Informe especial

~WK, PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH

La transformacion digital como estrategia para el
fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
publica en las Américas

Maria Alejandra Farias,” Manuel Badino,” Myrna Marti,? Ernesto Bascolo,? Sebastian Garcia Saisé?y
Marcelo D Agostino?

Forma de citar

La transformacion digital como estrategia para el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica en las Amé-
ricas. Farias MA, Badino M, Marti M, Bascolo E, Garcia Sais¢ S, D’Agostino M. Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e150.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.150

RESUMEN

Palabras clave

En el presente articulo se sistematizaron las principales acciones de transformacion digital (TD) de los sis-
temas de salud que abordan a las funciones esenciales de la salud publica (FESP). Se realizd una revision
narrativa, donde se interrelacioné el marco conceptual de las funciones esenciales de la salud publica reno-
vadas con los ocho principios rectores de la transformacion digital del sector de la salud.

En las publicaciones seleccionadas, se hallé que las principales acciones de la TD comprenden la historia
clinica electronica, la telemedicina, la legislacion en salud digital, la alfabetizacion digital, los portales del
paciente, las tecnologias de codigo abierto y la gobernanza de datos. Estas acciones posibilitan aumentar la
calidad y la eficiencia de los sistemas de salud, favorecer la accesibilidad y mejorar los resultados de salud.

Telemedicina; funciones esenciales de salud publica; estrategias de eSalud; sistemas de informacion en

salud.

Se revisaron y se actualizaron las funciones esenciales de la
salud publica (FESP) en las Américas. Esto permitié crear un
marco conceptual, referencial y metodolégico nuevo que esta-
blece incumbencias esenciales de salud publica de los Estados
e incorpora los valores de salud universal, derecho a la salud,
equidad y solidaridad. Estas funciones se interpretan como las
capacidades institucionales que deben contar las autoridades
nacionales de salud con el objetivo de abordar los problemas cre-
cientes que enfrenta la Region (1).

La transformacion digital (TD) se define como el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para
cambiar las reglas de participacion, las formas de trabajar e
interactuar y la manera de pensar de una organizacién o sec-
tor (2). Se configura como una estrategia para avanzar hacia el
afianzamiento de las FESP en los sistemas de salud de la Region

de las Américas, dada su capacidad para aumentar la accesibi-
lidad y mejorar los resultados en salud (3). Para llevarla a cabo,
es necesario una planificacién detallada, una inversién conside-
rable de recursos y la coordinacién de los actores involucrados.

La implementacién de la TD en el sector de la salud conlleva
una transformacién profunda de los procesos, las competencias
y los modelos de actuacién para obtener el maximo provecho
de las oportunidades que ofrecen las TIC en los servicios de
salud (4).

Con la finalidad de avanzar en la TD, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), mediante los ocho principios
rectores de la transformacién digital del sector de la salud
busca orientar a la Regién en la puesta en marcha de las accio-
nes necesarias que permitan el disefio y la ejecucién de politicas
publicas para ampliar el uso de las TIC en beneficio de todas
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las personas y comunidades. Estos principios comprenden la
conectividad universal, los bienes ptblicos digitales, la salud
digital inclusiva, la interoperabilidad, los derechos humanos, la
inteligencia artificial, la seguridad informatica y la arquitectura
en salud ptublica (5).

Existe una oportunidad histérica de abordar los problemas
estructurales de los sistemas de salud y llevar adelante cambios
fundamentales aprovechando el poder transformador de la TD.
Es por ello que se busca integrar la evidencia disponible sobre
las acciones enmarcadas en los ocho principios de la TD, con el
fin de brindar recursos de analisis para los tomadores de deci-
siones en salud publica.

El objetivo de esta publicacién consiste en sistematizar las
principales acciones de transformacién digital de los siste-
mas de salud que abordan las funciones esenciales de la salud
publica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa durante el mes de enero de
2023 en PubMed, SCOPUS, Biblioteca Virtual en Salud, Google
Scholar, y documentos publicados por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
entre el 2010 y el 2023 en todo el mundo. La estrategia de bus-
queda se realiz6 en base a los siguientes descriptores incluidos
en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH),
palabras clave y sus sinénimos: “determinantes sociales de la
salud”, “sistemas de salud”, “sistemas de informacion”, “inte-
roperabilidad”, “transformacién digital”, “telemedicina”,
“historia clinica electrénica”, “vigilancia en salud publica”,
“inteligencia artificial”, “promocién de la salud”, “prevencion
de la salud”, “investigacion en salud”, “mHealth”, “seguridad
de datos”, “legislacion en salud”, “bienes publicos digita-
les”, “recursos humanos en salud", “tecnologias sanitarias”,
“conectividad”, “financiamiento”, “cobertura universal en
salud”. Se incluyeron articulos redactados en inglés, espafiol
y portugués. Se seleccionaron publicaciones que planteaban
acciones segun las lineas de accién propuestas por los ocho
principios de la TD que abordaban algunas de las funciones
esenciales. Se excluyeron los articulos que no cumplian con
estos criterios. Los datos se extrajeron y sistematizaron en
planillas de Excel® y se tomaron como parametros los ocho
principios y las FESP.

Desarrollo

Para la presentacion de los hallazgos, se organizaron las FESP
segun el modelo integrado de la salud publica propuesto en el
nuevo marco conceptual, que las clasifica en las siguientes eta-
pas: evaluacién, desarrollo de politicas, asignaciéon de recursos
y acceso (1) (cuadro 1).

Evaluacion

FESP 1. Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar,
la equidad, los determinantes sociales de la salud y el
desempeno e impacto de los sistemas de salud

Esta funcién contempla las acciones que aseguran la dispo-
nibilidad, el analisis y el uso de informacién sobre el estado
de salud y bienestar de la poblacién, con un alcance mayor de
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la evaluacion de sistemas o servicios de salud y la necesidad
de incorporar otras dimensiones, tales como los determinan-
tes sociales. Este alcance enfrenta problemas mas graves a la
hora de integrar variables nuevas con fuentes de informa-
cién diversas y complejas. Hoy en dia, los sistemas de salud
recopilan datos con el fin de realizar informes estadisticos
sobre tematicas especificas o para informar a las fuentes de
financiamiento u organismos internacionales. Estos sistemas
de informacién en salud se caracterizan por la ausencia de
estdndares comunes, sistemas administrativos monoliticos
y recoleccién de datos en silos® que afectan la calidad de
la informacién y las posibilidades que esta brinda (6). Esto
causa la pérdida de oportunidades y acumulacién de gran-
des volimenes de datos (big data) sin valor estratégico, ya que
no producirdn un efecto acelerado porque no se utilizan para
fundamentar la toma de decisiones. Esto implica una serie
de problemas en la implementacion de sistemas integrados
y procesos interoperables e interconectados que aseguren la
convergencia de informacién, conocimiento, normas, perso-
nas e instituciones (7).

La implementacién de la TD y el intercambio de informa-
cién pueden dar lugar a una continuidad asistencial y mejorar
los resultados de salud, ademéds de ampliar los conocimientos
basados en la evidencia, las aptitudes y las competencias de los
profesionales (8). Un punto de partida para avanzar en el pro-
ceso de transformacion consiste en aprovechar el potencial de
las historias clinicas electrénicas (HCE) con base en la aplica-
cién de estandares e interoperabilidad.

FESP 2. La vigilancia en la salud publica: el control y
la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias

Las acciones de fortalecimiento de las capacidades para
garantizar una sdlida vigilancia, monitorizacion, gestion y res-
puesta a los riesgos de salud tienen su ntcleo de intervencién
en el procesamiento de la informacién de salud para la accion.

La renovacién de la arquitectura de la informacién permi-
tird almacenar y organizar la informacioén generada por todos
los actores del sistema de salud ptblica a través de mecanis-
mos innovadores de vigilancia epidemioldgica que fortalezcan
la adopciéon de decisiones oportunas durante emergencias
de salud publica, asi como el procesamiento sistematico de
informacioén.

Estas acciones pueden contribuir al avance desde un para-
digma basado en la vigilancia de eventos de notificacion
obligatoria a uno orientado a la vigilancia de la salud integral,
con la incorporacion, entre otras, de las enfermedades no trans-
misibles y la salud mental.

La inteligencia artificial (IA) aporta al ejercicio de la
implementacién de esta FESP, al mejorar las capacidades de
vigilancia epidemioldgica de los sistemas de salud para anti-
cipar situaciones que requieran de atencién prioritaria en
las diferentes dreas, y ayudar al despliegue paulatino de un
sistema global de atencién a la salud de cobertura universal
y remota (9). Cabe destacar que se torna necesario tener en
cuenta las legislaciones de uso y proteccién de datos locales
para su desarrollo correcto.

* Unsilo de datos es una coleccién de datos aislados de una organizacién e inac-

cesible para todas las partes de su jerarquia.
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CUADRO 1. Acciones para la transformacion digital del sector salud segun las funciones esenciales de la salud publica y los ocho
principios rectores de la transformacion digital del sector de la salud

Etapas del modelo integrado Funciones esenciales de la salud publica

Ocho principios de la transformacion digital

Acciones para la transformacion digital

de la salud publica

Evaluacion

del sector salud

Monitoreo y evaluacion de la salud y el  Interoperabilidad » Historia clinica electrénica

bienestar, la equidad, los determinantes ¢ Arquitectura de la salud publica ¢ Sistemas de salud integrados

sociales de la salud y el desempefio e impacto
de los sistemas de salud

La vigilancia en la salud publica: el control y e Arquitectura de la salud publica » Historia clinica electronica
la gestion de los riesgos para la salud y las ¢ Interoperabilidad * Algoritmos de vigilancia
emergencias ¢ Inteligencia artificial
Promocion y gestion de la investigaciony el ¢ Seguridad de la informacion » Tecnologia de cddigo abierto
conocimiento en el &mbito de la salud e Arquitectura de la salud publica ¢ Conjuntos de datos abiertos
 Interoperabilidad » Ensayos clinicos digitalizados
Desarrollo de politicas Formulacion e implementacion de politicas de ¢ Arquitectura de la salud publica * Legislacion en salud digital
salud y promocion de legislacion que protejala ¢ Derechos humanos  Historia clinica electronica
salud de la poblacion
Participacion y movilizacion social, inclusién de ¢ Salud digital inclusiva  Alfabetizacion digital
actores estratégicos y transparencia ¢ Derechos humanos * Perspectiva de los usuarios
 Bienes publicos digitales * Portales del paciente
Asignacion de recursos Desarrollo de recursos humanos para la salud * Salud digital inclusiva Inteligencia Artificial ¢ E-learning
Interoperabilidad ¢ Alfabetizacion digital
¢ Buenas précticas en salud digital
Asegurar el acceso y el uso racional de e Conectividad universal » Tecnologias de cddigo abierto
medicamentos y otras tecnologias sanitarias ¢ Bienes publicos digitales » Sistemas de trazabilidad de medicamentos

esenciales de calidad, seguras y eficaces

Financiamiento de la salud eficiente y equitativo » Conectividad universal  Sistemas de informacion interoperables
e Interoperabilidad

Acceso

Acceso equitativo a intervenciones que buscan ¢ Conectividad universal
promover la salud, reducir factores de riesgoy ¢ Interoperabilidad

favorecer comportamientos saludables

Acceso equitativo a servicios de salud e Salud digital inclusiva
integrales y de calidad e Conectividad universal

Servicios de telemedicina
Alfabetizacion digital
Acceso a internet
Portales del paciente

mHealth
Servicios de telemedicina

Gestion y promocion de las intervenciones e Conectividad universal * Alianzas intersectoriales
sobre los determinantes sociales de la salud e Salud digital inclusiva ¢ Gobernanza de datos
¢ Interoperabilidad e (Gobiernos abiertos

Fuente: elaboracion propia.

FESP 3. Promocidn y gestion de la investigacion y
el conocimiento en el ambito de la salud

La produccién de conocimiento cientifico y su integracion al
proceso de formulacién de politicas de salud son fundamenta-
les para el fortalecimiento de los sistemas de salud y definen a
esta FESP. La disponibilidad de datos por parte de los investi-
gadores para su traduccién en conocimientos que potencien la
toma de decisiones es un gran desafio para la salud digital.

La TD es una gran oportunidad para acelerar la generacién
de evidencia. En este sentido, las TIC pueden potenciar el papel
de los investigadores y mejorar tanto el acceso a datos e infor-
macioén, como la eficiencia de recopilacién, procesamiento y
analisis. La optimizacién de los costos de los ensayos clinicos
son ejemplos en esta direcciéon, mientras se avanza hacia una
experiencia de ensayos digitales centrados en el paciente (10).

Las tecnologias digitales y el monitoreo remoto aumentan la
necesidad de medidas de seguridad para proteger contra vio-
laciones a la privacidad durante la recopilacién, transmision y
almacenamiento de datos, y garantizar que la disponibilidad
de datos para los investigadores esté acompanada por la utili-
zacioén de estandares de seguridad, ética y regulacion. Sumado

a ello, se torna fundamental la incorporacion de tecnologias de
cédigo abierto de forma rapida, segura y ética para reforzar la
investigacion, colaboracién e innovaciéon en el sector salud (11).

Desarrollo de politicas

FESP 4. Formulacion e implementacion de politicas
de salud y promocion de legislacion que proteja la salud
de la poblacién

El papel que cumplen las autoridades sanitarias en el desa-
rrollo de capacidades para elaborar politicas, sumado a la
necesidad de impulsar legislaciones especificas sobre las prin-
cipales problematicas de salud que no se encuentran atendidas
por los Estados, son los aspectos principales de esta funcién. En
la actualidad, existen barreras a nivel tecnolégico, organizativo,
humano y econémico (12) que dificultan la incorporacién de las
TIC en el sector salud, las cuales varian segtin la realidad de
cada pais (3). El desarrollo de politicas ptblicas y el incentivo
a la construccién de marcos legales que impulsen la alfabetiza-
cién digital en salud posibilita el abordaje de las desigualdades.
Asimismo, la TD debe incorporar normativas que garanticen la
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proteccion de datos personales, los cuales aseguran la confiden-
cialidad y la privacidad de la informacién (13). Segtin el Banco
Interamericano de Desarrollo, en la actualidad sélo 10 paises
de América Latina y el Caribe cuentan con marcos normativos
avanzados que reglamentan la implementacion y el uso de las
historias clinicas electrénicas (HCE) (14). Esto implica que las
autoridades del sector de la salud puedan desarrollar compe-
tencias para la transversalizacién de la TD en todas las areas
que tengan una influencia sobre la agenda de salud de los
gobiernos.

FESP 5. Participacion y movilizacion social, inclusion de
actores estratégicos y transparencia

La creacion de estrategias institucionales que favorezcan la
participacién social mediante acciones colectivas, mecanismos
de rendicién de cuentas, gestiéon y control de las politicas de
salud por parte de las comunidades son aspectos fundamen-
tales que definen esta funcién. La adopcién de TIC posibilita
abordar las desigualdades en salud, al permitir que las personas
accedan a informacién y herramientas digitales de prevencion
y cuidados. La participacion en la formulacion e implementa-
cién de las politicas de salud por parte de la sociedad civil es
fundamental para alcanzar resultados positivos y una mejora
en los indicadores de salud, con hincapié en la inclusién de las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad social y las perso-
nas y grupos poblacionales que no tienen alfabetizacién digital.
Para avanzar en esta direccion, la TD debe fomentar alianzas
estratégicas entre los actores del sector publico y privado para
alcanzar la conectividad universal en el sector de la salud y
alentar la inclusion digital a través del acceso apropiado, habi-
lidades digitales y aspectos de usabilidad y navegabilidad en
el desarrollo de soluciones tecnoldgicas, con respeto por la
autonomia de las personas que decidan no utilizar los servicios
digitales. Se torna necesario que la TD incorpore procesos par-
ticipativos de didlogo politico entre diferentes actores sociales
que permitan transversalizar los derechos humanos en todas
las areas de la TD, asi como fomentar la produccién de bienes
publicos digitales para el abordaje de las principales proble-
maticas de salud, los cuales son esenciales para el bienestar de
las sociedades y que requieren financiamiento publico, accion
publica e innovacién por parte del sector privado (15). La TD en
el sector salud busca movilizar a las comunidades para la inno-
vacién y el uso de las herramientas digitales, ya que la inclusién
de los usuarios reduce las ansiedades y la reticencia en el uso de
los servicios de salud digital, lo que demuestra los aportes que
tiene e incrementa la aceptabilidad (16).

Involucrar a los pacientes en la prestacién de atencién de
salud tiene el potencial de mejorar los resultados y su satis-
faccién. Un ejemplo de ello son los portales de pacientes, que
pueden mejorar la participaciéon al permitirles acceder a sus
HCE y facilitar la comunicacién con el proveedor (17).

Asignacion de recursos
FESP 6. Desarrollo de recursos humanos para la salud

La elaboracién de politicas que favorezcan la educacion y for-
macién permanente, la valoracion de las condiciones de trabajo

y la distribucién equitativa de los recursos humanos son aspec-
tos que definen a esta funcién. Es por ello que la incorporacion
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del personal de salud en la TD es fundamental para dinami-
zar el proceso de transicion dentro de los servicios de salud,
para ampliar las practicas de salud que se realizan mediante
salud digital y para crear redes interconectadas de colaboracion
y comunicacién con otros profesionales (18). En este sentido,
es necesario que la alfabetizacion digital forme parte de una
politica publica que se incorpore desde las primeras etapas de
la educaciéon. No obstante, las autoridades gubernamentales
deben avanzar hacia la conectividad universal en los centros de
salud, para facilitar el acceso a la formacién permanente en los
servicios y una mayor participacién de los recursos humanos
en la TD, asi como una mayor equidad en la utilizacién de las
tecnologias especializadas (19).

Otro aspecto de la TD viene acompafiado por los desarrollos
de la IA, que posibilita al personal de salud la oportunidad de
planificar intervenciones locales. La IA se puede aplicar para el
analisis predictivo, porque permite examinar grandes voltiime-
nes de datos de alta complejidad y asi incrementar la precision
en la toma de decisiones criticas (20). Por dltimo, la promocién
de buenas précticas en salud digital, asi como la difusién entre
el personal de salud y con la ciudadania sobre aspectos legales
en el manejo de datos personales, permitira que la TD tenga
mayor legitimidad y consenso para evitar violaciones en la
seguridad de los datos que perjudiquen al personal de salud y
a las instituciones de salud sanitarias (21).

FESP 7. Asegurar el acceso y el uso racional de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales
de calidad, seguras y eficaces

El acceso a medicamentos y otras tecnologias de salud tiene
una gran repercusion social, al punto tal de que no es posible
lograr la cobertura universal en salud si los Estados no atienden
ni alcanzan esta funcién. Por lo tanto, abarca desde la regula-
cién y fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la eficacia; la
seleccién, evaluacién e incorporacién; la promocioén; la provi-
sién y el financiamiento. El principio de conectividad universal
contribuye a que los servicios de salud puedan afianzar los
procedimientos para garantizar el acceso y el uso racional de
medicamentos y otras tecnologias de salud. Al mismo tiempo,
incentivar la creacion de bienes ptblicos digitales en salud con
foco en el acceso a medicamentos y otras tecnologias de salud
puede contribuir al progreso econémico y sanitario de todos los
paises de la Region (22), como puede ser mediante el uso de big
data para la vigilancia de eventos adversos y la seguridad de los
medicamentos (23).

Ademas, el incentivo a la innovacion mediante sistemas basa-
dos en IA de cédigos abiertos facilita una mayor accesibilidad,
relevancia y capacidad de accion de la informacién de salud
(24). Para concluir, es fundamental que las autoridades de salud
conformen equipos técnicos especializados en todos los niveles
de los sistemas, que coordinen la TD y que procuren el forta-
lecimiento de la gobernanza y los marcos regulatorios de las
tecnologias de salud.

FESP 8. Financiamiento de la salud eficiente y equitativo

El proceso de financiamiento de los sistemas de salud que
contiene los mecanismos de recaudacién de ingresos, asi como
la asignacion de recursos y la planificacion estratégica definen
a esta funcién, que es transversal al resto de las FESP, ya que el
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fortalecimiento de todas las funciones dependera de la légica
de financiamiento y la asignacién de recursos que se disponga.
En este sentido, el papel de la TD en la generacion de estrategias
mas eficientes para la planificacién, la gestion presupuestaria y
financiera y el monitoreo se fortalece a través de la implementa-
cién de sistemas de informacién interoperables que garanticen
la convergencia de datos para la optimizacién financiera del
sector de la salud. Se han demostrado efectos financieros posi-
tivos y la mejora de la calidad de la atencion al paciente cuando
existen sistemas que comparten e intercambian informacién de
salud (25). Una accion estratégica para los Estados seria incluir
dentro de los presupuestos, ya sea en las dreas de infraestruc-
tura, servicios publicos o salud, los fondos necesarios para
alcanzar la conectividad universal en los servicios de salud de
forma equitativa en todos los paises de la Region.

FESP 9. Acceso equitativo a servicios de salud integrales
y de calidad

Asegurar el acceso a los servicios de salud de calidad se
encuentra dentro de las principales metas de los Estados y es
una meta a cumplir para el logro de la cobertura universal.
La digitalizacién de instituciones de salud como parte de la
implementacion del principio de cobertura universal, asi como
el acceso a internet de los ciudadanos brinda la posibilidad de
llevar adelante iniciativas acordes al principio de salud digital
inclusiva que disminuyan las barreras de acceso a los servicios
de salud, sobre todo para las personas que residen en zonas
remotas o tienen imposibilidad de movilizacién. En este sen-
tido, para aumentar la equidad en el acceso a la salud digital,
es necesario identificar y abordar los determinantes digitales
que pueden impedir que los grupos vulnerables se beneficien
de estos servicios.

Los determinantes digitales de la salud, entre ellos el acceso
a herramientas tecnoldgicas, alfabetizacion digital e infraestruc-
tura como internet de banda ancha, funcionan como barreras
y facilitadores de la salud, influyen sobre los determinantes
estructurales de la salud y repercuten en los resultados de salud
(26). Como un ejemplo de esto se encuentra la implementacién
de portales de pacientes que han conseguido favorecer el acceso
a la salud, ademas de permitir la comunicacién réapida con los
profesionales, la accesibilidad a bases de conocimiento sobre
salud, la gestién de medicamentos y el acceso a la informacion
médica a través de una sola interfaz (27).

FESP 10. Acceso equitativo a intervenciones que buscan
promover la salud, reducir factores de riesgo y favorecer
comportamientos saludables

Garantizar el acceso a las intervenciones sanitarias que bus-
can reducir la exposicién a los factores de riesgo y favorecer los
entornos saludables son los pilares de esta funcién.

Los dispositivos moviles se encuentran integrados en la vida
de la mayoria de las personas, lo cual se convierte en una opor-
tunidad para las intervenciones de salud digital. En promedio,
en los Estados Unidos las personas utilizan un teléfono movil
entre 6 y 7 horas diarias (28). Las soluciones de salud asistida
por el moévil (mHealth, en inglés) brindan un medio para entre-
gar informacién que puede ayudar a quienes presentan una
mayor necesidad de evaluacién y autogestion de la salud. No
obstante, es necesaria una participacion significativa de los
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usuarios en el disefio de estas intervenciones, ya que pueden
ser adecuadas para una poblacién, pero no para otra (29).

FESP 11. Gestion y promocion de las intervenciones sobre
los determinantes sociales de la salud

Esta funcioén busca atender los determinantes sociales de la
salud que abarcan mucho mas alla de lo que el sistema de salud
puede cubrir a través de intervenciones intersectoriales. Los
factores estructurales socioeconémicos deben abordarse desde
un conjunto de iniciativas que se vean favorecidas con la imple-
mentacion de politicas de gobiernos abiertos y de salud digital
inclusiva que formen parte del proceso de TD.

Se recomiendan alianzas intersectoriales y transdisciplinarias
entre gobiernos, el ambito académico y socios de la industria
para la renovacion de los determinantes de la salud con la inte-
gracion de las realidades nuevas que imposibilitan o limitan el
acceso a estos (30). También es necesario realizar acciones para
maximizar los recursos hoy disponibles a través de la puesta
en comun de la experiencia compartida y el establecimiento de
prioridades entre jurisdicciones (31, 32). Tales alianzas también
se consideran importantes para crear marcos comunes y coor-
dinados de interoperabilidad, gobernanza e investigacion y asi
obtener los recursos, el conocimiento y las capacidades necesa-
rias para aprovechar el potencial de las intervenciones de salud
publica digital (33).

CONCLUSIONES

El avance de la transformacién digital en el sector salud es
fundamental para el logro de la cobertura universal en salud y el
abordaje de las inequidades, lo cual se puede lograr mediante el
fortalecimiento de las FESP y la implementacién de las lineas de
accioén propuestas por los ocho principios de la transformacién
digital del sector de la salud. Las principales acciones de la TD
halladas comprenden la historia clinica electrénica, la teleme-
dicina, la legislacién en salud digital, la alfabetizacion digital,
los portales del paciente, las tecnologias de cédigos abiertos, y
la gobernanza de datos. En este sentido, la implementacién de
estas acciones ha demostrado resultados en los dmbitos donde
se han aplicado.

Para profundizar en este tema, consideramos que la reali-
zacién de investigaciones nuevas que busquen sintetizar la
evidencia sobre el efecto de la TD en los indicadores de salud
seran fundamentales para la toma de decisiones en materia de
salud publica.

Al ser una revision narrativa, la evidencia sistematizada no
cumple con el mismo procedimiento de las revisiones sistema-
ticas. Por este motivo, se puede inducir en sesgos y limitaciones
en las conclusiones.
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Digital transformation as a strategy to strengthen essential public health
functions in the Americas

ABSTRACT

Keywords

This article systematizes the main actions taken to address the essential public health functions (EPHF) in the
context of the digital transformation of health systems. A narrative review was conducted, in which the concep-
tual framework of the renewed EPHF was linked to the eight guiding principles of the digital transformation of
the health sector.

In the selected publications, the main actions in digital transformation included electronic health records,
telemedicine, digital health legislation, digital literacy, patient portals, open-source technologies, and data
governance. These actions make it possible to increase the quality and efficiency of health systems, promote
accessibility, and improve health outcomes.

Telemedicine; essential public health functions; eHealth strategy; health information systems.

Transformacao digital como estratégia de fortalecimento das funcoes
essenciais de saude publica nas Américas

RESUMO

Palavras-chave

Este artigo sistematiza as principais acées de transformagéo digital (TD) dos sistemas de salde relacionadas
as funcoes essenciais de saude publica (FESP). Foi realizada uma reviséo narrativa, inter-relacionando o
marco conceitual das FESP renovadas com base nos os oito principios orientadores da transformacéao digital
do setor da saude.

Nas publicacdes selecionadas, constatou-se que as principais agdes de TD incluem prontuarios eletrénicos,
telemedicina, legislacdo de saude digital, letramento digital, portais para pacientes, tecnologias de cédigo
aberto e governanca de dados. Essas agdes permitem aumentar a qualidade e a eficiéncia dos sistemas de
saulde, aprimorar a acessibilidade e melhorar os resultados de saude.

Telemedicina; funcdes essenciais da saude publica; estratégias de eSaude; sistemas de informacao em
saude.
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