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La transformación digital está cambiando vidas, sin embargo, las herramientas digitales no son, y nunca 
serán, “balas de plata” que mejoran la calidad, la seguridad y la eficiencia por su cuenta. El valor agre-
gado de la transformación digital para la salud en el sector social es que al aprovechar el poder de las 
herramientas digitales, podemos rediseñar los servicios de protección social y salud para hacerlos más 
personalizados para la gente de América Latina y el Caribe.

+ Digital nos permite llegar a más personas, con más calidad y usar más datos para proporcionar más y 
mejores servicios.
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AeHIN: Asia eHealth Information Network.

ALC: América Latina y el Caribe.

BID: Banco Interamericano de Desarrollo.

EHR-S: Sistemas de Historias Clínicas Electrónicas.

EHR: Historia Clínica Electrónica.

EMR: Historias Médicas Electrónicas.

IS4H: Sistemas de Información para la Salud.

KPI: Indicadores Clave de Rendimiento.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

OPS: Organización Panamericana de la Salud.

PDD: Principios para el Desarrollo Digital.

RACSEL: Red Americana de Cooperación sobre Salud Electrónica.

SPH: División de Salud y Protección Social.

TD: Transformación Digital.

TI: Tecnología de la Información.

TIC: Tecnología de la Información y las Comunicaciones.
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La comunidad global comparte 
un creciente consenso de que la 
transformación digital llegó para 
quedarse. 

La adopción de una resolución de salud digital por 
parte de los delegados a la 71ª Asamblea de la Orga-
nización Mundial de la Salud en el año 2018 demos-
tró que la transformación digital está aquí para que-
darse. Esta resolución insta a los países a priorizar el 
desarrollo y el mayor uso de las tecnologías digita-
les en la salud para promover la cobertura universal 
de la salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
Además, las nuevas empresas de tecnología de la 
salud proponen sin cesar ideas innovadoras en nu-
merosas áreas que incluyen, entre otras, el análisis 
de imágenes, el monitoreo de pacientes, el descu-
brimiento de fármacos y el diagnóstico temprano. 

La adopción de tecnología en salud y la protección 
social necesitan un enfoque estratégico que sea ca-
paz de percibir las señales de las distracciones en 
un ambiente tecnológico tan activo como el actual. 
También debemos aprender de los errores de otros 
en la implementación de proyectos digitales y ver 
nuestras inversiones como parte de un ecosistema 
más grande al que debemos contribuir. 

Con ese fin, en el año 2018, el Banco Interamericano 
de Desarrollo dio un gran paso adelante al respaldar 
los Principios para el Desarrollo Digital (PDD). Son 
nueve principios que ofrecen un enfoque estratégi-
co para invertir en la transformación digital de la sa-
lud y la protección social.

Este documento describe el enfoque de la División 
de Protección Social y Salud (SPH por sus siglas en 
inglés) para la transformación digital y enumera las 
directrices que seguiremos en nuestro apoyo técni-
co y financiero a los países de la región. Al utilizar 
los Principios para el Desarrollo Digital como marco, 
SPH ofrece un enfoque sistemático para las inversio-
nes en la transformación digital de la salud y en la 
protección social.

Prefacio

Ferdinando Regalia
Jefe de la División de SPH

https://www.cbinsights.com/research/artificial-intelligence-startups-healthcare/
https://www.cbinsights.com/research/artificial-intelligence-startups-healthcare/
https://digitalprinciples.org/
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Resumen Ejecutivo 

Nadie duda del potencial de las tecnologías digi-
tales para ayudar a brindar una salud universal de 
calidad. Pero la complejidad de este sector ha re-
trasado el progreso en la transformación digital del 
sector de la salud, sobre todo en América Latina y 
el Caribe (ALC). De los 19 países incluidos en un es-
tudio del año 2016 realizado por la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS), solo el 52,6 % tiene 
un sistema nacional de historias clínicas electrónicas 
(EHR, por sus siglas en inglés) y solo el 26,3 % cuen-
ta con una legislación que respalda el uso de tales 
sistemas. Además, los datos disponibles suelen ser 
de baja calidad y están fragmentados entre los dis-
tintos sistemas.1

La región de ALC tiene grandes deficiencias en cali-
dad y eficiencia, dos áreas en las que la transforma-
ción digital de servicios tiene un potencial muy sig-
nificativo. La tasa de eventos adversos en la región 
es de alrededor del 11 % 2 en los hospitales y del 5% 
en la atención ambulatoria.3 Si los países de ALC al-
canzan los niveles de sus pares más eficientes, inclu-
so manteniendo estable el gasto en salud pública, la 
gente podría vivir un promedio de cuatro años más.4 

En el área de la protección social, la mayoría de 
los países muestran un desarrollo aún menor de la 
transformación digital, aunque han evolucionado 
rápidamente. Sin embargo, todavía no hay estánda-
res abiertos para promover la interoperabilidad, los 
modelos de madurez o las comunidades de código 
abierto, como OpenMRS en el área de la salud. En 
cualquier caso, ALC está avanzando en la construc-
ción de bases de datos socioeconómicas interope-
rables. Un ejemplo es el SINIRUBE de Costa Rica, 
un sistema de información de protección social que 
interactúa con la educación administrativa y los da-
tos de la salud. Países como República Dominicana 
y Colombia también están empezando a utilizar he-
rramientas de aprendizaje automático para mejorar 
la calidad de sus datos y para tomar decisiones fun-
dadas con respecto a la selección de beneficiarios 
de programas sociales. 

Como parte de su estrategia renovada para el de-
sarrollo digital en ALC, en 2018 el Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID) avaló los Principios para 
el Desarrollo Digital (PDD). Los PDD se consideran 
directrices “vivas”, lo que significa que evolucionan 
y se actualizan con el tiempo. Los nueve principios 
fueron diseñados para ayudar a los desarrolladores 
digitales a integrar las mejores prácticas estableci-
das en los programas basados en tecnología. Como 
patrocinador de los PDD, el BID buscará incorporar 
los conceptos de los principios digitales, represen-
tándolos en nuestra cultura del trabajo y en las po-
líticas y procesos que guían nuestras actividades de 
desarrollo internacional.

Este documento se enfoca en cómo la División de 
Protección Social y Salud está aplicando los princi-
pios. La siguiente sección analizará la importancia 
de la transformación digital y, a continuación, se des-
cribirá cada principio en su propio apartado junto 
con una descripción general de cómo SPH aplicará 
el principio y usará indicadores clave de rendimien-
to (KPI, por sus siglas en inglés) para monitorear el 
progreso (ver la Tabla 1). Con el tiempo, este docu-
mento vivo será actualizado. Si bien el contenido de 
esta versión se centra en el sector de la salud, todas 
las prácticas son también aplicables a la protección 
social.

1. OPS (Organización Panamericana de la Salud). (2016).
2. Limo, R., A. Amarilla, F.R. Restrepo et al (2011).
3. Montserrat-Capella, D., M. Suárez, M., L. Ortiz et al (2015).
4. Pinto, D., R. Moreno Serra, G. Cafagna et al (2018).

https://digitalprinciples.org/
https://digitalprinciples.org/
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Table 1. KPI y acciones de SPH para cada Principio de Desarrollo Digital

Principio Acciones KPI

•	 Definir qué sistema de salud se desea al-
canzar en el país y priorizar las tecnologías 
necesarias para conseguirlo utilizando la 
metodología estandarizada de SPH.

•	 Comprender el estado actual de la salud 
digital en el país y asegurarse de que los 
países tengan un diagnóstico actualizado 
de su nivel de preparación, un inventario 
de sistemas y la arquitectura del ecosiste-
ma actual. Esto incluye una evaluación de 
los proyectos de otros socios de desarrollo 
para apoyar al país.

•	 Apoyar a los países en la creación o actua-
lización de sus estrategias nacionales de 
transformación de la salud digital. 

•	 Invertir en habilitar y apoyar las áreas fun-
dacionales del ecosistema de la salud digi-
tal. 

•	 Asegurar la coordinación interna entre 
otros sectores sociales y el trabajo del BID 
para apoyar al gobierno digital, a la identidad 
digital y a las iniciativas de banda ancha. 

•	 Difundir recursos desde las redes existen-
tes hacia la comunidad de salud digital de 
ALC mediante +Digital.

•	 Crear, preparar y mantener la plataforma 
+Digital para impulsar la comunidad de sa-
lud digital en ALC y otras regiones.

•	 Colaborar con otros actores regionales 
para desarrollar bienes públicos regionales 
para su uso en tecnología de información 
de la salud (TI).

•	 Incorporar métodos ágiles para desarrollar 
soluciones digitales en proyectos de salud.

•	 Mejorar la preparación interna para aplicar 
un diseño basado en el usuario y metodolo-
gías de pensamiento de diseño en proyectos.

•	 Incluir como obligatorios componentes de 
gestión del cambio en proyectos que impli-
quen una transformación digital.

•	 Analizar el panorama del mercado de siste-
mas EHR/EMR5 en ALC.

•	 Desarrollar e implementar enfoques modu-
lares e interoperables al diseñar software.

•	 Documentar recursos y herramientas para 
+Digital y otras plataformas.

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con com-
ponentes de transformación de la salud di-
gital que completaron un paquete de eva-
luaciones de preparación.

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con com-
ponentes de transformación de la salud 
digital que apoyan la creación o la actua-
lización de la estrategia nacional de trans-
formación de la salud digital. 

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con com-
ponentes de transformación de la salud di-
gital con miembros de otros sectores.

•	 Número de herramientas y documentos de 
salud digital publicados en plataformas del 
BID, como Código para el desarrollo y +Di-
gital.

•	 Número de países en los que se desarro-
llaron productos concretos en colaboración 
con otros socios. 

•	 Número de bienes públicos regionales de-
sarrollados para apoyar la transformación 
de la salud digital.

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con me-
todologías ágiles incorporadas a su diseño.

•	 Capacitaciones ofrecidas a especialistas de 
SPH para transmitir la importancia de dise-
ñar para el usuario.

•	 Porcentaje de proyectos con componentes 
de transformación digital con fondos pre-
supuestarios dedicados específicamente a 
la gestión del cambio.

•	 Los sistemas actuales de EHR y otras eva-
luaciones de TI se realizan y actualizan de 
manera periódica.

•	 Número de contratos en temas digitales 
que incluyen estipulaciones sobre intero-
perabilidad.

•	 Número de soluciones digitales subidas a 
+Digital.

•	 Número de proyectos que se reutilizan/me-
joran basados en herramientas desarrolla-
das en un proyecto anterior.

Entender el 
ecosistema 
existente

Ser 
colaborativo

Diseñar 
con el usuario

Reutilizar 
y mejorar

5. Registro de Salud Electrónico/Registro Médico Electrónico
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Principio Acciones KPI

•	 	Diseñar proyectos de salud digital escalables.
•	 Invertir en habilitar factores para diseñar a 

escala. 
•	 Asegurar la financiación para la evaluación 

ex-post de proyectos del BID con compo-
nentes de transformación de salud digital 
que permitan detectar de manera efectiva 
cual proyecto puede escalarse. 

•	 Desarrollar el costo total de los análisis 
de propiedad como parte del análisis cos-
to-beneficio de los proyectos.

•	 Asegurar que parte del presupuesto de los 
proyectos del BID con componentes de 
transformación de salud digital se destine 
al desarrollo de capacidad interna.

•	 Asegurar que los proyectos digitales inclu-
yan cláusulas de privacidad y seguridad en 
matrices de riesgo y contratos. 

•	 Asegurar la financiación de monitoreos y 
evaluaciones para verificar la seguridad de 
los sistemas de información.

•	 Asegurar que los proyectos de SPH requie-
ran el uso de los mejores estándares inter-
nacionales para la interoperabilidad. 

•	 Continuar apoyando el desarrollo de sof-
tware de código abierto como un bien pú-
blico regional.

•	 Explorar el uso de los portales de datos 
abiertos y su inclusión en las políticas na-
cionales con clientes.

•	 Incluir datos de protección social y salud en 
los Números para el Desarrollo del BID.

•	 Tomar decisiones con base en datos en la 
estrategia de transformación digital inter-
na y en la elaboración de informes sobre el 
avance de los KPI.

•	 Incluir indicadores en el marco de resulta-
dos de los proyectos y financiación para 
evaluaciones de la adopción, efectividad y 
rentabilidad de las soluciones digitales im-
plementadas en nuestra cartera.

•	 Apoyar la investigación operativa sobre 
cómo implementar soluciones de transfor-
mación digital (TD). 

•	 Asegurar que los proyectos que incluyen 
componentes de transformación digital de-
sarrollen e implementen estrategias de uso 
y gestión de la información.

•	 Número de contratos con proveedores con 
cláusulas orientadas a escalar las solucio-
nes.

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con com-
ponentes de transformación de salud digi-
tal con evaluación ex ante.

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con com-
ponentes de transformación de salud digital 
con el costo total de análisis de propiedad 
como parte de su análisis costo beneficio.

•	 Número de proyectos que tienen lenguaje 
sobre la necesidad del consentimiento in-
formado de las personas que proporciona-
rán información.

•	 Número de contratos de proyectos del BID 
que incluyen lenguaje sobre privacidad de 
datos. 

•	 Número de proyectos que incluyen finan-
ciamiento para pruebas de seguridad de 
soluciones digitales como parte de las acti-
vidades de monitoreo y evaluación.

•	 Número de las contribuciones de SPH al 
Código para el Desarrollo del BID.

•	 Porcentaje de proyectos apoyados por SPH 
que requieren el uso de estándares de inte-
roperabilidad.

•	 Número de informes sobre el avance de 
SPH compartidos de forma interna.

•	 Número de proyectos en inventario de TD 
de SPH con fondos asignados para estu-
dios de rentabilidad/beneficios. 

•	 Número de proyectos en inventario de TD 
de SPH con indicadores de adopción de 
tecnología en el marco de los resultados.

Diseñar 
a escala

Abordar la 
privacidad y la 

seguridad

Utilizar 
estándares 

abiertos, datos 
abiertos, códigos 

abiertos e 
innovación 

abierta.

Tomar decisiones 
basados en datos
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Principio Acciones KPI

•	 Evitar los sistemas hechos a medida y rea-
lizar estudios de mercado para entender 
mejor los productos comerciales ya exis-
tentes y el software libre antes de decidir 
diseñar sistemas personalizados. 

•	 Diseñar los sistemas con un enfoque de 
plataforma y diseño modular, en contrapo-
sición a la digitalización en silos. 

•	 Calcular por adelantado el costo de la pro-
piedad e incluir un plan de sostenibilidad 
en la inversión.

•	 Apoyar redes regionales de mejora de las 
capacidades locales mediante la formación 
y el intercambio de conocimientos sobre 
informática en la salud.

•	 Número de operaciones de SPH con planes 
de sostenibilidad y escala creados como 
parte de su diseño. 

•	 Número de soluciones con el costo total de 
propiedad calculado antes de la implemen-
tación. 

•	 Número de programas con planificación a 
largo plazo que incluyan la creación de ca-
pacidad de capital humano.

•	 Cantidad de personas formadas en infor-
mática en la salud.

Estructura para 
la sostenibilidad
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¿Por qué una Transformación 
Digital de la Salud? 
Ahora más que nunca, la región de ALC está toman-
do conciencia del poder que tienen las tecnologías 
emergentes para transformar nuestras economías, 
nuestras sociedades e, incluso, nuestra propia exis-
tencia como seres humanos. A medida que estas 
tecnologías cambian nuestras vidas, debemos re-
flexionar sobre cuestiones de ética, valores e im-
pacto social. Por ejemplo, ¿cómo podría usarse la 
inteligencia artificial para influenciarnos? ¿Son las 
criptomonedas más efectivas que las monedas exis-
tentes para promover la inclusión social? ¿Aumen-
tan la actividad delictiva? ¿Qué tipo de habilidades 
se necesitan para prosperar en una era donde las 
tecnologías son más ubicuas y más poderosas? La 
magnitud de los cambios en curso se evidencia en 
el hecho de que el término “cuarta revolución indus-
trial” se ha incorporado al vocabulario habitual.

Es importante diferenciar la transformación digital 
(TD) de la digitalización y la tecnología de la infor-
mación (TI). La digitalización se refiere al uso de he-
rramientas digitales para automatizar o almacenar 
información en formato digital sin rediseñar proce-
sos existentes. La TI se refiere al conjunto de herra-
mientas necesarias para la digitalización. La TD se 
refiere a cómo las tecnologías cambian las reglas de 
participación, la forma de trabajar e interactuar y la 
manera de pensar. 

Por ejemplo, Amazon ha realizado una transforma-
ción digital de las compras al permitirnos usar nues-
tros teléfonos para adquirir productos que pueden 
aparecer en nuestros hogares en menos de 24 horas. 
Esta plataforma utiliza información que ha sido digi-
talizada y se basa en herramientas de TI, pero lo que 
ha transformado las compras para los clientes es la 
forma en que Amazon hace negocios sin problemas 
con los minoristas y la logística que emplea. Del 
mismo modo, servicios como Spotify han cambia-
do nuestro acceso a la música. En lugar de comprar 
un reproductor de música, como un CD o un MP3, 
Spotify permite que cualquier persona escuche, por 
un determinado costo, la canción que desee y en el 
momento que quiera. La transformación digital tam-
bién afectó la industria aérea y llevó a cambios en la 
forma en que los clientes interactúan con las aerolí-
neas, en la manera en que funcionan los aeropuertos 
y en cómo las aerolíneas interactúan entre ellas. 

El sector de la salud también está experimentando 
una transformación digital. Los pacientes tienen ac-
ceso a una cantidad increíble de información en lí-
nea sobre la salud. Pueden investigar sus síntomas 
en sitios web como WebMD o Mayo Clinic e, incluso, 
consultar herramientas de inteligencia artificial para 
obtener un diagnóstico o para confirmar los resulta-
dos de sus análisis. Las barreras de acceso pueden 
reducirse gracias a los avances en la telemedicina, 
lo que permite la comunicación con especialistas 
médicos y el monitoreo del paciente en tiempo real. 
Los pacientes pueden coordinar citas, renovar sus 
recetas o hablar con su médico a través de los por-
tales de pacientes en línea. 

Además, los avances en medicina están superando 
la capacidad de aprender de los propios proveedo-
res de atención médica. Cada 26 segundos, aparece 
un nuevo artículo médico. Si un médico quisiera leer 
todas las revistas médicas que se publican, debería 
leer 5.000 artículos por día.6 Dada la increíble com-
plejidad que implica ofrecer atención médica, mu-
chos proveedores confían en herramientas de apoyo 
para la toma de decisiones que les ayuden a verifi-
car las contraindicaciones de los medicamentos y 
a mantenerse al día sobre las mejores prácticas y 
que les recuerdan qué exámenes de detección o qué 
controles puede necesitar el paciente. 

6. Garba, S., A. Ahmed, A. Mai et al (2010).

Figura 1. Dibujo de una paciente sobre su experiencia en el 
consultorio médico 

Fuente: MIT Technology Review (2018).

https://www.webmd.com/
https://www.mayoclinic.org/
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Sin embargo, dadas las complejidades de la salud y 
de la asistencia médica, el proceso de transforma-
ción digital ha sido más lento de lo esperado y no ha 
llegado a todos de la misma manera. La asistencia 
médica es un sector particularmente difícil de trans-
formar; genera, podría decirse, los datos más confi-
denciales (información personal sobre la salud), se 
basa en múltiples tipos de información (diagnósti-
co, prescripción, pruebas de laboratorio, imágenes, 
facturación, notas clínicas) que deben estandarizar-
se para que se agreguen de manera significativa, y 
tiene un legado de los sistemas de silos. Además, 
la mayor dependencia y uso de los sistemas de his-
torias clínicas electrónicas ha cambiado la dinámica 
fundamental entre el paciente y el proveedor. Te-
niendo en cuenta la cantidad de información que los 
proveedores deben ingresar de manera electrónica, 
tanto los pacientes como los proveedores se sienten 
insatisfechos al tener menos tiempo disponible para 
hablar en persona.

La transformación digital del sector de la salud en 
ALC ha mostrado resultados diversos. Aunque, como 
en la mayor parte del mundo, hay muchos pequeños 
focos de historias de éxito pocas transformaciones 
han sido a gran escala. Según el Observatorio Mun-
dial de Salud Digital de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) la mayoría de los países de ALC no 
tienen una estrategia nacional de salud digital.7 Un 
informe reciente de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) indica que solo el 52,6 % de los 
países de la OPS tiene un sistema nacional de EHR 
y solo el 26,3 % tiene una legislación que respalda el 
uso de tales sistemas.8
 
Muchos países cuentan con distintos sistemas de 
información que no identifican a las personas por 
su nombre o por su número de identificación y que 
carecen de interoperabilidad, lo que da lugar a si-
los de información duplicada y, con frecuencia, da-
tos de baja calidad. Además, los datos disponibles 
suelen utilizarse solo para realizar informes, no para 
tomar decisiones sobre la atención al paciente o 

sobre los procesos de gestión. Los donantes y las 
organizaciones internacionales no han ayudado con 
este problema, pues, en ocasiones, han dado más 
prioridad a las necesidades urgentes de datos que 
al desarrollo de capacidades a largo plazo dentro 
del país.9 En consecuencia, hay sistemas paralelos 
de información de salud (HIS por sus siglas en in-
glés), distintos y fragmentados, que se centran en 
las necesidades de los donantes en lugar de en las 
prioridades de los países.10 

Igualmente, la respuesta a la demanda de nuevos 
indicadores, como los requisitos alternativos de 
medición y generación de informes, representa una 
carga considerable para sistemas de información ya 
sobrecargados, muchos de los cuales carecen del 
presupuesto y del personal necesarios para abordar 
estos requerimientos adicionales. Varios organis-
mos donantes han tomado nota de este problema 
y están trabajando de forma activa para corregirlo 
a través de esfuerzos como los PDD y los Digital In-
vestment Principles.
 
Para aumentar la funcionalidad y la facilidad de uso 
de los sistemas, es fundamental alinear las herra-
mientas digitales con las estrategias de salud locales 
y así asegurar que las herramientas se diseñen para 
resolver los problemas más urgentes en la atención 
médica, no para actuar como mecanismos de infor-
mes automatizados. Hacer lo contrario es partir por 
la solución en lugar de por el problema. Dos grandes 
desafíos a los que se enfrentan los sistemas de salud 
en ALC en la actualidad son la calidad de la atención 
y la eficiencia, y estas son dos áreas en las que las in-
tervenciones digitales han reflejado más claramente 
su potencial. 

Los estudios sobre la calidad de la atención en 
América Latina muestran que la tasa de eventos ad-
versos ronda el 11 % en los hospitales11 y el 5% en 
la atención ambulatoria.12 En Mesoamérica, menos 
de una de cada cinco complicaciones obstétricas 
y de una de cada 10 complicaciones neonatales se 

7. OPS (Organización Panamericana de la Salud). (2016).
8. Novillo-Ortiz, D (2016).
9. AbouZahr, C., y T. Boerma (2005).
10. Palacio-Mejía, LS, JE Hernández-Ávila, A. Villalobos et al (2011).
11. Limo, R., A. Amarilla, F.R. Restrepo et al (2011).
12. Montserrat-Capella, D., M. Suárez, M., L. Ortiz et al (2015).

https://digitalprinciples.org/
http://digitalinvestmentprinciples.org/
http://digitalinvestmentprinciples.org/
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tratan según las normas nacionales.13 En Colombia, 
solo el 15 % de los pacientes diabéticos recibieron 
atención según los estándares nacionales, incluidos 
los exámenes anuales de azúcar, colesterol y función 
renal.14 

Del mismo modo, ALC está atrasada en la eficien-
cia. Una publicación reciente del BID muestra que, 
para cada uno de los ocho indicadores analizados, 
la eficiencia promedio de ALC es inferior a la de los 
países de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos, y 22 de los 27 países de ALC 
se encuentran en la mitad inferior de la clasificación, 
mientras que 12 están en el 25 % inferior.15 Si los paí-
ses de ALC alcanzaran los niveles de sus pares más 
eficientes, incluso manteniendo el gasto en salud 
pública estable, la gente podría vivir un promedio de 
cuatro años más. El potencial aumento en la espe-
ranza de vida podría alcanzar, al menos, siete años 
en Bolivia, Guyana, Surinam y Trinidad y Tobago.16

La mayoría de los países no tienen o disponen de 
muy poca información sobre cómo se asignan los 
recursos por función (por ejemplo, curativo versus 
preventivo), nivel de atención de salud (primaria, se-
cundaria, terciaria) o clasificación económica (por 
ejemplo, salarios, equipo, infraestructura), lo que da 
evidencia del criterio y de la falta de análisis con los 
que se toman las decisiones de asignación.17 La re-
copilación de estos datos y la mejora de la eficiencia 
de los sistemas de salud de la región serían vitales 
ya que la eficiencia también se considera un com-
ponente clave de la estrategia regional hacia la co-
bertura universal de salud.18 Es importante tener en 
cuenta que la TI de la salud por sí sola no es y nunca 
será una panacea que mejore la eficiencia y la admi-
nistración o que reduzca las condiciones peligrosas, 
los errores y los eventos adversos. Aunque se re-
quieren tecnologías para hacer estos cambios posi-
bles, la transformación digital no tendrá lugar si no 
se rediseñan los procesos de atención de la salud. 

13. Mokdad, A. (2018).
14. Pinto, D., R. Moreno Serra, G. Cafagna et al (2018).
15. Pinto, D., R. Moreno Serra, G. Cafagna et al (2018).
16. Pinto, D., R. Moreno Serra, G. Cafagna et al (2018).
17. Pinto, D., R. Moreno Serra, G. Cafagna et al (2018).
18. Cid, C., E. Báscolo y C. Morales (2016).
19. Dowling, A. (1989).

Figura 2: Tres elementos clave para la transformación digi-
tal macroergonómica

Fuente: Dowling (1985, 2018).

Nota: macroergonomía es un concepto de diseño y análi-
sis que reconoce que cualquier sistema holístico “huma-
no-máquina”, incluso de HIS, tiene tres componentes inter-
conectados: 1) la misión, los procesos y la cultura de trabajo 
de la organización; 2) las personas que realizan este trabajo 
en sus empresas y cultura social; y 3) las herramientas y tec-
nologías (incluso el hardware y el software) que las personas 
usan para trabajar.

Elementos esenciales de la transformación digital 
en la atención médica. La transformación digital re-
quiere que se acepten o se respeten tres componen-
tes principales e interrelacionados: 1) la misión, los 
procesos y la cultura del trabajo de la organización; 
2) Las personas que realizan este trabajo, y 3) las 
herramientas y tecnologías (incluyendo hardware y 
software) que las personas usan para hacer el traba-
jo. El éxito de la misión depende de que se respalde 
con procesos de mejora continua, con personal mo-
tivado que apoye el cambio y con las tecnologías 
útiles que el personal estaría dispuesto a utilizar.19

El éxito depende de que la misión reciba apoyo de pro-
cesos en constante mejora, que tenga un personal que 
busque el cambio y que cuente con tecnologías útiles y 
utilizables.
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20. Hypponen et al (2014).
21. Ver documento próximo a publicarse de Cafagna, Nelson y Tejerina (2019) sobre definiciones de sistemas de EHR para más información. 

Una transformación digital exitosa ha demos-
trado resultados importantes en el sector de 
la salud en tres categorías principales: 1) es-
tructuras del sistema de salud, 2) procesos de 
la atención clínica y 3) resultados en salud.20  
Si se implementan de forma correcta, las herramien-
tas de transformación digital pueden afectar posi-
tivamente a cada una de estas categorías. La tran-
sición a los sistemas de EHR es un ejemplo de ello.

Los sistemas de EHR, a pesar de ser definidos con 
diferentes matices por las distintas organizaciones, 
suelen tener tres características en común.21 La pri-
mera es que los datos están disponibles a nivel in-
dividual. La segunda es que están capturados de 
manera longitudinal; esto es lo que le permite a un 
sistema registrar toda la información relacionada 
con la salud para cada individuo, a través del tiempo. 
La tercera es la interoperabilidad. Esta característica 
se refiere no solo a la posibilidad de intercambiar 
información sobre salud en los servicios de salud y 
entre los proveedores sino, también, a la capacidad 
de usar la información que se ha intercambiado —lo 
cual es posible debido a la adherencia a los estánda-
res de tecnologías y datos reconocidos—. La combi-
nación de estas características permite que los sis-
temas de EHR logren su objetivo primario, apoyar a 
que la atención clínica sea integral, eficiente y de ca-
lidad. El uso principal de estos datos es el punto de 
atención por parte del paciente y el proveedor, pero 
puede tener varios usos secundarios, incluyendo la 
salud de la población y la salud pública y la investi-
gación. En la literatura, los resultados son muchas 
veces atribuibles a funcionalidades de software es-
pecíficas, como la gestión de entrada de pedidos o 
los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clíni-
cas, por lo que es importante entender cómo las or-
ganizaciones y los investigadores utilizan el término.
 

Es importante tener en cuenta que, aunque usamos 
el término “sistema de EHR” (EHR-S) en este doc-
umento, los términos Historias clínicas electrónicas 
(EHR), “Sistema de historias clínicas electrónicas” 
(EHR-S), “Historias médicas electrónicas” (EMR) y 
muchos otros, se refieren a la información en las 
historias clínicas que históricamente se registraba 
en el papel, pero que ahora suele registrarse de for-
ma electrónica. La terminología ha evolucionado 
al mismo tiempo que los registros electrónicos y, 
aunque existen definiciones oficiales que diferen-
cian estos términos, se debe tener en cuenta que 
las definiciones de los sistemas de EMR, EHR y EHR 
varían significativamente entre los países. En este 
documento utilizamos el “sistema de EHR” en aras 
de la simplicidad y nos referimos a la definición am-
pliada de EHR que incluye información clínica y no 
clínica y las funcionalidades clave para mejorar la 
calidad y la eficiencia del servicio, según el Instituto 
de Medicina.*

* Las principales funciones definidas por el Instituto de Medicina incluyen: 
almacenamiento y recuperación de información y datos de salud, mane-
jo de resultados, manejo de ordenes médicas; sistemas de soporte a la 
toma de decisiones; comunicación electrónica y conectividad, soporte al 
paciente, procesos administrativos, sistemas de reportes y salud publica 
(Instituto de Medicina, 2003) .

Planteamos los sistemas de EHR como un objetivo 
para la digitalización a lo largo de este documento 
por dos principales motivos: 1) existe una cantidad 
considerable de evidencia sobre el impacto de los 
sistemas de EHR y 2) cada vez más países de ALC 
incluyen el desarrollo, la implementación y el uso de 
los sistemas de EHR en sus agendas de desarrollo, 
para apoyar una atención médica integrada, conti-
nua, eficiente y de calidad. La Tabla 2 ofrece una 
breve descripción de cómo los sistemas de EHR han 
afectado las estructuras, los procesos y los resulta-
dos de los sistemas de salud.
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22. Figueroa, R. 2017.
23. GSMA Intelligence. 2017. 
24. Byrne, C.M., L.M. Mercincavage, E.C. Pan.
25. Institute of Medicine. 2013.

Las herramientas de transformación digital también 
han demostrado reducir los costos operativos. Por 
ejemplo, el uso de inteligencia artificial en Sao Pau-
lo (Brasil) ha reducido los costos de una consulta 
especializada en un 60 % y el tiempo para recibir 
resultados de diagnóstico de 60 días a menos de 
una hora22 El uso de la telemedicina para realizar un 
control a distancia de pacientes crónicos en Brasil 
ha reducido el costo del tratamiento en un 30 %.23 

En los Estados Unidos, el Departamento de Asuntos 
de los Veteranos ha informado de un retorno de in-
versión del 300 % anual sobre los costos de imple-
mentación de los sistemas digitales.24 

Una transformación digital de éxito también ofrece 
la oportunidad de desarrollar un sistema de aten-
ción de la salud para el aprendizaje. El Instituto de 
Medicina25 define el sistema de atención de la sa-
lud para el aprendizaje como un sistema en el que 
“la ciencia, la informática, los incentivos y la cultura 
están alineados para la mejora continua y la innova-
ción, con las mejores prácticas integradas a la per-
fección en el proceso de entrega y los nuevos cono-
cimientos obtenidos como un derivado integral de 
la experiencia de entrega”.

Figura 3: Una visión del ecosistema informático de salud

Fuente: Adaptado de la Oficina del Coordinador Nacional de 
Tecnología de la Información de la Salud (2014).
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Tabla 2. Beneficios de la transformación digital, un ejemplo del sistema de EHR

Estructuras – Los sistemas de 
EHR pueden contribuir con...

Los procesos – 
Los sistemas de EHR pueden... Resultados

•	 Mejorar la calidad de la aten-
ción brindada a un paciente, ya 
que se asocia de forma positi-
va con el cumplimiento de las 
directrices clínicas, con menos 
errores médicos y menos efec-
tos secundarios de los medica-
mentosd

•	 Brindar un mejor seguimiento 
de los resultados de los análisis 
y una mejor coordinación entre 
los diferentes niveles de aten-
ción y dentro de los equipos de 
profesionales de la salude

•	 Reducir el costo de los diag-
nósticos redundantes, que son 
necesarios si un proveedor no 
tiene acceso a la información 
clínica completa del pacientef

•	 Reducir el tiempo dedicado a 
copiar datos de pacientesg

•	 La evidencia del impacto de los 
sistemas de EHR es menos só-
lida cuando se trata de resulta-
dos de atención médica.

•	 Los sistemas de EHR no mostra-
ron efectos significativos sobre 
la mortalidad o la duración de la 
permanencia en el hospitalh 

•	 Sin embargo, los sistemas in-
formáticos de apoyo a la toma 
de decisiones son más alenta-
dores, ya que muestran un re-
ducido riesgo relativo de mor-
bilidad, que está en el orden de 
entre un 10 % y un 20 %i

•	 Sistemas de información com-
pletos y de calidada

•	 Información más precisa que se 
actualiza con frecuencia y a la 
que se puede acceder con faci-
lidad.

•	 Mejoras en la calidad de la in-
vestigaciónb y en las prácticas 
de atención clínica debido al 
acceso temprano a información 
de más calidad. 

•	 Mejoras en la vigilancia de la sa-
lud pública y de la gestiónc

a Nguyen, L., E. Bellucci y L.T. Nguyen (2014). bMenachemi, N., y T.H. Collum (2011). c Yang, S., M. Santillana, J.S. Brownstein et al. (2017). d Campanel-
la, P., E. Lovato, C. Marone et al (2015). e Nguyen, L., E. Bellucci y L.T. Nguyen (2014). f Menachemi, N., y T.H. Collum (2011). g Li, P., S. Ali, C. Tang et al 
(2013). h Thompson, G., J.C. O’Horo, B.W. Pickering et al (2015). i Moja, L., K.H. Kwag, T. Lytras et al (2014).

Sin embargo, la transformación digital también lleva 
tiempo. Los gobiernos deben identificar sus priori-
dades basándose en los problemas clave que desean 
resolver y deben desarrollar estrategias nacionales 
en colaboración con las principales partes interesa-
das, para establecer un apoyo institucional que ha 
de ir más allá de un solo mandato presidencial. 
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cuenta que el enfoque de SPH para la transforma-
ción digital está alineado con la visión del Sector 
Social de crear una región que brinde los servicios 
sociales más eficientes, productivos y equitativos, 
aprovechando las tecnologías digitales a través de 
tres áreas de enfoque principales: 1) la identificación 
digital de los beneficiarios, 2) el uso efectivo y ético 
de la información y 3) la creación de servicios so-
ciales personalizados. El trabajo de SPH hacia estos 
objetivos se reflejará en las acciones y los KPI.

Enfoque de SPH

Teoría de la acción para la transformación 
digital y la aplicación de los Principios de 
Desarrollo Digital

SPH facilita las operaciones del BID en materia de 
protección social, salud y nutrición26 brinda asisten-
cia técnica directa a los países y lleva a cabo investi-
gaciones sobre qué tipo de intervenciones son más 
indicadas para mejorar los estándares de vida en la 
región. En el campo de la salud, SPH brinda apoyo 
técnico y financiero para promover mejores condi-
ciones de salud, reducir el riesgo de pobreza asocia-
do con los problemas de salud y lograr la sostenibili-
dad de los servicios de salud para toda la población. 
Según la evidencia internacional, nuestra asistencia 
ha tenido un impacto medible en la ayuda a países 
de la región para fortalecer sus sistemas de salud, y 
la transformación digital tiene el potencial de ayu-
darnos a causar un impacto aún mayor. 

El BID avaló los PDD en 2018. Respaldar estos prin-
cipios significa que una organización, en sus niveles 
más altos, acuerda ponerlos en práctica a través de 
sus políticas, procesos y actividades. Es un reco-
nocimiento formal y público del compromiso de la 
organización con el diseño de herramientas tecno-
lógicas que puedan llegar a más personas, lograr un 
mayor impacto y llegar a resultados más sólidos y 
sostenibles al cumplir con los principios de manera 
activa. Se busca personificar los conceptos de los 
PDD en nuestra cultura del trabajo y en las políticas 
y los procesos que guían nuestras actividades de 
desarrollo internacional. 

El resto de este documento presenta el enfoque de 
SPH para la transformación digital, que está dise-
ñada para mejorar nuestro apoyo a la región. Utili-
zamos los PDD como marco del documento. Cada 
una de las nueve secciones que siguen a continua-
ción aborda uno de los principios, realiza una breve 
definición, analiza cómo SPH está aplicando el prin-
cipio y qué KPI se usará para seguir y monitorear 
nuestros esfuerzos. También es importante tener en 

26. El alcance del trabajo de SPH abarca asuntos de protección social, como redes de seguridad, transferencias de efectivo y servicios para la inclusión 
social o como el desarrollo de la primera infancia, los programas para jóvenes y los servicios de atención a personas mayores; asuntos de salud, como 
estrategias de inversión de capital en salud, el fortalecimiento de redes de salud y el financiamiento, organización y desempeño del sistema de salud; y 
asuntos de nutrición.



16Enfoque de la División de Protección Social y Salud para la transformación digital: Directrices y Recomendaciones

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/understand-the-existing-eco-
system/.

Ver más en:

Entender 
el Ecosistema Existente

Definición de este principio según los PDD: “Las ini-
ciativas bien diseñadas y las herramientas digitales 
consideran las estructuras y las necesidades particu-
lares que existen en cada país, región y comunidad. 
Dedicar tiempo y recursos a analizar el ecosistema 
o el contexto en el cual se realiza el trabajo ayuda 
a asegurar que las herramientas de la tecnología 
seleccionadas sean pertinentes y sostenibles y no 
dupliquen los esfuerzos existentes. Los ecosistemas 
son definidos por la cultura, las normas de género, 
el ambiente político, la economía, la infraestructu-
ra tecnológica y otros factores que puedan afectar 
la capacidad de un individuo de tener acceso y de 
utilizar alguna tecnología o de participar en alguna 
iniciativa.” 

Las iniciativas que no tienen en cuenta los desafíos 
de los ecosistemas tienen menos probabilidades de 
alcanzar los objetivos o la escala deseada y pueden 
tener consecuencias inesperadas. Un ecosistema es 
fluido, multifacético y siempre cambiante, lo que re-
quiere que los desarrolladores digitales lo analicen 
con regularidad para asegurarse de que su estado 
actual esté alineado con sus suposiciones al respecto.

¿Cómo SPH aplicará el principio?

¿Cómo SPH aplicará el principio?: Comprender el 
ecosistema existente requiere, en buena parte, en-
tender muchos de los factores que afectan a los 
resultados de salud. El trabajo del BID en el eco-
sistema digital más amplio, que incluye al resto del 
Sector Social, es fundamental para mejorar la salud 
en ALC. Mejorar los factores sociales determinantes 
de la salud y buscar la realización de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible precisa un enfoque global 
más allá de la disposición de los servicios médicos, 

27. Tarlov, A.R. (2006).

pues entre el 80 y el 90 % de los factores determi-
nantes de la salud no se relacionan con la atención 
médica. Por ejemplo, el 40 % de ellos están relacio-
nados con el estatus socioeconómico, la pobreza, la 
raza y la educación. Lo que comemos, combinado 
con nuestra cantidad de actividad física, el consumo 
de tabaco y alcohol y nuestras otras conductas de 
salud representan otro 30 %. Nuestro entorno, la 
genética y la atención médica representan un 10 % 
adicional.27 Relacionar los factores sociales determi-
nantes de la salud con los datos sobre la atención 
médica es fundamental para mejorar la salud de las 
personas y las poblaciones, así como para mejorar 
las políticas y las prácticas. 

Figura 4: Determinantes sociales de la salud y sus contribu-
ciones a nuestra salud

Fuente: Adaptado de Health Data Matters (2018).
https://www.healthdatamatters.org/health-overview/ 

Estatus socioeconómico
40%

Hábitos de salud 
30%

Entorno
10%

Herencia 
familiar 
10%

A
te

nc
ió

n 
m

éd
ic

a 
10

%

Al diseñar nuevas herramientas tecnológicas, hay 
muchos factores relevantes del entorno en el que se 
implementarán dichas herramientas. La nueva tec-
nología no existe de forma aislada, ya que se basa 
en cimientos digitales construidos con anteriori-
dad. Por ejemplo, una información de calidad sobre 
la salud y ofrecida a tiempo requiere sistemas de 
identidad sólidos. La escala y la sostenibilidad de 
las tecnologías utilizadas por el sector de la salud 
dependerán de una conectividad segura. La intero-
perabilidad de los sistemas dentro del sector de la 
salud, y entre este y otros sectores, requerirá una 
comprensión del ecosistema digital más amplio del 
gobierno, además de la adopción de estándares. 
Asimismo, la interoperabilidad es particularmen-
te importante, ya que los esfuerzos anteriores en 
la transformación digital de la atención médica se 
han desarrollado de forma aislada, lo que lleva a la 

https://digitalprinciples.org/principle/understand-the-existing-ecosystem/
https://digitalprinciples.org/principle/understand-the-existing-ecosystem/
https://digitalprinciples.org/principle/understand-the-existing-ecosystem/
https://www.healthdatamatters.org/health-overview/
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duplicidad y a la necesidad de revisar los sistemas 
y obtener inversiones adicionales para permitir que 
los sistemas heredados interactúen. 

Para entender mínimamente el ecosistema digital, 
se deben llevar a cabo las siguientes prácticas:

•	 Identificar las normas y regulaciones que guían 
los esfuerzos digitales en el país; 
 

•	 Evaluar el ecosistema digital existente en el 
sector de la salud, incluyendo el hardware, el 
software, los recursos humanos y los documen-
tos estratégicos para el futuro; y 

•	 Determinar todos los actores clave y sus contri-
buciones a las inversiones digitales del país. 

Para poner en práctica este principio, SPH ha creado 
un conjunto de herramientas internas para jefes de 
equipo, que incluye listas de verificación y evalua-
ciones estandarizadas que se implementarán como 
parte del diseño del proyecto. Algunas de las accio-
nes e indicadores se describen a continuación. 

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas son 
las principales acciones a realizar y los indicadores 
para medir el desempeño de la implementación. 

Acciones

•	 Definir el estado del sistema de salud que se 
persigue en el país y priorizar las tecnologías 
necesarias para crear esa visión, utilizando la 
metodología estandarizada de SPH. 

•	 Comprender el estado actual de la salud digital 
en ese país y asegurar que los países tengan un 
diagnóstico actualizado de su nivel de prepara-
ción, un inventario del sistema y la arquitectura 
del estado actual del ecosistema. Esto incluye 
una evaluación de los proyectos de otros socios 
de desarrollo para apoyar al país. 

•	 Apoyar a los países en la creación o actualiza-
ción de sus estrategias nacionales de transfor-
mación de la salud digital. 
 

•	 Invertir en habilitar y apoyar las áreas fundacio-
nales del ecosistema de salud digital. 

•	 Asegurar la coordinación interna entre otros 
sectores sociales y el trabajo del BID para apo-
yar al gobierno digital, a la identidad digital y a 
las iniciativas de banda ancha.	

KPI

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con compo-
nentes de transformación de la salud digital que 
completaron un paquete de evaluaciones de 
preparación. 

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con compo-
nentes de transformación de la salud digital 
que apoyan la creación o la actualización de la 
estrategia nacional de transformación de salud 
digital. 

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con compo-
nentes de transformación de la salud digital con 
miembros de otros sectores.
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Definición de este principio según los PDD: “Ser co-
laborativo significa compartir información, perspec-
tivas, estrategias y recursos entre proyectos, organi-
zaciones y sectores, lo que aumenta la eficiencia y 
el impacto. Este principio abarca a todos los demás. 
Las personas que trabajan en desarrollo digital com-
parten el deseo de crear un mundo mejor y la colab-
oración es esencial para hacer realidad esta visión. 
Ninguna iniciativa u organización puede hacer que 
esto suceda solo. Causamos el mayor impacto cuan-
do organizaciones, comunidades locales y gobiernos 
trabajamos juntos geográficamente y compartiendo 
áreas de enfoque. Al colaborar, quienes trabajan en 
desarrollo digital y en otros lugares pueden aunar 
sus recursos y experiencia no solo para beneficiar 
cada iniciativa, sino también para fortalecer a la co-
munidad mundial. Pero la colaboración no sucede 
de manera accidental, sin que requiere tiempo, plan-
ificación y asignación de recursos para buscar y de-
sarrollar oportunidades.”

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

En el mundo de la comunicación y de los datos de 
código abierto debemos ser colaborativos. SPH pla-
nea contribuir con nuevas herramientas y platafor-
mas para abordar los desafíos de TI de la salud en 
ALC, mientras va construyendo a partir del progre-
so logrado por otros socios implementadores. Esta 
sección destaca tres formas en las que SPH planea 
colaborar para el futuro de una transformación de 
la salud digital: 1) alinearse con los movimientos y 
socios regionales y globales, 2) apoyar y contribuir 
a las comunidades de práctica, y 3) utilizar y contri-
buir a las plataformas y los repositorios de conoci-
miento existentes.
 
SPH está alineada con movimientos y socios regio-
nales y mundiales. El respaldo del BID a los PDD 

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/be-collaborative/

Ver más en:

Ser Colaborativo

demuestra su compromiso de alinearse con los es-
fuerzos ya existentes para mejorar los proyectos de 
transformación digital. Por lo tanto, SPH debe com-
prender los esfuerzos existentes de otros socios 
de desarrollo, investigadores y países, para com-
plementarlos en lugar de repetir su trabajo a nivel 
nacional y regional. Esta tarea está directamente 
relacionada con el tipo de análisis necesario para 
comprender el ecosistema digital descrito en la sec-
ción anterior. SPH ha demostrado su compromiso 
con esta idea a través de sus operaciones en Jamai-
ca. En coordinación con el Ministerio de Salud y la 
OPS, todas las partes acordaron utilizar el marco de 
Sistemas de Información para la Salud para crear un 
plan estratégico y operativo para las inversiones en 
salud, en lugar de participar en esfuerzos aislados. 
SPH también continuará participando en grupos de 
trabajo técnicos y estratégicos que son clave dentro 
de la comunidad de salud digital regional y mundial 
para compartir el progreso y evitar la réplica de in-
versiones.

SPH continuará brindando apoyo y contribución a 
las comunidades de práctica. SPH lo hará de una 
manera estratégica para favorecer a las comunida-
des de práctica establecidas. Las comunidades de 
práctica son grupos de personas que comparten una 
pasión o preocupación por una actividad y que, al 
interactuar con regularidad, aprenden cómo hacerlo 
mejor. Las herramientas en línea y otras tecnologías 
permiten a los miembros establecer comunidades 
de práctica en todos los países, de forma innova-
dora y creativa. Al aprovechar estas comunidades 
de práctica, planeamos realizar tanto el crowdsour-
ce de conocimiento como compartir las lecciones 
aprendidas en la región con el cuerpo mundial de 
trabajo en la salud digital. Se han formado varias 
comunidades intrarregionales de práctica en salud 
digital. 

Por ejemplo, la Asia eHealth Information Network 
(AeHIN) se formó en 2007 cuando 10 países asiáti-
cos se reunieron para aprender sobre la investiga-
ción en salud digital e implementar varios proyectos 
multinacionales. Desde entonces, la AeHIN ha pro-
movido el intercambio de conocimientos y el apren-
dizaje a nivel regional con el fin de aprovechar mejor 
la TI para mejorar los resultados de salud. En la ac-
tualidad, la AeHIN cuenta con más de 1.000 miem-

http://wenger-trayner.com/introduction-to-communities-of-practice/
http://wenger-trayner.com/introduction-to-communities-of-practice/
http://aehin.org/AboutUs.aspx
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Colaboración en la práctica: 
 
El caso de Jamaica y Surinam
En 2018, se lanzó la iniciativa regional de los Sis-
temas de Información para la Salud (IS4H por sus 
siglas en inglés) de la OPS para ayudar a los países 
a desarrollar hojas de ruta y planes nacionales. 

Como parte de la Estrategia Regional para las 
Américas, los Estados miembro solicitaron un plan 
de acción respaldado por una resolución que se 
presentará para su aprobación en el Consejo Di-
rectivo de Ministros de Salud de la OPS, en oc-
tubre de 2019. Los IS4H evolucionan a partir de 
preconceptos de los Sistemas de Información en 
Salud, que se enfocaron, principalmente, en la 
selección e implementación de software para los 
componentes de historias clínicas electrónicas y 
estadísticas vitales. En escasas oportunidades 
fueron concebidos como un esfuerzo interconec-
tado e integrado de múltiples partes interesadas, 
que garantizara la información para una mejor 
atención, mejor política, toma de decisiones, inno-
vación y, sobre todo, protección de la información 
personal de salud. 

El BID se unió al trabajo conjunto de la OPS y el 
Ministerio de Salud en Jamaica y Surinam y alineó 
la política y los préstamos de inversión para res-
paldar los objetivos enumerados en la estrategia 
nacional de IS4H. La adopción de este modelo re-
novado a nivel nacional ha ayudado a crear una 
agenda clara y un plan compartido, a coordinar y 
optimizar los esfuerzos de diagnóstico, a estable-
cer resultados claros y a reunir a los socios. 

Los equipos realizan misiones conjuntas, discuten 
estrategias y herramientas y coordinan el apoyo 
bajo el liderazgo del Ministerio de Salud. 

bros y ha producido un amplio material sobre es-
tándares de interoperabilidad, marcos estratégicos 
y recursos legales. 

Otro ejemplo es la Red Americana de Cooperación 
sobre Salud Electrónica (RACSEL), cuyos miembros 
incluyen a Chile, Colombia, Costa Rica, Perú y Uru-
guay. Creada en 2014 con el apoyo del BID, el prin-
cipal objetivo de la RACSEL es ayudar a los países a 
intercambiar conocimientos y experiencias para de-
finir estándares comunes en la creación de sistemas 
de EHR. En 2018, la RACSEL produjo una serie de 
documentos técnicos, incluido un marco institucio-
nal para crear una estrategia nacional de salud di-
gital, estándares de interoperabilidad para sistemas 
nacionales de EHR y una arquitectura de referencia 
para la interoperabilidad semántica. SPH seguirá 
promoviendo y participando en redes que fomenten 
el intercambio de información y la colaboración en 
la implementación de proyectos de transformación 
digital en la región.

SPH utilizará y contribuirá a los repositorios y pla-
taformas de intercambio de conocimientos existen-
tes para la TI de la salud. Una vez identificada la 
necesidad de obtener recursos para desarrollar TI 
de la salud para los países en desarrollo, muchas or-
ganizaciones han hecho una compilación de recur-
sos tales como código abierto, artículos, documen-
tos y marcos para donantes, médicos y tecnólogos. 
La Tabla 3 resume una pequeña selección de estos 
recursos.

http://racsel.org/
http://racsel.org/
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Tabla 3. Seleccionar recursos y repositorios de salud digital

Nombre Resumen Ideal para…

Archivo del BID de herramientas digitales de 
código abierto para enfrentar desafíos de de-
sarrollo, incluso en el cuidado de la salud.

Plataforma de registro de tecnologías sanita-
rias digitales. 

Proporcionar orientación de alto nivel basada 
en las mejores prácticas ampliamente acepta-
das, como los PDD y los Principios de Inver-
sión Digital. Esto puede ser de gran utilidad 
para respaldar inversiones estratégicas para 
las tecnologías digitales y la mejora de la salud 
pública y mundial.

Herramienta interactiva diseñada para ayudar 
a los países a comparar y monitorear a lo largo 
del tiempo su uso de la salud digital. 

Descripción de las herramientas existentes 
creadas por la evaluación MEASURE para asis-
tir a evaluar inversiones y HIS.

Formada de manera cooperativa para forta-
lecer los sistemas de información de salud de 
los países, mejorar la eficiencia y la alineación 
de las inversiones de salud y aumentar el im-
pacto de bienes públicos globales.

Sitio web del gobierno de los Estados Unidos 
con recursos para desarrolladores, servicios, 
proveedores e individuos.

Conjunto de herramientas creadas por la OPS 
basadas en el marco del IS4H. El modelo de 
madurez del IS4H es un marco de referencia 
para evaluar la madurez del HIS y ayudar a los 
países a operar, interactuar y beneficiarse de 
un mayor acceso a la información. El paquete 
de herramientas incluye evaluaciones rápidas, 
evaluaciones funcionales y evaluaciones de 
costos de las TIC. Estas herramientas buscan 
implementar un mejor mecanismo de toma 
de decisiones y políticas a través de sistemas 
de información relacionados con la salud, 
que aseguren el acceso universal, gratuito y a 
tiempo a datos e información estratégica, utili-
zando las herramientas de TIC más rentables.

Encontrar códigos abiertos disponibles para 
aplicaciones específicas en ALC y el resto del 
mundo.

Llevar a cabo un análisis panorámico de las 
tecnologías de salud digital disponibles en 
todo el mundo con información estandarizada.

Encontrar el lenguaje y las herramientas que 
pueden ayudar a estructurar el lenguaje en las 
solicitudes de propuestas, donaciones y con-
tratos, así como apoyar el asesoramiento para 
la toma de decisiones fundamentadas por par-
te de los oficiales de adquisiciones que estén 
considerando propuestas de salud digital.

Evaluar la madurez de los países y el uso de 
herramientas de salud digital a través de indi-
cadores estándar como liderazgo/gobierno y 
estándares/interoperabilidad.

Repaso de las herramientas disponibles.

Encontrar recursos para los problemas relacio-
nados con los datos de la salud y los estudios 
de caso de trabajos en África. 

Demostración de un resumen general de la TI 
de la salud y sus planes de estudio.

Evaluar el estado actual de HIS y crear una 
hoja de ruta del plan nacional para mejorar y 
establecer prioridades y orientar las inversio-
nes.

Código para 
el desarrollo 

Atlas Digital 
de la Salud

Herramienta 
de revisión de 

inversiones en la 
salud digital 

Índice Global 
de Salud Digital 

Modelos 
de madurez y 

recursos digitales 
globales de salud: 

un resumen.

Health Data 
Collaborative

Healthit.gov

Information 
Systems for 

Health

http://code.iadb.org/en
http://code.iadb.org/en
https://www.digitalhealthatlas.org/en/-/
https://www.digitalhealthatlas.org/en/-/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1T1qQDSQnFeFcrVxwL1EbLZyXDfh3xVO_9HagPikTANg/edit#gid=529417289
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1T1qQDSQnFeFcrVxwL1EbLZyXDfh3xVO_9HagPikTANg/edit#gid=529417289
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1T1qQDSQnFeFcrVxwL1EbLZyXDfh3xVO_9HagPikTANg/edit#gid=529417289
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1T1qQDSQnFeFcrVxwL1EbLZyXDfh3xVO_9HagPikTANg/edit#gid=529417289
https://www.digitalhealthindex.org/
https://www.digitalhealthindex.org/
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-18-305
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-18-305
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-18-305
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-18-305
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/fs-18-305
https://www.healthdatacollaborative.org/
https://www.healthdatacollaborative.org/
https://www.paho.org/ish/index.php/en/
https://www.paho.org/ish/index.php/en/
https://www.paho.org/ish/index.php/en/
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Name Summary Great for…

Acceso a encuestas y metodologías para 
evaluar la infraestructura de TI y la adopción 
desarrollada por la Comisión Económica para 
América Latina, la OPS y el Centro Regional de 
Estudios sobre el Desarrollo de la Sociedad de 
la Información.

Plataforma que rastrea la provisión de tecno-
logías de TI en áreas de salud específicas por 
tipo de aplicación.

Serie de documentos técnicos, incluido un 
marco institucional para crear una estrategia 
nacional de salud digital, estándares de intero-
perabilidad para sistemas nacionales de EHR y 
una arquitectura de referencia para interopera-
bilidad semántica.

Comunidad de práctica respaldada por la OPS 
y la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional con el fin de mejorar 
la calidad de los datos, los diagnósticos y las 
políticas de salud relacionadas con los datos 
en ALC.

Conjunto de herramientas de MEASURE Eva-
luation para proporcionar orientación sistemá-
tica sobre cómo evaluar el estado actual de un 
HIS e identificar mejoras específicas para que 
un HIS funcione de manera óptima.

Proporcionar una línea de base para las eva-
luaciones de TI y las mediciones de progreso 
para permitir comparaciones regionales y 
mediciones estandarizadas.

Identificación de ejemplos de aplicaciones 
específicas de tecnologías mHealth.

Recomendaciones regionales para las normas 
de EHR y la interoperabilidad y el aprendizaje 
de las experiencias de los países en ALC en la 
implementación del EHR. 

Capacitación sobre las mejores prácticas y el 
uso y desarrollo de herramientas de bajo cos-
to/alto impacto para mejorar el HIS.

Describir el estado de los componentes del 
HIS; identificar sus metas de mejora y sus lo-
gros; desarrollar un plan, un cronograma y los 
recursos necesarios; y analizar las inversiones 
para mejorar la calidad de los datos y su uso. 

Recomenda-
ciones metodo-
lógicas para la 

medición del ac-
ceso y uso de las 
tecnologías de la 
información y las 
comunicaciones 

(TIC) en el sector 
de la salud

mHealth 
Compendium 

Database

Pautas técnicas 
de RACSEL para 
los registros de 

salud electrónicos 

RELACSIS

El paquete de 
herramientas: 

Etapas de mejora 
de los sistemas 
de información 

de salud

https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.cetic.br/publicacao/measurement-of-digital-health-methodological-recommendations-and-case-studies/
https://www.mhealthknowledge.org/resources/mhealth-compendium-database
https://www.mhealthknowledge.org/resources/mhealth-compendium-database
https://www.mhealthknowledge.org/resources/mhealth-compendium-database
http://racsel.org/recomendaciones-tecnicas/
http://racsel.org/recomendaciones-tecnicas/
http://racsel.org/recomendaciones-tecnicas/
http://racsel.org/recomendaciones-tecnicas/
http://www.paho.org/relacsis/
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/stages-of-health-information-systems-improvement-toolkit
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SPH contribuirá a las plataformas existentes con 
software y otros recursos desarrollados con fondos 
del BID. Para asegurarse de que estas soluciones 
estén bien diseñadas y puedan ser comprendidas, 
deben seguir ciertos estándares. Por ejemplo, cual-
quier software de código abierto del sector de la sa-
lud desarrollado con financiamiento del BID tendrá 
que seguir las directrices desarrolladas por el Có-
digo para el Desarrollo del BID, para asegurarse de 
que el código fuente sea completamente entendible 
cuando se acceda en esta u otras plataformas. 

SPH también promueve estándares que han sido 
creados por otros implementadores y organizacio-
nes. Por ejemplo, usaremos las clasificaciones de 
salud digital de la Organización Mundial de la Sa-
lud en nuestros proyectos para seguir las mejores 
prácticas. Actualmente, SPH está revisando las he-
rramientas ya existentes para adoptarlas y/o adap-
tarlas como parte del diseño del proyecto. 

Inspirada por otras organizaciones, SPH está crean-
do una plataforma que funcionará como un servidor 
de soluciones innovadoras específicamente relacio-
nadas con la salud y la protección social en ALC. 
Esta nueva plataforma, +Digital, representa un valor 
agregado de transformación digital para el sector 
social. Al explotar el potencial de las herramientas 
digitales, es posible adaptar los servicios de SPH 
para los individuos en ALC. +Digital nos permite lle-
gar a más personas, ofrecer un servicio de mejor ca-
lidad y usar más datos para brindar más y mejores 
servicios.

La plataforma +Digital es una ventanilla única que 
contiene recursos variados, como informes de tra-
bajo de campo, guías y manuales, material de es-
tudio, investigaciones y publicaciones, paquetes 
de herramientas, webinarios y videos y sitios web. 
Buscamos sistematizar y facilitar el acceso a la in-
formación existente, como a leyes pertinentes, do-
cumentos gubernamentales, herramientas, hojas de 
ruta, artículos, blogs, publicaciones, conferencias y 
códigos abiertos para asistir a otros países que es-
tén buscando expandir su capacidad de salud elec-
trónica y protección social en ALC, sobre todo en 
español. También vamos a sistematizar, de forma 
intencional, la información sobre los proyectos den-
tro de la cartera de SPH, e incluiremos proyectos de 

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas 
son las principales acciones a realizar y los indicado-
res para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Difundir los recursos existentes de redes de la 
comunidad de ALC a través de +Digital. 

•	 Crear, preparar y mantener la plataforma +Di-
gital para impulsar a la comunidad de salud 
digital en ALC y más allá. 

•	 Colaborar con otros actores regionales para de-
sarrollar bienes públicos regionales para su uso 
en tecnología de la información de la salud. 

KPI

•	 Número de herramientas y documentos de 
salud digital publicados en plataformas del BID, 
como el Código para el Desarrollo y +Digital. 

•	 Número de países en los que se desarrollaron 
productos concretos en colaboración con otros 
socios. 
 

•	 Número de bienes públicos regionales desarro-
llados para apoyar la transformación de la salud 
digital

Figura 5. +Digital

Fuente: BID (2019).

salud tanto en esfuerzos de +Digital como en otros 
globales, como puede ser el Atlas de Salud Digital. 

http://code.iadb.org/en
http://code.iadb.org/en
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¿Cómo lo va a aplicar SPH?

Diseñar para el usuario conduce a mejores produc-
tos y servicios. Sin embargo, en muchos casos, es 
necesario incentivar a las organizaciones implemen-
tadoras para que se centren en el usuario cuando 
diseñan sus soluciones digitales. Los servicios y las 
herramientas que han incorporado los comenta-
rios de los usuarios pueden conducir a una mejor 
adopción y a mayores tasas de satisfacción entre los 
usuarios.28 Los proyectos de SPH pueden fortalecer 
su enfoque en un diseño centrado en el usuario en 
tres áreas principales: 1) mejorar la preparación in-
terna para aplicar prácticas de diseño centradas en 
el usuario, 2) incorporar métodos ágiles en la ad-
quisición de soluciones tecnológicas y 3) priorizar 

Figura 6. Los pecados capitales de los prototipos de desa-
rrollo de productos

Fuente: El columpio de la gestión de proyectos. 
www.picsbud.com. https://picsbud.com/images/project-ma-
nagement-swing-60.html

28. Zviran, M., C. Glezer y I. Avni (2006). 

Definición de este principio según los PDD: “Las ini-
ciativas digitales de éxito se basan en la compren-
sión de las características, necesidades y desafíos 
de los usuarios. El diseño centrado en el usuario, 
también conocido como pensamiento de diseño o 
diseño centrado en el humano, comienza por co-
nocer a las personas para las que se está diseñan-
do, a través de la conversación, la observación y la 
co-creación. La información recopilada según este 
compromiso lleva a construir, probar y rediseñar las 
herramientas hasta que satisfagan de forma eficaz 
las necesidades del usuario. Al diseñar con los usua-
rios, y no para ellos, es posible crear herramientas 
digitales que aborden mejor el contexto específico, 
la cultura, los comportamientos y las expectativas 
de las personas que interactuarán directamente con 
la tecnología. Diseñar juntos significa asociarse con 
usuarios a lo largo del ciclo de vida del proyecto, 
crear soluciones de manera conjunta y recopilar e 
incorporar los comentarios de los usuarios de forma 
continua”.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/design-with-the-user/

Ver más en:
estrategias de gestión de cambios mientras se im-
plementan soluciones tecnológicas.

Preparación interna. El proceso de diseño del usua-
rio, que implica entrevistar a los beneficiarios, crear 
imágenes públicas e identificar escenarios de casos 
de uso, no se comprende ni se utiliza de manera uni-
forme en la planificación y ejecución del proyecto. 
SPH proporcionará capacitaciones internas para 
que el personal desarrolle habilidades para divul-
gar las mejores prácticas de diseño y los beneficios 
del diseño en nuestros proyectos. También trabaja-
remos para incluir estos aspectos en el diseño de 
proyectos y en el diseño de herramientas y estrate-
gias internas para la transformación digital, según 
corresponda. 

Incorporación de métodos ágiles. Los procesos fi-
duciarios en los proyectos del BID son, a menudo, 
procesos “en cascada” en los cuales todas las es-
pecificaciones técnicas necesitan estar listas antes 
de que se lance la propuesta de un producto. Un 
“diseño ágil” es un método en el cual los ejecutores 
del programa desarrollan un concepto, lo prueban, 

 Diseñar con el Usuario

https://picsbud.com/images/project-management-swing-60.html
https://picsbud.com/images/project-management-swing-60.html
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Figura 7. Cascada (izquierda) vs Diseño ágil (derecha) 
Metodologías

Fuente: Appleyard (2013). 

evalúan cómo se implementó, lo ajustan y lo prue-
ban otra vez.

Aunque el concepto no es nuevo para los desarro-
lladores de software, no se ha implementado en 
proyectos del BID en el sector de la salud, donde 
muchos de los detalles puntuales de los componen-
tes no suelen estar bien definidos en el momento en 
que se lanza la solicitud de propuestas. SPH apo-
yará la puesta en práctica de metodologías ágiles 
para la implementación de soluciones cuando sea 
identificado como el método ideal (es decir, cuando 
los requisitos específicos de la solución a desarrollar 
no estén bien entendidos en el momento de lanzar 
la solicitud de propuestas). Además, SPH trabajará 
con el departamento de adquisiciones, el departa-
mento legal y el departamento de TI para desarro-
llar directrices internas para la implementación de 
metodologías ágiles, según las políticas de adquisi-
ciones del BID.

Estrategias de gestión del cambio. Las estrategias 
de gestión del cambio son componentes muy im-
portantes en la implementación de los procesos de 
transformación digital. Como se mencionó anterior-
mente, la transformación digital se refiere no solo a 
los cambios en el software, sino también a la modifi-
cación de procesos a los que muchas personas pue-
den sentirse apegados. La gestión del cambio debe 
ser tomada en serio por los líderes del proyecto. De 
lo contrario, un proyecto puede ser abandonado fá-
cilmente debido a la falta de apoyo o al sabotaje 
por parte de las personas dentro de la institución. 

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas son 
las principales acciones a realizar y los indicadores 
para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Incorporar métodos de desarrollo ágiles para 
desarrollar soluciones digitales en proyectos de 
salud. 

•	 Mejorar la preparación interna para aplicar el 
diseño basado en el usuario y las metodologías 
de pensamiento de diseño (design thinking) en 
los proyectos. 

•	 Incluir componentes de gestión del cambio 
como obligatorios en proyectos con componen-
tes de transformación digital. 

KPI

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con metodolo-
gías ágiles incorporadas a su diseño. 

•	 Capacitaciones ofrecidas a especialistas de SPH 
para transmitirles la importancia de diseñar 
para el usuario. 
 

•	 Porcentaje de proyectos con componentes de 
transformación digital con fondos presupuesta-
rios dedicados específicamente a la gestión del 
cambio.

Los proyectos con componentes de transformación 
digital deberán incluir recursos para la capacitación 
en gestión continua del cambio del personal afec-
tado.
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Definición de este principio según los PDD: “En vez 
de comenzar de cero, los programas que “reutilizan 
y mejoran” buscan maneras de adaptar y mejorar 
los productos, recursos y enfoques ya existentes. 
Reutilizar significa evaluar qué recursos están ac-
tualmente disponibles y utilizarlos para cumplir con 
los objetivos del programa. Mejorar significa modifi-
car las herramientas, productos y recursos existen-
tes para mejorar su calidad, aplicabilidad e impacto 
generales”. 
 
Para iniciar este proceso, es necesario identificar 
los métodos, estándares, plataformas de software, 
herramientas tecnológicas y contenido digital perti-
nentes que ya hayan sido probados y comprobados; 
es posible aprender sobre las herramientas de desa-
rrollo digital que se han probado o escalado a través 
de conferencias, blogs, evaluaciones de programas 
y la comunidad de desarrollo digital. Si bien es posi-
ble que una herramienta o un enfoque ya existente 
no se ajusten exactamente a todas las necesidades 
de reutilización, es necesario considerar mejorarlo y 
desarrollarlo en lugar de crear algo completamen-
te nuevo. El resultado será una herramienta mejor 
y más reutilizable por todos gracias a las mejoras. 
Reutilizar y mejorar no consiste en diseñar nuevos 
objetos resplandecientes o limitar alguna tecnología 
para el uso interno, sino que se trata de llevar el tra-
bajo de la comunidad de desarrollo mundial más allá 
de lo que cualquier organización o programa pue-
de por sí solo. Reutilizar y mejorar también puede 
reducir drásticamente el tiempo necesario para el 
desarrollo y las pruebas así como reducir sus costos.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/reuse-and-improve/

Ver más en:

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

¿Cómo lo va a aplicar SPH?: En vez de comenzar 
de cero, siempre que sea posible SPH reutilizará 
y mejorará herramientas ya existentes . Para ha-

cer esto, SPH primero debe identificar los recursos 
pertinentes y disponibles, tales como los métodos, 
estándares, plataformas de software, herramientas 
tecnológicas y contenido digital que pueden ya ha-
ber sido probados y comprobados. Revisaremos 
de forma regular las herramientas que rastrean las 
innovaciones en salud digital y protección social a 
través de plataformas como Digital Health Atlas y 
Kopernik, una tecnología de seguimiento del impac-
to. También continuaremos participando en grupos 
de trabajo con socios, para rastrear, identificar y do-
cumentar recursos tecnológicos emergentes para 
apoyar a especialistas y clientes.

Además, reutilizar y mejorar las soluciones requiere 
que las soluciones que apoyamos y desarrollamos 
hayan sido concebidas con la intención de ser reu-
tilizables. Este requisito significa que las soluciones 
desarrolladas con fondos del BID deben estar bien 
documentadas y seguir las directrices de estilo que 
las harán comprensibles para los nuevos usuarios. 
Este requisito de reutilización se extiende más allá 
del desarrollo del software y puede incluir recursos 
como la arquitectura, las leyes y las normas prepa-
radas en otros países. 

Para asegurar que todos los jefes de proyecto de 
SPH se involucren en la cultura de reutilizar y mejo-
rar, una vez que se definan los requisitos funcionales 
para una solución, será necesario que realicen una 
búsqueda diligente de las soluciones existentes para 
garantizar que no existan soluciones previas para 
el problema que quieran resolver. Esta verificación 
debe realizarse antes de que se pueda aprobar el 
desarrollo del software personalizado. SPH también 
asignará recursos para documentar los hallazgos, 
recursos, estándares de código abierto, códigos y 
proyectos completados que incluyan sistemas de 
EHR y otros proyectos de componentes digitales, a 
la plataforma +Digital para respaldar la reutilización 
y avanzar en la agenda de aprendizaje de salud di-
gital de ALC. 

Dado el papel central de los sistemas de EHR, SPH 
está realizando un análisis panorámico de las he-
rramientas disponibles en ALC, así como una eva-
luación de la madurez de los sistemas de EHR en 
ALC. Con una comprensión más profunda de las 
herramientas y la madurez de los sistemas de EHR 

Reutilizar y Mejorar

http://impacttrackertech.kopernik.info/
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actualmente disponibles, SPH podrá identificar qué 
recursos y asociaciones serán los más beneficio-
sos para sus Estados miembro. SPH también estará 
mejor posicionada para ayudar a sus clientes a se-
leccionar qué herramientas pueden ser adecuadas 
para adaptar y mejorar, así como para identificar 
dónde existen brechas y se puedan necesitar solu-
ciones personalizadas. Por ejemplo, algunos países 
pueden reutilizar el software comercializado o los 
sistemas de código abierto ya existentes en lugar de 
desarrollar software personalizado desde cero. Tam-
bién buscamos avanzar hacia un enfoque modular, 
donde las inversiones y las plataformas utilizadas y 
desarrolladas por un proyecto se puedan reutilizar 
y mejorar. 

La plataforma +Digital también albergará el Modelo 
de madurez del Sistema EHR de SPH y el paquete de 
herramientas para la región, un estudio panorámico 
de las capacidades actuales en la región y las herra-
mientas que describen los requisitos mínimos nece-
sarios para construir ciertos elementos de un siste-
ma de EHR. Este Modelo de madurez usa dominios 
y preguntas de los modelos existentes, pero busca 
llenar un vacío al revisar las capacidades específica-
mente relacionadas con la operación de los sistemas 
de EHR. Estos recursos deben combinarse con las 
herramientas existentes, como el Modelo de madu-
rez del IS4H o el Kit de herramientas de mejora de 
los sistemas de información de salud, que examinan 
todo el ecosistema de información de la salud y que 
se utilizarán en los programas financiados por SPH 
que implementan sistemas de EHR. Esta plataforma 
también albergará información producida a partir 
de comunidades de práctica asociadas, como RAC-
SEL, que ha creado documentos marco que pueden 
ser útiles para los países de ALC y otros lugares. 

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas 
son las principales acciones a realizar y los indicado-
res para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Llevar a cabo el análisis del panorama del mer-
cado de sistemas EHR/EMR en ALC. 

•	 Desarrollar e implementar enfoques modulares 
e interoperables al diseñar software. 

•	 Documentar recursos y herramientas para +Di-
gital y otras plataformas. 

KPI

•	 Las evaluaciones de panorama de sistemas de 
EHR y otros se realizan y actualizan de manera 
periódica. 

•	 Número de contratos digitales que incluyen 
estipulaciones de interoperabilidad. 
 

•	 Número de proyectos de salud electrónica y 
digitales subidos a +Digital. 

•	 Número de proyectos que reutilizan/mejoran 
las herramientas desarrolladas en un proyecto 
anterior.
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Definición de este principio según los PDD: “El ob-
jetivo de lograr escalar intervenciones ha sido difícil 
de alcanzar para muchos profesionales del desarro-
llo digital. El campo mHealth, por ejemplo, ha iden-
tificado el problema de la “pilotitis” o incapacidad 
de mover las iniciativas más allá de la etapa piloto. 
Lograr escala puede significar diferentes cosas en 
diferentes contextos, pero requiere una adopción 
más allá de la población piloto de una iniciativa y, a 
menudo, requiere la obtención de fondos o socios 
que lleven la iniciativa a nuevas comunidades o re-
giones. Los diferentes implementadores pueden de-
finir la escala como el alcanzar un cierto porcentaje 
de población o un cierto número de usuarios”. 

Diseñar para escalar significa pensar más allá del pi-
loto y tomar decisiones que permitan, más adelan-
te, una adopción generalizada, así como determinar 
qué será asequible y utilizable por un país o región 
en lugar de unas pocas comunidades piloto. Es posi-
ble que haya que evaluar las ventajas y desventajas 
entre los procesos que conducirían a la rápida pues-
ta en marcha e implementación de un programa pi-
loto a corto plazo frente a aquellos programas piloto 
que requieren más tiempo y planificación pero que 
sientan las bases para la escala al reducir el trabajo 
y la inversión futuros. Al diseñar para escala desde 
el principio, es más probable que la iniciativa satis-
faga las necesidades de los usuarios y, si tiene un 
impacto local, se puede expandir más fácil a nuevos 
usuarios, mercados, regiones o países.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/design-for-scale/

Ver más en:

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

SPH pretende aumentar la cantidad de proyectos 
con componentes de transformación de salud di-
gital que se escalan con éxito. “Escalado” puede 
significar tanto expandir el área de cobertura en un 
país como compartir herramientas entre países. En 
los últimos años, SPH ha implementado varios pro-
yectos de salud digital a pequeña escala (para ob-
tener una descripción general de estos proyectos, 
consultar el Anexo 1). Después de dos o tres años 
de implementación, ahora se están preparando para 
la ampliación. Sin embargo, la escala debe integrar-
se directamente en el diseño del proyecto. Para au-
mentar el porcentaje de proyectos que se escalan 
con éxito, SPH continuará financiando proyectos 
piloto e incluirá, de forma progresiva, factores ha-
bilitantes para su implementación a escala. El grupo 
PATH Digital Health Solutions —otra organización 
que respaldó oficialmente los PDD29 —identificó 
cuatro factores habilitantes principales: el líder co-
rrecto, la solución correcta, el enfoque correcto y la 
capacidad correcta.30
 
El líder correcto se refiere a la necesidad de obte-
ner el apoyo de un líder (o de un grupo de líderes), 
lo que puede aumentar el interés en un proyecto. 
Aumentar el interés es crucial porque, para lograr la 
escalabilidad, las percepciones y actitudes hacia un 
proyecto son tan importantes como el mismo pro-
yecto.31
 
La solución correcta se refiere a la identificación 
de proyectos eficaces que se pueden escalar, así 
como modelos financieramente sostenibles. Para 
identificar mejor qué proyectos son efectivos, SPH 
se compromete a realizar evaluaciones ex-ante y a 
asegurar la financiación para evaluaciones ex-post 
de proyectos con componentes de transformación 
de salud digital. Vale la pena señalar que la eficacia 
de un proyecto no necesariamente implica su esca-
labilidad. Por lo tanto, SPH realizará un análisis en 
profundidad para evaluar si un proyecto eficaz pue-

29. Por más información consultar https://path.org/articles/change-takes-time-but-not-too-much/. 
30. Wilson, K., B. Gertz, B. Arenth et al (2014).
31. Huang, F., S. Blaschke y H. Lucas (2017).

 Diseñar para Escalar
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32. El costo total de propiedad incluye el costo de mantenimiento, las modificaciones necesarias, el personal para la implementación y la gestión de cambi-
os, entre otros.
33. Banco Mundial (2018).
34. Como los precios máximos para ampliar los pilotos exitosos.

de adaptarse a un contexto diferente. En cuanto al 
desarrollo de modelos financieramente sostenibles, 
SPH desarrollará cada vez más los análisis del costo 
total de propiedad32 como parte de implementacio-
nes piloto, que se incluirán en los análisis económi-
cos de los proyectos. Los proyectos también re-
quieren un enfoque estratégico para ser escalables, 
como asegurar que en proyectos piloto se negocien 
los precios previamente con los proveedores para 
escalar los productos y evitar estar sujetos a precios 
más altos una vez que el piloto tenga éxito.

El enfoque correcto se refiere a políticas, normas y 
estándares de apoyo para escalar una intervención, 
así como a la administración sólida del programa 
para garantizar que las soluciones se integren de 
manera efectiva en las prácticas y sistemas exis-
tentes. Existen pocos casos de innovaciones de sa-
lud digital que se escalan sin considerar políticas 
habilitantes, regulaciones y estándares. Por ejemplo, 
un proyecto piloto exitoso de telemedicina no puede 
sostenerse en el tiempo sin actualizar las normas, 
las regulaciones legales y los presupuestos para in-
corporar por completo todas las implicaciones de la 
telemedicina. SPH tiene como objetivo sistematizar 
y facilitar la adopción de políticas, regulaciones y 
estándares de apoyo.

La capacidad correcta se refiere al desarrollo de la 
capacidad humana para escalar un proyecto dig-
ital. La evidencia sugiere que la gran mayoría de 
los proyectos digitales fracasan debido a una ca-
pacidad humana inapropiada, no a una tecnología 
inadecuada. El Informe sobre el desarrollo mundi-
al de 2018 destacó con consistencia que el capital 
humano está correlacionado de forma positiva con 
el nivel de adopción de tecnología.33 Subestimar la 
importancia de la capacidad humana al escalar una 
intervención de salud digital es uno de los errores 
más grandes (y más comunes) cometidos por los 
diseñadores de proyectos. SPH garantizará que par-
te del presupuesto de los proyectos digitales se des-
tine a esfuerzos de creación de capacidades, como 
capacitaciones, talleres y actividades de gestión del 
cambio. 

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas son 
las principales acciones a realizar y los indicadores 
para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Diseñar proyectos de salud escalables. 

•	 Invertir en factores habilitantes para diseñar 
para escala. 

•	 Asegurar la financiación para la evaluación ex-
post de proyectos del BID con componentes de 
transformación de salud digital con el fin de detec-
tar de manera efectiva que vale la pena escalar. 

•	 Calcular el costo total de propiedad como parte 
del análisis costo-beneficio de los proyectos. 

•	 Asegurar que parte del presupuesto de los pro-
yectos del BID con componentes de transfor-
mación de salud digital se destine al desarrollo 
de capacidad. 

KPI

•	 Número de contratos con proveedores con dis-
posiciones para ampliar las soluciones34 
 

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con compo-
nentes de transformación de salud digital con 
evaluación ex-ante. 

•	 Porcentaje de proyectos de SPH con compo-
nentes de transformación de salud digital con 
análisis del costo total de propiedad como par-
te de su análisis de costo-beneficio.

Finalmente, SPH se compromete a informar sobre 
proyectos del BID con componentes de transfor-
mación de salud digital que se escalan con éxito. En 
+Digital, SPH hará un seguimiento de la cantidad de 
programas piloto respaldados por SPH que se ex-
panden con el tiempo y la cantidad de proyectos 
que se replican y se adaptan en un contexto diferente. 
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Definición de este principio según los PDD: “El 
abordaje de la privacidad y la seguridad en el de-
sarrollo digital implica una cuidadosa consideración 
de qué datos se recopilan y cómo se adquieren, uti-
lizan, almacenan y comparten. Las organizaciones 
deben tomar medidas para minimizar la recopila-
ción de datos de los individuos y proteger su infor-
mación confidencial y sus identidades en los con-
juntos de datos de acceso no autorizado, así como 
la manipulación por parte de terceros. Las prácticas 
responsables para las organizaciones que recopilan 
y usan datos individuales incluyen considerar las 
sensibilidades en torno a los datos que han recopi-
lado, ser transparentes acerca de cómo se captura-
rán y utilizarán los datos, minimizar la cantidad de 
información personal identificable y sensible reco-
pilada, crear e implementar políticas de seguridad 
que protejan los datos y defiendan la privacidad y 
la dignidad de las personas, y crear una política con 
fin de vida útil para la gestión de datos posterior al 
proyecto”.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/address-privacy-security/

Ver más en:

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

SPH toma muy en serio la ética de recopilar y admi-
nistrar datos en proyectos financiados por el BID. La 
recopilación de datos en proyectos de SPH incluye, 
a menudo, datos de salud sensibles e involucra a po-
blaciones en riesgo, como las poblaciones indígenas 
o los niños. Una ética adecuada de recopilación de 
datos exige que los usuarios estén bien informados 
sobre cómo y dónde se utilizan sus datos y que pue-
dan confiar en los implementadores de proyectos 
para garantizar que los datos se protegen de for-
ma adecuada. SPH tomará medidas específicas para 
garantizar que la información recopilada se utilice 
de manera ética y se almacene de forma segura.

Uso ético de la información. La debida diligencia 
básica para los sistemas de información que reco-
pilarán, almacenarán y/o compartirán información 
debe poder responder las siguientes preguntas:
•	 ¿Qué cantidad y qué tipo de datos se recopilarán?
•	 ¿En qué formato se recopilarán?
•	 ¿Con qué frecuencia se recopilarán?
•	 ¿Con quién se compartirán los datos? 
•	 ¿Cómo se utilizarán los datos?
•	 ¿Serán estos datos personalmente identificables 

en algún punto de la recopilación o del análisis 
de datos?

Esta información, junto con el resto del contenido 
pertinente para los documentos de consentimiento 
informado, debe presentarse al usuario en un len-
guaje fácil de entender. SPH trabajará con los paí-
ses para revisar las políticas nacionales relacionadas 
con la protección de datos, además de supervisar 
estas preguntas para proyectos específicos de SPH. 

También se debe tener cuidado cuando los datos se 
introducen en algoritmos, en especial cuando esos 
algoritmos se utilizan en ámbitos clínicos. Por ejem-
plo, algunos sistemas de EHR utilizan sistemas de 
apoyo a la decisión clínica que incluyen algoritmos 
que sugieren un determinado diagnóstico o una me-
dicación para un paciente al comparar la informa-
ción médica de una persona con los datos utilizados 
para entrenar el algoritmo. Sin embargo, los datos 
de capacitaciones sesgados, incompletos o manipu-
lados pueden llevar a recomendaciones inexactas. 
En tales casos, SPH sugiere que un tercero realice un 
análisis para revisar la estructura básica del algorit-
mo e identificar posibles sesgos y riesgos. Siempre 
que se incluyan algoritmos como los sistemas de 
apoyo a la decisión clínica en proyectos de trans-
formación digital del BID, la responsabilidad legal 
relacionada con los errores algorítmicos debe de-
finirse con claridad en los contratos. SPH continua-
rá colaborando con el sector social en la creación y 
adopción de salvaguardas y directrices operativas 
en nuestros proyectos. 

Seguridad de la información. La seguridad de los 
datos es otro tema que rara vez se discute de ma-
nera explícita al diseñar proyectos de salud, pero 
debería tratarse. Incluso si se realiza toda la diligen-

 Abordar la Privacidad y la Seguridad 
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35. Spitzer, J. 2018.

Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas 
son las principales acciones a realizar y los indicado-
res para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Asegurar que los proyectos digitales incluyan 
cláusulas de privacidad y seguridad en matrices 
de riesgo y contratos. 

•	 Asegurar la financiación del monitoreo y la eva-
luación para verificar la seguridad de los siste-
mas de información. 

KPI

•	 Cantidad de proyectos que se refieren a la 
necesidad del consentimiento fundado de las 
personas que proporcionarán información. 

•	 Cantidad de contratos de proyectos del BID que 
se refieren a la privacidad de datos. 

•	 Cantidad de proyectos que incluyen financia-
miento para pruebas de seguridad de solucio-
nes digitales como parte de las actividades de 
monitoreo y evaluación.

cia debida entre el BID y sus clientes, ese trabajo 
será ineficaz si los datos confidenciales son violados 
o terceros no autorizados acceden a ellos. Los da-
tos de salud son valiosos y vulnerables, sobre todo 
cuando los dispositivos médicos permiten que los 
datos se almacenen y compartan entre dispositivos. 
La proliferación de nuevas formas de acceso a los 
datos de salud ha llevado a vulneraciones de datos 
oportunistas. Por ejemplo, en 2018, se vulneraron los 
datos de salud de más de seis millones de perso-
nas.35

Al incluir un lenguaje específico sobre la protección 
de datos para los usuarios y al requerir información 
detallada sobre la seguridad de los datos en nues-
tros documentos de adquisición y contratación y en 
la matriz de riesgos, SPH establecerá un estándar 
alto para los implementadores de proyectos, quie-
nes comenzarán a considerar la seguridad y la pri-
vacidad de los datos como una prioridad para SPH. 
Además, las medidas de seguridad deben verificar-
se con regularidad, ya que es muy común que los 
proveedores declaren altos niveles de seguridad y 
aun así estén abiertos a las vulnerabilidades comu-
nes. Un área que a veces se pasa por alto durante 
el diseño del proyecto es cómo se tratarán los da-
tos después de que se complete un proyecto. Como 
parte de su trabajo en ética de datos, SPH trabajará 
con los gobiernos para revisar las políticas naciona-
les relacionadas con la gestión de datos al final de 
su vida útil. Como primer paso, SPH asegurará que 
los proyectos digitales incluyan cláusulas de privaci-
dad y seguridad en los contratos y en las matrices 
de riesgo. 

https://www.beckershospitalreview.com/cybersecurity/6-1m-healthcare-data-breach-victims-in-2018-5-of-the-biggest-breaches-so-far.html
https://www.beckershospitalreview.com/cybersecurity/6-1m-healthcare-data-breach-victims-in-2018-5-of-the-biggest-breaches-so-far.html
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Definición de este principio según los PDD: “Con 
frecuencia, los escasos recursos públicos e interna-
cionales se dedican al desarrollo de nuevos códigos 
fuente, recopilación de datos, contenido e innova-
ciones para soluciones que apuntan a sectores es-
pecíficos, cuyo acceso está limitado por licencias de 
pago para datos que solo se utilizan y están dispo-
nibles para iniciativas puntuales. Un enfoque abier-
to al desarrollo digital puede ayudar a aumentar la 
colaboración en la comunidad de desarrollo digital 
y evitar la duplicación del trabajo que ya se ha he-
cho. Los programas pueden maximizar sus recursos 
—y, en última instancia, su impacto— mediante los 
estándares abiertos, datos abiertos, tecnologías de 
fuente abierta y la innovación abierta”. 
 
Los términos abarcados por este principio se defi-
nen de la siguiente manera en el sitio web de los 
PDD:
 
•	 Los estándares abiertos son estándares dispo-

nibles públicamente que cuentan con evidencia 
de éxito. Estos estándares son desarrollados, 
adoptados y mantenidos por una comunidad 
que promueve la interoperabilidad o los siste-
mas conectados entre grupos y previenen la 
dependencia de un único proveedor.

•	 Los datos abiertos comprenden información a 
la que se puede acceder, así como analizar y 
compartir de manera gratuita manteniendo, al 
mismo tiempo, las protecciones de confiden-
cialidad de la información. Ser abierto significa 
compartir datos con una licencia libre, en un 
formato legible por una máquina y, preferente-
mente, para cualquier propósito (por ejemplo, 
no hay restricciones para el uso de estos datos 
por parte del sector privado).

•	 Código abierto es software cuyo código puede 
ser visto, copiado, modificado y compartido. La 
comunidad de código abierto prioriza la propie-
dad colectiva. 

•	 La innovación abierta se refiere a ideas, con-
ceptos y diseño co-creados para invitar a la 
contribución de ideas (el crowdsourcing es un 
ejemplo).

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/use-open-standards-open-da-
ta-open-source-and-open-innova-
tion/

Ver más en:

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

SPH considera que ser abierto es continuar siendo 
un socio transparente en la región y actuar expre-
samente en los términos de estándares abiertos, 
datos abiertos, fuente abierta e innovación abierta. 
SPH admitirá sistemas abiertos y propietarios en sus 
proyectos, pero insistirá en el uso de estándares de 
interoperabilidad en todos los programas que apo-
yamos. 
 
SPH y los estándares abiertos. SPH se asegurará 
de que los sistemas respaldados por los fondos del 
BID cumplan con los estándares internacionales. Por 
ejemplo, estos pueden incluir el uso de los Health Le-
vel Seven (HL7) para mensajes, Logical Observation 
Identifiers Names and Codes (LOINC) para pruebas 
de laboratorio, desfibriladores automáticos implan-
tables (ICD por sus siglas en inglés) para diagnós-
ticos e imágenes digitales y comunicaciones en la 
medicina (DICOM) para imágenes. Estas normas se 
verificarán cuando SPH ofrezca una no objeción a 
los términos de referencia. Además, SPH garantiza-
rá que este problema se aborde en las estrategias 
nacionales de los países. En un estudio realizado 
por RASCEL, solo uno de los cinco países incluidos 
(Uruguay) utilizó los estándares internacionales de 
salud de manera generalizada, mientras que Chile, 
Colombia, Costa Rica y Perú tuvieron una adopción 
baja o escasa. Además, SPH continuará apoyando 
el trabajo regional de ALC en la adopción de están-
dares. 

Utilizar Estándares Abiertos, 
Datos Abiertos, Códigos Abiertos 
e Innovación abierta

https://digitalprinciples.org/principle/use-open-standards-open-data-open-source-and-open-innovation/
https://digitalprinciples.org/principle/use-open-standards-open-data-open-source-and-open-innovation/
https://digitalprinciples.org/principle/use-open-standards-open-data-open-source-and-open-innovation/
https://digitalprinciples.org/principle/use-open-standards-open-data-open-source-and-open-innovation/
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SPH y los datos abiertos. SPH continuará respetan-
do las políticas del BID en datos abiertos y transpa-
rencia. Cuando corresponda, SPH incluirá conjuntos 
de datos en Números para el Desarrollo, el portal del 
BID de datos abiertos. SPH también trabajará con 
los gobiernos para mejorar las políticas de datos 
abiertos y para abrir portales de datos abiertos. 

SPH y código abierto. SPH continuará apoyando la 
creación de software de código abierto y asegurará 
que esté incluido en la plataforma del Código para 
el Desarrollo. Además, SPH trabajará de forma acti-
va con los clientes para identificar las soluciones ya 
existentes creadas por los gobiernos que podrían in-
cluirse en el Código para el Desarrollo. SPH también 
continuará apoyando la creación de bienes globales 
de salud digital con plataformas de código abierto. 
Sin embargo, antes de adoptar y utilizar soluciones 
de código abierto en proyectos del BID, un país debe 
realizar un análisis del costo total de propiedad y ve-
rificar su capacidad para implementar el software. 

SPH sobre la innovación abierta. SPH continuará 
aprovechando plataformas de innovación abiertas 
para resolver problemas complejos. Kaggle, propie-
dad de Google, es una de las comunidades más 

Tabla 4. Un análisis del uso de estándares en los países de la RASCEL

Artículo Colombia Perú Costa Rica Uruguay Chile

Nivel de adopción de normas 
internacionales

Grado de utilización de los perfiles de In-
tegrating the Healthcare Enterprise (IHE).

Uso de identificadores de objetos 
(OID por sus siglas en inglés)

Estado actual del sistema de 
información en salud del país

Calidad de la conexión

Centros conectados a internet

Grado de utilización de los servicios 
en red

Bajo

Muy bajo

Mejorable

Buena

La 
mayoría 

Medio

No 
utilizados

Bajo

Muy bajo

Mejorable

Acceptable

Pocos 

Medio

No 
utilizados

Bajo

Bajo

Parcialmente 
favorable

Buena

La 
mayoría

Alto

No 
utilizados

Muy bajo

Muy bajo

Parcialmente 
favorable

Buena

La 
mayoría

Alto 

No 
utilizados

Alto 

Medio

Parcialmente 
favorable

Buena

Todos 

Alto 

No 
utilizados

Fuente: Red Americana de Cooperación de Salud Electrónica (2018).

Figura 8. Captura de pantalla de la competición Kaggle 
Competition to Harness Open Innovation en el BID

Fuente: Kaggle (2018).

grandes del mundo de científicos de datos e indi-
viduos dedicados al aprendizaje automático. Como 
una de sus ofertas, Kaggle organiza competiciones 
donde los equipos pueden competir para resolver 
problemas. El BID organizó una competición de tres 
meses, durante los cuales desafiamos a la comuni-
dad de kagglers en línea a encontrar un método más 
preciso para identificar a las familias que califican 
para programas sociales, y 619 equipos presentaron 
códigos.

https://www.kaggle.com/c/costa-rican-household-poverty-prediction
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Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas son 
las principales acciones a realizar y los indicadores 
para medir el desempeño de la implementación. 

Acciones

•	 Asegurar que los proyectos de SPH requieran el 
uso de los mejores estándares internacionales 
para la interoperabilidad. 
 

•	 Continuar apoyando el desarrollo de software 
de código abierto como un bien público regio-
nal. 

•	 Explorar el uso de los portales de datos abier-
tos y su inclusión en las políticas nacionales con 
clientes. 

•	 Incluir información de protección social y salud 
en los Números para el Desarrollo del BID. 

KPI

•	 Número de contribuciones de SPH al Código 
para el Desarrollo del BID. 

•	 Porcentaje de proyectos apoyados por SPH que 
requieren el uso de estándares de interoperabi-
lidad.

Al emplear este tipo de plataformas, SPH tiene el 
potencial de aprovechar una fuerza laboral en con-
stante expansión que aspira a utilizar sus habilidades 
y conocimientos para lograr un cambio positivo en 
el mundo. 
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Definición de este principio según los PDD: “Los 
datos no producirán un impacto acelerado si no se 
utilizan para fundamentar la toma de decisiones. 
Cuando una iniciativa está guiada por los datos, la 
información de calidad está disponible para las per-
sonas indicadas en el momento en que la necesitan 
y pueden utilizar esos datos para actuar. Los datos 
generados por una iniciativa digital no deben usarse 
solo para obtener resultados, como trabajos publi-
cados o informes de donantes. Ejemplos de datos 
que pueden recopilarse para justificar la toma de 
decisiones pueden ser vigilancia, investigación, ope-
raciones, gestión de proyectos y datos de fuentes 
secundarias recopiladas fuera del programa”.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/be-data-driven/

Ver más en:

Tomar Decisiones Basados en Datos

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

Nos esforzamos en que los datos guíen nuestro 
enfoque de desarrollo y continuaremos con estas 
prácticas en nuestra estrategia de transformación 
digital. SPH implementará este principio de tres ma-
neras: 1) los datos serán fundamentales en su estra-
tegia interna de transformación digital al informar 
sobre el progreso de los KPI descritos en este do-
cumento; 2) incluirá indicadores en los marcos de 
resultados de los proyectos y la financiación para 
evaluar la adopción, la eficacia y la rentabilidad de 
las soluciones digitales implementadas en nuestro 
inventario; y 3) garantizará que los proyectos que 
incluyen componentes de transformación digital de-
sarrollen e implementen estrategias de uso y ges-
tión de la información.

SPH proporcionará actualizaciones internas sobre el 
progreso de la estrategia cada semestre. Con base 
en nuestro aprendizaje, actualizaremos anualmente 
nuestra estrategia a través de nuestros puntos foca-

les de transformación digital, basados en nuestros 
resultados. Fomentaremos una cultura abierta para 
ver si está funcionando bien y qué debe mejorarse 
para permitir la corrección continua del curso.

En nuestros proyectos, verificaremos que los pro-
yectos con componentes de transformación digital 
hayan incluido fondos para evaluar la efectividad y 
rentabilidad y contribuir a la agenda de aprendizaje 
de salud digital. También nos aseguraremos de que 
los marcos de resultados del proyecto tengan indi-
cadores SMART (específicos, medibles, alcanzables, 
razonables y de duración determinada) para medir 
la adopción de tecnología.

Todos estos cambios deben ir acompañados de un 
proceso de cambio de comportamiento. La disponi-
bilidad de datos en sí misma no conduce automáti-
camente a cambios en la forma en que los progra-
mas, las organizaciones y los gobiernos estructuran 
y monitorean sus proyectos. Por este motivo, SPH 
creará una cultura de datos al garantizar que los 
proyectos con componentes de transformación di-
gital desarrollen e implementen estrategias para la 
administración y el uso de la información. La prepa-
ración y el desarrollo de capacidades deben acom-
pañar cualquier inversión en nuevas TI de la salud en 
lugar de ser una idea tardía en el diseño de tecnolo-
gías emergentes.
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Acciones y KPI de SPH: Para este principio, estas 
son las principales acciones a realizar y los indicado-
res para medir el desempeño de la implementación.

Acciones

•	 Basar en los datos la estrategia de transforma-
ción digital interna e informar sobre el avance 
de los KPI. 

•	 Financiar las evaluaciones de adopción, efecti-
vidad o rentabilidad de las soluciones digitales 
implementadas en nuestra cartera. 

•	 Apoyar la investigación operativa sobre cómo 
implementar soluciones de transformación 
digital. 
 

•	 Asegurar que los proyectos que incluyen com-
ponentes de transformación digital desarrollen 
e implementen estrategias de uso y gestión de 
la información. 

KPI

•	 Número de informes sobre el progreso de SPH 
compartidos de forma interna. 

•	 Número de proyectos de TD de SPH en inven-
tario con fondos asignados para estudios de 
costo-efectividad. 
 

•	 Número de proyectos de TD de SPH en inventa-
rio con indicadores de adopción de tecnología 
en el marco de los resultados.
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Definición según los PDD: “La creación de progra-
mas, plataformas y herramientas digitales sosteni-
bles resulta esencial para mantener el apoyo a los 
usuarios y a las partes interesadas, así como para 
maximizar el impacto a largo plazo. La sostenibili-
dad asegura que las contribuciones de los usuarios 
y de las partes interesadas no se vean minimizadas 
a raíz de interrupciones como la pérdida de financia-
miento. Además, un programa orientado a la soste-
nibilidad aumenta la probabilidad de que pueda in-
corporarse a las políticas, a las prácticas cotidianas 
y al flujo de trabajo de los usuarios. Para muchas ini-
ciativas digitales, la institucionalización por parte de 
una ONG, una empresa privada o un gobierno local 
es el objetivo fundamental para alcanzar un impacto 
positivo y a largo plazo. Para otros, la institucionali-
zación se alcanza mediante el desarrollo de un mo-
delo de negocio que genere ingresos sostenibles”.

https://digitalprinciples.org/princi-
ple/be-data-driven/

Ver más en:

¿Cómo lo va a aplicar SPH?

Para SPH, la sostenibilidad significa que las solucio-
nes sean flexibles y puedan escalarse según sean 
necesarias, que los países puedan cubrir el costo de 
la propiedad total de sus soluciones y que se de-
sarrolle la capacidad local para lograr una transfor-
mación digital. También significa que se encuentren 
vigentes las políticas y los factores habilitadores 
apropiados. SPH no apoyará sistemas orientados a 
un proyecto particular o sistemas verticales e inde-
pendientes. Si las inversiones se realizan en un área 
específica del proyecto, SPH asegurará que se di-
señe la herramienta o el sistema tecnológico para, 
potencialmente, generar expansión e incluir nuevos 
temas en el futuro. Los ejemplos incluyen un abor-
daje modular del desarrollo del software o la inver-
sión en plataformas que den lugar a la expansión y a 
las actualizaciones basadas en nuevas áreas de con-
tenido. Asimismo, se verificarán los antecedentes de 

Estructura para la Sostenibilidad 

los proveedores de soluciones en cuanto a modelos 
de negocio sostenibles, y las operaciones incluirán 
planes de sostenibilidad y de escala como parte de 
su diseño de programa. 

SPH es también consciente de que muchos provee-
dores se encuentran fuera de la región, por lo que la 
sostenibilidad a largo plazo significará el desarrollo 
de conocimiento y el advenimiento de proveedores 
locales en los distintos países. SPH desarrollará un 
marco de sostenibilidad e innovación para las inver-
siones, trabajando con redes regionales para mejo-
rar la capacidad local a través formaciones y del in-
tercambio de conocimiento sobre informática de la 
salud, colaborando con los gobiernos para generar 
planes de capacitación de capital humano a largo plazo. 
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Acciones y KPI de SPH: para este principio, estas 
son las principales medidas a tomar y los indicado-
res para medir el desempeño de la implementación. 

Acciones

•	 Evitar los sistemas personalizados y realizar 
estudios de mercado para entender mejor los 
productos ya existentes en el mercado y el sof-
tware libre antes de decidir si diseñar sistemas 
personalizados. 
 

•	 Adoptar un enfoque para el diseño de sistemas 
con una mentalidad de plataforma y de diseño 
modular, en contraposición a la digitalización en silos. 
 

•	 Calcular el costo de la propiedad por adelantado 
e incluir un plan de sostenibilidad en la inversión. 

•	 Apoyar redes regionales para mejorar las ca-
pacidades locales mediante procesos de for-
mación e intercambio de conocimientos sobre 
informática en la salud. 

KPI

•	 Número de operaciones de SPH con planes de 
sostenibilidad y escala creados como parte de 
su diseño. 
 

•	 Número de soluciones con el costo total de pro-
piedad calculado antes de la implementación. 
 

•	 Número de programas con planificación a largo 
plazo que incluyan la creación de capacidad de 
recursos humanos. 
 

•	 Número de personas formadas en informática 
en la salud.
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El respaldo del BID a los PDD 
envía señales dentro y fuera de la 
institución sobre nuestro continuo 
compromiso con el apoyo a la 
transformación digital de ALC.

SPH cree que para ser un socio de éxito se deben re-
flejar soluciones digitales acertadas y hay que evo-
lucionar y adaptarse a necesidades y circunstancias 
que cambian constantemente. Este documento des-
cribe cómo se pueden incorporar estos principios a 
los procesos y procedimientos diarios. 

El Sector Social del BID se compromete a explorar el 
potencial de las nuevas tecnologías así como a esta-
blecer responsablemente procesos y salvaguardias 
adecuados para evitar riesgos innecesarios. SPH ha 
definido una serie de tareas para guiar las inversio-
nes en transformación digital a través de los PDD, 
los que el BID respalda como marco. Las acciones 
asociadas a los nueve principios requieren la debida 
diligencia antes del diseño del proyecto y durante el 
mismo, como realizar diagnósticos y consultas con 
las partes interesadas para garantizar un sólido apo-
yo institucional. También se asegurará de que se in-
cluyen salvaguardias en sus proyectos para garanti-
zar que principios éticos y estándares de seguridad 
protejan el acceso y el uso de datos confidenciales. 
Además, se promoverán características de dise-
ño que aumenten la eficacia y la sostenibilidad de 
las inversiones, tales como el diseño centrado en el 
usuario, las inversiones en gestión del cambio y los 
costos realistas de implementación y mantenimien-
to de nuevas intervenciones. 

Respetar estas nueve pautas también significa 
adoptar las mejores prácticas contractuales y de 
adquisición para las intervenciones digitales, como 
el uso de métodos ágiles y de ciertas cláusulas, a fin 
de evitar las consecuencias negativas del bloqueo 
de proveedores y de promover la reutilización de las 
inversiones. Esto permitirá al BID contribuir a los es-
fuerzos que ya están en marcha a la par que evitar 
la duplicidad de tareas y la confusión en los socios 
de desarrollo. 

Conclusión

Se espera que nuestras acciones y los KPI evolucio-
nen con el tiempo y que la estrategia se actualice se-
gún sea necesario. Algunas de las acciones incluidas 
en este documento estarán respaldadas por pautas 
internas adicionales, así como por sociedades esta-
blecidas con otras instituciones. A lo largo del año, 
SPH informará acerca del progreso detectado en la 
implementación de las acciones detalladas en este 
documento y realizará los ajustes necesarios según 
las lecciones aprendidas. Al poner estos principios 
en práctica, SPH espera asistir de forma más eficaz 
a los socios de gobierno en la implementación de 
intervenciones digitales que mejoren la salud y la 
protección social de los beneficiarios en ALC.
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Anexo

Ejemplos de implementaciones piloto 
exitosas de sistemas informáticos 
de código abierto apoyados por SPH 

Sistema para 
la administración 
de la red de frío y 
vacunación (CCVMS)

Captura de 
Indicadores en 
Unidades Médicas, 
Chiapas (CIUM)

Aplicación de Mejora 
de Calidad Continua 
para Equipos 
y Supervisores, 
Regional (CQI) 

Sistema de Gestión de 
Información Integrada, 
Regional: (eTAB)

El CCVMS se utiliza específicamente para adminis-
trar la red de frío y las vacunaciones. Para la red de 
frío, el CCVMS monitorea y administra el inventario 
(almacenamiento en frío, refrigeradores, termosta-
tos, piezas de repuesto), el estado de la cadena en 
tiempo real (a temperatura manual y automática) 
y realiza un informe del mantenimiento móvil y en 
línea. Para las vacunaciones, el CCVMS mantiene 
registros de censo (un registro biológico y uno de 
datos), las estadísticas de esquemas y el análisis de 
necesidades. Utilice el código QR para consultar el 
Código para el Desarrollo del BID para acceder al 
código fuente y obtener más información.

Esta herramienta simplificó y actualizó los procesos 
originales de captura de indicadores que usaban 
Excel y que implicaban el ingreso manual de datos. 
El CIUM incluye el ingreso de datos a través de una 
aplicación Android y se sincroniza automáticamente 
con la conexión a internet así como con el proce-
samiento automático. Los indicadores capturan re-
cursos y calidad de asistencia. Utilice el código QR 
para consultar el Código para el Desarrollo del BID 
para acceder al código fuente y obtener más infor-
mación.

Esta aplicación permite a los equipos y a los super-
visores recolectar información de las auditorías de 
las historias clínicas o de la observación directa del 
equipamiento y de los medicamentos para las activi-
dades de CQI. La puntuación se calcula sin necesidad 
de conexión, para ser utilizada en el mismo campo. 
Actualmente, el contenido incluye estándares in-
ternacionales para la salud reproductiva, maternal, 
neonatal e infantil, que fueron creados y validados 
en ocho países como parte de la Iniciativa Mesoame-
ricana de Salud del BID. En la actualidad, la aplica-
ción se utiliza en Belice y pronto estará disponible 
en Honduras. Descargue CommCare, de Google Play, 
una plataforma de software de código abierto creada 
por Dimagi, y escanee el código QR para acceder a la 
versión demo de la aplicación: Demo / 123. 

eTAB es una herramienta de inteligencia comercial de 
código abierto, fruto de la colaboración entre varios 
ministerios de salud en América Central con el apoyo 
de la Iniciativa Mesoamericana de Salud del BID. De-
sarrollado primero en El Salvador, el sistema fue luego 
modificado y replicado en Belice, Chiapas, Costa Rica 
y Guatemala. Esta herramienta permite que los países 
visualicen y compartan fácilmente datos para supervi-
sar el desempeño de la rutina del Sistema de informa-
ción en salud, desde los promedios nacionales al fun-
cionamiento de centros de salud individuales. eTAB es 
importante para los actores nacionales y locales en el 
sistema de la salud, ya que brinda acceso a la informa-
ción para la toma de decisiones. Es también impor-
tante para las organizaciones internacionales, pues los 
países pueden utilizar este sistema para informar sin 
esfuerzo adicional sobre el progreso del programa. 



42Enfoque de la División de Protección Social y Salud para la transformación digital: Directrices y Recomendaciones

Sistema 
de información 
geográfica, El Salvador 
(GEOMINSAL)

Sistema de 
Información de Ficha 
Familiar, El Salvador 
(SIFF)

Aplicación de 
Asesoramiento 
Oportuno y Dirigido 
para Trabajadores de la 
Salud Comunitarios (ttC)

Sistema de Manejo de 
Incidentes en la salud 
(SGiS)

Sistema de 
información para el 
Cuidado del Paciente, 
El Salvador (SIAP)

Este sistema de información geográfica de código 
abierto fue creado por el Departamento de Tecnolo-
gía del Ministerio de Salud de El Salvador. GEOMIN-
SAL incluye información sobre la ubicación de cen-
tros de salud y de hospitales, sobre la prevalencia 
de enfermedades y sobre los casos sospechosos de 
enfermedades transmitidas por vectores.

Esta aplicación de código abierto fue creada por el 
Departamento de Tecnología del Ministerio de Salud 
de El Salvador. El SIFF es una herramienta utilizada 
por equipos de salud de nivel primario para recolec-
tar y actualizar datos sobre los determinantes socia-
les y de la salud de familias, así como para manejar 
la información a nivel individual, familiar y colectivo. 
También recoge información geográfica para crear 
mapas de riesgo. Utilice el código de QR para acce-
der al Gitlab de MINSAL y obtener acceso al código 
fuente. 

Esta aplicación apunta al asesoramiento oportuno y 
dirigido para trabajadores de la salud comunitarios, 
a quienes guía durante una visita domiciliaria entera. 
La ttC también incluye canciones y videos relacio-
nados con la salud reproductiva, maternal, neona-
tal e infantil. La aplicación fue utilizada en Hondu-
ras durante dos años como parte de un programa 
piloto, en conjunto con la Iniciativa Mesoamericana 
de Salud del BID. Descargue CommCare de Google 
Play, una plataforma de software de código abierto 
creada por Dimagi, y escanee el código QR para ac-
ceder a la versión demo de la aplicación.

Este sistema, creado en Chiapas, monitorea la ad-
misión, el seguimiento, la derivación y el alta del pa-
ciente, así como los recursos y las fuentes que estos 
procesos requieren dentro de las instalaciones mé-
dicas. Utilice el código QR para consultar el Código 
para el Desarrollo del BID para acceder al código 
fuente y obtener más información.

El SIAP es una aplicación de historias clínicas elec-
trónicas distribuidas que funciona en un servidor 
ubicado en cada institución de salud. El sistema es 
modular y está orientado a la web, y actualmente 
funciona en establecimientos de todos los niveles 
de cuidado que estén interconectados a través de 
una red de datos. Incluye la gestión y el alta, el labo-
ratorio, la imagenología y los módulos de farmacia. 
Utilice el código de QR para acceder al Gitlab de 
MINSAL y obtener acceso al código fuente. 
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