
que se agreguen aplicaciones nuevas, actualizaciones de
los sistemas heredados y adaptaciones a otras demandas.
Dentro de este proceso de planificacion, el equipo de
implementacion debe tener en cuenta los costos de
actualizaciones futuras, mantenimiento y renovacién

de la arquitectura a medida que surgen necesidades
adicionales, como incluir nuevos servicios compartidos
o normas de intercambio de datos.

Guia para la inversion en laimplementacion digital



ESTUDIO DE CASO A

DE BID INITIATIVE

BID Initiative: enfoque de arquitectura institucional

La existencia de multiples sistemas desconectados de datos de salud puede interferir en las iniciativas

y el potencial de las nuevas tecnologias. Los emprendimientos exitosos de salud digital evaltan el panorama
existente y lo toman como base, con la meta de sostener las iniciativas mas alla de la duracion del proyecto.
BID Initiative trabaj6 estrechamente con los gobiernos de Tanzania y Zambia para integrar las intervenciones
al sistema sanitario mas amplio y a las estrategias generales de salud.

BID Initiative definio la arquitectura institucional en términos de comportamientos del sistema completo
en vez de tecnologias especificas. No se esperaba que fuera una descripcion definitiva de la arquitectura de
emprendimiento de salud de un Unico pais, sino mas bien que fuera el punto de partida para adaptarse a las
necesidades de un pais especifico y reflejar su contexto Unico.

Varios principios centrales impulsaron las decisiones de arquitectura que se reflejaron en el disefio de BID.

» Larecopilacion de datos esta integrada en el flujo de trabajo. Este principio refleja el hecho de que a fin
de que mejoren la prontitud y la calidad de los datos, el uso de los datos debe estar entrelazado en cada
proceso operativo de los participantes del flujo de trabajo. Todos los datos se capturan electronicamente,
lo antes posible y lo mas cerca posible del paso del flujo de trabajo en el que se generaron los datos.

» Los datos se comparten para apoyar flujos de trabajo miiltiples. A modo de ejemplo de este principio,
las transacciones de vacunacion infantil pueden aprovecharse para registrar las transacciones de
inventario.

» Los usuarios tienen acceso a los datos necesarios para efectuar sus deberes. Uno de los objetivos de
BID fue mejorar la calidad y el uso de los datos; por lo tanto, los participantes del flujo de trabajo deben
tener acceso a datos Utiles y faciles de comprender.

» Interoperabilidad y transparencia: Se prefirié adoptar las normas existentes siempre que fuera posible
y adaptarlas cuando fuera necesario. No se esperaba que hubiera necesidad de desarrollar normas nuevas
para apoyar la BID Initiative.

» Sostenibilidad: Este principio implica que se favorecerian las soluciones simples, estables y disponibles
para adoptar por encima de las soluciones de tecnologia “sofisticada” que serian dificiles de implementar
en todo el pais. Se aprovecharia la infraestructura de comunicaciones y se preferirian las soluciones de TIC
centralizadas por encima de las descentralizadas.

Adaptado de Product vision for the BID Initiative, Capitulo 2 (49).




6.2 |dentificar servicios compartidos y componentes
comunes y propicios (plataforma de salud digital)

Alvincular la implementacion de salud digital con la arquitectura mas amplia del emprendimiento de salud digital,
considere las funcionalidades, o componentes, principales que son exclusivos de su caso de uso o su programa de
salud, asi como los componentes que pueden generalizarse y reutilizarse en otras areas del programa de salud o
incluso fuera del sector sanitario. Estos componentes comunes (Ilamados también componentes reutilizables)
representan oportunidades de inversidn conjunta, y le permiten unir y armonizar diferentes intervenciones de
salud digital en todas las areas del programa e incluso en otros sectores, a la vez que facilitan el establecimiento

de una arquitectura comun de la cual pueden beneficiarse todas las implementaciones de salud digital (consulte

la Fig. 6.2.2). Piense en estos componentes comunes como caminos y tuberias de agua —"se construyen una vez, se
usan miles de veces™ que es probable que necesite para la implementacion de salud digital y que otros también
necesitaran y que pueden contribuir en conjunto a adaptaciones e implementaciones posteriores y beneficiarse de
ellas. Estos componentes reutilizables también pueden usarse fuera del sector sanitario, por ejemplo en educacion
y proteccion social. El conjunto de componentes comunes se conoce como la plataforma de salud digital y se puede
subdividir en servicios compartidos y componentes propicios.

Podria alinear laimplementacion de salud digital para
vinculary compartir estos componentes comunes a
medida que estan disponibles en la arquitectura del
emprendimiento de salud digital (74). Las normas y las
API (siglas en inglés para interfaces de programacion de
aplicaciones), que son codigos y software que permiten
que dos programas se comuniquen entre si, pueden
ayudar a vincular laimplementacion de salud digital con
los componentes comunes.

Recuadro 6.2.1. Lista ilustrativa de
conceptos comunes

Los siguientes son ejemplos de componentes
comunes que pueden extenderse a todas las otras
areas de implementacion:

» servicios de autenticacion para determinar
el acceso y los privilegios de control;

Si estos componentes no existian alin en su entorno, » servicios de administracion de identidad,

podria dirigir parte de su inversion de salud digital para

apoyar el establecimiento de un componente comun,

como un servicio compartido que posteriormente

puedan usar otras areas del programa de salud. No todos

los componentes comunes necesarios representados

en un diagrama de arquitectura estaran disponibles al

mismo tiempo; las inversiones a menudo se hacen de

como los ID Unicos de los pacientes, los
trabajadores sanitarios y los centros de salud;

» servicios de terminologia y datos de referencia
que apoyen las necesidades de metadatos,
incluidos los elementos e indicadores de datos;

» servicios de geolocalizacion;

manera secuencial a medida que hay recursos financieros » servicios de pago para facilitar las

disponibles y seglin surge la necesidad. En consecuencia,
la implementacion de salud digital cambiara con el tiempo
al aportar inversiones o incorporar nuevos componentes a
medida que se desarrollan la arquitectura y el ecosistema
de salud digital (74).

»

»

»

»

transacciones financieras;

motores de analisis que apoyen los paneles
y otras herramientas similares,

motores de programacion y de sistemas
de toma de decisiones;

depdsito de datos para apoyar el
almacenamiento y archivos que usen
formatos estandares comunes;

bus de servicios empresariales para apoyar el
“nivel de interoperabilidad” del intercambio
de datos.




Fig.6.2.2. Inversiones en salud digital dentro de la arquitectura del emprendimiento de salud digital
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6.3 Conectar las inversiones en salud digital
con la arquitectura institucional

Esta guia brinda solo una descripcién general introductoria para vincular las inversiones de salud digital de los
programas de salud con la arquitectura mas amplia del emprendimiento nacional de salud digital. Ejecutar
este proceso requerira consultas mas detalladas con el personal que tiene experiencia en el desarrollo de
arquitecturas nacionales de emprendimientos de salud digital. En el Recuadro 6.3.1, se destacan los recursos

clave que pueden facilitar este proceso.

Se recomienda que identifique o elabore un diagrama

que refleje el estado actual de la arquitectura nacional del
emprendimiento de salud digital y que incluya en su plan de
implementacién presupuestado un diagrama que detalle el
estado futuro que muestre las inversiones en aplicaciones
y servicios digitales propuestas (consulte la Fig. 6.3.3 para
ver un ejemplo). El estado actual describe como estan
implementados actualmente los distintos sistemas. Puede
que se trate de aplicaciones desiguales que estan aisladas

0 como mucho combinadas directamente con otras
aplicaciones. En el diagrama del estado futuro, destaque

los componentes planificados nuevos y emergentes que
otros estén implementando, asi como las funcionalidades
comunes y las que son especificas del programay en las
que se centrara su inversion en salud digital, y especifique
las aplicaciones, los servicios comunes y los requisitos de
interoperabilidad que su sistema aprovechara o a los cuales
contribuira. En el Anexo 6.1, se proporciona una plantilla para
reflexionar en como puede vincularse la implementacion de
salud digital propuesta con los requisitos de la arquitectura
mas amplia.

A medida que empieza a vincular la inversion en salud
digital con la arquitectura mas amplia y que planifica los
costos que conllevaria, considere las siguientes preguntas.

» ;Cudles son los componentes principales para esta
implementacion de salud digital?

» De esos componentes principales, ;qué componentes
comunes existentes pueden reutilizarse o
aprovecharse en otras areas del programa de salud?
Por ejemplo, un motor de analisis podria ser un
componente necesario que otra area del programa ya
implementd y se lo puede reutilizar y compartir (por
ejemplo, como un servicio compartido).

» iQué componentes comunes son requisitos
nuevos que la inversion en salud digital puede
apoyary contribuir a la arquitectura nacional del
emprendimiento de salud digital?

Se brindan como ejemplo los diagramas de estado actual
y futuro de la arquitectura nacional del emprendimiento
de salud digital de Birmania a modo de guia (consulte |a
Fig. 6.3.3). Puede usarlos como plantilla para diagramar los
componentes comunes existentes (en verde y amarillo) y
planificados (en rojo y gris) de su plan de implementacion
presupuestado. En su diagrama, tenga presente el uso de
aplicaciones especificas de salud digital que abarquen las
intervenciones en el punto de servicio (POS, por sus siglas
en inglés), los servicios compartidos y los componentes
propicios para cada una de sus intervenciones de salud
digital identificadas.



Recuadro 6.3.1. Recursos clave para elaborar una arquitectura del emprendimiento de salud digital

» Digital health platform handbook: building a digital information infrastructure (infostructure) for health se
centra en combinar las intervenciones de salud digital en un conjunto interoperable, identificando las normas
y los requisitos de interoperabilidad que dan lugar a una arquitectura coherente del emprendimiento de salud
digital (14).

» OpenHIE describe un marco de arquitectura reutilizable que aprovecha las normas de informacion de salud,
permite la implementacion flexible con socios del pais y admite el intercambio de componentes individuales
(consulte la Fig. 6.3.2). OpenHIE también sirve como comunidad global de practica para apoyar a los paises
para un "desarrollo abierto y colaborativo y apoyo de arquitecturas de informacion de salud a gran escala
impulsadas por el pais” (18).

» TOGAF es una metodologia de arquitectura institucional estandar del sector que proporciona guia detallada
para apoyar el establecimiento de una jerarquia flexible e integrada de arquitecturas institucionales, de datos,
aplicaciones y tecnologias a fin de optimizar las intervenciones de salud digital (92).

Fig.6.3.2. Diagrama estructural de OpenHIE que ilustra los mecanismos de interoperabilidad
entre las diferentes aplicaciones
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anteriores. Es una recopilacion de registros centrados en la persona
para pacientes con informacion en intercambio.

3. El sistema de informacion sobre administracion sanitaria (HMIS) 9. El nivel de servicios de interoperabilidad recibe todas las

productos, como los productos médicos y sanitarios basicos, y para
su categorizacion.

almacena datos de salud totales recopilados de forma rutinaria y comunicaciones de los servicios externos dentro de una region

facilita su analisis con la meta de mejorar la calidad de los servicios sanitaria y coordina el procesamiento de intercambio de datos

de salud. entre los sistemas externosy el nivel de componentes de OpenHIE.
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Fuente: La figura y la leyenda se adaptaron de OpenHIE architecture v2,2019 (93).



https://ohie.org/
http://www.togaf.info/togaf9/togafSlides9/TOGAF-V9-M7-Metamodel.pdf
https://wiki.ohie.org/display/SUB/Shared+Health+Record+Community
https://wiki.ohie.org/pages/viewpage.action?pageId=29592925

Fig.6.3.3. Ejemplo del plan maestro nacional de arquitectura del emprendimiento de salud digital
& en Birmania
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En el estado actual, el uso de las normas de intercambio y los componentes propicios se usan para facilitar la
de datos es limitado, y los sistemas digitales usan interoperabilidad a través de los distintos servicios
conexion directa (integrada) con los servicios compartidos. compartidos e implementaciones de salud digital.

En el estado futuro, las normas de intercambio de datos
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CAPITULO

07 ELABORACION DEL PRESUPUESTO

Este capitulo lo ayudara a elaborar un presupuesto para laimplementacion y el
funcionamiento sostenible de la intervencion de salud digital dentro del ecosistema
especifico de salud digital. Podra identificar los factores que determinan los costos
en cada fase de laimplementacion de salud digital, incluidas las consideraciones de
presupuesto relacionadas con la interoperabilidad, y podra elaborar un presupuesto
que cubra toda la inversion. Las consideraciones de costos para las intervenciones de
salud digital especificas se analizan con mayor detenimiento en el Anexo 5.3.

'
% + Plantilla de presupuesto (Anexo 7.1)
HERRAMIENTAS

@ + Comprender los factores que determinan los costos en la fase de implementacion
+ Calcular con precision las necesidades de financiamiento
OBJETIVOS + Identificar las oportunidades de cofinanciamiento con otros sectores y programas de salud

%:] + Presupuestos y costos histdricos
ENTRADAS + Consideraciones de laimplementacion (Capitulo 5)
[} + Presupuesto del programa (Resultados 7.1, 7.2)

RESULTADOS




PRINCIPIOS PARA

B EL DESARROLLO DIGITAL

+ Planifique y disefie desde el principio teniendo en cuenta la ampliacién.

-+

Elabore una definicion de sostenibilidad para su iniciativa.

+ Mantenga su disefio sencillo, flexible y modular de modo que sea facil cambiar el
contenido y adaptarlo a otros contextos.

+ A medida que elige las tecnologias, piense si esas elecciones haran que laampliacion
sea mas facil o mas dificil.

+ Identifique desde el inicio a los socios que puedan ayudarlo a ampliar la herramienta
o el enfoque.

+ Considere su modelo de financiamiento, incluidos los costos por usuario final, las
opciones para generar ingresos, los modelos operativos sociales y otros caminos
financieros para sustentar la iniciativa.

+ Retina pruebas y demuestre el impacto antes de intentar la ampliacion.

+ Nointente ampliar sin haber validado plenamente la idoneidad de su iniciativa
en un contexto nuevo y sin asegurarse de que aborde una necesidad prioritaria.

1 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Reutilizar y mejorar: Principios fundamentales (7).
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Este capitulo lo ayudara a elaborar un presupuesto para la implementacién y el funcionamiento sostenible de

la intervencion de salud digital dentro del ecosistema especifico de salud digital. Podra identificar los factores
que determinan los costos en cada fase de la implementacion de salud digital, incluidas las consideraciones de
presupuesto relacionadas con la interoperabilidad, y podra elaborar un presupuesto que cubra toda la inversion.
Las consideraciones de costos para las intervenciones de salud digital especificas se analizan con mayor

detenimiento en el Anexo 5.3.

7.1 Costos por fase de implementacion

Fig.71.1.  Fases de implementacion.
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CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Los costos totales de las implementaciones de
intervenciones de salud digital a menudo se subestiman,
ya que los presupuestos suelen centrarse en los costos
relacionados con la demostracion o el despliegue inicial

y no toman en cuenta los recursos necesarios para el
funcionamiento y mantenimiento a largo plazo. Los
calculos imprecisos del presupuesto pueden entorpecer
la sostenibilidad de las intervenciones, en especial cuando
las demostraciones o los proyectos piloto pasan

a programas que funcionan a escala.

Comprender el costo total de propiedad, o los recursos
necesarios para apoyar la intervencion de salud digital
durante toda su vigencia, lo ayudara a tomar decisiones
de adquisiciones mejor informadas y a comunicar mejor
los requisitos de financiamiento a los donantes, socios y
otras partes interesadas. Al considerar el costo total de
propiedad y elaborar un presupuesto, es importante tener
en cuenta los costos asociados con las diferentes fases

de laimplementacion (consulte la Fig. 7.1.7).

a_

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES: No se trata de una
fase especifica, sino mas bien se refiere a los elementos
que afectan el presupuesto durante toda la vigencia de la
implementacion, como los recursos humanos y la gestion.

DESARROLLO Y CONFIGURACION: Durante esta fase,
realiza el disefno y se prepara para laimplementacion.
Durante esta fase, incurrird en muchos gastos, incluidos
los de asignar el flujo de trabajo y definir el estado
futuro. También comenzara a trabajar con proveedores
tecnoldgicos y a adquirir el equipo necesario para apoyar
la implementacién. En esta fase, debe comenzar a pensar
en los requisitos de interoperabilidad e intercambio con
otros sistemas, asi como adoptar las normas adecuadas
y asegurarse de que la intervencion aproveche cualquier
componente o sistema de TIC pertinente que ya exista,
como intercambios de datos, HMIS y registros.



IMPLEMENTACION: Durante esta fase, se pone en
funcionamiento la implementacién de salud digital, con
frecuencia en un entorno piloto. Durante esta fase, es
importante presupuestar recursos para apoyar las pruebas
con usuarios finales y la reiteracion para refinar

la intervencion.

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD: Si bien

estos elementos deben abordarse durante el disefio

y la implementacion, son tan importantes para la
sostenibilidad a largo plazo que se los aparta en otra fase,
ya que pueden requerir revision y actualizacion continuas.
A medida que la implementacion se expande y cambia

la arquitectura del emprendimiento de salud digital,
reflexione sobre las necesidades adicionales para que la
implementacion de salud digital se integre e intercambie
datos con los sistemas existentes.

AMPLIACION: Durante esta fase, comenzaré a expandir
el alcance de la implementacién de salud digital, asi
que considere la cantidad de usuarios finales y el costo

por usuario final de implementar la intervencion en una
escala mayor. Durante esta fase, es posible que deba
invertir en una cantidad considerable de gastos en activos
a largo plazo, por ejemplo, adquirir equipos o mejorar

las instalaciones, incluidas la red y la infraestructura
eléctricas, asi como los recursos humanos necesarios
para mantener la calidad de la implementacion.

FUNCIONES SOSTENIDAS: Una vez que amplia la
implementacion de salud digital, pasara a las funciones
sostenidas. Considere los gastos recurrentes durante
esta fase, asi como el SE continuo, las actividades
constantes de uso de datos y las maneras de compartir
los aprendizajes con la comunidad mas amplia. Los
gastos anuales de las funciones sostenidas seran
fundamentales para determinar la viabilidad de sostener
la implementacidn digital en el largo plazo. Los gastos
anuales estimados de las funciones sostenidas se pueden
usar para informar a las asignaciones presupuestarias
del gobierno en los afos siguientes.

7.2 Factores que determinan los costos

Para cada una de las fases definidas en la Seccion 71, identifique las categorias de costos especificos y los
factores asociados que determinan los costos que afectaran al presupuesto. En la Tabla 7.2.1, se mencionan varios
ejemplos de categorias de costos y los factores que influyen (para aumentar o disminuir) esas categorias y que
estan asociados a cada fase de la implementacién. En la Tabla 7.2.1, también se describen las consideraciones
importantes que debe tener en cuenta al calcular los costos. Para obtener guia adicional, considere consultar
otras herramientas, como la herramienta de calculo de costos de inversion en salud digital de ADB (30).



Tabla 7.2.1. Ejemplos de costos durante toda la vigencia de laimplementacion®

Categorias | Factores que

de costos determinan los costos

a__

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

» Complejidad de la
intervencion

» Se necesitan equivalentes
a tiempo completo (ETC)  |»

» Se necesita capacitacion
del personal

» Sustitucion
» Generales

¥

v

» Cantidad de partes
interesadas necesarias para
la coordinacion

» Se necesitan equivalentes a
tiempo completo (ETC)

» Tiempo necesario paralas  |»
aprobaciones

» Cantidad de viajesy »
reuniones requeridos para la
aceptacion, la coordinacion |y,
y las aprobaciones

» Se requiere traduccién »

» Generales

¥

¥

¥

Y

DESARROLLO Y CONFIGURACION

¥

» Ampliacion de la
implementacion (es decir,
cantidad de usuarios finales,
cantidad de dispositivos, y
etc.)

¥

¥

v

» Complejidad de las
caracteristicasy
funcionalidades requeridas |,

» Se necesita capacitacion del
personal

» Sustitucion

» Se necesitan equivalentes
a tiempo completo (ETC)

» Se requiere traduccién

¥

¥

¥

» Tamafio del archivo de la »
aplicacion de software

» Grado de complejidad del
soporte fisico

» Velocidad de la conectividad |»
ainternet

Consideraciones

Iniciales o
recurrentes

;Cual es el nivel de esfuerzo del personal de administracion del Recurrentes
programa asociado con la capacitacién, administracién de la

relacion con los proveedores y otras reuniones?

;Existe ya capacidad de personal en el equipo? ;Debera cambiar

las tareas o contratar y capacitar nuevos recursos?

;Existe la posibilidad de generar capacidad entre el personal

existente a un costo menor que el que implicaria contratar

personal nuevo?

;Cual es el tiempo estimado para la implementacion, Recurrentes
la aprobacién y la aceptacion de las politicas de apoyo?

;Quién debe dar la aprobacion para empezar o terminar este
trabajo? (Por ejemplo, sse necesita aprobacion legislativa o una
aprobacion ejecutiva del MS?).

;Cuantas agencias o procesos de aprobacion se necesitan para
hacer cambios al sistema sanitario?

¢Hay personal técnico disponible que tenga destreza en el
analisis de politicas y en la gestion o la promocion?

;Necesita trabajar con consultores externos para analizar, crear
e institucionalizar nuevas estructuras de gestion?

¢Con qué frecuencia se renovaran o revisaran las politicas

y reglamentaciones?

;Con qué frecuencia se reunira el organismo de gestion?
iRequerird viajar?

;Cudl es el modelo de licenciamiento? Por ejemplo, ;es de Iniciales
fuente abierta o es patentado? ;Cuéles son los costos de
licenciamiento? ;Como cambiaran con la ampliacion?

¢Hay una tarifa plana por cantidad de usuarios finales o una tarifa
individual por usuario final o por dispositivo?

¢Hay una tarifa basica o costo por agregar usuarios finales?

Si estd trabajando con un proveedor de software, scuales son los | Iniciales
costos de agregar funciones ahora o méas adelante?

Si el software es de fuente abierta, shay una comunidad de
usuarios finales establecida que responda y brinde apoyo
continuoy ayude a agregar funciones sin costo?

;Cuenta con personal técnico capacitado disponible que

pueda personalizar el software? ;Cual es el nivel de esfuerzo
requerido? ;Esté bien documentado el software? ;Hay multiples
proveedores o una comunidad extensa con experiencia en
brindar apoyo para esta herramienta especifica de salud digital?

¢Cudles son los costos de contratar a un consultor calificado que
conozca el codigo del software para personalizarlo?

;Cuéles son los costos de traducir los términos y desarrollar el
software en otros idiomas, si es necesario?

;Cual es el nivel de esfuerzo que debe poner el personal para Iniciales
instalary configurar la aplicacion? Si sustituye una aplicacion

existente, considere el tiempo necesario para desinstalar la

anterior y transferir los datos al sistema nuevo.

;Cudles son los requisitos para acceder a informacion sensible?
¢Hay protocolos adecuados implementados? ;Se ha establecido
la delegacion adecuada de las tareas, como las del procesador/
manipulador de datos?

3 Tenga presente que esta tabla no incluye gastos generales adicionales, como los servicios ptiblicos y los suministros para oficina, que son necesarios
independientemente de la implementacion de salud digital.



Categorias

de costos

Factores que
determinan los costos

» Uso de normas o su
inexistencia

» Nivel de desarrollo de las
normas de interoperabilidad
usadas

» Existencia de politicas para
“traer el dispositivo propio”/
cantidad de dispositivos
que se necesitan

» Complejidad de los
dispositivos necesarios

o
@;;9 IMPLEMENTACION

Pruebas con
usuarios finales

Costosy
disponibilidad
dela
conectividad
de datosyla
electricidad

Capacitacion

Implantacion

Recopilacion
y uso de datos

» Cantidad de viajesy
reuniones necesarias

» Se requiere traduccién

» Costos de internet en el pais

» Confiabilidad de la
electricidad en el pais

» Brechas de capacidad
existentes

» Cantidad de viajes requerida

» Brechas en los materiales de
capacitacion y los planes de
estudios existentes

» Escalay frecuencia de
la capacitacion que se
necesita

» Cantidad de usuarios finales

» Tamano del area geografica
objetivo

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

» Politicas para compartir
los datos existentes

» Normas de terminologia/
datos existentes

» Tarifas de licenciamiento
asociadas con el uso estandar

» Uso de normas o su
inexistencia en el
emprendimiento actual
de salud digital

ﬁ AMPLIACION

Cualquier
categoria

que se veria
afectada por el
aumento del
alcance

» Cantidad de usuarios finales

» Complejidad de la
intervencion

» Tamafio de los datos
recopilados y almacenados

Iniciales o

Consideraciones recurrentes

» iCudl es el costo de la interoperabilidad con los sistemas Recurrentes
existentes?

» iQué esfuerzo se requerira para garantizar que el sistema cumple
con las normas pertinentes, incluidos los estdndares abiertos?

» ;Donde se almacenaran los datos (por ejemplo, en la nube, Recurrentes
en servidores locales o en servidores de respaldo)?

» ;Los usuarios finales necesitan dispositivos?

» §Como recopilara los comentarios de los usuarios finales? Recurrentes
» ;Con cuanta frecuencia se modificaran o repetiran las
funcionalidades en la implementacion de salud digital?
» ;Cudl es el costo de internet de banda ancha o de los datos Recurrentes
moviles necesarios para que el sistema funcione correctamente?

» Tendra que equipar la oficina con generadores para garantizar que
el sistema permanezca disponible durante los cortes de energia?

» iNecesita cargadores solares, cargadores de automéviles o
baterias adicionales para asegurar la carga de los dispositivos?

» ¢Hay una tarifa para la capacitacion inicial? Recurrentes
» iHay gastos de viaje u otros costos logisticos asociados con la

capacitacion?
» iNecesita crear una nueva capacitacion y materiales para crear

capacidades?

» iQué metodologia de capacitacion se empleara (por ejemplo,
en el lugar de trabajo, en un aula o capacitacion combinada)?

» iCudnto duran las capacitaciones?

» j;Cudntas personas se necesita capacitar?

» iCon cudnta frecuencia brindara capacitacion a los usuarios
finales a medida que se amplia la herramienta?

» ¢Hay vidticos, costos de alojamiento, combustible y transporte Iniciales
asociados con el transporte del soporte fisico necesario a los
centros?

» ;Cuéles son los costos asociados con la comunicacion? ;Hay
materiales de comercializacion que sea necesario elaborar con
fines de comunicacion?

» Se ha establecido una arquitectura para compartir los datos? Recurrentes

» ¢Hay normas pertinentes disponibles para el intercambio de
datos y la codificacion, o habra que elaborarlas?

» ¢Hay tarifas asociadas con el uso de las normas de codificacion?
» ;Las herramientas ya apoyan las normas identificadas?
» iHay consideraciones adicionales de interoperabilidad?

» iSe necesita personal adicional? ;Qué estructuras de apoyo Recurrentes
adicionales se necesitan?

» iSe necesita capacitar a mas personas?

» iSe necesita soporte fisico o0 almacenamiento adicional?
» $Se necesitan licencias de software adicionales?

» iSe necesitan servicios de datos o de voz adicionales?



Categorias | Factores que

de costos determinan los costos

Consideraciones

Iniciales o
recurrentes

o
©61) FUNCIONES SOSTENIDAS

Servicios de »
datosy de voz
(plan de datos
moviles, internet,
cantidad de
mensajes de texto)

Manteni- »
miento del
soporte fisico,
administracion |~
continuaytasa|,
de sustitucion

Suscripciones | »

»

Software »
maintenance
(fixing bugs,
adding features,
maintaining
customizations)

»

»

»

Transferencia |»
de la propiedad

»

»
»

Capacitaciones| »
de actualizacion
y otras
actividades de
formacion

»

Actividades »
de SEy uso
de datos »

Beneficios »
colectivos,

como

compartir
aprendizajes

»

Cantidad de usuarios
finales

Tamafio de los datos
recopilados y almacenados
Cantidad de informacion
necesaria para divulgar

Cantidad de usuarios
finales y de dispositivos
administrados
Complejidad del
dispositivo

Cantidad de viajes
necesaria para dar apoyo al
mantenimiento en el lugar

Cantidad de usuarios
finales

Tarifa de suscripcion
por usuario

Cantidad de usuarios
finales

Tarifa de licenciamiento
por usuario

Cantidad de correcciones
de errores que se
necesitan
Actualizaciones que se
prevé que se lanzaran por
ano

Se necesitan equivalentes
a tiempo completo (ETC)
Se necesita capacitacion
del personal

Sustitucion

Cantidad de usuarios
finales

Complejidad del plan

de estudios de la
capacitacion

Sustitucion

Mecanismo de capacitacion
en el lugar de trabajo o
capacitacion formal

Se necesitan equivalentes
a tiempo completo (ETC)
Complejidad y alcance de
la intervencién

Complejidad y alcance
de la intervencion
Cantidad de partes
interesadas necesarias
para la coordinacion

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

;Cudntos mensajes de texto y minutos de voz se usaran? Recurrentes
;Cuantos datos moviles se necesitaran para cada usuario final?

iPuede negociar una tarifa menor a la del mercado con un
ORM?

iCon cuanta frecuencia se sustituira el soporte fisico? (Latasade | Recurrentes
sustitucion habitual es de aproximadamente un 20-25 % por afio).

;Cuales son los costos habituales de mantenimiento?

;Cuantos miembros del personal se necesitan para la

administracion continua del soporte fisico? ;Cudles

son los costos relacionados con viajar a los lugares de la

implementacion?

iHay una tarifa de suscripcion? Recurrentes

iHay costos por recibir actualizaciones de software o acceder
a funciones especificas?

:Como se verificaran las actualizaciones?

iTendra que pagar tarifas de licencias nuevas cuando actualice | Recurrentes
a versiones nuevas de software?

¢Habra voluntarios de la comunidad de fuente abierta que
puedan hacer el mantenimiento o tendra que contratar a un
desarrollador? Considere que algunas actualizaciones pueden
requerir desarrollo y pruebas adicionales.

iTendra el apoyo de un proveedor o del personal del programa?
Considere las implicaciones en el presupuesto para el apoyo

a las operaciones en caso de que falle el sistema o para tratar
problemas de desempefio del software.

;Cuanto tiempo del personal se necesitara para transferir Recurrentes
la propiedad al gobierno o a otra entidad? ;Qué capacidad

requerira?

;Cambiaran los costos de licenciamiento debido al aumento

en la cantidad de usuarios finales?

¢El nuevo propietario tendra que adquirir soporte fisico nuevo?

iCual es la tasa de separacion del servicio del personal? Recurrentes

;Con cudanta frecuencia proporcionara capacitaciones de
actualizacion?

;Qué otras actividades y materiales de formacion brindara?
:Coémo se usaran el apoyo continuo y la supervision?

;Quién supervisara el uso de las nuevas herramientasy la Recurrentes
calidad de los datos en los sistemas? ;Cuales son los costos
asociados a hacerlo?

;Realizara evaluaciones periddicas de la introduccion de nuevas
herramientas, la aceptacién de los sistemas o incluso del
impacto? Si asi es, ;cuales son los costos asociados?

iQué procesos deben fortalecerse o desarrollarse para crear una
cultura de uso de datos (como reuniones constantes de revision
de datos, incentivos no financieros para los promotores de los
datos, etc.)?

iCoémo compartira los aprendizajes y los hallazgos con la Recurrentes
comunidad mas amplia? ;Cuales son los costos asociados
a compartirlos?

Fuente: Adaptado de Principios para el desarrollo digital: How to calculate total lifetime costs of enterprise software solutions (94).



ESTUDIO DE CASO AL

DE BID INITIATIVE

BID Initiative: ;Cuanto cuesta una aplicacion electréonica de vacunacion?

¢Cuanto cuesta implementar las intervenciones de BID Initiative en los lugares de prueba de Tanzania y Zambia?
¢Cudles son los costos iniciales y recurrentes de poner en funcionamiento las intervenciones de BID? ;Qué
recursos se necesitan para implementar las intervenciones en cada distrito? ;Como se comparan los costos de
brindar servicios de vacunacion e informes antes y después de implementar las intervenciones de BID?

Estas son algunas de las preguntas clave de célculo de costos que planted el equipo de BID cuando planificaba
implementar intervenciones en centros de salud en Tanzania y Zambia. Las respuestas sirvieron para tomar
decisiones sobre la implementacion, la ampliacién y la adaptacidn.

Los economistas sanitarios de PATH dirigieron una evaluacién econdmica para examinar tanto los costos
econdmicos como financieros de implementar intervenciones de BID en Tanzania y Zambia. Un componente
clave de esta evaluacioén consisti6 en estimar el costo total de propiedad de las intervenciones de BID, incluidos
los costos financieros incurridos para desarrollar, integrar, ampliar y sostener las intervenciones (consulte la
Tabla 7.2.2 para ver con mayor detalle los factores que determinan los costos). Los datos para estimar el costo
total de propiedad se obtuvieron de los registros del proyecto y a través de recursos de seguimiento que
utilizaron los equipos de implementacidn.

Tabla7.2.2. Categorias de costos de BID Initiative

Categoria

de costos Descripcion de los costos

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Reuniones con funcionarios del gobierno para obtener su aceptacion y planificar
Reuniones la implementacion en sus regiones o provincias, entre ellas reuniones asociadas
con el desarrollo de la estrategia de lanzamiento para la region o provincia.

Impresién . . .
P . Impresion de las directrices
solo en Tanzania

DESARROLLO Y CONFIGURACION

Diseiio y desarrollo

del sistema

aplicacion electronica de
vacunacion (AEV) en uso

Diseio y desarrollo de la AEV en cada pais, incluido probar las AEV

Disefio y desarrollo de las primeras versiones de AEV en cada pais que luego

Costos de aprendizaje
P J se descartaron

Aprendizaje
entre pares Visita a Zambia para intercambio de aprendizaje entre pares
solo en Tanzania

Costos de reingreso Costos de ingresar a la AEV los registros previos de vacunacién de cada nifo
de datos que se encontraban en papel

Tabletas y fundas, cargadores y escaneres de cddigos QR y cddigos de barras

Soporte fisico
P para los centros de salud



Categoria

de costos Descripcion de los costos

0
@;;D IMPLEMENTACION

Capacitacion del personal responsable de desplegar las intervenciones

Capacitacion
P en los centros de salud

Viaticos, alojamiento y transporte asociado con la implementacion de la AEV en los
centros de salud y las oficinas de vacunacion del distrito; el transporte abarca vehiculos
adquiridos (uno para cada pais) y gastos de combustible y mantenimiento de esos
vehiculos, asi como la contratacion de otros vehiculos usados en laimplementacion

Implantacion

e]

o)

’m’]"" FUNCIONES SOSTENIDAS

le)

Conectividad a internet | Acceso a internet para cargar los datos y transferirlos a los niveles superiores

Alojamiento de datos | Servidor para los datos de la AEV

Viaticos y costos de transporte para que el personal de BID Initiative o del MS brinde
Supervision de apoyo | supervision de apoyo a los centros de salud después de laimplementacion de las
intervenciones

Impresion Impresién de los cddigos de barra usados en las tarjetas de vacunacion
Adaptado de Mvundera y cols., 2019 (95).

La evaluacién econdmica arroj6 los siguientes resultados.

» Los costos de desarrollar,implementary mantener las AEV son menos de 10 dolares estadounidenses por
nifio menor de 1afio de edad, pero pueden ser menos de 5 délares estadounidenses por nifio en un pais
como Tanzania que tiene una cohorte de nacimiento extensa.

» El soporte fisicoy la implementacion de las AEV son las categorias de costos que explican gran parte
de estos costos (95).

BID cree que los costos posteriores al desarrollo y laimplementacion de la AEV pueden ser aun menores por la
capacidad de otros paises de ingresos bajos y medianos de aprovechar los sistemas de AEV que se desarrollaron
para Tanzania y Zambia, asi como de aprovechar los aprendizajes generados por estas implementaciones.

Adaptado de Di Giorgio y Mvundera, 2016 (96).



7.3 Matriz de presupuesto

Una vez que ha identificado las categorias de costos para cada fase de la inversion, asi como los factores que
determinan esos costos, use una matriz de presupuesto (consulte la Tabla 7.3.7) para crear un presupuesto
detallado de la implementacion durante la vigencia esperada antes de que la intervencion requiera
actualizaciones considerables. Por lo general, este marco de tiempo es de cinco afios, pero puede ser mayor

0 menor, segun la intervencion seleccionada. Las matrices de presupuesto también sirven para comparar los
costos entre las intervenciones de salud digital. Puede usar los datos financieros de registros historicos de
adquisiciones y de implementaciones anteriores, junto con las SP de los desarrolladores y los implementadores,
a fin de elaborar la matriz de presupuesto.

Al crear el presupuesto, aseglrese de indicar los componentes que estarian financiados por el programa existente para
mostrar la coinversion entre el pais y los socios. En el Anexo 71 se incluye una plantilla detallada de presupuesto.

Tabla7.3.1. Matriz de resumen de presupuesto

Categoria de Afio 2 Afo3 Ao 4 Afio5 Total de

presupuesto cinco afios

Continuos/en todas las fases

Desarrollo y configuracion

Implementacion

Integracién e
interoperabilidad

Ampliacion

Funciones sostenidas

TOTAL

Fuente: Adaptado de Principios para el desarrollo digital:
How to calculate total lifetime costs of enterprise software solutions (94).

Cuando esté preparando el plan de implementacion presupuestado, también tiene que poder demostrar como esta
inversion mejorara el statu quo en lo que respecta al impacto proyectado. Quizas incluya probar el valor comparativo

de esta inversion en salud digital con respecto a otros tipos de actividades, entre ellas las inversiones no digitales. Las
metodologias de modelado, como Lives Saved Tool (LiST), pueden ayudar a proyectar el impacto general de la inversion en
la salud. Encontrard mas detalles sobre como aplicar esta herramienta a las inversiones de salud digital, asi como ejemplos
de las proyecciones de impacto de distintas intervenciones de salud digital, en el marco de impacto de salud digital del
Banco Asiatico de Desarrollo (97).



CAPITULO SEGUIMIENTO DE LA

O 8 IMPLEMENTACION Y USO EFICAZ
DE LOS DATOS

El seguimiento y evaluacion y la mejora continua al responder a los cambios que
induce la implementacion de salud digital, también denominado gestion adaptativa,
son componentes necesarios para garantizar la viabilidad y el impacto definitivo

de sus esfuerzos.

+ Monitoring and evaluating digital health interventions: a practical guide to conducting

% research and assessment (26)

s + Lista de verificacion de la gestion adaptativa (Anexo 8.7)

HERRAMIENTAS + Marco Cobertura, Efectividad, Adopcién, Implementacion y Mantenimiento (RE-AIM) (98) e
+ Plantilla de Modelo logico (Anexo 8.2) }J

+ Desarrollary ejecutar un plan para controlar la fidelidad y la calidad de la implementacién

+ Desarrollary ejecutar un plan para evaluar el impacto de la implementacion en el proceso

@ esperado y los indicadores de desenlaces
OBJETIVOS + ze':jermlnar las actividades necesarias para crear y promover una cultura sélida de uso
e datos

+ Comprender como los enfoques de gestion adaptativa pueden mejorar la eficacia y el impacto

%:j + Datos histéricos o de referencia y analisis
ENTRADAS + Planes historicos de SE y gestion adaptativa
9 + Modelo légico para laimplementacion de la salud digital (Resultado 8.1)

+ Un plan para guiar el SE y la gestion adaptativa de la implementacion de salud digital
RESULTADOS (Resultados 8.2, 8.3)
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& PRINCIPIOS PARA

. EL DESARROLLO DIGITAL

+ Disefie programas de modo que pueda medirse el impacto de forma continuay en
aumento, y céntrese en los desenlaces, no solo en los resultados de datos.

+ Aproveche los datos existentes, entre ellos los conjuntos de datos abiertos y los datos
de sistemas interoperables.

+ Use métodos exhaustivos de recopilacion de datos. Considere las predisposiciones
y brechas posibles en los datos recopilados y oclpese de ellas, realice revisiones de
calidad de los datos y mantenga una documentacion sélida que respalde los datos
recopilados.

+ Cierre las brechas de conocimientos aportando datos al desarrollo de la comunidad
y usando las normas de interoperabilidad y de datos.

+ Use datos de calidad oportunos o en tiempo real para apoyar la toma de decisiones
rapidas, mejorar la programacion para los usuarios finales y comunicar la estrategia.

+ Presente los datos en formatos que sean faciles de interpretar e incorporar, por
ejemplo, las visualizaciones de datos.

+ Cree una cultura de uso de datos priorizando la generacion de capacidad y las
iniciativas de uso de datos en todos los grupos de partes interesadas, incluidos los
grupos entre los cuales se recopilan datos.

+ Sea holistico en cuanto a la recopilacion y el analisis de los datos. Recopile datos de
fuentes multiples, y combine métodos de recopilacion y anélisis de datos. Analice los
datos en colaboracion con las partes interesadas.

+ Identifique y use normas de interoperabilidad y datos abiertos.

+ Recopile y use los datos de modo responsable en conformidad con las normas
y estandares internacionales.

1 Texto adaptado de Principios para el desarrollo digital: Reutilizar y mejorar: Principios fundamentales (7).
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Luego de seguir los pasos para planificar la implementacién de salud digital, pero antes de desplegarla, puede

integrar mecanismos para controlar laimplementacion, como la recopilacion de datos de referencia, y usar los
conocimientos de los datos emergentes para aumentar el impacto y la eficacia de su implementacion.

El seguimiento continuo de las actividades en las distintas etapas de la implementacion es fundamental para

garantizar el éxito a largo plazo, asi como lo es responder a los cambios externos y a los aprendizajes nuevos.

Fig.8.1.  SEy gestion adaptativa como consideraciones continuas en las implementaciones
de salud digital
Y . . .7
e /- Seguimientoy evaluacion ---wwweeeeees P |

LIDERAZGO Y GESTION

ESTRATEGIA
E INVERSION

SERVICIOS Y
APLICACIONES

NORMAS E

M e e < _________________________________

En este capitulo, se exploran tres conceptos importantes
e interrelacionados que tienen que ver con la evaluacién
continua de su implementacién:

1. seguimientoy evaluacion;
2. Establecimiento de una cultura del uso de los datos;

3. gestion adaptativa.

Juntos, estos procesos apoyan un diseiio de proyecto
flexible y sensible que le permitira refinar la
implementacion de salud digital a medida que cambian
las circunstanciasy las prioridades. El eje principal del
éxito a este respecto, y de un SIS sélido en general,

es un SE estricto, rapido y continuo, que permita un
ciclo estable de aprendizaje, reiteracion y adaptacion.

Seguimiento de laimplementacion y uso eficaz de los datos

INTEROPERABILIDAD

INFRAESTRUCTURA

- Gestion adaptativa Iji ------ '

LEGISLACION,
POLITICAS Y
CUMPLIMIENTO

PERSONAL

Fuente: Batavia y Mechael, 2016 (59).

Las iniciativas solidas de SE contribuyen a que las
implementaciones logren sus objetivos de manera mas
eficaz y eficiente. Si bien el SE siempre se ha usado como
herramienta de informe y rendicion de cuentas, también
puede impulsar el crecimiento y la mejora. El seguimiento
durante la implementacion garantiza que la totalidad

de la operacion funcione como se esperaba, desde el
desempeiio de la intervencion de salud digital hasta la
manera en que los usuarios finales interacttian con el tipo
de datos que genera la intervencion (99).

Por altimo, tendra que demostrar como contribuye

la implementacion de salud digital al desempeiio del
sistema sanitario y, cuando sea posible, a obtener mejores
desenlaces de salud.
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8.1 Establecer un modelo logico de implementacion

Definir un marco en forma de modelo légico lo ayudara a
refinar y comprender las metas y objetivos del programa
y a conceptualizar la relacion entre ellos, las actividades
del programa fundamentales que se necesitan para
lograrlos y los desenlaces esperados.

Los modelos logicos tienen como fin aclarar los objetivos
del programay ayudar a identificar los vinculos causales
esperados de las entradas, los procesos, los resultados,

Fig.8.11. Ejemplo de modelo légico de inversion en

los desenlaces y los impactos (4). Proporcionan una
representacion grafica, lo cual puede servir como
catalizador para la participacion y la comunicacion con las
partes interesadas clave, incluidos los implementadores,
en el proceso reiterativo, a menudo a raiz de los cambios
en el disefio o la implementacion programatica. En la

Fig. 8.1.1, se muestra como ejemplo el modelo légico

de MomConnect en Sudafrica (26).
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Los modelos légicos relacionan las entradas (los recursos
del programa) con los procesos (las actividades que

se llevan a cabo en la prestacion de los servicios), los
resultados (los productos del proceso), los desenlaces (los
cambios intermedios) y el impacto.

En el contexto de las implementaciones de salud digital,
las ENTRADAS abarcan todos los recursos que se destinan
al programa. En este modelo, se diferencian las entradas
de tecnologia de las entradas programaticas que tienen
como fin proporcionar servicios de salud. Las entradas
programaticas (los recursos humanos, la capacitacion y la
elaboracion de otros materiales) también se distinguen de
las entradas de politicas, que tienen como fin mejorar las
vinculaciones con el tratamiento y la atencion, asi como
considerar factores relacionados con la asequibilidad,
como las tarifas de usuarios. Las entradas de tecnologia no
solo abarcan el soporte fisico y el software, sino también
el ciclo de realimentacion que garantiza que la tecnologia
responda a las necesidades de las partes interesadas, sean
pacientes o trabajadores sanitarios. Las entradas también
incluyen la promocion que se requiere para asegurar el
financiamiento necesario y los cambios de politicas.

Los PROCESOS son las actividades que se llevan a cabo al
entregar las intervenciones de salud digital. Los procesos
se dividen en tres areas distintas: tecnologia (generacion
de capacidad y mejoras en la plataforma), desarrollo de
una estrategia de implementacién nacional y generacién
de capacidad sanitaria.

Desde el aspecto programatico, las intervenciones de
salud digital requieren dos procesos esenciales: una
estrategia de implementacion nacional y generacion de
capacidad. Se recomienda que las implementaciones de
salud digital que corresponden a las etapas posteriores
de desarrollo y evaluacion (como la eficacia de la ciencia
de implementacion) atraviesen una serie de actividades
que ayuden a formular una estrategia de implementacion
nacional mas grande, que incluya identificar las areas
prioritarias en las que promoverlas, vincularlas con la
prestacion habitual de servicios de salud, dirigirse a

los perfiles de trabajadores sanitarios que se requieren
para brindar los servicios y favorecer las sociedades
publico-privadas. En cuanto a la generacion de capacidad,
introducir las intervenciones de salud digital puede
requerir entradas de recursos humanos a corto y largo
plazo, e incluir capacitacion inicial y de actualizacion para
los trabajadores sanitarios, asi como supervision de apoyo
continua. Por Gltimo, y quizas sea lo mas importante,
garantizar la seguridad de la informacion, inclusive la
confidencialidad de los registros de pacientes, y gestionar
los datos son procesos clave necesarios.

Los RESULTADOS son los productos de las actividades

de los procesos. Desde una perspectiva tecnolégica,

las entradas de tecnologia (como el soporte fisico y

los dispositivos de software), aunados a la generacion

de capacidad para garantizar su uso adecuado y

sostenido, corresponden a los cambios en las salidas de

los programas, incluidas las mejoras en el desempeiio

y la adopcion por parte de los usuarios finales. Por

ultimo, estos resultados tecnologicas se anticipan

para corresponder con el funcionamiento mejorado de

los sistemas sanitarios (como la gestion, los recursos
humanos y la administracion de productos basicos) y

la prestacion de servicios (como la mayor cantidad de
visitas de los trabajadores sanitarios y el aumento de las
habilidades de los trabajadores sanitarios en la prestacion
de los servicios). Las mejoras en la prestacion de servicios
incluyen un aumento en el alcance y el seguimiento, mejor
disponibilidad y calidad de los servicios, mejor integracion
de los servicios y, entre los trabajadores sanitarios, el p
aumento de la habilidad y la rendicion de cuentas.

Los DESENLACES se refieren a los cambios intermedios
que surgen a partir de las entradas y los procesos. Los
desenlaces pueden considerarse en funcion de tres
niveles: el sistema sanitario, el trabajador sanitario y el
paciente. En el nivel del sistema sanitario, los desenlaces
abarcan los dominios de eficiencia (técnica y productiva),
aumento de la respuesta de los servicios para satisfacer las
necesidades de los pacientes y aumento de la cobertura
de los servicios de salud objetivo. En el nivel del trabajador
sanitario, se anticipan aumento de los conocimientos,
eficiencia productiva (asignacion de tiempo) y calidad

de la atencion. Por Gltimo, al nivel del paciente, se prevé
que las intervenciones de salud digital correspondan

con cambios en el conocimiento, la eficiencia (técnica

y productiva), respuesta a los servicios, acatamiento

del protocolo de tratamiento y en Gltima instancia la
demanda de los servicios.

EI IMPACTO puede considerarse en funcidn de los
dominios dentro de las areas de interés del programa,
como el desempefio de los sistemas sanitarios (aumento
del tiempo que pasan los trabajadores sanitarios en la
atencion clinica), salud de la poblacién (reducciones en
la morbilidad y la mortalidad) y otros beneficios para

la poblacién, entre ellos la reduccién de los pagos por
cuenta propia de las familias para recibir atencion que
correspondan a costos exorbitantes por buscar atencion.
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8.2 Planificar como se realizara el seguimiento

y la evaluacion

Planificar laimplementacion de una intervencion de salud
digital incluye determinar a qué hacerle un seguimiento

a fin de garantizar que la intervencion funcione como se
esperabay qué evaluar para asegurarse de que tiene los
efectos esperados. Estas iniciativas pueden incluir un
seguimiento del desempeio, cambios en los procesos,
desenlaces de salud, satisfaccion del usuario final con los
sistemas sanitarios, eficacia en funcién de los costos o
cambios en los conocimientos y actitudes.

El SEGUIMIENTO ayuda a responder esta pregunta:
¢Esta funcionando la intervencion como se esperaba?
Hacer un seguimiento de las intervenciones de salud
digital, a menudo usando datos recopilados de manera
habitual, permite medir los cambios del desempeiio a lo
largo del tiempo y da lugar a la gestién adaptativaoala
correccion del curso con base en los resultados (26). El
seguimiento, junto con los procesos para tomar medidas,
genera ciclos estrechos de retroalimentacién que simulan
la planificacion y el aprendizaje continuos, lo cual es
fundamental para crear una cultura de uso de datos y
fomentar la gestion adaptativa. El seguimiento eficaz de
su intervencion le permite identificar problemas en el
codigo del software, reconocer cuando los usuarios finales
enfrentan desafios y asegurarse de que la intervencién
esta llegando a los objetivos establecidos. Planifique y
apoye estas actividades esenciales de seguimiento en las
primeras etapas del proceso de disefio, pero aseglrese
también de incorporarlas en todas las etapas de la
vigencia de la implementacién.

A medida que la implementacion avanza, las actividades
de seguimiento pueden centrarse en la fidelidad y

la calidad de la intervencion de salud digital: ;Altera

la realidad de la implementacion en el campo la
funcionalidad y la estabilidad de la intervencién?

¢Tienen la calidad suficientemente alta el contenido y la
entrega de la intervencion para producir los desenlaces
esperados? Por Ultimo, a medida que se amplia la
intervencion, el seguimiento puede centrarse cada vez
mMas en su integracion en el sistema sanitario mas amplio
y en el entorno de politicas que la rodea, por ejemplo,

la privacidad, gestion y uso de los datos, asi como
garantizar que se implementen los niveles adecuados de
capacitacion y apoyo a los usuarios finales de modo que
se mantenga la fidelidad del impacto dentro de los limites
del presupuesto.

La EVALUACION es la evaluacion sistematica de una
intervencion continua a fin de determinar si esta
cumpliendo sus objetivos y demostrar un efecto en los
desenlaces de salud (26). Una evaluacion formal le permite
atribuir una variedad de resultados, desenlaces o valores
econdmicos a la intervencion, lo cual puede demostrar
los beneficios. Si planifica una intervencion que requerira
pruebas para recibir el apoyo politico o financiero para

la ampliacion, generar estas pruebas en las primeras
etapas de la implementacion lo ayudara a establecer

un caso solido. La evaluacion también constituye una
consideracion cada vez mas importante para el campo
de la salud digital ya que funciona para armonizar varias
implementaciones y aprender de ellas, cambiando de
pilotos a escala pequefia a la institucionalizacién mas
amplia de la salud digital. Ademas, la evaluacion puede
ayudarlo a comprender si su intervencion tiene el impacto
esperado en el programa, como el acceso y uso de los
servicios por parte del paciente, la eficiencia de los
trabajadores sanitarios y la calidad de la atencion. Sin
embargo, la evaluacidn puede ser un recurso intensivo

y requiere el apoyo de personal con antecedentes sélidos
en el disefio de la investigacion y en la evaluacion.

La evaluacion ademas necesita evolucionar durante

toda la vigencia de la implementacion. Al principio,

la evaluacion puede centrarse en determinar si la
intervencion de salud digital tiene un efecto en las
practicas y los desenlaces de salud, como mejorar

el acatamiento de los protocolos por parte de los
trabajadores sanitarios o aumentar la prontitud de

los servicios. El enfoque de las evaluaciones cambiara
gradualmente a evaluaciones econdmicas y preguntas

de investigacion de la implementacion que exploran
cuestiones que tienen que ver con la ampliacién, la
sostenibilidad y los cambios en las politicas y las practicas.
Las evaluaciones de economia sanitaria que demuestran
un rendimiento de la inversion seran particularmente
esenciales para justificar el uso de intervenciones de salud
digital en lugar de otros tipos de intervenciones posibles.



Lo ideal seria que tanto el seguimiento como la evaluacién y probar reiteradamente la intervencién de salud digital

se produzcan de manera equilibrada y se estructuren a fin de satisfacer mejor las necesidades de los usuarios
de manera que respondan las preguntas mas relevantes finales y de la organizacién. En la Fig. 8.2.1, se ejemplifica la
en cada etapa de la implementacion. En las primeras evolucidn de las necesidades de SE durante las etapas de
etapas, podria usar los resultados de SE para redisenar desarrollo y despliegue de la implementacion.

Fig.8.2.1. Desarrollo de la intervencion con el tiempo
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d

8 FUNCIONALIDAD FIDELIDAD :z,—.'
5 )
; ESTABILIDAD CALIDAD g
o i L Z
g | Lz
E SEGUIMIENTO 3
Rl e e R EEEEEEREES : o
'é : EVALUACION -
a § ] E
! INVESTIGACION DE LA g
| | encacn N erecnvioso R =
: -
i =

EVALUACION ECONOMICO-FINANCIERA

Los modelos de nivel de desarrollo pueden servir la implementacion cumple los objetivos esperados o
como varas de medicion o indicadores de progreso, aborda los desafios objetivo del sistema sanitario. Si

ya que ayudan a identificar oportunidades de mejora la implementacion no demuestra ser Util o estable, el

y permiten que los equipos evallien de manera critica equipo puede considerar mejorarla o incluso la posibilidad
los recursos, el presupuesto y el tiempo que requiere la de detenerla, en especial si no supera los umbrales de
intervencion (consulte la Fig. 8.2.2). Determinar la etapa viabilidad ni demuestra valor agregado con respecto

de nivel de desarrollo de una implementacion también a las practicas existentes.

indica a qué debe darle seguimiento y hasta qué grado
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Fig.8.2.2. Continuo de desarrollo de laimplementacion
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¢Son adecuados el contenido y el
uso del sistema para producir los
desenlaces esperados?

;Altera la realidad de la
implementacion en el campo
la funcionalidad y la estabilidad
del sistema?

;Se esta usando el sistema
adecuadamente o como se

lo disend?

¢El sistema funciona
constantemente como se esperaba?
¢;Responde el sistema durante las
condiciones de demanda maxima
o de transmision de volumen
elevado de datos?

;Cual es el indice de fallo

del servidor?

¢El sistema cumple los requisitos
para abordar el desafio
identificado del sistema sanitario?

¢El sistema funciona como se
esperaba?

Fuente: Adaptado de Monitoring and evaluating digital health interventions de la OMS, 2016 (26).
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Modelo de seguimiento continuo de “Learning for Impact”en Birmania

El UNFPA de Birmania desarroll6 la aplicacion movil Love Question, Life Answer (LQLA) para promover

la accesibilidad de la informacion basada en pruebas acerca de las competencias para la vida y la salud y
los derechos sexuales y reproductivos entre adolescentes y jovenes escolarizados y no escolarizados en
Birmania. Mediante la promocion activa a través de distintos canales, la cantidad de descargas llegd a mas
de 43 000 usuarios finales hacia fines de 2018. Mientras se desarrollaba la aplicacion, el UNFPA determiné
que medir solo los usuarios finales no seria suficiente.

Para mejorar el seguimiento y la aceptacion de la aplicacion, el UNFPA disefi6 un conjunto de herramientas
practicas de rutina conocidas como Learning for Impact. El enfoque de seguimiento de Learning for Impact
examina las categorias de desempefio, uso, participacion, desenlaces y desenlaces de salud del sistema, cada

una de las cuales estd vinculada a métricas objetivas. Gracias a este seguimiento continuo, los equipos de

implementacion pueden tomar medidas correctivas para refinar diferentes aspectos del despliegue.

Tabla 8.2.4.

Categoria  Métrica

Ejemplos de métricas del enfoque de Learning for Impact

Definicion en el contexto

de laimplementacion

Medidas correctivas posibles

Tiempo de
ESTABILIDAD | actividad del
sistema
FIDELIDAD Usuarios
finales activos
por mes
CALIDAD Net Promoter
Score
DESENLACES Mejora de los
DE SALUD conocimientos
sobre salud
sexualy
reproductiva
DESENLACES | Aceptacion de
DE SALUD los servicios de

salud sexual y
reproductiva

Porcentaje de tiempo en un
periodo dado durante el cual el
sistema funciona en contraste
con el porcentaje de tiempo que
no funciona

Cantidad de usuarios finales
en un mes especifico

La satisfaccion del usuario con la
intervencion, seglin se mide por
su disposicion a recomendarla a
otros

Porcentaje de mujeres/hombres
de 15-24 aiios que identifican
correctamente ambas maneras
de prevenir la transmisién del VIH
por via sexual y que rechazan los
principales conceptos erroneos
sobre la transmision del VIH

Cantidad de adolescentes/
jovenes que han usado servicios
integrados de salud sexual y
reproductiva (desglosada por
servicios, edad y género)

El tiempo de actividad deficiente del sistema
requiere que el equipo original de desarrollo de
software optimice el rendimiento del servidor.

La cantidad de usuarios finales activos por
mes que sea constantemente deficiente puede
ser un indicio de que se necesita algo de lo
siguiente:
» mejorar el rendimiento del sistema;
» aumentar la promocion o las iniciativas
de comercializacion;
» mejorar la participacién mediante
actualizaciones.

Una puntuacion baja de Net Promoter Score
indica que es posible que los usuarios finales no
estén satisfechos con la herramienta. Esto puede
impulsar una investigacién adicional para ver con
qué no estan satisfechos los usuarios finales (por
ejemplo, funciones, estabilidad o utilidad), lo cual
puede llevar a mejoras especificas.

Si la intervencion no aumenta los conocimientos
de salud sexual y reproductiva, es un indicio de
que las areas de contenido pueden necesitar
mayor atencion, ya sea en las iniciativas de
educacion fuera del uso de la intervencion

o en la intervencion misma.

Si no ha mejorado la aceptacion de los servicios
durante el periodo de uso de la intervencion,
debe hacerse una investigacion adicional

para averiguar por qué (por ejemplo, si hay
limitaciones en el sistema sanitario, buscador de
clinicas dificil de usar o demoras en la atencion).
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También puede considerarse el marco RE-AIM para
reflexionar de manera exhaustiva en las necesidades
de SE a medida que se amplia la implementacion. A
continuacion, se describen los componentes del marco
RE-AIM (98):

Cobertura: el nivel de penetracién de una intervencion
en términos de la proporcion de participantes elegibles
que la reciben.

Efectividad: el impacto en los desenlaces objetivo,
incluidos los posibles efectos negativos.

Adopcion: la cantidad y la proporcién absolutas de
unidades organizativas, personas o entornos que adoptan
una intervencién en particular.

Implementacion: la fidelidad a los diversos elementos
del protocolo de una intervencion, entre ellos la
consistencia de la entrega seguin se esperaba y el tiempo
y el costo de la intervencion; en el nivel individual, la
implementacidn se refiere al uso de los pacientes de las
estrategias de intervencion.

Mantenimiento: hasta qué grado se institucionaliza
0 se incorpora un programa o politica en las practicas
y politicas organizativas habituales.

8.3 Establecer una cultura del uso de los datos

Para sostener la implementacion de salud digital, tiene
que haber una cultura que valore la recopilacion de datos
de alta calidad, asi como las medidas tomadas como
consecuencia de esa informacion. El SE que produce datos
creibles puede ayudar a fomentar una cultura de uso de
datos con las siguientes caracteristicas:

» las personas demandany buscan datos de alta
calidad para tomar decisiones informadas;

» las personas se sienten motivadas y capacitadas
para actuar en funcion de los datos;

» losadministradores apoyan a quienes recopilan los
datosy refuerzan el uso transparente de los datos;

» el liderazgo implementa politicas de datos que
resaltan el valory la recopilacion sistematica de
datos a la vez que modelan su uso (27).

Entre los ejemplos de uso de los datos, se encuentra un
administrador nacional de un area de salud que adapta

las asignaciones de personal sanitario para satisfacer

las cargas cambiantes en los niveles local, de distrito y
regional, o un ministro de salud que usa las visualizaciones
de datos para predecir cuanto apoyo financiero necesitara
determinado programa de salud durante los siguientes
cinco afios. Consulte la Fig. 8.3.1 para ver ejemplos
adicionales de como pueden usarse los datos para crear

y apoyar una cultura sélida de uso de datos.



Fig. 8.3.1.

Ejemplos de uso de datos

BENEFICIO EJEMPLOS COMO EVALUAR EL EXITO

ME)ORES
INDICADORES PARA
LA PLANIFICACION

- Las iniciativas dirigidas de promocion ayudan a abordar las

tasas de evasion de vacunacion mas altas que el promedio
en grupos especificos de poblacion.

- ;El sistema genero datos fiables para estos

indicadores?

- ;Pudieron actuar los administradores en funcion

ESTRATEGICA - Los calculos fiables de tasas de desperdicio de vacunas de esta informacion?
en cada f:fentro de §a|ud permiten crear estrateglgs de - ;Cambiéllalinformaciénilas decisiones? ;C6mo
vacunacion a medida a fin de reducir el desperdicio. beneficié esto el programa?

- Las .tasas elevadas d.e falla en determlnadosltlpos de . ;Hubo algtin impacto medible en los indicadores
equipos de mantenimiento de cadena de frio provocan de desenlaces, como la cobertura de vacunacion?
que se descontintien dichos equipos.

- Un funcionario de distrito valida una solicitud de vacuna - ¢Dio lugar el sistema a operaciones mas

MEJORA EN LA TOMA DE 10 ug P

DECISIONES DIARIAS

- Una enfermera usa el registro de vacunacion de su

en funcion de la disponibilidad, la poblacién objetivo y el
consumo promedio del centro de salud que la envié.

clinica para determinar qué nifios estan atrasados con el
cronograma de vacunacion.

+ Unadministrador de almacén analiza la demanda

promedio y se asegura de que se mantenga la
disponibilidad dentro del minimo y el maximo.

- ¢Cambiod el modo en que las personas trabajan y

eficientes? Por ejemplo, shubo una reduccion en
la disponibilidad de reservas o en el desperdicio?

- ;El sistema condujo a que haya mas

disponibilidad?

mejoro eso los desenlaces de salud (por ejemplo,
mayor cobertura, menos evasiones)?

MEJOR CONTROL
Y SUPERVISION

- En Senegal, algunos programas de salud han tercerizado

la distribucion de los productos basicos a las farmacias
nacionales. Al tener acceso a la disponibilidad y la
informacion de la entrega, pueden hacer un seguimiento
continuo de ese arreglo.

- EnTurquia, los farmacéuticos escanean codigos de barra

cuando despachan medicamentos para asegurarse de que
no se cobre de mas a los seguros.

- Gracias al sistema de manejo de disponibilidad

en el Ultimo tramo, los administradores pueden
hacer un seguimiento para saber si algunos centros
de salud o distritos suelen tener excesos o sufren
desabastecimientos.

- ;Reflejan con precision la realidad los datos

del sistema?

- ¢El sistema destaco un desempefio deficiente?

REDUCCION
DE LA CARGA
ADMINISTRATIVA

- Los trabajadores sanitarios ingresan informes mensuales

directamente en una computadora o dispositivo movil
y los transmiten electronicamente.

- El sistema genera automéaticamente informes globales

de cobertura.

- Al comparar como ocupaban el tiempo las

personas antes de la implementacion del cambio
de sistema y como lo hacen ahora, jcudles son las
diferencias?

Fuente: Planning an information systems project, de la OMS y PATH, 2013 (2).

Recuadro 8.3.2. Datos de vacunacion: evidencia para la accion

La resefia Datos de vacunacion: evidencia para la accion (Immunization Data: Evidence for Action, IDEA) es una sintesis
global de pruebas existentes que tiene como fin aumentar el uso de datos de alta calidad para mejorar la cobertura de
vacunacion (100). Proporciona una idea mas clara de lo que funciona para mejorar el uso de datos, por qué funcionay
donde siguen existiendo brechas de conocimientos. La resefa sistematica realista analizé casi 550 documentos, entre
ellos, estudios publicados, documentos de trabajo, evaluaciones de proyectos e informes. Los siguientes son algunos
hallazgos principales de la resefia: las estrategias interconectadas e integrales brindan resultados mas sélidos; el uso
de datos lleva a aumentar la calidad de los datos; y las iniciativas para sistematizar el uso de datos llevan al éxito de la
intervencion en el largo plazo. Puede encontrar informacion y recursos adicionales en Technet-21 (107).

Seguimiento de laimplementacion y uso eficaz de los datos

m


https://www.technet-21.org/en/topics/idea/
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Si bien es importante que la calidad de los datos sea alta,

la calidad en si no garantiza el uso de los datos a nivel
individual, del centro, de la comunidad o de la organizacion.
Ademas, aunque es fundamental contar con un perfil
capacitado de usuarios finales de datos, los datos deben
cumplir los requisitos de mdltiples usuarios finales y
situaciones hipotéticas del usuario, y comunicar tanto la
politica nacional como la prestacion de los servicios entre los
trabajadores sanitarios. Ademas, las personas correctas (de
todos los niveles) deben poder obtener la informacion que
necesitan y cuando la necesitan para lograr sus objetivos.

Los datos deben convertirse en informacion con el nivel
correcto de detalles como para transmitir informacion de la
planificacién de recursos nacionales y de la administracién
del programa a nivel local, provincial y estatal, segun las
necesidades de quien toma las decisiones. Por ejemplo, en
el nivel del centro de salud, una AEV puede permitir que el
personal de enfermeria busque datos individuales sobre los
pacientes que recientemente no recibieron la vacuna que
les tocaba. El mismo registro, para que sea verdaderamente
funcional, también debe mostrar los datos de cobertura

de vacunacidn del distrito, la regién y la provincia, a fin de
satisfacer las necesidades de trabajadores sanitarios de
mayor nivel que deben hacer un seguimiento de los centros
de salud que logran los objetivos y los que no. Cuando se

presenta informacion Util que se ha agregado de manera
que refleje las necesidades de distintos usuarios finales, es
mas probable que las personas usen los datos para tomar
decisiones.

Crear una cultura de uso de datos requiere planificacion
cuidadosa, aplicacion constante y una infraestructura

de toma de decisiones que dé lugar a los cambios. Para
que los datos sean Utiles, se los debe pasar de cuadros y
figuras complejos a informacion asimilable y a una serie
de mensajes y directivas claros (consulte la Fig. 8.3.3). A
medida que la intervencion digital demuestre tener éxito,
una actividad durante la ampliacion puede incluir cambios
en como las salidas de datos brindan informacion para

la toma de decisiones sobre politicas. A medida que las
personas usan los datos en sus decisiones del dia a dia,
poco a poco se interesaran mas en que los datos sean de
calidad, e incluso trabajaran por mejorarlos. Por esto, el
uso de datos es un proceso ciclico. A medida que mejora
la calidad, también aumenta la confianza de los usuarios
finales en esos datos, y es mas probable que los usen para
tomar decisiones. Los equipos también deben asegurarse
de medir el progreso a lo largo del camino. Un enfoque
sistematico e intencional traerd mejoras duraderas en

el uso de datos, el nivel de desarrollo de los datos y los
factores que permiten la sostenibilidad.

Fig.8.3.3. Ciclo de rendicion de cuentas basado en los datos

DATOS DE
CALIDAD

Se generan datos numéricos
complejos, en forma de tablas
y graficos.

Se elaboran planes
especificos y se mejoran
los programas.

MEDIDA

(POLITICA O PROGRAMA)

INFORMACION
ENTENDIBLE

La interpretacion de

los datos facilita la

comprension de las
conclusiones principales.

Se usa la informacion para
ayudar a centrarse en realizar
lo que hace falta.

Se usa la informacion para
ayudar a centrarse en realizar
lo que hace falta.

Fuente: Moore y cols., 2018 (102).



Otros cuatro factores pueden ayudar a realizar el cambio de cultura, como se describe en la Tabla 8.3.4.

Tabla 8.3.4. Factores culturales de cambio

Anteriormente identifico los desafios del sistema sanitario, junto con la informacion necesaria para

Conciencia afrontarlos. La implementacion de una campaiia de concienciacion que establezca los fundamentos
de la necesidad adecuados en los distintos niveles del sistema sanitario puede aumentar el apoyo a la intervencion
de salud digital.
La motivacion puede provenir tanto de factores externos (como los indicadores de desempefio
Motivacion laboral o los incentivos financieros) e internos (como la atencién para la comunidad y el pais).
para actuar El reconocimiento por parte de redes de pares y defensores del uso de datos también puede estimular
la motivacion.
Fortalecimiento El fortalecimiento a menudo implica cambios en las politicas formales y las descripciones de empleos
para actuar que apoyan la capacidad de las personas de identificar y actuar en funcion de la informacion.

Las personas deben sentir una confianza razonable en su capacidad de identificar y revisar los datos
Habilidades para pertinentes, interpretar la informacion y luego elaborar las conclusiones y los elementos de accion
usary mejorar la correspondientes. Ademas de la formacion inicial, debe haber un ciclo de realimentacion para hacer
calidad un seguimiento del desempefio, como se describié anteriormente en este capitulo, y un apoyo
continuo al desempefio para mejorar continuamente.

ESTUDIO DE CASO .
DE BID INITIATIVE

BID Initiative: creacion de una cultura del uso de los datos

¢Qué aspecto tiene una cultura de uso de datos en la distintos para fortalecer el uso de datos, incluidas
practica? Para Oliver Mlemeta, una enfermera en el guias de uso de datos, evaluaciones de disponibilidad
centro de salud Usa River Health Facility en Tanzania, operacional y pautas sobre la supervision de apoyo
significa que recibira capacitacion sobre como usar que complementaron el uso de la AEV.

los datos de manera significativa de modo que
ueda ayudar mejor a sus pacientes. Los informes . .

St ) ; L - Fig.8.3.5. Elrecorrido de los datos,

simplificados y generados automaticamente reduciran con y sin intervenciones

las probabilidades de error y le dejaran mas tiempo para de uso de datos

hacer lo que mas disfruta: atender a los pacientes. Un

SLn inter\aengiones Czn inter;er:iciones
panel mensual le indica el desempefio del centro de i °s e uso de datos
. .y [ A
salud en el que trabaja en comparacion con los centros
de los alrededores, y permite que Oliver adapte los NIVEL DEL CENTRO o NIVEL DEL cENTRO
servicios seglin se necesite. Si tiene alguna pregunta, : DE SALUD
puede comunicarse con sus pares por la plataforma i
WhatsApp, un foro de comunicacion en el que los .3
- e : NIVEL DE 258 NIVEL DE
trabajadores sanitarios brindan apoyo a sus pares a hIvEL DE gg 5 NIvEL DE
medida que adoptan nuevas practicas y herramientas. gEg
Un objetivo principal de BID Initiative era mejorar g 8
. . = ©
el uso de datos en todos los niveles del sistema NIVEL § 52 NIVEL
S . REGIONAL =g REGIONAL
sanitario (consulte la Fig. 8.3.5). Crear una cultura del o ©
uso de los datos requiere productos que faciliten la : i
recopilacién y la visibilidad de los datos, politicas :
NIVEL -
que apoyen la cultura y personas que cumplan las NACIONAL NIVEL NACIoNAL]
politicas estableciendo practicas eficaces. Con este
fin, BID introdujo varias herramientas y enfoques Fuente: BID Initiative briefs: recommendations and

lessons learned: data use (103).
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DE BID INITIATIVE

A continuacion se incluyen las lecciones principales de la implementacion de estas intervenciones de uso
de datos en Tanzania y Zambia.

»

»

»

»

»

Enseiiar habilidades de analisis de datos con los datos existentes en el centro para ayudar al personal
de enfermeria a identificar los desafios que actualmente afectan la prestacion de los servicios y a
definir maneras de abordarlos. Esta base en el andlisis de datos prepara mejor al personal de enfermeria
para adoptar herramientas nuevas y adaptar el conjunto de habilidades de anélisis de datos a distintas
areas de servicios, como el paludismo.

Las herramientas electroénicas, asi como los formularios en papel revisados, deben atravesar un
proceso reiterativo con comentarios de los miembros de los grupos consultivos de usuarios del
centro, el distrito, la region y la provincia. Esto permite que los desarrolladores de software comprendan
coémo usaran los datos y la informacion los trabajadores sanitarios y garantiza la creacion de herramientas
intuitivas que permitan el acceso a los datos para la planificacion y la prestacion de servicios.

Usar supervision de apoyo especifica y herramientas, como materiales de apoyo y paneles, para
la visualizacion de datos a fin de identificar los centros que no tienen un buen desempeiio. Estas
herramientas también deben presentar una metodologia para conocer los desafios asociados con el
desempeiio del centro de salud, asi como un enfoque para identificar los pasos necesarios para mejorarlo.

Crear redes de apoyo entre pares para conectar a los trabajadores sanitarios con otros centros de
salud del distrito. Estas redes brindan una oportunidad para que los enfermeros hagan preguntas entre
ellos y reciban apoyo en tiempo real mediante plataformas de mensajeria instantanea, como WhatsApp.
Por ejemplo, los trabajadores sanitarios pueden plantear preguntas sobre cémo calcular los indicadores.
Los directores regionales también pueden usar la red para comunicarse con el personal de enfermeria'y
con las personas a cargo de los centros de salud para compartir actualizaciones de vacunacion.

Involucrar a las partes interesadas de la region, la provincia y el pais. Aunque los enfermeros del centro
de saludy del distrito son los usuarios finales esenciales de datos y se beneficiaran de que haya mayor
visibilidad de los datos, se debe involucrar a las partes interesadas de todos los niveles a fin de fomentar
una cultura de uso de datos en todo el sistema sanitario. Las herramientas de evaluacion de disponibilidad
operacional y los paneles de datos para la toma de decisiones permiten la gestion de ese cambio.

Las siguientes son herramientas adicionales desarrolladas por BID Initiative para crear una cultura de uso de los datos:

»

»

Spot check form (104)
Data-use culture job aid (105)

Adaptado de BID Initiative briefs: recommendations and lessons learned: data use (103).


http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/3.-TOOL_SpotCheck_FINAL.xlsx
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/8.-TOOL_Data_Use-Culture_FINAL.docx
http://bidinitiative.org/wp-content/uploads/VAD_BID_LessonsLearned_DATAUSE_v1_rev06.pdf

8.4 Gestion adaptativa:

usar los datos para optimizar las intervenciones

La gestion adaptativa requiere darse cuenta de que los
cambios ocurren, asi como basarse en la capacidad de
responder a esos cambios (106). La gestion adaptativa, que
surge de la necesidad interdisciplinaria y la comprension
de que los problemas complejos de desarrollo exigen
soluciones agiles, requiere una reiteracion constante y en
aumento (107). La gestion adaptativa garantiza que se usen
continuamente los resultados del plan de SE para mejorar
la intervencion de salud digital o la inversion mas amplia
en salud digital.

La gestion adaptativa puede abarcar adaptar las
intervenciones, probar flujos de trabajo nuevos, abandonar
procesos que no resultaron o ampliar los enfoques que
aportaron valor. Es un proceso continuo de aprendizaje

en la practica, comentarios constantes y participacion

Tabla 8.4.1. ;Gestion adaptativa o tradicional?

permanente de las partes interesadas. Usa los ciclos de
toma de decisiones estructuradas y, progresivamente,

los datos en tiempo real para tomar decisiones
estratégicas y operativas a lo largo de toda la vigencia de la
implementacion. La gestion adaptativa solo es posible al
grado que haya disponibles datos sobre el desempefiio.

Los datos en tiempo real habilitados por las
intervenciones de salud digital pueden facilitar la gestion
adaptativa permitiendo comentarios rapidos y oportunos
en la forma de cambios de comportamientos, métricas
de desempeiio e indicadores de SE, que permiten corregir
el curso rapidamente. La gestion adaptativa promueve
cambios en los enfoques de gestion tradicional de varias
maneras (consulte la Tabla 8.4.).

Gestion tradicional Gestion adaptativa

» Se basa en las mejores practicas fijasy en la » Refuerza los enfoques de participacion, la reiteracion y la flexibilidad
estandarizacion determinada al principio de una durante toda la vigencia de la implementacion.
implementacion. » El cambio es contextual y esta informado por los usuarios finales

» El cambio es descendente y estd impulsado por la y otras partes interesadas.
organizacion y los donantes. » Requiere capacidad de cambio constante y una correccion

» Requiere planificacion de la gestion y repeticion.

estratégica del curso.

Un ciclo continuo de toma de decisiones, seguimiento,
evaluacién y comentarios permite una mejor comprension
de los problemas de desarrollo y una estrategia mejorada
de gestion basada en las lecciones aprendidas.

Tenga presente que transformar cdmo se usan los datos
puede generar resistencia en todos los niveles del sistema
sanitario, debido a los cambios en la rendicién de cuentas,
la colaboracion, la comunicacion, la toma de decisiones,
las descripciones laborales y otras practicas operativas.
Aunque la intervencion de salud digital sea funcional,
estable, Util y efectiva, esta resistencia puede afectar la
eficacia general de la intervencién. Combinar un enfoque
de seguimiento efectivo con practicas mejoradas de la
cultura de datos puede ayudar a mitigar ese riesgo.

Cuando elabore el plan de gestidn adaptativa para
optimizar y sostener las intervenciones, considere las
siguientes preguntas.

» ;Se basan su programacion e intervenciones en las
pruebas o siguen una teoria l6gica de cambios?

» ;Cdmo se identifican y mitigan las incertidumbres
y los riesgos en su organizacion?

» ;Quiénes participan en la toma de decisiones en la
implementacion, el programa o la organizacion?

» iQué mecanismos tiene su equipo U organizacion
para pausary reflexionar periédicamente?

» $Como analiza su equipo u organizacion y cémo
aprenden de los errores o los fallos? ;Con qué
mecanismos de gestion de conocimientos cuenta su
equipo u organizacion a fin de capturary compartir
las lecciones aprendidas?
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» iTiene su equipo mecanismos para convertir
los aprendizajes en cambios? Si asi es, ;como se
integran los cambios en la implementacion, el
programa o la organizacién?

» ;Qué herramientas y mecanismos usa el equipo
para determinar el enfoque adecuado a las
intervenciones (como teorias de cambio, analisis de
beneficios, andlisis de partes interesadas, etc.)?

» ;Codmo evalla el progreso, teniendo en cuenta las
incertidumbres y los ciclos repetidos de aprendizaje
y cambio?

» ¢Como se analizan y comunican los resultados?

Encontrara una lista de verificacion completa de las
consideraciones en el Anexo 8.1. En la Fig. 8.4.2, se
ejemplifican las medidas que puede tomar para aplicar la
gestion adaptativa durante la implementacion. Cuando
planifique la intervencion de salud digital, programe con
regularidad momentos para pausar y reflexionar. Lo ideal
seria que estas revisiones se produzcan habitualmente
durante toda la implementacion, pero son esenciales

Fig.8.4.2. Ciclo de gestion adaptativa

ADAPTAR

Actualizar el plan
de implementacion,
si es necesario, y
reiterar.

durante los momentos de incertidumbre o cuando se
producen acontecimientos importantes. Los factores
contextuales, los datos de SE, las lecciones y otros datos
registrados durante todo el proceso pueden aportar
informacion a estos momentos de pausa y reflexion
intencionales.

Haga participar a las partes interesadas para considerar
las implicaciones de como avanza el trabajo y si los datos
indican que se necesita un cambio; de ser asi, permita
que las partes interesadas comuniquen las alternativas
posibles. Analice todas estas entradas para tomar una
decision basada en pruebas a fin de mantener el curso
o redirigirlo. Durante todo el proceso, documente los
aprendizajes, las alternativas que se consideraron,

las decisiones y las medidas, ya que pueden servir en
momentos futuros de pausa y reflexion. Si se toman
medidas de redireccionamiento, programe tiempo para
reevaluar el nuevo plan e identificar nuevas areas donde
la incertidumbre requiera reflexion adicional.

REVISAR

Revisar el contexto
actual y analizar los
datos de SE en tiempo
real para evaluar la
implementacion.

/Y

}_/

Involucrar a las

Mantener partes interesadas
el cursoo para considerar las
adaptarlo. implicaciones
Pausary y las alternativas.
reflexionar

Documentar el
aprendizaje, las

decisionesy las
medidas.

pE

Tomar decisiones
basadas en
pruebas para
mantener el curso
o adaptarlo.



8.5 Comprobacion del progreso

N
(3 Declaracion de problemas definida, detallando desafios y necesidades
especificos del sistema sanitario.
(3 Identificacion de las intervenciones de salud digital que abordan los
A esta altura desafios actuales.
del proceso, (J Evaluacion del entorno propicio que defina las limitaciones posibles.
debe contar con (J Plan de implementacion que sea adecuado a las limitaciones
los siguientes del entorno.
resultados: (3 Vinculaciones de esta inversion especifica al conjunto mas amplio
de actividades de salud digital y de la arquitectura institucional.
(3 Célculo de costos y plan financiero de alto nivel.
(3 Plan de SE, incluidos la gestion adaptativa y el uso de datos.
J
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CAPITULO

09

PROPUESTA DEVALOR
Y PASOS SIGUIENTES

En la Fig. 9., se brinda una descripcion general de los componentes clave que debe

completar a medida que finaliza el plan de implementacion presupuestado. Puede
usar este plan de implementacion presupuestado para obtener la inversion en salud
digital necesaria para la implementacion propuesta. Ademas de la movilizacion de
los recursos, seguir este proceso le dara mas confianza en que las intervenciones
seleccionadas de salud digital que planificaimplementar dentro de la arquitectura
del emprendimiento de salud digital logran lo siguiente:

» abordar los obstaculos identificados y las necesidades del programa de salud;
» armonizar con la estrategia nacional de salud digital existente;
» adaptarse al contexto y el ecosistema locales;
» promover una arquitectura de sistema de intercambio de salud digital
que contribuya a las metas mas amplias del sector sanitario.

Aunque este proceso lleva tiempo, generara ahorros

a largo plazo al reducir los recursos desperdiciados en
arquitecturas de sistema de emprendimiento de salud
digital mal alineadas, ineficaces o aisladas, a la vez que
aumenta la probabilidad de tener un impacto en la
salud al abordar los desafios identificados del sistema
sanitario. Ademas, las intervenciones seleccionadas
deben adaptarse a la estrategia nacional de salud digital
existente, a la arquitectura institucional y al contexto,

a fin de garantizar la sostenibilidad de la inversion.

Por ultimo, a medida que emprende la implementacion
de salud digital, siga considerando la evolucién del
ecosistema mas grande. ;Como puede su inversion
seguir contribuyendo a la arquitectura mas amplia del
emprendimiento de salud digital? ;Cémo puede usar los
datos con eficacia para seguir mejorando la inversién y su
impacto en la salud? Recuerde que crear emprendimientos
de salud digital sostenibles es un proceso dinamico,

y como el contexto local cambia con el tiempo, es posible
que deba considerar intervenciones de salud digital
nuevas o adicionales o refinar su manera de pensar en los
desafios del sistema sanitario que requieren atencion.
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ESTUDIO DE CASO A

DE BID INITIATIVE

BID Initiative: sostenibilidad

Un componente importante para sostener el emprendimiento de salud digital es compartir las lecciones
aprendidas con toda la comunidad. Estas son algunas de las lecciones de BID Initiative que consideran los
elementos politicos, técnicos, institucionales y financieros (consulte la Fig. 9.2).

Fig.9.2.  Elementos esenciales de sostenibilidad

POLITICA: -+ teseceeeerererecacanesearrasacances .

Comprender el entorno ferenne
politico del pais, i
incluidas las brechas
en las politicas y
estrategias existentes.

Determinar la capacidad del gobierno
para gestionar soluciones en el largo
plazo; elaborar un plan de generacion
de capacidad para garantizar que se
implementen las habilidades humanas
y la infraestructura necesaria.

INSTITUCIONAL

Identificar el nivel de

participacion en el P FINANCIERA

disefio y adaptacion de Garantizar que el costo de
soluciones por todo el mantenimiento y de sustitucion
sistema sanitario. de soluciones con el tiempo sea

viable para el gobierno y esté
integrado en el mecanismo
de financiamiento adecuado.

Trabaje desde el principio con un grupo clave de partes interesadas de distintas areas del gobierno y de otras
organizaciones fundamentales. De ese modo, podra garantizar una comprensién completa de los desafios que
requieren atencion y de que las soluciones abordan esos desafios y satisfacen las necesidades de los usuarios finales.

Consiga defensores clave en el gobierno y en los grupos de las principales partes interesadas. Estos defensores
son esenciales para promover la adopcion de soluciones y el financiamiento a largo plazo.

Equilibre la necesidad de "prueba de concepto” (verlo para creer que funciona) con la necesidad de comenzar
la planificacion de sostenibilidad. Los problemas clave de capacidad técnica, entorno politico y necesidad
financiera deben considerarse desde un principio.

Cree una vision realista y compartida entre los socios y el gobierno desde el mismo comienzo. Esta vision
abarcara lo que es necesario implementar para la sostenibilidad (infraestructura, politicas, capacidad y
financiamiento) y determinara como implementar los cambios en el proceso o el sistema.

Asegure los datos de célculo de costos lo antes posible (incluidas las estimaciones de costos si es hecesario).
Esto creara una comprension tanto del nivel de financiamiento requerido y de los ahorros posibles en otras
areas del presupuesto debido a la mayor eficiencia y a procesos mas fluidos.

Adaptado de BID Initiative briefs: recommendations and lessons learned: sustainability (108).
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ANEXOS

Glosario

El proceso de
identificar los factores subyacentes que generan un
obstaculo en el programa de salud.

Son las siglas en inglés para interfaz de programacion
de aplicaciones. Se trata de un cédigo que permite que
dos programas de software se comuniquen entre si. La
API define la manera correcta en la cual el desarrollador
debe escribir el codigo de un programa que requiere los
servicios de un sistema operativo o de otra aplicacion.'

Una aplicacion independiente
de salud digital que consiste en una o mas intervenciones
de salud digital y que tiene como fin abordar uno o mas
desafios del sistema sanitario y cumplir las metas del
programa.

El software, los
sistemas de TIC o el canal de comunicacién que entrega o
lleva a cabo la intervencion de salud digital y contenido
de salud.?

Una arquitectura de sistema compuesta de aplicaciones
multiples conectada mediante el intercambio de
informacion de salud para abordar las necesidades
conjuntas de todo el sector sanitario, y opera de manera
coordinada dentro del emprendimiento de salud digital.

Una
arquitectura de sistema de emprendimiento de salud
digital en la cual dos 0 mas aplicaciones de salud
digital estan directamente conectadas entre si (sin un
intermediario de intercambio de datos), que tiene como
fin abordar uno o mas desafios del sistema sanitario y
cumplir las metas del programa de salud.

Un plan maestro de
procesos operativos, datos, sistemas y tecnologias que
se usan para ayudar a los implementadores a disefiar
sistemas cada vez mas complejos a fin de apoyar el
flujo de trabajo y las funciones de las personas en un
emprendimiento mayor, como el sistema sanitario.?

Los pacientes o miembros de
la comunidad que pueden beneficiarse de la
implementacion de salud digital cuando otro usuario final
la utiliza.

Funcionalidades basicas
de las aplicaciones que se pueden generalizar y reutilizar
para otras areas del programa de salud o incluso fuera
del sector sanitario; también se los conoce como
componentes reutilizables.

Los recursos necesarios
para apoyar la intervencion de salud digital durante toda
su vigencia.

Una brecha o
necesidad genérica (que no es especifica del ambito de
la salud) que impide la implementacion 6ptima de los
servicios de salud. Los desafios del sistema sanitario
constituyen un modo estandarizado de describir los
obstaculos.

Lo que se lograra o
cambiara en el sistema sanitario o los servicios de salud
por el uso de las intervenciones de salud digital; también
se lo conoce como desenlace de cibersalud.*

Adaptado de Digital health terminology guide. AeHIN; 2018 (https://aehin.hingx.org/Share/Details/3819/. Fecha de acceso: 24 de enero de 2019).
2 Adaptado de Digital health platform handbook: building a digital information infrastructure (infostructure) for health. Ginebra: Union Internacional de

Telecomunicaciones (en prensa).
3 Adaptado de Digital health platform handbook (en prensa).

Adaptado de National eHealth strategy toolkit. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud y Unién Internacional de Telecomunicaciones; 2012
(https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf. Fecha de acceso: 22 de enero de 2019).
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La deuda técnica en el desarrollo de
software y la arquitectura de sistemas describe el riesgo
de tomar atajos y hacer arreglos a corto plazo (que luego
requieren revisiones y adiciones costosas), en vez de

invertir en soluciones solidas y disefadas cuidadosamente

(que conllevan un mayor costo inicial, pero con el tiempo
implican menos costos de mantenimiento y desarrollo de
funciones).’

El conjunto de
componentes de salud digital que representan el entorno
propicio, la arquitectura fundamental y las capacidades de
TIC disponibles en un contexto o pais especificos.

Los procesos
operativos, datos, sistemas y tecnologias usados para
apoyar las operaciones del sistema sanitario, entre
ellos las aplicaciones de salud digital, las aplicaciones
de software del punto de servicio, otros tipos de
software, dispositivos, soporte fisico, normas, gestion
e infraestructura de informacion subyacente (como la
plataforma de salud digital) que funcionan de manera
deliberada y unificada. En esta guia se distinguen cuatro
tipos de arquitecturas del sistema de emprendimiento de
salud digital y el continuo del nivel de desarrollo: aisladas,
desestructuradas, integradas y de intercambio.

Las actitudes, medidas, politicas
y practicas que fomentan y respaldan el funcionamiento
eficaz y eficiente de las organizaciones, las personas y los
programas. El entorno propicio abarca marcos legales,
regulatorios y de politicas, asi como factores politicos,
socioculturales, institucionales y econémicos.

El grupo de partes
interesadas responsable de guiar el desarrollo de la
implementacion de salud digital.

El flujo de acontecimientos que
atraviesa un paciente cuando busca o recibe un servicio
de salud en particular de la manera que ocurren en la
actualidad.

El flujo de acontecimientos esperado
en el cual la intervencion de salud digital ha superado los
obstaculos.

Un plan general que
describe las medidas de alto nivel que se necesitan
para lograr los objetivos del sistema sanitario nacional.
Estas medidas pueden describir como se brindaran
los componentes nuevos de la salud digital o como se
reutilizardn o ampliaran los componentes que ya existen.
Los elementos fundamentales de una estrategia de
salud digital incluyen la infraestructura, la legislacion,
las politicas, el liderazgo y la gestién, las normas y la
interoperabilidad y el financiamiento. Es posible que
también se la llame estrategia de cibersalud.

La evaluacion sistematica de una
intervencion continua o terminada a fin de determinar
si se cumplen los objetivos y probar el efecto en los
desenlaces de salud.®

Una fundacion privada, ONG, agencia
bilateral o multilateral o una organizacion del sector
privado que brinda recursos para disefiar, desarrollar e
implementar inversiones o proyectos de salud digital.

Una representacion visual del avance
de las actividades, sucesos y puntos de decision en un
flujo légico que ilustra las interacciones en el proceso
operativo; este diagrama también define cémo se mueve
la informacion de un proceso a otro y ayuda a visualizar
dénde surgen obstaculos.

El proceso de crear la capacidad
de responder a los cambios mediante la reiteracion
constante y en aumento a fin de mejorar continuamente
laimplementacién de salud digital.

El desarrollo
y el despliegue de las aplicaciones, plataformas o
emprendimientos de salud digital dentro de un contexto
determinado, junto con un plan operativo, recursos
humanos, capacitacion y actividades relacionadas para
que se lleve a cabo satisfactoriamente.’

Un factor cuantitativo o cualitativo o una
variable que proporciona un medio sencillo y confiable
de medir los logros.®

La integracion son los requisitos de
interconectividad que se necesitan para que dos aplicaciones
envien y reciban datos entre si de manera segura.

5 Adaptado de Technical Debt. Wikipedia [sitio web]. Disponible en: https://en.wikipedia.org/wiki/Technical_debt#cite_note-2

[Fecha de acceso: 29 de septiembre de 2020].

6 Adaptado de WHO evaluation practice handbook. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2013 (http://www.who.int/iris/handle/10665/96311. Fecha

de acceso: 11 de septiembre de 2019).

7 Adaptado de Classification of digital health interventions: a shared language to describe the uses of digital technology for health. Ginebra: OMS; 2018
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/).

8 WHO evaluation practice handbook, 2013.
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La interoperabilidad es la
capacidad de las distintas aplicaciones de acceder
a los datos, intercambiarlos, integrarlos y usarlos en
colaboracién de manera coordinada mediante el uso de
interfaces de aplicaciones compartidas y normas, dentro
de los limites organizativos, regionales y nacionalesy a
través de ellos, a fin de permitir la portabilidad oportuna'y
uniforme de la informacion y de optimizar los desenlaces
de salud.

Una funcion
tecnolédgica especifica disefiada para lograr un objetivo
en particular que aborda un desafio del sistema sanitario
con el fin de mejorar un proceso del programa de salud y
ayudar a fortalecer el sistema sanitario en general.

Recursos financieros
y de otra indole, incluidos los recursos humanos, que se
orientan a las implementaciones de salud digital. Este
documento tiene como fin orientar el desarrollo de
una inversion en salud digital presupuestada para una
implementacion de intercambio de salud digital.

Un marco
usado enTICy en salud digital para ayudar a ubicar las
implementaciones en funcion de las caracteristicas
tecnoldgicas, organizativas o ambientales.

Una representacion grafica de las
relaciones compartidas entre los recursos, actividades,
resultados, desenlaces y el impacto de un programa de
salud, en la cual se ve la relacion entre las actividades del
programa y su efecto anticipado.’

Un punto en el proceso
de la prestacion de los servicios de salud en los que se
presentan brechas e ineficiencias y en el cual se puede
aplicar una intervencidn de salud digital que proporcione
una funcionalidad que mejore el proceso del programa
de salud.

Software caracterizado por una aglomeracién cambiante de
funciones, que se origina sin un alcance predeterminado o
un patron de disefio, y acumula deuda técnica.”

En software, una norma es una especificacion
que se usa en el desarrollo de aplicaciones digitales que
ha establecido, aprobado y publicado una organizacion
con autoridad. Estas reglas permiten que se compartay se
procese la informacion de manera uniforme y consistente,
independientemente de la aplicacion en particular.

Un problema o brecha especifica en
la prestacion de los servicios de salud que impide la
implementacion 6ptima del programa de salud; también
se lo denomina punto critico. Un obstaculo genérico o que
no es especifico del programa es un desafio del sistema
sanitario.

Una persona que es un usuario actual o posible
de los servicios de salud; también se lo puede llamar
beneficiario.

Cualquier persona implicada o
interesada en las consecuencias de la implementacion de
salud digital; las partes interesadas incluyen el equipo de
planificacion, los usuarios finales, los beneficiarios y los
financiadores.

Una descripcion genérica global de
una persona que participa en un programa de salud o se
beneficia de él.

Un
documento que describe, en secuencia, un conjunto de
desafios identificados, acompaiiados de una estrategia
de mitigacion adecuada al contexto y con justificacion
financiera. Un plan, o propuesta, de implementacion
presupuestado se puede usar a fin de obtener apoyo
financiero para implementar las actividades propuestas de
una inversidn en salud digital impulsada por el gobierno.

Una infraestructura
de informacion (infoestructura) compartida de salud
digital en la cual se construyen las aplicaciones de salud
digital para apoyar la prestacidn constante y eficaz
de atencion médica. La infoestructura comprende
un conjunto integrado de componentes comunes
y reutilizables que apoyan un conjunto diverso de
aplicaciones de salud digital. Los componentes consisten
en recursos de software e informacion compartida para
respaldar la incorporacion, las definiciones de datos y las
normas de intercambio para la interoperabilidad y para
permitir el uso de aplicaciones de punto de servicio en
todas las areas del programa de salud y los casos de uso."

Un conjunto
de actividades que involucran a distintas personas y que
es necesario para lograr un objetivo o desempefar una
funcion de un programa de salud; también se lo conoce
como proceso operativo.

9  Adaptado de Logic models. En: CDC Approach to Evaluation [sitio web] (https://www.cdc.gov/eval/logicmodels/index.htm).
10 Adaptado de Foote, B.y Yoder, |.; Big ball of mud. Pattern Languages of Programs Conference, Monticello (IL), septiembre de 1997.
11 Adaptado de Digital health platform handbook: building a digital information infrastructure (infostructure) for health. Ginebra: Unién Internacional de

Telecomunicaciones (en prensa).


https://www.cdc.gov/eval/logicmodels/index.htm

Unidad operativa dentro del
ministerio de un gobierno que respalda las actividades
formales institucionalizadas a nivel nacional o subnacional
para abordar objetivos de salud prioritarios evidentes.

Los programas de salud estan dirigidos por el gobiernoy
subsisten los ciclos presupuestarios siempre que persista
la necesidad subyacente. Algunos ejemplos de este tipo de
programas son los de control del paludismo y el PAI.

Una implementacion
con plazo concreto de una aplicacién de salud digital
aislada, que por lo general tiene como fin probar un
concepto.

La descripcion de lo que
el sistema digital necesita para apoyar las tareas que
conforman el proceso del sistema sanitario y para abordar
los desafios identificados del sistema sanitario.

Las caracteristicas y
las funciones generales del sistema digital con el fin de
garantizar la facilidad de uso y superar las limitaciones
técnicas y fisicas. Algunos ejemplos de requisitos
no funcionales incluyen la capacidad de trabajar sin
conexion, entornos de idiomas multiples y proteccion
con contrasena.

La salud digital es la aplicacion
sistematica de las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones, la informatica y los datos para respaldar
la toma de decisiones informada de personas, personal
sanitario y sistemas sanitarios, a fin de fortalecer la
resiliencia a las enfermedades y mejorar la salud y el
bienestar.”

El proceso de recopilar y analizar
datos recabados de forma rutinaria para comparar si la
implementacion de la intervencion resulta eficaz para
obtener los resultados esperados y medir los cambios en
el desempefio que surjan con el tiempo.”

Unsistema
que integra la recopilacion, procesamiento, informe y uso
de datos con la informacién necesaria para mejorar la
efectividad y la eficacia de los servicios de salud mediante
un mejor manejo en todos los niveles de servicios de salud.™

Un sistema de informacion especialmente
disefiado para asistir en la gestién y planificacion de los
programas de salud, en contraste con la prestacion de la
atencion.”

El sistema de salud
digital abarca toda la tecnologia digital que se usa para
apoyar las operaciones del sistema sanitario en general.
Este sistema incluye las aplicaciones de software y los
sistemas, dispositivos y soporte fisico, tecnologias y la
infraestructura de informacién subyacente.”

Un conjunto de declaraciones
simples que resume lo que el usuario final necesita de la
intervencion de salud digital.

Un documento
que solicita las propuestas, por lo general mediante un
proceso de licitacidn, de una agencia o empresa que
esté interesada en proporcionar un producto basico
o un servicio.”

Una accion especifica en un proceso del programa
de salud.

Una persona, por ejemplo un trabajador
sanitario, un administrador o un paciente, que interactda
directamente con la intervencién una vez implementada.

12 Consensus definition of digital health, Digital Health and Interoperability Working Group Key terms and theory of change small working group;
[Presentacidn] 2019 (https://docs.google.com/presentation/d/1TnTFaunk-IWLIG4sK]Q_aSfimfmivvcENil4mY4Xx]s. Fecha de acceso: 18 de febrero de 2020).

13 Adaptado de WHO evaluation practice handbook, 2013.

14 Organizacién Mundial de la Salud. Developing health management information systems: a practical guide for developing countries. Manila:
Organizacion Mundial de la Salud; 2004 (https://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/5498/9290611650_eng.pdf)

15 OMS. Developing health management information systems: a practical guide for developing countries.

16 Adaptado de Digital health platform handbook (en prensa).

17 Adaptado de Request for proposal. En: Wikipedia [sitio web] (https://en.wikipedia.org/wiki/Request_for_proposal. Fecha de acceso: 24 de enero de 2019).


https://docs.google.com/presentation/d/1TnTFaunk-1WLlG4sKJQ_aSfjmfmivvcENil4mY4XxJs
https://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/5498/9290611650_eng.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Request_for_proposal

Fase

FASE 1
Evaluar el estado

actual y si el entorno

es propicio

FASE 2

Establecer una
comprension y
una planificacién
estratégica
compartidas

FASE 3

Definir el estado
futuro

FASE 4

Planificar la
arquitectura
institucional

FASE 5

Determinar los
requisitos de

contenido de salud

Recursos adicionales para la planificacion
y laimplementacion de un emprendimiento

de salud digital

Pasos

Realizar un inventario de las
aplicaciones de software, sistemas
deTIC existentes o usados
previamente y otras herramientas
a fin de comprender mejor los
requisitos de reutilizacion e
interoperabilidad.

Elaborar una estrategia de salud
digital nacional que describa
las necesidades generales, las
actividades deseadas

y los desenlaces.

Definir una vision de como se
fortalecera el sistema de salud
gracias al uso de la tecnologia
digital.

Formular un plan de trabajo de
inversion en salud digital para
apoyar la estrategia nacional de
salud digital.

Planificar e identificar las
intervenciones de salud digital
adecuadas, junto con el contenido
de salud y de datos, a fin de
mejorar los procesos del sistema
sanitario y abordar las necesidades
programaticas.

Revisar el estado actual y elaborar
un plan arquitectoénico para el
disefio de las implementaciones
de salud digital.

Identificar los estandares abiertos
validados a fin de garantizar el
intercambio de datos, la integracion
de los sistemas y asegurar el futuro
de las implementaciones de salud
digital.

Identificar el contenido de salud
validado adecuado para el contexto
en el que se implementa.

Garantizar que el uso de contenido
esté en armonia con los estandares
identificados para el estado futuro.

Recursos

»

»

»

»

»

»

»

Health information systems interoperability maturity toolkit:
assessment tool. MEASURE Evaluation; 2017 (https://www.
measureevaluation.org/resources/publications/tl-17-03b).
Information and communication technologies for women's
and children’s health: a planning workbook. OMS (https://
www.who.int/pmnch/knowledge/publications/ict_mhealth.
pdf?ua=1).

Data Use Partnership: the journey to better data for data
health in Tanzania. PATH; 2016 (http://www.path.org/
publications/detail.php?i=2734).

Collaborative Requirements Development Methodology:
participant tools. PATH y Public Health Informatics
Institute; 2019 (https://www.path.org/resources/
collaborative-requirements-development-methodology-
participant-tools/).

Keisling, K.; Introduction to mHealth: how to approach
mHealth. 2014 (http://healthenabled.org/wordpress/wp-
content/uploads/2017/09/mhealth_approaches-1.pdf).
Planning an information systems project: a toolkit for public
health managers. OMS y PATH; 2013
(https://path.azureedge.net/media/documents/TS_opt_ict_
toolkit.pdf).

Connecting health information systems for better health:
leveraging interoperability standards to link patient, provider,
payor and policymaker data. PATH; 2014 (http://www.
jointlearningnetwork.org/resources/connecting-health-
information-systems-for-better-health/).
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Fase Pasos Recursos

» Bridging real-time data and adaptive management: ten
lessons for policy makers and practitioners. Agencia de
EE. UU. para el Desarrollo Internacional; 2018 (https://

Supervisar laimplementacion para www.usaid.gov/digital-development/rtd4am/policy-design-

FASE 6 . . ,

garantizar que los sistemas estén lessons/).
_SE dle las . funcionando como se esperabay » Defining and building a data use culture. PATH; 2017
LU EEUL I tengan el efecto deseado. (https://www.path.org/publications/files/DHS_Data_Use_

de salud digital
y fomentar el uso
de datos

Culture_wp.pdf).

» Integrating big data into the monitoring and evaluation of
development programmes. UN Global Pulse; 2016 (https://
www.slideshare.net/unglobalpulse/integrating-big-data-
into-the-monitoring-and-evaluation-of-development-
programmes).

Fomentar la gestion de cambios
de adaptacion basados en los datos
dentro del sistema general de salud.

» Beyond scale: how to make your digital development
Mantenery conservar las program sustainable. DIAL; 2017 (https://
digitalimpactalliance.org/research/beyond-scale-how-to-
make-your-digital-development-program-sustainable/).
Identificar los riesgos y las » The journey to scale: moving together past digital health
mitigaciones adecuadas. projects. PATH; 2014 (https://www.path.org/resources/the-
journey-to-scale-moving-together-past-digital-health-pilots).

implementaciones de salud digital.
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Anexo 21 Guia de planificacion e implementacion

A medida que determina las funciones y responsabilidades y elabora una meta comun, puede usar esta plantilla como guia
para definir la visidn general, el alcance, los programas de salud implicados y otra informacidn clave relacionada con sus
iniciativas de planificacion e implementacion. Consulte el Capitulo 2 para ver mas detalles.

VISION/OBJETIVOS

Una descripcion breve de qué desenlaces

se esperan de la planificaciony la
implementacion. Describa como se beneficiara
la organizacion al final del proyecto.

ANTECEDENTES

La situacion actual que necesita un cambio;

el inventario de herramientas y sistemas
existentes; el diagrama de contexto que brinda
una representacion visual de los participantes
del proyecto, los problemas y las oportunidades.

ALCANCE FUNCIONAL

Una descripcion breve de los principales
elementos o médulos funcionales que se
incluiran.

ALCANCE EN EL AREA DE SALUD

¢Qué departamentos y programas del
Ministerio de Salud usaran esta intervencién?
¢Incluird solo un subconjunto primero y luego
se ampliara?

ALCANCE GEOGRAFICO

¢Donde se implementara la intervencion con
el tiempo? ;Ddnde se hara el piloto? ;Quiénes
la usaran? ;Las personas del distrito o también
se usara en el centro de salud?

PARTICIPANTES

Lista de las personas de las cuales se retinen
entradas como parte de la definicion del
alcance.

PLAZO

¢Para cuando se espera que empiece
a funcionar la intervencion piloto?
&Y en la ampliacion?
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Anexo 2.2 Planilla de persona tipo

Esta planilla de persona tipo se puede usar para reflexionar en los diferentes usuarios finales posibles y para comprender
mejor sus necesidades y desafios mientras disefia la implementacion de salud digital. Use esta planilla de persona tipo
como punto de partida; puede hacer descripciones de personas tipo mas detalladas a medida que conoce mejor a los
usuarios finales. Consulte el Capitulo 2 para ver mas detalles.”

Datos demograficos ‘ Nombre, foto y clase de persona tipo
» Género » Nombre (puede ser real 0 a modo de ejemplo)
» Edad » Foto de la persona tipo para ayudar con la visualizacion y los relatos

» Comunidad
» ldiomas que maneja

Funciones y responsabilidades

Descripcion del contexto

» ¢Este usuario final cuenta con un dispositivo digital propio? Si asi es, ;de qué tipo?
» ¢Cual es su nivel de familiaridad con las herramientas digitales?

» ;Esta en un entorno rural o urbano?

» ;Cuenta con conectividad a internet?

» ¢Tiene disponibilidad de electricidad y agua?

» ¢Pertenece a una poblaciéon homogénea o heterogénea?

» ¢A qué distancia esta del centro de salud mas cercano?

Desafios

» ¢Cuales son los desafios que este usuario final enfrenta habitualmente?

» ¢Recorre largas distancias sin un medio de transporte confiable?

» ¢Recibe capacitacion suficiente y un seguimiento del desempeio?

» ¢Cual es su volumen de trabajo?

» Seria util incluir citas textuales tomadas de las entrevistas para las personas tipo de los perfiles que esta creando.

¢Qué es el éxito desde la perspectiva de esta persona tipo?

» ;Cuales son sus motivaciones?

Por ejemplo: que los pacientes estén contentos con los servicios; no tener que esperar mucho tiempo para ver a un trabajador sanitario.

18  Siquiere ver mds ejemplos de plantillas que definan las personas tipo, consulte Demand for health services workbook: a human-centred approach.
UNICEF (http://hcd4i.org/wp-content/uploads/2018/10/unicef_digitalhealthinterventions_final2018-1.pdf).
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Anexo 3.1

Planilla de matriz de procesos

Proceso
Derivacion
de atencion
prenatal

Caso ilustrativo

Objetivo
Derivar de

manera oportuna
y adecuada a

un centro o

un profesional
sanitario de mayor
nivel.

Conjunto de
tareas

»

»

»

Evaluar los
signos de
peligro de la
embarazada.

Estabilizar el
estadodela
embarazada.

Hacer los
arreglos para un
transporte de
emergencia.

Desenlaces

» La mujer recibe
la atencion
adecuada
y se hacela
derivacion a
tiempo.

Obstaculos

» Eltrabajador
sanitario no
reviso todos
los signos de
peligro.

» Eltrabajador
sanitario no
sabia si hacer
la derivacion o
adonde.

» El centro de
derivacion esta
demasiado lejos.

Esta planilla de matriz de procesos le permitira identificar los distintos procesos y tareas del programa de salud, de modo
que pueda determinar el flujo de trabajo e identificar los obstaculos que puede haber en estos procesos. Consulte el
Capitulo 3 para ver mas detalles.

Desafio

del sistema

sanitario

» Cumplimiento
deficiente de
las directrices
(DSS 3.7)

» Competencia
insuficiente de
los trabajadores
sanitarios
(DSS 3.2)

» Inaccesibilidad
geografica
(DSS 5.2)
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Anexo 3.2 Planilla para determinar los obstaculos
en los desafios del sistema sanitario

Esta planilla es una continuacién del Anexo 3.1, donde identificé las tareas clave de los procesos objetivo, asi como los posibles

obstaculos. Use esta planilla para desarrollar los distintos obstaculos de los flujos de trabajo y para empezar a decidir a cuéles

les dara atencién. Consulte el Capitulo 3 para ver mas detalles.

Nivel de CSU Ejemplo de obstaculo

afectado

o

COBERTURA
EFICAZ/CALIDAD

»

»

»

»

“Los trabajadores sanitarios no se presentan en los
dispensarios/centros de salud”.

“Los trabajadores sanitarios envian de vuelta a los
pacientes”.

“Hay una alta cantidad de separacion del servicio
entre los trabajadores sanitarios”

“Es dificil retener a los trabajadores sanitarios”

Desafio del sistema
sanitario

3.4 Poca motivacion
de los trabajadores
sanitarios

Clasificacion
del equipo de partes
interesadas

»

»

»

»

“Los trabajadores sanitarios no asesoran
adecuadamente a los pacientes”.

“Los trabajadores sanitarios no siguen los
protocolos de asesoramiento/tratamiento”

“Los trabajadores sanitarios no estan seguros de
qué servicios brindar”

"A los trabajadores sanitarios les cuesta interpretar
las directrices”

3.7 Cumplimiento
deficiente de las
directrices

»

»

“Los pacientes no reciben atencion a tiempo”.

“Los pacientes tienen que esperar mucho tiempo
para recibir el tratamiento adecuado”

6.4 Demoras en la
prestacion de la atencion

o

COBERTURA
CONTINUA

»

»

“Los pacientes no siguen tomando sus
medicamentos”

“Los pacientes no acuden a la cantidad de

visitas/no hacen los tratamientos como se
les recomienda’

5.3 Seguimiento
deficiente de los
tratamientos

»

»

»

»

“Los pacientes no regresan a sus citas y servicios
de [XX]"

“Los pacientes descontintian o abandonan los
servicios”

“Los trabajadores sanitarios no pueden rastrear
alos pacientes’”.

“Los pacientes se mudan mucho y no regresan
al mismo lugar para recibir los servicios”

5.4 Pérdida de
seguimiento

o

COBERTURA
DE CONTACTO

»

»

"Los pacientes no quieren usar el servicio de [XX]"

“Los pacientes no saben donde acceder a los
servicios de [XX]"

5.1 Baja demanda
de servicios

»

»

“Los servicios estan demasiado lejos para los
pacientes”
mn . . .

Los caminos quedan inaccesibles durante la
temporada de lluvias [u otro periodo]"

5.2 Inaccesibilidad
geografica

»

»

“"Existen muchos estigmas por acceder a los
servicios de [XX]"

“Los pacientes sienten temor/vergiienza de buscar
servicios de [XX]"

4.1 Falta de congruencia
con las normas locales
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Anexo 5.1 Preguntas para desarrolladores de software

Cuando selecciona las aplicaciones especificas que usara en la implementacion de salud digital, es esencial contar con
algo de informacion previa sobre el nivel de apoyo que proporcionan los desarrolladores de software, asi como sobre
las capacidades de la aplicacion de software. Esta planilla le brinda las preguntas clave que se pueden usar para guiar

el andlisis con un desarrollador de software en particular. También puede servir como guia para crear una categoria

de puntaje de propuestas.”

¢Cual es su implementacion mas grande?
¢Cuantos usuarios finales conforman esa
implementacion? ;Cuantos registros hay
en esa base de datos?

¢Cuantos usuarios finales pueden usar
el software al mismo tiempo?

¢Qué componentes de la intervencion
propuesta usan software patentado;
software comercial disponible; software
de fuente abierta?

¢Qué acuerdo del nivel de servicios para
el tiempo de actividad garantiza por mes?
¢Cuantas horas de inactividad tendra el
sistema por mantenimiento cada mesy
cuando suelen programarse?

¢Como se integraria con el sistema de
informacion sanitaria? ;Puede dar ejemplos
de como lo hizo en ocasiones anteriores?

¢Como protege la seguridad y la privacidad
de los datos? ;Cuales fueron los resultados
de su auditoria externa mas reciente?

¢Con qué frecuencia se haria una copia

de seguridad de los datos? ;Puede
proporcionar planes de recuperacion
ante desastres? ;Cuando se hizo el tiltimo
simulacro y cuales fueron los resultados?

¢Qué servicios de capacitacion y asistencia
técnica ofrece? ;En qué horarios esta
disponible la asistencia técnica?

¢Qué idiomas admite el software?

¢Cuales son las tarifas anuales de
mantenimiento y licencias? ;Cuanto se
espera que aumenten estas tarifas por afio?

¢Qué normas de interoperabilidad admite el
sistema? ;Ha demostrado que se conforma
a las normas especificas? ;Con qué casos

de uso y otros sistemas ha logrado la
interoperabilidad?

Determinar si el proveedor tiene experiencia o pruebas de que puede sostener
el tamafio de la implementacion que usted desea.

Si los usuarios finales por lo general acceden al sistema y proporcionan todos sus
informes los viernes por la tarde, seria conveniente que el sistema no falle ni tenga
un rendimiento deficiente durante esos horarios.

Para seguir un principio de independencia tecnoldgica, es importante conocer los
requisitos de licenciamiento desde el inicio. Conocer la tecnologia subyacente y la
solidez correspondiente del proveedor de software o de la comunidad de fuente
abierta puede ser importante para el mantenimiento del sistema.

¢Cuanto tiempo seria tolerable que el sistema no esté disponible? Un total del

95 por ciento del tiempo de actividad se traduce en ocho horas por semana. Por lo
general, el proveedor ejecutara las actualizaciones de seguridad del software por
usted. Aun asi, no seria conveniente que se haga durante los periodos clave de uso
del sistema.

Si el principio clave es un sistema integrado, necesita saber que la aplicacion
tiene una arquitectura probada de intercambio de datos. Si nunca se hizo una
integracion antes, puede considerarse una personalizacion no admitida que
requiera tarifas continuas de mantenimiento.

La seguridad de los datos es esencial para los sistemas de informacién sanitaria.
La informacion, como los registros de los pacientes, es dificil de reponer y no debe
caer en las manos equivocadas. Los datos pueden perderse debido a desastres
como inundaciones o incendios, pero también debido a piratas informaticos o a
infecciones de software malintencionado.

Si los datos son un activo, es importante saber que el proveedor cuenta con los
procesos para almacenar y restaurar el sistema en caso de emergencia.

Es necesario aclarar desde el principio las funciones y responsabilidades de
implementar el software a fin de comprender los costos totales. La capacitacion
de los usuarios finales a menudo es un aspecto importante del presupuesto

de implementacion. En ocasiones, el proveedor brinda formacion para los
administradores y los capacitadores. ;Coinciden sus horarios de atencidn con los
horarios de asistencia técnica que se ofrecen?

Para que sea facil de usar, la interfaz de usuario del sistema debe estar en el idioma
de los usuarios finales. Si ese idioma atin no esta disponible, lo ideal seria que el
proveedor tenga capacidades que le permitan localizar los diversos términos.

A veces, las tarifas ocultas no permiten ver los verdaderos costos del sistema.
Podrian requerirse tarifas de mantenimiento de mas del 20 por ciento de la
licencia de software cuando se firma el contrato.

Es valioso comprender la atencion que dan los proveedores de software a las
normas de intercambio de datos, asi como su capacidad de implementar el
software dentro del entorno mas amplio del emprendimiento de salud digital
usando las normas.

19 Fuente: Planning an information systems project: a toolkit for public health managers, Annex 7. PATH; 2013 (https://path.azureedge.net/media/

documents/TS_opt_ict_toolkit.pdf).
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Anexo 5.2 Plantilla de resumen de las consideraciones
para la implementacion

Use la siguiente planilla para compilar las consideraciones de su implementacion para cada intervencion de salud digital,
teniendo en cuenta los diferentes factores del entorno propicio.

Consulte el Capitulo 5 para ver mas detalles, asi como Who Guideline: Recommendations on Digital Interventions for Health
System Strengthening para ver las consideraciones de la implementacidn para las intervenciones seleccionadas.

Consideraciones para Consideraciones para

laimplementacion de la implementacion de
Factores del entorno propicio | intervenciones de salud digital 1 | intervenciones de salud digital 2

1. [ESTRATEGIAE INVERSIONES

2. INFRAESTRUCTURA

3. LEGISLACION, POLITICAS
Y CUMPLIMIENTO

4. LIDERAZGOY GESTION

5. PERSONAL

6. SERVICIOS Y APLICACIONES

7. NORMAS E NTEROPERABILIDAD

8. CONTENIDO DE SALUD
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Anexo5.3 Consideraciones en laimplementacion
de intervenciones especificas de salud digital

En este anexo, se describen las consideraciones de implementacion especificas para un conjunto seleccionado de
intervenciones de salud digital. Estas consideraciones especificas son adicionales a los factores que se analizaron en
el Capitulo 5 que tienen que ver con las consideraciones de implementacion generales para todas las intervenciones.

Las intervenciones que se mencionan en este apéndice se basan en aquellas a las que se prioriza en WHO Guideline:
Recommendations on Digital Interventions for Health System Strengthening, que incluyen lo siguiente:

» notificacién de nacimiento y de fallecimiento;

» notificacidn de existencias y administracidn de productos;

» consultas a distancia entre un paciente y un prestador de salud;

» consultas a distancia entre prestadores de salud;

» comunicacion dirigida al paciente;

» apoyo para las decisiones del trabajador sanitario;

» registro de salud digital para hacer un seguimiento del estado de salud y los servicios de los pacientes;

» provision de contenido educativo y de capacitacién para trabajadores sanitarios a través de dispositivos moviles
(aprendizaje movil).

INTERVENCION 1: NOTIFICACION DE NACIMIENTO Y DE FALLECIMIENTO

DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION DE
SALUD DIGITAL

Enfoques digitales para apoyar la notificacién de los nacimientos y los fallecimientos a fin de activar
los pasos posteriores de registro y certificacion de nacimiento y recopilar estadisticas vitales®

. » Falta de acceso a la informacién o a los datos (no se informan los eventos)
DESAFIOS DEL

SISTEMASANITARIO » Falta del denominador de poblacion

QUE SUELEN ESTAR » Falta de datos confiables/de calidad

ASOCIADOS » Comprension inadecuada de las poblaciones beneficiarias

» Falta de un identificador tnico

» Conformidad con las politicas nacionales y las leyes de identidad legal, asi como la emision de un
ID Unico. Esta intervencion debe fortalecer todo el CRVS y evitar desarrollar sistemas que no se
vinculen con los servicios de salud o los sistemas de CRVS. Por ejemplo, ;tiene permitido el sistema

CONSIDERACIONES sanitario notificar los sucesos vitales?

ANTESDE LA » Conformidad con las politicas nacionales y las leyes sobre el almacenamiento electrénico de datos,

IMPLEMENTACION la privacidad de los datos, la proteccion de los datos, etc.

» Exploracion de las barreras socioculturales asociadas con la comunicacion de los nacimientos/las
muertes y abordar la manera en que esta dindmica influira en las notificaciones a través
de dispositivos digitales.

20 Adaptado de Classification of digital health interventions: a shared language to describe the uses of digital technology for health. Ginebra: OMS; 2018
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/classification-digital-health-interventions/en/).
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» Consideracion de mecanismos para garantizar que los datos estén completos y si se necesitan
actividades de generacion de demanda para incentivar los informes explicando sus beneficios.
Sin embargo, los implementadores deben tener presente cualquier objetivo de informe impuesto
a los trabajadores sanitarios y asegurarse de que los datos de nacimientos y fallecimientos estén
validados antes de enviarse al sistema de registro civil.

» Consideracion de procesos de eliminacion de duplicados/validacion de la notificacion. Fortalezca
los procesos para garantizar que todas las notificaciones den lugar a registros legales y a la emision
de certificados.

CONSIDERACIONES
DURANTE LA
IMPLEMENTACION

» Consideracidn sobre la mejor manera de garantizar la calidad y la prontitud de los datos de
nacimiento y muerte; por ejemplo, revisando los bajos desempeiios identificados por los datos
de desempeiio digital o mediante verificaciones al azar. Otras maneras de ayudar a mejorar la
calidad de los datos incluye estandarizar las definiciones asociadas con los informes de eventos
de nacimiento y fallecimiento, como los nacidos muertos, y hacer que estas definiciones estén
accesibles a quienes ingresan los datos.

OPORTUNIDADES

O] el ERS Consideraciones respecto de vincular la notificacion de nacimientos con los servicios de salud que tienen
EDDRAT [ HFEE amplia cobertura, como los servicios de vacunacion o los centros de salud que ofrecen tasas muy altas de
(o1 [o] ' :7oC0] ‘o) [:7.298 parto institucional. Sin embargo, es importante tener presente si el sistema de registro civil puede asimilar
INTERVENCIONES un aumento de las notificaciones.

DE SALUD DIGITAL

Existe un riesgo de inversion excesiva en notificaciones sin que haya un sistema sélido de registro civil que los
admita. Sin esto, las notificaciones no tienen valor legal y es menos probable que los datos se almacenen
y gestionen correctamente.

Los implementadores deben saber que los aumentos de notificaciones a su vez requieren que el sistema
sanitario y los servicios de registro civil estén preparados para absorber una mayor demanda de registro. Se trata
de un posible obstaculo en el proceso de registro y validacion y podria disuadir a las poblaciones de continuar con
las notificaciones. Considere como mejorar la accesibilidad y acortar la conexion entre los trabajadores sanitarios
o las comunidades brindando las notificaciones y el sector de CRVS que se encargue del registro.

ESTRATEGIAS Y
MITIGACION DE
RIESGOS

Los datos de nacimientos/fallecimientos pueden ser especialmente vulnerables por su valor financiero

(por ejemplo, informacion usada para publicidad y comercializacion). Establezca mecanismos para conservar
la privacidad de los datos, su propiedad, el acceso a ellos, su integridad y la proteccion de la informacion

de los pacientes.

RECURSOS CRVS digitisation guidebook: a step-by-step guide to digitising civil registration and vital statistics processes in
ADICIONALES low resource settings. African Programme for the Accelerated Improvement of CRVS (http://www.crvs-dghb.org/en/).

Consideraciones de categorias de costos para las notificaciones de nacimiento y fallecimiento

Categoria .
de costos Descripcion

@ CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Gestidn Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse
de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios
de implementacion y los ORM)
Costos de las reuniones (p. €]., transporte, tiempo del personal)

Administraciony Personal para supervisar el programa en general

dotacion de personal

. DESARROLLO Y CONFIGURACION

Alcance y creacion Divulgar informacion a la comunidad acerca de la intervencion y de como hacer las notificaciones.
de conciencia Esto puede realizarse a través de los agentes de salud comunitarios, volantes, carteles o campaas
de mensajes moviles

Personal para la configuracion del sistema y la asistencia al usuario final
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IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico | Dispositivos (como teléfonos moviles, tabletas y computadoras) que usan los informantes clave para
efectuar las notificaciones de nacimiento

Configuracion del alojamiento en la nube o de un servidor fisico, lo cual requiere seguridad virtual y fisica
y autenticacion

Formacion inicial Elaboracion/adaptacion de los planes de estudio de formacion y de los procedimientos normalizados
de operacion, que pueden incluir materiales para los enfoques de formacion para capacitadores
Capacitacion en los procedimientos normalizados de operacion para el receptor de las notificaciones
de nacimiento/fallecimiento (trabajadores sanitarios y personal de registro civil)

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

Adaptacion Desarrollo/adaptacion del contenido y los requisitos del sistema de registro; en el caso del registro

del contenido de muertes, puede requerir la definicion de los procesos para los certificados de defuncién, vigilancia
de la mortalidad y cddigos de CIE,* asi como requisitos para la baja del seguro y los mecanismos de
proteccion social
Disefio de arquitectura tecnoldgica para vincular la notificacion con el sistema de registro de nacimiento
o con los registros de salud; en el caso del registro de muerte, puede requerir vinculaciones con sistemas
de autopsia verbal
Revisién e incorporacion de politicas relacionadas con la gestion de identidad y el registro civil, incluidos
los de obtencion de identificadores tnicos

Adaptacion Personalizacion del software del sistema digital para completar la informacion de registro de

de la tecnologia nacimientos, incluida la generacion de identificadores tnicos
Incrustacion de funciones de seguridad, como la autorizacion para el control de acceso del usuario final
y el cifrado de datos para garantizar su proteccion
Definicién de los requisitos de integracion e interoperabilidad, incluidos la definicion de los datos
y los formatos de los mensajes
Vinculacion del software entre la aplicacion de registro de nacimiento y el registro de salud, en lo posible
usando un identificador Ginico, como un ID personal Gnico (p. €j., un nimero de ID nacional)

Recursos humanos Personal adicional para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las
integraciones del software y la gestion

AMPLIACION

Capacitacion y gestion = Capacitacion para el personal adicional que interactda con el sistema de software de registro
adaptativa de nacimientos

Capacitacion adicional para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo del sistema

en la ampliacion

Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucion de problemas,
respaldo y recuperacion al usuario final en la ampliacion

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los desafios

000
XY FUNCIONES SOSTENIDAS

Capacitacion de Personal adicional para garantizar el mantenimiento continuo del sistema integrado y de la integracion

actualizacion y gestion = delos datos

adaptativa Capacitacion de actualizacion y contacto continuo con la comunidad para facilitar la aceptacion de los
procesos de notificacion

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los
desafios

Incentivos para los informes de notificaciones de nacimiento y de fallecimiento, en particular si dependen
de miembros de la comunidad e informantes clave para las notificaciones

21 Consulte la Clasificacién internacional de enfermedades. OMS (http://www.who.int/classifications/icd).
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Comunicacion/ Cargos por mensajes de texto SMS, llamada de voz por USSD o transmision de datos en funcion del
intercambios de datos | volumen del contenido y el canal de comunicacidn; tenga en cuenta que tanto el SMS como el USSD
no son canales seguros y que con el SMS, a diferencia del USSD, se mantiene un registro no cifrado en el
teléfono del que envia el mensaje, lo cual genera un riesgo adicional
Tarifa de mantenimiento de cédigo abreviado, lo cual representa un nimero simplificado de uso para los
pacientes al registrarse para el servicio
Tarifas de mantenimiento del distribuidor, que permite la comunicacién a través de multiples compafiias

de red
Mantenimiento Alojamiento de datos (como el mantenimiento del servidor o las tarifas de alojamiento en la nube)
de la tecnologia Tarifas de mantenimiento, licencias y actualizaciones del software

Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico

DESCRIPCION DE LA  Enfoques digitales para el seguimiento de niveles de disponibilidad y la distribucién de productos médicos,
INTERVENCIONDE  que puede incluir el uso de sistemas de comunicacién (como SMS) y paneles de datos para controlar e
SALUD DIGITAL informar los niveles de suministros de estos productos?
DESAFIOS DEL » Suministro insuficiente de productos (que puede atribuirse al desperdicio de disponibilidades
SISTEMA SANITARIO caducadas debido a la falta de un buen sistema de planificacion, proyeccion y redistribucion)
QUESUELENESTAR  » |naccesibilidad geografica
ASOCIADOS » Falta de asignacién eficaz de los recursos

» Falta de transparencia en las transacciones de productos

» Demoras en la comunicaciéon de los acontecimientos

CONSIDERACIONES Consideracion de la necesidad de capacitacion en todos los niveles del sistema sanitario, incluida la
ANTES DE LA capacitacion de los trabajadores sanitarios que envian informes de disponibilidad, del personal de apoyo
IMPLEMENTACION  (como los técnicos de cadena de frio) para que administre las disponibilidades y de los trabajadores

del centro de salud para que evallen los niveles de disponibilidad.

Consolidacién de la capacitacién mediante los procesos basicos de gestion de inventario y distribucién

de las disponibilidades. Dado que el personal administrativo nacional y subnacional toma las decisiones en

funcion de los datos en lo que respecta a enviar o no reabastecimientos de disponibilidad a los centros de

salud y a los trabajadores sanitarios, la introduccion del sistema digital debe ir acompaiiada de capacitacion

de actualizacion sobre los procesos basicos de la gestion de la cadena de suministros.

CONSIDERACIONES » Garantizar que los sistemas digitales y las rutinas de pedido son lo bastante flexibles como para

DURANTE LA responder a las necesidades locales. Por ejemplo, en los sistemas en los que se hacen pedidos de

IMPLEMENTACION disponibilidad trimestrales, aseglrese de que también se admitan necesidades inesperadas o de
temporadas.

OPORTUNIDADES Priorizar la integracion de las notificaciones en los sistemas existentes de informe de datos, entre ellos los

DE INTEROPERABI-  sistemas de gestion de informacién nacionales o subnacionales que haya disponibles, como los sistemas

LIDADYVINCULA-  deinformacion de gestion logistica, de cadena de suministro y de almacenamiento.

CIONES CON OTRAS  Considerar integrar el sistema de notificacion de disponibilidad con el panel de datos que muestra la
INTERVENCIONES notificacion, la recepcion de productos basicos en la estacion y las medidas tomadas para garantizar la
DE SALUDDIGITAL  transparencia, entre otros datos.

ESTRATEGIAS Y Los informes digitales de niveles de disponibilidad introduciran un nivel de transparencia en las
MITIGACION DE transacciones de productos que puede ser nueva para el sistema sanitario. Asegurese de que los
RIESGOS trabajadores sanitarios no sufran dafios ni represalias por informar los desabastecimientos o desperdicios;

en cambio, resalte los beneficios de hacerlo para que se efectlien. A fin de motivar el informe continuo,
aseglrese de que sea posible hacer algo cuando se informan los desabastecimientos.

RECURSOS Critical success factors for deploying digital LMIS. John Snow, Inc. (https://www.jsi.com/|Slinternet/Inc/
ADICIONALES Common/_download_pub.cfm?id=18286&lid=3).

22 Adaptado de Classification of digital health interventions, 2018.
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Consideraciones de categorias de costos para las notificaciones de disponibilidad

Categoria de costos Descripcion

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse

de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios

de implementacion y los ORM)

Costos de las reuniones (p. €j., transporte, tiempo del personal)

Personal para supervisar el programa en general

Personal para la configuracion del sistemay la asistencia al usuario final (como controlar la estabilidad
del software y resolver los problemas de falla del sistema)

Personal para gestionar los datos generados por el sistema y proporcionar comentarios, medidas
correctivas, etc.

DESARROLLO Y CONFIGURACION

Definir la lista de productos que se vigilaran y asignarles cédigos de identificaciéon conforme

a las normas globales

Proceso de disefio centrado en las personas a fin de definir los requisitos dentro del contexto adecuado,
que incluya la definicién de los procesos operativos, la comprension de las personas tipo para los
usuarios finales esperados y la documentacion de los requisitos funcionales y no funcionales
Desarrollo/adaptacion de paneles de seguimiento de los datos recopilados por el sistema
Personalizacion del software para adaptar el sistema de notificacion de disponibilidad a los productos
basicos que deben registrarse y los umbrales para notificar los desabastecimientos (como los productos
basicos que deben notificarse o la l6gica de cuando debe activarse una notificacion)

Paneles para hacer un seguimiento del desempefio del sistema y visualizar los datos globales

Pruebas con usuarios finales dirigidas a poblaciones a fin de garantizar una experiencia 6ptima del
usuario final

Refinamiento de la intervencion en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales a fin
de garantizar que se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

0
@gﬁ IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico

Formacion inicial

Adaptacion
de la tecnologia

Recursos humanos

Dispositivos (como teléfonos moviles y tabletas) para operar el sistema de notificacion de disponibilidad
y que usen los trabajadores sanitarios para registrar los niveles de productos

Servidor/nube para almacenar los datos generados por el sistema, que incluyen garantizar que haya

un espacio fisico climatizado y cerrado con llave para un servidor; en algunos contextos se pueden
almacenar los datos en la nube, en cuyo caso quizas no se necesite un servidor fisico

Computadoras en el nivel nacional o del distrito para hacer un seguimiento del desempefio del sistema
y visualizar los paneles de informes

Elaboracidon/adaptacion de los planes de estudios de formacion y de los procedimientos normalizados
de operacion para el uso del sistema

Formacidn inicial para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema

Capacitacion para el personal de supervision acerca de los procedimientos normalizados de operacion
y el seguimiento continuo

Disefio de arquitectura tecnolégica para vincular la notificaciéon con el LMIS mas amplio
Integracion del software con el LMIS mas amplio

Personal adicional para definir los requisitos de interoperabilidad y los intercambios de datos
Personal adicional para garantizar el mantenimiento continuo del sistema integrado
Personal adicional para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las
integraciones del software y la gestion



E AMPLIACION

Capacitacion y gestion = Capacitacion adicional para el personal que interacttia con el LMIS

adaptativa Capacitacion adicional para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo del LMIS
Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
respaldo y recuperacion al usuario final

o]

o

(o)

‘il FUNCIONES SOSTENIDAS
Capacitacion Capacitacion de actualizacion para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema
de actualizacidony Capacitacion de actualizacion para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo y el uso
gestion adaptativa de los datos que surgen del sistema
Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempeiio del sistema y los desafios

Comunicacion/ Cargos por SMS, llamada de voz o transmision de datos para el envio de los datos sobre niveles de
intercambios de datos = disponibilidad
Mantenimiento Tarifas de mantenimiento y licencias del software

de la tecnologia Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacién/sustitucién

INTERVENCION 3: CONSULTAS A DISTANCIA ENTRE UN PACIENTE Y UN PRESTADOR

DE SALUD

D)3 el [o] 1] AW.W La prestacion de servicios de atencién médica donde los pacientes y los trabajadores sanitarios estan
133 (661 ]38 separados por la distancia?
SALUD DIGITAL

DESAFiOS DEL » Inaccesibilidad geografica

SRRVl 5, Suministro insuficiente (cobertura) de trabajadores sanitarios capacitados
QUE SUELEN ESTAR
ASOCIADOS

» Demoras en la prestacion de la atencion
» Acceso inadecuado al transporte
» Gastos por parte del paciente

(o] B D] 7N [e] |2 » Determinacion de los mecanismos de alcance y creacion de conciencia sobre esta intervencion, como
ANTES DE LA los medios de comunicacién masivos, difusion comunitaria, etc.

LIRSSl 5, Aclaracion de los protocolos clinicos para explicar qué puede hacerse y qué no en una consulta a
distancia. Por ejemplo, determinar qué tipo de casos alin requieren contacto presencial. Considere si
es posible o deseable que los pacientes consulten a los trabajadores sanitarios en persona antes de
hacer conexiones de servicios digitales.

» Implique a los organismos profesionales pertinentes, asi como a los trabajadores sanitarios y los
pacientes, en la planificacion, el disefio y la implementacion del programa de consultas a distancia
a fin de garantizar que se satisfagan sus necesidades e inquietudes, por ejemplo informar a los
trabajadores sanitarios sobre los marcos legales que rigen los intercambios en consultas a distancia.

(o] DIV W [e][Z »  Aseglrese de que el uso de la tecnologia no afecte negativamente la relacion entre el paciente y el

DURANTE LA trabajador sanitario, en particular cuando los usuarios finales estan aprendiendo sobre la tecnologia

IMPLEMENTACION y cdmo operar los dispositivos.

» Preste especial atencion a las necesidades, preferencias y circunstancias de los grupos particularmente
desfavorecidos o dificiles de alcanzar, entre ellos las personas con nivel bajo de alfabetizacién o con
escasa alfabetizacion digital y aquellas con control o acceso limitado a dispositivos moviles.

» Considere como pueden hacerse disponibles los servicios a personas con discapacidades, por ejemplo
con impedimentos en la vista o la audicién, o a las que no tienen buen acceso a la electricidad o buena
cobertura de red, Las estrategias para aumentar el acceso a las consultas a distancia en estos casos
pueden incluir, por ejemplo, terminales publicos.

23 Adaptado de Classification of digital health interventions, 2018.
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OPORTUNIDADES Integracion con las consultas a distancia entre prestadores de salud en los casos que requieran derivacion
D]l RS a otro trabajador sanitario.

CLLURA AL LS Vinculo con la comunicacién orientada al paciente para hacer un seguimiento de los pacientes después
CIONES CON OTRAS I Py o

INTERVENCIONES

DE SALUD DIGITAL

ESTRATEGIAS Y Puede haber riesgos implicados por trabajadores sanitarios no acreditados o sin licencia que usen un
MITIGACION DE sistema de consultas a distancia entre un paciente y un prestador de salud. Establezca un marco legal claro
RIESGOS para laimplementacion de consultas a distancia, por ejemplo las licencias y reglamentos necesarios para los
trabajadores sanitarios que las usen.

Garantice que haya capacidad de respuesta, asi como un plan, para las llamadas que requieran una respuesta
de emergencia.

Puede ser dificil predecir como seran la adopcion y el crecimiento. Debe haber modelos de prediccion

y de uso implementados, con planes y recursos de ampliacion, en caso de necesitarse.

RECURSOS Telemedicine toolkit. Novartis Foundation (https://www.novartisfoundation.org/telemedicine-toolkit).
ADICIONALES Framework for the Implementation of a Telemedicine Service. OMS PAHO
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/28414)

Consideraciones de categorias de costos para las consultas a distancia entre un paciente
y un prestador de salud

Categoria de .
costos Descripcion

@ CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Gestion Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse
de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios
de implementacion y los ORM)

Costos de reuniones (transporte, tiempo del personal)
Administraciony Personal para supervisar el programa en general

dotacion de personal Personal administrativo para responder, evaluar y clasificar las llamadas entrantes (quizas no sea
necesario si el personal clinico también puede ocuparse de las llamadas)

Personal clinico para brindar consultas o derivar a un especialista, si es necesario, lo cual puede ser
particularmente costoso si el servicio tiene que estar disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana

Acceso especialistas para derivar los casos que requieran conocimientos que por ahora no proporciona
el personal clinico disponible (como dermatologia o radiologia)

Personal para el seguimiento de rutina del desempefio del sistema, que incluya el registro de las
llamadas interrumpidas y el uso del servicio

Personal para la configuracion del sistema y la asistencia al usuario final

‘ DESARROLLO Y CONFIGURACION

Alcance y creacion Elaboracion de materiales sobre como acceder a la intervencion (como volantes y carteles que exhiban
de conciencia el nimero al que hay que llamar)
Divulgacion de la intervencion a los pacientes (por ejemplo, con mensajes enviados a una lista de
numeros de teléfono para comunicar la disponibilidad del servicio de consultas a distancia)
Adaptacion Personalizacién del software para comunicacion e intercambio de contenido de salud en funcién de las

de la tecnologia modalidades o los canales de comunicacion que se usaran, como videoconferencia, transmision
de datos/imagenes, llamadas de voz, etc.

Funciones de seguridad, como esquemas de autenticacion de usuario final al registrar la informacion
demografica y de salud de la persona que llama
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0
@{f’ IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico = Computadora con sistema de software exclusivo para conexiones de audio o video para los trabajadores

Formacion inicial

sanitarios que realizan la consulta

Equipo de audio o para videoconferencias, que puede incluir auriculares y lineas de distribucion (lineas
centrales que dirigen llamadas de voz, imagenes y video a multiples lineas por diferentes operadores de red)

Elaboracion/adaptacion de los protocolos de formacion y de los procedimientos normalizados de
operacion, incluidos los procesos de ingreso de llamadas, consentimiento y derivacion

Formacion inicial para trabajadores sanitarios sobre cdmo usar el sistema de consultas a distancia

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

Adaptacion
de la tecnologia

Recursos humanos

‘ AMPLIACION

Capacitacion
y gestion adaptativa

Disefio de arquitectura tecnoldgica para vincular el sistema de consultas a distancia con otras
intervenciones, como la comunicacion orientada al paciente

Personalizacion del software para reflejar la integracion
Personal adicional para definir los requisitos de interoperabilidad y los intercambios de datos
Personal adicional para garantizar el mantenimiento continuo del sistema integrado

Personal adicional para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las
integraciones del software y la gestion

Capacitacion adicional para que los trabajadores sanitarios realicen consultas a distancia

Capacitacion adicional para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo

Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
respaldo y recuperacion al usuario final

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema
y los desafios

000
XY FUNCIONES SOSTENIDAS

Capacitacion
de actualizaciony
gestion adaptativa

Comunicacion/
intercambios de datos

Mantenimiento
de la tecnologia

Anexos

Capacitacion de actualizacién y apoyo continuo para trabajadores sanitarios sobre como usar el sistema
de consultas a distancia

Reuniones periddicas de revision para analizar el desempefio del sistema y la integracion al flujo
de trabajo

Servicio de telefonia o transmision de archivos de datos, segtin el volumen y la modalidad de la
comunicacion entre un paciente y un prestador (las modalidades o canales de comunicacion pueden
incluir videoconferencia, transmision de datos o imagenes, plataformas web, llamadas de voz y
respuesta de voz interactiva; la persona que llama podria incurrir en estos cargos a menos que haya
disposiciones para que el servicio de llamada sea gratuito, de modo que los costos serian asimilados por
la organizacion/institucion que brinda las consultas remotas)

Linea de apoyo para las experiencias y comentarios del paciente

Tarifas de mantenimiento y licencias del software

Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico
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DESCRIPCION DE LA  La prestacion de servicios de atencién médica en la cual dos o mas trabajadores sanitarios estan separados
INTERVENCION DE  por una distancia, que a menudo consiste en que un trabajador sanitario de nivel inferior consulte con un

SALUD DIGITAL especialista o con un trabajador sanitario con mas capacitacion.
DESAFiOS DEL » Suministro insuficiente de trabajadores sanitarios calificados
SISTEMASANITARIO 3 Suministro insuficiente (cobertura) de servicios

QUE SUELEN ESTAR

» Inaccesibilidad geografica
ASOCIADOS » Competencia insuficiente de los trabajadores sanitarios

» Falta de derivaciones o derivaciones inadecuadas

» Demoras en la prestacion de la atencion

» Acceso inadecuado al transporte

CONSIDERACIONES = » Elaborar protocolos para informar a los trabajadores sanitarios sobre el uso de la tecnologia.
ANTES DE LA ) » Explorar si es necesario hacer cambios en el licenciamiento y la legislacién a fin de apoyar los
IMPLEMENTACION cambios en el alcance del ejercicio de los trabajadores sanitarios.

CONSIDERACIONES = » Asegurarse de que haya una distribucidn clara de las funciones y responsabilidades entre los
DURANTE LA diferentes trabajadores sanitarios, incluidas las reglamentaciones y las descripciones de empleos.

IMPLEMENTACION Explorar si hacen falta cambios en los salarios o incentivos de los trabajadores sanitarios a fin de
reflejar cualquier cambio en el alcance del ejercicio.
» Crear confianza entre los profesionales que estan evaluando establecer vinculos entre los centros
de salud en todas las instituciones, por ejemplo mediante programas de hermanamiento.

OPORTUNIDADES Use listas generales o registros de los centros de salud y de los trabajadores sanitarios para facilitar el
DE INTEROPERABI-  intercambio de informacidn entre centros y trabajadores sanitarios, respectivamente.
LIDADYVINCULA-  Estaplezca vinculos con los registros digitales de pacientes mediante identificadores Unicos a fin de contar

CIONES CON OTRAS  ¢op ¢] historial de pacientes durante la consulta.
INTERVENCIONES

DE SALUD DIGITAL

ESTRATEGIAS Y Aclarar los problemas de responsabilidad civil para los trabajadores sanitarios que usen sistemas de
MITIGACION DE consultas a distancia y determinar qué se puede hacer y qué no durante las consultas remotas: este enfoque
RIESGOS no debe sustituir la capacitacién adecuada de los trabajadores sanitarios.

Consideraciones de categorias de costos para las consultas a distancia entre prestadores de salud
Categoria de costos Descripcion
CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse
de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios
de implementacion y los ORM)

Personal para supervisar el programa en general

Trabajador sanitario que brinde asistencia con el caso clinico, lo cual puede ser especialmente costoso
si el servicio tiene que estar disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana

Proveedores para derivacion/especialistas (como dermatologia o radiologia) que brinden las consultas

Personal para el mantenimiento del sistema y la asistencia al usuario final
DESARROLLO Y CONFIGURACION

Divulgacién a los trabajadores sanitarios sobre el servicio de consultas a distancia
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Personalizacion del software para comunicacion e intercambio de contenido de salud, que puede
estar basada en las modalidades o los canales de comunicacion que se usaran para videoconferencia,
transmisién de datos o imagenes y llamadas de voz

Funciones de seguridad, como esquemas de autenticacion de usuario final, al transmitir informacion
de salud de los pacientes

Pruebas con usuarios finales entre los trabajadores sanitarios para garantizar una experiencia 6ptima
del usuario final y la armonizacion con los flujos de trabajo

Refinamiento en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales a fin de garantizar que
se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

¥s)
@g@ IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico = Computadora con software exclusivo para conexiones de audio o video para los trabajadores sanitarios
que realizan la consulta

Equipo de audio o para videoconferencias, que puede incluir auriculares y lineas de distribucion (lineas
centrales que dirigen llamadas de voz, imagenes y video a multiples lineas por diferentes operadores de red)

Base de datos para registrar todas las llamadas, audios e imagenes que ingresan

Servidor/nube para el almacenamiento de las llamadas, audios e imagenes registrados, que incluye
garantizar que haya un espacio fisico climatizado y cerrado con llave para un servidor; en algunos
contextos se pueden almacenar los datos en la nube, lo cual implica tarifas de alojamiento en la nube

Formacion inicial Elaboracién/adaptacion de los protocolos de formacion y de los procedimientos normalizados de
operacion, incluidos los procesos de derivacion

Formacidn inicial de los trabajadores sanitarios sobre como usar el sistema de consultas a distancia

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

Adaptacion Disefio de arquitectura tecnologica para vincular el sistema de consultas a distancia con otras
de la tecnologia intervenciones
Personalizacion del software e incorporacion de mecanismos de intercambio de datos
Recursos humanos Personal adicional para definir los requisitos de interoperabilidad y los intercambios de datos
Personal adicional para garantizar el mantenimiento continuo del sistema integrado

Personal adicional para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las
integraciones del software y la gestion

m AMPLIACION

Capacitacion y gestion = Capacitacion adicional para que los trabajadores sanitarios realicen consultas a distancia
adaptativa Capacitacion adicional para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo

Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
respaldo y recuperacion al usuario final

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los desafios

000
{47} FUNCIONES SOSTENIDAS
Capacitacion Capacitacion de actualizacion para trabajadores sanitarios sobre como usar el sistema de consultas
de actualizacion y a distancia
gestion adaptativa Reuniones periodicas de revision para analizar el desempefio del sistema y la integracion al flujo de trabajo
Comunicacion/ Servicio de telefonia o transmisién de archivos de datos, segtin el volumen y la modalidad
intercambios de datos = de la comunicacion entre prestadores de salud
Mantenimiento Tarifas de mantenimiento, licencias y actualizaciones del software
de la tecnologia Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico

*Consulte los recursos mencionados en la seccidn Consultas a distancia entre un paciente y un prestador de salud para ver
recursos adicionales



INTERVENCION 5: COMUNICACION DIRIGIDA AL PACIENTE

DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION DE
SALUD DIGITAL

DESAFiOS DEL
SISTEMA SANITARIO
QUE SUELEN ESTAR
ASOCIADOS

CONSIDERACIONES
ANTESDE LA
IMPLEMENTACION

CONSIDERACIONES
DURANTE LA
IMPLEMENTACION

OPORTUNIDADES
DE INTEROPERABI-
LIDADY VINCULA-
CIONES CON OTRAS
INTERVENCIONES
DE SALUD DIGITAL

ESTRATEGIAS Y

MITIGACION DE
RIESGOS

Transmision de informacion de salud personalizada para distintos segmentos de audiencia (a menudo basada
en el estado de salud o en las categorias demograficas), que puede abarcar la transmision de lo siguiente:

1. alertas de eventos de salud a un grupo poblacional especifico;

2. informacion de salud basada en el estado de salud o los datos demograficos;

3. alertasy recordatorios para los pacientes; y

4. resultados de diagnéstico (o de la disponibilidad de los resultados).”

» Baja demanda de servicios

» Seguimiento deficiente de los tratamientos

» Pérdida de seguimiento

» Compromiso insuficiente del paciente

» Desconocimiento de los derechos de servicios

» Falta de acceso a la informacion

» Falta de congruencia con las normas locales (estigma)

» Determinar los mecanismos para inscribir a la poblacién objetivo en el servicio, por ejemplo,
mediante citas de salud, cddigos abreviados publicitados, difusién comunitaria, etc.

» Garantizar que se informe de manera activa a los pacientes cdémo darse de baja de la comunicacion
orientada al paciente. Se debe dar atencién a comunicar con claridad los procedimientos de
consentimiento a los pacientes. Informe a los pacientes sobre los usos esperados de sus datos,
entre ellos para permitir contactos posteriores adicionales, y por cuanto tiempo, asi como su
derecho de darse de baja o que se los omita.

» Garantizar que el contenido de la comunicacion refleje con exactitud la realidad de los productos
basicos y servicios disponibles. Por ejemplo, alentar a las mujeres a buscar servicios de planificacion
familiar en el centro de salud mas cercano es adecuado si alli hay disponible una amplia gama de
métodos anticonceptivos y asesoramiento, incluidos los productos basicos pertinentes.

» Considere la posibilidad de hacer pruebas para asegurarse de que los mensajes se entiendan como
se espera y de que se hagan las traducciones necesarias al lenguaje coloquial. Considere los idiomas
que se usan para que el contenido llegue a las audiencias objetivo, incluso si son idiomas de uso
activo oral o por escrito. Considere también los reglamentos de filtros de correo basura y pruebe si
estos filtros bloquean los mensajes.

» Considere si debe incluir un método de comunicacion bidireccional con los pacientes a fin de
permitir su interaccion y respuesta al sistema sanitario.

Preste atencidn a las circunstancias de las personas que no tienen buen acceso a la electricidad o a la cobertura
de red, las personas que no pueden costear un dispositivo mévil o cargos de datos o de voz y las personas que
tienen autonomia limitada, por ejemplo porque el acceso al teléfono esta controlado por otra persona.

Dé especial atencion a las necesidades, preferencias y circunstancias de los grupos particularmente
desfavorecidos o dificiles de alcanzar, entre ellos las personas con nivel bajo de alfabetizacion o con escasa
alfabetizacion digital, las que hablan idiomas minoritarios, poblaciones de inmigrantes en entornos nuevos,
personas afectadas por situaciones de emergencia y personas con discapacidades, por ejemplo con
impedimentos en la vista o la audicion.

Asegurese de que cualquier contenido o dato personal que se transmita y almacene se mantenga en un
servidor seguro con protocolos implementados para destruir los datos cuando sea adecuado.

Establecer un vinculo con el registro de salud digital como mecanismo para adaptar los mensajes y el
contenido entregado a los pacientes.

Establecer un vinculo con las intervenciones de registro personal de salud, como el "acceso del paciente a su
propia historia clinica”y el "control personal de los datos de salud y diagnéstico”

Existe un riesgo de que se divulgue contenido delicado de salud, en particular cuando hay teléfonos compartidos
o cuando las personas no tienen acceso completo a sus dispositivos. Considere las caracteristicas demograficas
o de salud que podrian poner a la poblacién objetivo en mayor riesgo y aseglrese de que la manera de
proporcionar y acceder a la informacion tome esto en cuenta. Debe haber procedimientos implementados para
garantizar que las personas no se sientan indebidamente presionadas a proporcionar informacion personal.

25 Adaptado de Classification of digital health interventions, 2018.
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RECURSOS mHealth mobile messaging toolkit. PATH; 2014 (https://www.path.org/publications/files/TS_mhealth_mobile_
ADICIONALES messaging_toolkit.pdf).

Making content meaningful: a guide to adapting existing global health content for different audiences.

Johns Hopkins Center for Communication Programs; 2014 (https://www.kmtraining.org/sites/default/files/
supplement-making-content-meaningful.pdf).

Consideraciones de categorias de costos para la comunicacion orientada al paciente

Categoria de costos | Descripcion

@ CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Gestion Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse
de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios
de implementacion y los ORM)
Costos de reuniones (transporte, tiempo del personal)

Administraciony Personal para supervisar el programa en general

dotacién de personal Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse de acuerdo
con las partes interesadas (como las contrapartes del MOH, otros socios de implementacion y los MNO)
Personal para el desempefio de rutina del sistema y la entrega del contenido de las comunicaciones (por
ejemplo, seguimiento de las confirmaciones de lectura y los fallos)
Personal para atender los mensajes y llamadas entrantes, en caso de que haya comunicacion bidireccional

' DESARROLLO Y CONFIGURACION

Adaptacion Elaboracion/adaptacion del contenido de salud que se comunicara a los pacientes, que puede hacerse
del contenido revisando las directrices clinicas existentes a fin de garantizar que el contenido de salud esté validado
por una fuente de confianza; el proceso de adaptacion puede implicar traducir el contenido a distintos
niveles de alfabetizacion y a los idiomas hablados en |a poblacion objetivo, ademas de garantizar un
formato y modo de entrega 6ptimos
Adaptacion a los canales de comunicacion adecuados, lo cual puede incluir adaptaciones adicionales
a los distintos canales de comunicacion: mensajes de texto (SMS, WhatsApp); mensajes de audio, que
pueden variar por dialecto; o el uso de ayudas visuales (imagenes, funciones interactivas y videos) para
las poblaciones menos alfabetizadas

Adaptacion Personalizacion del software para transmitir el contenido del mensaje, que puede incluir la frecuencia
de la tecnologia y la légica que indique cudndo debe transmitirse dicho contenido

Configuracion del cédigo abreviado, lo cual representa una cantidad simplificada de uso para los
pacientes al registrarse para el servicio

Base de datos para registrar el intercambio de mensajes de entrada y de salida

Pruebas con usuarios finales dirigidas a poblaciones a fin de garantizar una experiencia 6ptima del
usuario final

Refinamiento de la intervencién en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales a fin
de garantizar que se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

0
IMPLEMENTACION

Alcance y creacion Registro de los pacientes para que se inscriban en el servicio, lo cual podria hacerse a través de un
de conciencia nimero que los pacientes usen para registrarse/suscribirse ellos mismos a fin de recibir mensajes
o del reclutamiento por parte de los trabajadores sanitarios o personal relacionado
Divulgacion a los pacientes sobre el servicio y sobre como suscribirse (como volantes, carteles
o campaiias de SMS)

Equipos/soporte fisico = Computadoras para hacer un seguimiento del desempefio del sistema y su aceptacion
Servidor/nube para el almacenamiento de las [lamadas, audio e imagenes registrados
Dispositivos méviles (a menudo se aprovechan los dispositivos que ya tienen los pacientes/las personas)
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INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

Adaptacion El contenido puede adaptarse para reflejar las vinculaciones directas con los registros médicos

del contenido

Adaptacion Integracion de la identificacion del paciente: debe incorporarse una identificacion Unica del paciente, en
de la tecnologia lo posible por medio de un identificador Gnico personal, en el disefo del sistema y el proceso de registro

para garantizar la fidelidad de la entrega de los mensajes; en algunos casos, se usa un identificador

indirecto, como un niimero de teléfono mévil, cuando puede constatarse que es valido y se dio el

consentimiento

Normas de integracion e interoperabilidad, perfiles y APl para permitir la integracion de los datos y la

interoperabilidad con otros sistemas, como los registros de salud de los pacientes y los centros de llamadas
Recursos humanos Personal para implementar las integraciones de datos y del sistema para permitir la interoperabilidad

entre los sistemas de comunicacion y otros sistemas nacionales, como los registros médicos

Personal para controlar el sistema y la integracion de los datos a fin de garantizar la unificacion de los

datos entre los sistemas

Personal para garantizar el mantenimiento continuo del sistema integrado y de la integracion de los datos

AMPLIACION

Capacitacion Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
y gestion adaptativa respaldo y recuperacién al usuario final

Reuniones periédicas de revisién para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema
y los desafios
Recursos humanos Personal para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las integraciones
del software y la gestion de los identificadores Unicos
Personal para controlar la cobertura de la intervencion, en particular en poblaciones dificiles de alcanzar

Comunicacion/ Cargos por transmision de datos, SMS, USSD o llamada de voz en funcién del volumen del contenido
intercambios de datos | de comunicaciony el canal utilizado

Mantenimiento Tarifas de mantenimiento, licencias y actualizaciones del software
de la tecnologia Tarifas de mantenimiento de codigo abreviado
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DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION DE
SALUD DIGITAL

DESAFiOS DEL
SISTEMA SANITARIO
QUE SUELEN ESTAR
ASOCIADOS

CONSIDERACIONES
ANTES DE LA
IMPLEMENTACION

CONSIDERACIONES
DURANTE LA
IMPLEMENTACION

OPORTUNIDADES
DE INTEROPERABI-
LIDAD Y VINCULA-
CIONES CON OTRAS
INTERVENCIONES
DE SALUD DIGITAL
ESTRATEGIAS Y

MITIGACION DE
RIESGOS

Materiales de apoyo digitalizados en los que se combina la informacién médica de una persona con el
conocimiento del trabajador sanitario y los protocolos clinicos a fin de ayudar a que el trabajador haga
un diagnoéstico y tome decisiones sobre el tratamiento®

» Cumplimiento deficiente de las guias

» Supervision de apoyo inadecuada

» Falta de derivaciones o derivaciones inadecuadas

» Suministro insuficiente (cobertura) de trabajadores sanitarios capacitados
» Competencia insuficiente de los trabajadores sanitarios

» Revisar la relevancia y la calidad del contenido de apoyo para la toma de decisiones (como los
algoritmos) y asegurarse de que esté en consonancia con las directrices clinicas basadas en pruebas,
como las de la OMS o las del pais. Este tipo de validaciéon puede hacerse mediante mecanismos
como una revision independiente o con simulaciones a fin de probar el resultado esperado de los
algoritmos. Considere también la posibilidad de usar mecanismos incrustados para actualizar el
contenido de forma remota a medida que los algoritmos evolucionan.

» Evaluar las destrezas y conocimientos de los trabajadores sanitarios para garantizar que tienen la
capacidad adecuada para obtener datos precisos antes de ingresarlos, a fin de evitar resultados erroneos.

» Asegurarse de que los trabajadores sanitarios comprendan durante la capacitacion que el apoyo se
brinda en conformidad con las directrices y politicas existentes. Si bien los trabajadores sanitarios
pueden desviarse de las recomendaciones, deben ser claros respecto de las razones para hacerlo.
Cuando sea posible, permita que se documenten los casos en los que los trabajadores sanitarios
sintieron que necesitaban desviarse de las directrices propuestas por el sistema de apoyo para la
toma de decisiones.

» Los trabajadores sanitarios deben considerar explicar el uso de los dispositivos y pedir permiso a
los pacientes antes de usarlos para mejorar la aceptabilidad de los pacientes respecto del uso de
dispositivos digitales de apoyo para la toma de decisiones. También debe informarse a los pacientes
que la informacidn del asesoramiento puede guardarse y usarse en visitas futuras para mejorar la
calidad y la continuidad. Cualquier inquietud con la aceptabilidad puede mitigarse, por ejemplo, si
los trabajadores sanitarios le muestran al paciente las entradas y los resultados o si escuchan o ven
juntos los mensajes o videos de modo que el dispositivo no se vuelva una barrera para la consulta.

» Mejorar la concienciacion entre el personal y los supervisores sobre el valor de los dispositivos
portatiles, y establecer reglas basicas o codigos de conducta respecto a cudndo y cémo deben
usarse los dispositivos.

Considerar la integracion de herramientas de apoyo para la toma de decisiones con los registros de salud de
los pacientes, por ejemplo los registros de salud digital que hacen un seguimiento del estado de salud y los
servicios de los pacientes, para incorporarlos con mayor facilidad a la historia clinica del paciente.
Considerar la integracion de herramientas de apoyo para la toma de decisiones con herramientas digitales
para planificar y programar la actividad de los trabajadores sanitarios.

Los problemas con algoritmos/contenido no valido o incorrecto pueden provocar una mala calidad de atencion.
El contenido subyacente debe someterse a rondas de validacion y pruebas y proceder de fuentes confiables,
como protocolos clinicos nacionales y directrices globales.

Los algoritmos de apoyo para la toma de decisiones pueden ser bastante complejos, asi que aseglrese de
brindar el tiempo adecuado para probar todos los caminos del algoritmo con cualquier cambio en el software.
Considere usar herramientas automatizadas para las pruebas.

Considerar que seguir el algoritmo puede significar que los trabajadores sanitarios pasen mas tiempo con los
pacientes (en vez de omitir pasos). Esto puede generar frustracion en los trabajadores sanitarios que ven un
aumento en su volumen de trabajo y en los pacientes que enfrentan periodos de espera mas prolongados.
Comparta con los trabajadores sanitarios los resultados de mejorar el acatamiento de las directrices y explique
a los pacientes los beneficios de una atencion de mayor calidad (para justificar las esperas); en algunos
entornos, pueden eliminarse muchas de las visitas de seguimiento porque se brindd la atencion adecuada la
primera vez, lo cual implica un ahorro de tiempo para los pacientes y para los trabajadores sanitarios.

Es posible que deban fortalecerse las vinculaciones para la derivacion a fin de respaldar los posibles aumentos
en la cantidad de pacientes que buscan atencion para necesidades que no detectaban anteriormente

y que ahora se revelan en el sistema de apoyo para la toma de decisiones.
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Consideraciones de categorias de costos para el apoyo para la toma de decisiones del trabajador sanitario
Categoria de costos Descripcion

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse

de acuerdo con las partes interesadas (como los miembros del grupo de trabajo técnico, los socios
de implementacion y los ORM)

Costos de reuniones (transporte, tiempo del personal)

Personal para supervisar el programa en general

Personal para la configuracion del sistemay la asistencia al usuario final (como controlar la estabilidad
del software y el funcionamiento adecuado de los algoritmos y resolver los problemas de falla del
sistema)

DESARROLLO Y CONFIGURACION

Desarrollo/adaptacion de los recorridos/algoritmos de apoyo para la toma de decisiones basados en las
directrices clinicas; es posible que las directrices nacionales no siempre sean tan claras como se necesita
para la programacion, asi que tal vez se necesite la participacion de un grupo de expertos para obtener
claridad y consenso

Validacién de algoritmos y del sistema de apoyo para la toma de decisiones incrustado en el sistema
Personalizacion del software adaptado al sistema validado de apoyo para la toma de decisiones

Pruebas con usuarios finales dirigidas a poblaciones a fin de garantizar una experiencia éptima

del usuario final

Refinamiento de la intervencion en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales

a fin de garantizar que se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

0
@;;D IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico | Dispositivos (como teléfonos méviles, tabletas, etc.) para el funcionamiento del software del sistema
de apoyo para la toma de decisiones que usaran los trabajadores sanitarios
Computadoras para hacer un seguimiento del desempefio del sistema y del manejo del usuario
Formacion inicial Elaboracion/adaptacion de los planes de estudios de formacién y de los procedimientos normalizados
de operacion para el uso del sistema de apoyo para la toma de decisiones
Formacidn inicial para los trabajadores sanitarios que interactiian con el sistema de apoyo para la toma
de decisiones

Adaptacion de la Revision e incorporacion de politicas relacionadas con la gestion de identidad
tecnologia
Recursos humanos Personalizacion de software que permita la interoperabilidad con sistemas externos, como DHIS2 para

los informes globales; estas integraciones se hacen cominmente a través de una API, que detalla las
reglas y protocolos de comunicacion entre distintos sistemas

E AMPLIACION

Capacitacion Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
y gestion adaptativa respaldo y recuperacion al usuario final
Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los desafios
Recursos humanos Personal adicional para el aumento de coordinacidn con los socios para el seguimiento de las
integraciones del software y la gestion de los identificadores Unicos
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Capacitacion
de actualizaciony
gestion adaptativa

Mantenimiento
de la tecnologia

INTERVENCION 7:

DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION DE
SALUD DIGITAL

DESAFiOS DEL
SISTEMA SANITARIO
QUE SUELEN ESTAR
ASOCIADOS

CONSIDERACIONES
ANTES DE LA
IMPLEMENTACION

CONSIDERACIONES
DURANTE LA
IMPLEMENTACION

FUNCIONES SOSTENIDAS

Capacitacion de actualizacion para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema de apoyo
para la toma de decisiones

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los desafit

Tarifas de mantenimiento y licencias del software

Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico
Adaptacion continuay actualizacion del sistema de apoyo para la toma de decisiones a medida que
surgen nuevas recomendaciones clinicas

SEGUIMIENTO DIGITAL DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS
Y DEL ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES

Registro digitalizado usado para capturar y almacenar la informacion de salud, acceder a ella y compartirla
con un paciente o grupo de pacientes, lo cual puede incluir registros de servicios digitales, formularios

0s

digitales de registros en papel para programas longitudinales de salud y registros de gestion de casos dentro

de poblaciones objetivo especificas, entre ellas las de inmigrantes”

» Demoras en la comunicacion de los acontecimientos
» Falta de datos confiables/de calidad

» Continuidad insuficiente de la atencion

» Demoras en la prestacion de la atencion

» Planificacion y coordinacion deficientes

» Garantizar que estén disponibles de forma consistente las politicas y procesos y protecciones

legales adecuados, ya sea con un identificador biométrico o con tarjeta, asi como la infraestructura

de telecomunicaciones, en todos los centros de salud y los programas, a fin de brindar una
identificacion precisa de los pacientes y facilitar el registro digital de los servicios de salud.

» Considerar si los registros de salud digital para hacer un seguimiento de los servicios recibidos
por los pacientes y su estado de salud tienen el apoyo de infraestructura adecuado para que se
mantenga con el tiempo. Los costos iniciales y los requisitos de infraestructura para un sistema
de seguimiento digital tienden a ser mayores que para las intervenciones en papel. Si se usan de
manera adecuada y efectiva, los costos de las intervenciones de salud digital se amortizan,yala

larga es posible ver ahorro de costos. Sin embargo, en contextos en los que la infraestructura basica

de salud es limitada, incluidos los recursos humanos (como supervisores y administradores), el
sistema de seguimiento digital puede ser un recurso intensivo.

» Considere un enfoque gradual en la transicion de la recopilacion de datos en papel a los formularios

digitales. Seguir de cerca el disefo del formulario en papel en el formato digital puede reducir la
curva de aprendizaje de los usuarios finales. Ademas, en lugar de crear una aplicacion que capture
todas las areas de enfermedad o salud simultaneamente, considere un enfoque paso a paso, que
presente los médulos a los usuarios finales gradualmente antes de agregar nuevos.

» Mejorar la concienciacion entre el personal y los supervisores sobre el valor de los dispositivos
portatiles, y establecer reglas basicas o cddigos de conducta respecto a cuando y como deben
usarse los dispositivos.

OPORTUNIDADES Vincular con identificadores Unicos, como el sistema de ID local o nacional, a fin de brindar una identidad

1]V ERS digital basica que facilite el seguimiento longitudinal y las vinculaciones con otros sistemas e intervenciones
BDLOA AT [V FERS de salud digital; esos ID Unicos ayudarian a los trabajadores sanitarios a buscar a los pacientes y reducirian la
(o [o] )| 27oC0] 'Ho) :7.298 probabilidad de que haya registros duplicados de los pacientes en los sistemas del centro y de la comunidad.

INTERVENCIONES
DE SALUD DIGITAL

Vincular los registros de salud con el apoyo a la toma de decisiones para mejorar la entrega de atencion
mientras se mantiene el registro de salud y se hace un seguimiento del historial del paciente.
Integrar con los sistemas de informes de productos basicos/LMIS para registrar los suministros usados

durante las visitas (pruebas rapidas de diagndstico, medicamentos, preservativos que se distribuyeron, etc.)

27 Adaptado de Classification of digital health interventions, 2018.
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ESTRATEGIAS Los trabajadores sanitarios pueden enfrentar una carga de trabajo adicional por operar un sistema dual al
Y MITIGACION usar tanto el sistema manual/en papel, y la herramienta digital. Establezca un plan o proceso que reemplace
DE RIESGOS los sistemas manuales/en papel o compense la carga doble de manejar los dos sistemas.

Considerar las politicas locales sobre identidades digitales al disefiar un programa para garantizar que no
hace daio. El seguimiento digital del estado de salud de las personas puede ser controvertido en ciertas
circunstancias, tales como entre refugiados u otros grupos que no cuentan con estatus legal sélido en
determinados entornos. La confianza de estos grupos en el seguimiento depende de quién lo hace y como
es probable que se use la informacion.

RECURSOS Registro nominal de vacunacion electrénico: consideraciones prdcticas para su planificacion, desarrollo,
ADICIONALES implementacion y evaluacién. Organizacion Panamericana de la Salud; 2018
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/34864).

Handbook for digitizing primary health care: optimizing person-centred digital tracking and decision support
systems. Organizacion Mundial de la Salud; en formato impreso
(www.who.int/reproductivehealth/publications/handbook-digitalizing-primary-health-care/en/)

Consideraciones de categorias de costos para el seguimiento digital de los servicios recibidos
y del estado de salud de los pacientes

Categoria de costos | Descripcion

© CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Gestion Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse de acuerdo
con las partes interesadas (como las contrapartes del MOH, otros socios de implementacion y los MNO)
Costos de reuniones (transporte, tiempo del personal)

Administraciony Personal para supervisar el programa en general

dotacién de personal Personal para la configuracion del sistema y la asistencia al usuario final (como controlar la estabilidad
del software y resolver los problemas de falla del sistema)
Personal para gestionar los datos generados por el sistema y proporcionar comentarios, medidas
correctivas, etc.

' DESARROLLO Y CONFIGURACION

Adaptacion Determinar los flujos de trabajo de los ayudantes de atencién médica y las responsabilidades en los

del contenido distintos niveles del sistema sanitario, usados para definir el contenido que debe incluir el sistema
Elaboracion/adaptacion del diccionario de datos para los formularios digitales que registren la
informacién de salud de los pacientes en el sistema, lo cual puede incluir armonizar el formulario
de recopilacion de datos con las normas globales de codificacion de datos, como la CIE
Desarrollo/adaptacion de algoritmos de recomendaciones de directrices clinicas, si esta integrado
en el apoyo para la toma de decisiones

Adaptacion Personalizacion de software para adaptar la recopilacion de datos y las necesidades de apoyo para

de la tecnologia latoma de decisiones
Paneles para hacer un seguimiento del desempefio del sistema y visualizar los datos globales
Pruebas con usuarios finales a fin de garantizar una experiencia 6ptima del usuario final
Refinamiento de la intervencion en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales
a fin de garantizar que se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

154 Guia para la inversion en laimplementacion digital


https://iris.paho.org/handle/10665.2/34864
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/handbook-digitalizing-primary-health-care/en/

IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico | Dispositivos (como teléfonos méviles y tabletas) para el funcionamiento del sistema de apoyo para
la toma de decisiones que usaran los trabajadores sanitarios
Funciones de seguridad, como esquemas de autenticacion de usuario final, contraseiias y cifrado
de datos para registrar y compartir la informacion de salud de los pacientes
Computadoras para hacer un seguimiento del desempefio del sistema y visualizar los paneles de informes
Formacioén inicial Elaboracion/adaptacion de los planes de estudios de formacion y de los procedimientos normalizados
de operacion para el uso del sistema
Formacion inicial para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema
Capacitacion para el personal de supervision acerca de los procedimientos normalizados de operacion
y el seguimiento continuo

INTEGRACION E INTEROPERABILIDAD

Adaptacion Revision e incorporacion de politicas relacionadas con la gestion de identidad

del contenido

Adaptacion Personalizacion de software que permita la interoperabilidad con sistemas externos, como DHIS2 para
de la tecnologia los informes globales; estas integraciones se hacen cominmente a través de una API, que detalla las

reglas y protocolos de comunicacion entre distintos sistemas

' AMPLIACION

Capacitacion y gestion = Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucién de problemas,
adaptativa respaldo y recuperacion al usuario final

Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema
y los desafios
Recursos humanos Personal para el aumento de coordinacion con los socios para el seguimiento de las integraciones
del software y la gestion de los identificadores Unicos
Personal para controlar la cobertura de la intervencidn, en particular en poblaciones dificiles de alcanzar

000
) FUNCIONES SOSTENIDAS

Capacitacion Capacitacion de actualizacion para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema

de actualizacion Capacitacion de actualizacion para el personal de supervision sobre el seguimiento continuo y el uso
de los datos que surgen del sistema
Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema
y los desafios

Comunicacion/ Datos (como 3G), SMS o conexion inalambrica (u otras formas de comunicacion) para el envio
intercambios de datos = de formularios de recopilacién de datos

Adaptacion Adaptacion y actualizacion continuas del sistema de apoyo para la toma de decisiones a medida

del contenido que surgen nuevas recomendaciones clinicas

Mantenimiento Servidor/nube para el almacenamiento de los datos generados por el sistema, que incluya un espacio
de la tecnologia fisico climatizado y cerrado con llave para un servidor; en algunos contextos se pueden almacenar los

datos en la nube, lo cual implica tarifas de alojamiento en la nube
Tarifas de mantenimiento y licencias del software

Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico
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DESCRIPCION DE LA  La gestién y provisién de contenido de educacién y capacitacién en forma electrénica para los profesionales
INTERVENCION DE  sanitarios; en contraste con el apoyo para la toma de decisiones, no es necesario que la capacitacion para

SALUD DIGITAL el trabajador sanitario sea en el centro de atencion®
DESAFiOS DEL » Competencia insuficiente de los trabajadores sanitarios
SISTEMASANITARIO 5, Cumplimiento deficiente de las guias
QUESUELENESTAR | , Supervision de apoyo inadecuada

ASOCIADOS

CONSIDERACIONES = »
ANTES DE LA
IMPLEMENTACION

CONSIDERACIONES = »
DURANTE LA
IMPLEMENTACION

Falta de derivaciones o derivaciones inadecuadas

Garantizar que la informacion proceda de una fuente que los trabajadores sanitarios del entorno
consideren confiable y creible. Por ejemplo, la informacion que se cargue en el sistema de
aprendizaje movil debe basarse en contenido validado o estar en armonia con las directrices
clinicas nacionales o de la OMS.

Garantizar que el programa se haya probado con trabajadores sanitarios, tanto los que ejercen
como los que estan en formacion, para garantizar que se satisfagan sus necesidades e inquietudes.
Considerar la capacidad y la cobertura de la red, en particular si los materiales de aprendizaje movil
pueden ser videos, que pueden consumir tiempo para descargarse en determinados entornos.
Considerar las necesidades de uso del contenido, en cuanto a si hecesita o no un informe sobre los
recursos a los que se accede con mas frecuencia que otros, cuantas veces y en qué horarios, y luego
asegurarse de que los sistemas/aplicaciones puedan apoyarlas.

Mejorar la concienciacion del personal y los supervisores sobre el valor de los dispositivos portatiles
y elaborar reglas basicas o codigos de conducta respecto a cudndo y como deben usarse los
dispositivos para aumentar la aceptabilidad del aprendizaje movil.

Considerar si los trabajadores sanitarios pueden obtener créditos de educacién continua usando
estos materiales como un modo de aumentar su aceptacion.

Involucrar a los organismos profesionales pertinentes, entre ellos las juntas nacionales
institucionales o de certificacion, a fin de garantizar que el contenido de los programas de
aprendizaje movil esté en armonia con los alcances actuales del ejercicio y con el plan de estudios
de formacion nacional para los trabajadores sanitarios.

OPORTUNIDADES Incrustar el contenido de aprendizaje movil en los dispositivos que usan los trabajadores sanitarios para
DE INTEROPERABI-  otras intervenciones de salud digital a fin de ayudar a maximizar los recursos y permitir que los trabajadores
LIDAD YVINCULA-  sanitarios accedan al contenido periédicamente.

CIONES CON OTRAS  vincylar el aprendizaje mévil con los sistemas de informacion de recursos humanos para actualizar
INTERVENCIONES la certificacion de los trabajadores sanitarios.

DE SALUD DIGITAL

ESTRATEGIAS Los problemas con el contenido educativo y de capacitacion no valido o incorrecto pueden provocar una
Y MITIGACION mala calidad de atencion. El contenido subyacente debe someterse a rondas de validacion y pruebas

DE RIESGOS y proceder de fuentes confiables, como protocolos clinicos nacionales y directrices globales.
RECURSOS Open Deliver [aplicacion]. mPowering Frontline Health Workers; 2018 (https://partnerships.usaid.gov/
ADICIONALES partnership/mpowering-frontline-health-workers/).

28 Adaptado de Classification of digital health interventions, 2018.
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Consideraciones de categorias de costos para el aprendizaje movil
Categoria de costos Descripcion

CONTINUOS/EN TODAS LAS FASES

Personal para establecer una sociedad y para la coordinacion de reuniones a fin de ponerse de acuerdo
con las partes interesadas (como las contrapartes del MOH, otros socios de implementacion y los MNO)
Costos de reuniones (transporte, tiempo del personal)

Personal para la configuracion del sistema y la asistencia al usuario final (como controlar la estabilidad
del software y resolver los problemas de falla del sistema)

Personal que proporcione el apoyo técnico relacionado con los exdmenes y los comentarios sobre las
asignaciones

DESARROLLO Y CONFIGURACION

Desarrollo/adaptacion del contenido de aprendizaje movil en formato digital (videos y otros formatos
multimedios, por ejemplo), que puede incluir adaptar los médulos de capacitacion digital existentes o
crear nuevos en funcién del contenido validado de salud o las directrices clinicas y la personalizacion de
archivos globales de materiales de capacitacion digital; el proceso de adaptacién también puede requerir la
traduccion del contenido a distintos idiomas o niveles de capacidad de los trabajadores sanitarios objetivo
Personalizacion del software para incorporar el contenido de capacitacion adaptado que se transmitira
Pruebas con usuarios finales entre los trabajadores sanitarios para garantizar una experiencia 6ptima

del usuario final y la armonizacion con los flujos de trabajo

Refinamiento en respuesta a los comentarios de las pruebas con usuarios finales a fin de garantizar que
se tomen en cuenta los requisitos y el contexto

0
@gﬁ IMPLEMENTACION

Equipos/soporte fisico | Dispositivos (como teléfonos méviles y tabletas) para que usen los trabajadores sanitarios
(si no usan los propios)
Computadoras en el nivel nacional o del distrito para hacer un seguimiento del desempefio del sistema

Formacion inicial Formacidn inicial para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema

Adaptacién de la Integracion del software con las bases de datos de acreditacion respaldada por los consejos
tecnologia profesionales u organismos de registro de atencién médica

E AMPLIACION

Capacitacion y gestion | Capacitacion adicional para el personal de apoyo de TIC que brinda asistencia, resolucion de problemas,
adaptativa respaldo y recuperacion al usuario final
Reuniones periddicas de revision para analizar los comentarios sobre el desempefio del sistema y los desafios

Integracion del software con sistemas o registros de informacion de recursos humanos

o
=JO

o)
Al FUNCIONES SOSTENIDAS

Capacitacion de Capacitacion de actualizacidn para los trabajadores sanitarios que interacttian con el sistema
actualizacion

Comunicacién/ Cargos por transmision de datos si el contenido de la capacitacion no se almacena en el dispositivo
intercambios de datos = o requiere actualizaciones periddicas

Mantenimiento Tarifas de mantenimiento y licencias del software
de la tecnologia Adaptacion y actualizacion continuas de contenido nuevo de capacitacion
Mantenimiento del soporte fisico, incluido el seguro y la reparacion/sustitucion del soporte fisico



Anexo 5.4 Ejemplos de consideraciones para mitigar
los riesgos de gestion de datos

A continuacion hay una lista de consideraciones ilustrativas que deben analizarse al mitigar los riesgos asociados
con la gestion de datos y la proteccion de la privacidad de datos. Estan desglosadas por fases: antes, durante

y después de la recopilacion de datos. Tenga en cuenta que no es una lista completa, y que habra que revisarla
junto con las politicas nacionales, cuando haya disponibles. Consulte el Capitulo 5 para més informacion.?3°

ANTES DE LA RECOPILACION DE DATOS

O ;Quién es responsable y el encargado de rendir cuentas respecto de la determinacion de los objetivos
de recopilacion de datos para esta implementacion o la determinacion de qué datos personales
recopilary de quiénes? Proporcione los nombres de las entidades (separadas por punto y coma)
que podrian asistir con los aspectos legales al actualizar los acuerdos.

O ;Cuél es el objetivo de recopilar datos personales? ;Es realmente necesario?

O ;Los datos personales recopilados durante la implementacién serviran para propositos multiples
¢
(como la administracion de contactos y recaudacion de fondos, evaluacion de elegibilidad para
los beneficios e investigacion, etc.)?

(J ;Sobre quiénes son los datos personales?

O ;Quién suministrara los datos?

O ;Qué tipo de datos personales se recopilaran?

:Se recopilaran algunas de las siguientes categorias de datos especiales?

a | [ Datos de afiliacion (una asociacion religiosa, politica, comercial)

Datos de raza o etnia

Datos biométricos

Antecedentes penales o disciplinarios

a
d
d | O Datos genéticos
d
a

Datos de salud

g [ Datos de orientacion sexual, identidad de género o actividad sexual

O ;Alguno de los datos personales tienen que ver con poblaciones clave (por ejemplo, trabajadores
sexuales comerciales, personas que se inyectan drogas o personas LGBTQIA) u otros grupos
especificos de la poblacidn, como nifios y adolescentes?

O ;Podrian los datos, independientes o en combinacion con otras fuentes de datos, identificar
de manera realista a personas especificas?

O ;La recopilacion de estos datos implicaria algun riesgo para personas o grupos de personas especificos?

29 Adaptado de Ali, |.; Labrique, A. B,; Gionfriddo, K, Pariyo, G.; Gibson, D. G.; Pratt, B.y cols. Ethics considerations in global mobile phone-based surveys of
noncommunicable diseases: a conceptual exploration. Journal of Med Internet Research. 2017:19(5),e110. doi:10.2196/jmir.7326.

30 Adaptado del Comité de Alto Nivel sobre Gestién de la ONU. Personal data protection and privacy principles. Organizacion de las Naciones Unidas; 2018
(https://www.unsystem.org/personal-data-protection-and-privacy-principles).
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iLaimplementacion implica alguna de las siguientes tecnologias o alguna otra tecnologia que parezca
presentar un riesgo elevado a los derechos de los propietarios de los datos?

a | O Tecnologia innovadora, como inteligencia artificial

b | O Procesamiento automatizado de los beneficios

¢ | O Redes sociales u otros servicios en linea para nifios

d | O Mecanismo a gran escala para identificar perfiles de los propietarios de los datos

e (O Datos biométricos

f | O Datos genéticos

g | O Coincidencia de datos de fuentes multiples

h | O Procesamiento invisible (procesamiento de cantidades considerables de datos que no se
obtienen de los propietarios de datos o de sus representantes)

i | O Seguimiento de los datos (IP o geolocalizacion)

O ;Qué medidas tecnoldgicas se tomaran para garantizar que los datos estén seguros (p. €., cifrado)?

DURANTE LA RECOPILACION DE DATOS

O ;Cémo obtendray almacenara los datos personales?

a

;Donde se almacenaran los datos personales?

a

;Qué medidas se tomaran para obtener el consentimiento informado?

0

;Quién sera el propietario de los datos? ;Los propietarios de los datos tendran acceso
a sus propios datos?

DESPUES DE LA RECOPILACION DE DATOS

1 [ ;Seespera que los datos personales se transmitan a nivel internacional? ;Como se procesaran los
datos? (Podria requerir avisos de informacién o determinar la necesidad de incluir clausulas legales

especificas).

2 (I ;Quién tendra acceso a los datos personales? ;Con quién se compartiran los datos? ;Como se
compartiran los datos? (Podria requerir avisos de informacién o determinar la necesidad de nuevos

acuerdos legales).

3 ([ ;Porcuantos afios prevé en la actualidad que se conservaran los datos personales?
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Anexo 6.1 Conexion de las implementaciones de salud
digital con la arquitectura institucional
de salud digital nacional

Esta plantilla tiene como fin hacer una transicion de la implementacién de salud digital que ha disefado a una que vincule
los requisitos de arquitectura mas amplios dentro de una arquitectura de intercambio del sistema de salud digital.

El estado actual describe cdmo estan implementados actualmente los distintos sistemas. Puede que se trate de
aplicaciones desiguales que estan aisladas o como mucho combinadas directamente con otras aplicaciones.

En el diagrama del estado futuro, destaque los componentes planificados nuevos y emergentes que otros estén
implementando, asi como las funcionalidades comunes y las que son especificas del programa y en las que se centrara
su sistema, y especifique las aplicaciones, los servicios comunes y los requisitos de interoperabilidad que su sistema
aprovechara o a los cuales contribuira.
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Anexo 71 Plantilla de presupuesto

Esta plantilla puede utilizarse para calcular los costos de todas las categorias comunes de costos descritas en el Capitulo 7.
También podria repasar el Anexo 5.3 para identificar los costos de intervenciones para las intervenciones especificas

de salud digital. Puede descargar una version digital aqui: https://tinyurl.com/DIIGBudgetTemplate.

Factor que Iniciales o = = = = =
determina los costos| recurrentes Afio1 | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio5 TOTAL
% Administracion Recurrentes
o y dotacion de personal
CONTINUOS/ Gestion Recurrentes
ENTODAS LAS
FASES
Costo por entorno Iniciales

y por usuario final
del licenciamiento
de software

Personalizacion Iniciales

del software, incluido

agregar otros idiomas
DESARROLLOY  |nstalaciony Iniciales

de la aplicacion

Interoperabilidad Recurrentes
con otros sistemas
Soporte fisico Recurrentes
Pruebas con usuarios Recurrentes
finales
@f’@ Costos y disponibilidad | Recurrentes
o de la conectividad de
IMPLEMENTACION datos y la electricidad
Capacitacion Recurrentes
Implantacion Iniciales
Recopilacion Recurrentes

y uso de datos

INTEGRACION E
INTEROPERABILIDAD

Cualquier categoria Recurrentes
que se veria afectada
E‘% por el aumento
del alcance
AMPLIACION


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ojXzMQhANdfKXuUZ0isgUjGGIRDTG6NHruWsAubkk0E/edit?usp=sharing
https://tinyurl.com/DIIGBudgetTemplate

determina los costos recurrentes

Servicios de datos Recurrentes
y de voz

(plan de datos moviles,

internet, cantidad de

mensajes de texto)

Factor que Inicialeso | Az 1 ' Afo2 | Afio3 | Afio4 | Afio5 TOTAL

Mantenimiento Recurrentes
del soporte fisico,

administracion continua

y tasa de sustitucion

Suscripciones Recurrentes

o

00

[¢]

e Software maintenance | Recurrentes
n

(fixing bugs, adding features,
FUNCIONES maintaining customizations)

SO Transferencia de la Recurrentes
propiedad
Capacitaciones de Recurrentes

actualizacion y otras
actividades de formacion

Actividades de SE Recurrentes
y uso de datos

Beneficios colectivos, Recurrentes
como compartir
aprendizajes

TOTAL



Anexo 8.1 Lista de verificacion para la gestion adaptativa

Esta lista de verificacion incluye practicas especificas de gestion adaptativa que puede integrar a los procesos

de planificacion e implementacion.

PLANIFICACION

Anexos

Presupuesto
para la gestion
adaptativa

Participacion de las
partes interesadas

Disefiar un
registro de
aprendizaje

Establecimiento
y perfeccionamiento
de las metas y objetivos

de la intervencion
de salud digital

Elaboracion y
perfeccionamiento de
una teoria de cambio

Determinacion de las
areas de incertidumbre
dentro de la teoria
de cambio para cada
objetivo

Plan de ciclos

intencionales de pausay
reflexion. Identificacion

de los momentos y

los acontecimientos

importantes en los
que habra que verificar

el proceso y hacer

rectificaciones.

N

Garantizar que haya un presupuesto exclusivo para el tiempo

de implementacion de los procesos de gestion adaptativa.

Permitir algo de flexibilidad en el presupuesto general para permitir

la rectificacion seguin se necesite. )
N

Identificar las partes interesadas clave y los encargados de tomar decisiones,
incluidos los generadores de datos, los analistas de datos, los encargados de las
decisiones que revisan el progreso y las autoridades que autorizan los cambios
en los planes o el redireccionamiento de los fondos seglin se necesite.

Aclarar los mecanismos de coordinacion entre las partes interesadas/los
encargados de tomar decisiones (como los grupos de trabajo técnico).

Elaborar un plan de comunicaciones.

J
N
Disefar un registro de aprendizaje y otras plataformas de gestion
de conocimientos basadas en el plan de comunicaciones.
J
N
Expresar los desenlaces esperados, las metas y los objetivos de la intervencion
de salud digital; este proceso por lo general se efecttia durante la planificacion
de SE y a menudo puede tomarse directamente de ese plan.
J
. . . A
Elaborar una teoria de cambio basada en pruebas que exprese su hipdtesis
sobre como deberian ocurrir los cambios durante la vigencia de la intervencion
de salud digital a fin de lograr cada meta y objetivo. Determine claramente
los supuestos basados en pruebas sobre como las entradas y las actividades
conduciran a las salidas y desenlaces esperados. Este paso también suele
ser parte del disefio de un plan de seguimiento, y es posible que no necesite
elaborarlo desde cero. )
N

Identificar las areas en las que puede haber riesgos en la fidelidad de la
implementacion o en las que podria ser incierto lograr los desenlaces deseados
por factores relativos a laimplementacion o el contexto.

Identificar las partes interesadas especificas y los encargados de tomar

decisiones para que participen en analisis de estas areas de incertidumbre. )

N
Programar con regularidad momentos para pausar y reflexionar sobre los datos

y el progreso de la implementacion.

Programar con tiempo reuniones de revision de datos o reuniones de grupo de
trabajo técnico a fin de garantizar que las partes interesadas necesarias puedan
asistir. Puede incluir reuniones periddicas (como reuniones trimestrales del equipo)
antes de la planificacion del trabajo, en un momento en el cual puede ocurrir un
riesgo identificado o directamente después de completar entregas importantes,
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Identificaciony
determinacion, a partir
del plan de SE, de las
medidas y evaluaciones
especificas necesarias
para evaluar la fidelidad
de la implementacion,
si se estan efectuando
las salidas y si surgen
riesgos que deban
mitigarse

Desarrollo de una
matriz de opciones
alternativas y sus
costos

Desarrollo del flujo
de gestion adaptativa;
expresion de los
pasos para pasar de la
decision a la accion

IMPLEMENTACION

Seguimiento y
evaluacion de las
intervenciones para
determinar
el desempeio

Pausa y reflexion
periddica sobre
los datos

Toma de medidas
basadas en pruebas

Documentacién de
los hallazgos y las
lecciones en un registro
de aprendizaje

Identificar la frecuencia de comentarios que sea viable a fin de permitir una
identificacion rapida de los problemas posibles.

Encontrar el equilibrio adecuado entre las metodologias estrictas y rapidas para
obtener comentarios. La frecuencia y la rapidez de los comentarios obtenidos
deben estar equilibradas con la comprension de la carga de recopilar, analizar

y responder a esos datos.

J

Para las areas de incertidumbre o riesgo, identificar a los encargados adecuados
de la toma de decisiones para que incluyan otras opciones de implementacién
y los costos esenciales asociados con estas alternativas.

El calculo de costos puede ser tedioso, asi que si los recursos estan limitados a
las etapas de planificacion de la implementacion, al menos aclare el proceso
de desarrollo de esta matriz de opciones y sus costos.

J
. . .. . . .7 \
Asignar los procesos de flujo de las decisiones, identificar a quiénes se debe
informar, como y si deben ajustarse los presupuestos, quién tiene autoridad
para tomar decisiones o cuando se tomaran respecto de las distintas areas
de incertidumbre.
J
N
Implementar el seguimiento y las evaluaciones de rutina expresados
en los planes de SE y de gestion adaptativa.
J
. . e \
Efectuar reuniones de revision de los datos.
Brindar comentarios a los encargados de la toma de decisiones
correspondientes ante los acontecimientos importantes de las decisiones a fin
de verificar si esta todo en marcha o determinar si se necesitan rectificaciones.
Definir las recomendaciones y las medidas necesarias en funcion de la revision
de los datos.
J
. . . )
Involucrar a los actores necesarios para tomar decisiones y aprobar los ajustes
necesarios.
Hacer ajustes y rectificaciones basados en las pruebas.
Adaptar la implementacion seguin se necesite, y asegurarse de actualizar las
medidas de evaluaciones o seguimiento necesarias para hacer un seguimiento
del nuevo plan de implementacion. y
N

Mantener un registro de las lecciones aprendidas en el camino. Un registro de
aprendizaje se puede usar para registrar los problemas identificados, los datos
revisados, las decisiones tomadas y las rectificaciones necesarias y efectuadas.

Repeticion y continuacién del seguimiento, la reflexion, la adaptacién, la documentacion

y el aprendizaje durante toda la vigencia de la implementacién
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También puede consultar estos recursos adicionales:

» Guidelines for adaptive management: outcome of the OzAM 2003 workshop, Brisbane. Escuela de Gestién de
Sistemas Naturales y Rurales de la Universidad de Queensland; 2004 (https://espace.library.ug.edu.au/view/UQ:84380).

» PIMPAC adaptive management guidance. Pacific Islands Managed and Protected Area Community; 2018
(https://data.nodc.noaa.gov/coris/library/NOAA/CRCP/NMFS/PIRO/Projects/427/PIMPAC2018_Adaptive_Management_
Guidance.pdf).
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