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-~viv Salud digital como a%oyo alos

e Prestadores de planificacion familiar:
como mejorar los conocimientos, la capacidad y la calidad de los servicios

PRACTICES

Mejora de las PAI

{Cual es la mejora del programa que puede intensificar el impacto de las Practicas de
alto impacto en la Planificacion Familiar?

Uso de las tecnologias digitales para apoyar a los prestadores de servicios en la
prestacion de servicios anticonceptivos de calidad.

Antecedentes

En manos de prestadores de servicios de salud debidamente capacitados y con procesos de apoyo
establecidos, dispositivos tales como teléfonos méviles, tabletas y computadoras con diversas
aplicaciones de software estdn equipando a los paises para mejorar la prestacién de servicios de
salud, fortalecer sus sistemas de salud y apoyar a los usuarios. Al crecer la evidencia de que las
tecnologias pueden aumentar la eficiencia del tiempo y los recursos y mejorar la calidad de la
atencidn, lo que mejora los resultados para los pacientes, en 2019 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) emitié recomendaciones sobre las intervenciones digitales para el fortalecimiento de
los sistemas de salud.’

Esta resena utiliza la definicién de salud digital de la OMS del borrador de la Estrategia Mundial
de Salud Digital 2020-2024?: “el campo del conocimiento y la prictica asociados con el desarrollo
y el uso de las tecnologfas digitales para mejorar la salud”. Por lo tanto, las recomendaciones que
aqui se formulan incluyen intervenciones en mSalud (mHealth: prictica médica y de salud publica
apoyada por dispositivos méviles) y eSalud (eHealth: el uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién para la salud); la evidencia mds reciente se centra en gran medida en mSalud.

De los seis componentes constitutivos de los sistemas de salud identificados por la OMS?,

esta resena se centra en el primero: la prestacién de servicios. Mds concretamente, se centra

en las formas en que la salud digital puede ayudar a los prestadores de servicios a dar servicios
anticonceptivos de calidad. En el contexto del marco de sistemas de salud de alta calidad mds
reciente, esta resefia se centra en dos aspectos del marco: la atencién competente y los sistemas
(elemento del proceso de atencién) y la fuerza laboral (elemento de los fundamentos).* La resefa se
concentra en particular en los prestadores porque otras resefias de Pricticas de Alto Impacto (PAI)

se refieren a las tecnologias digitales para los usuarios y las tecnologias para fortalecer el sistema de

salud. La figura 1 resume el contenido incluido en las tres resennas PAI referidas a la salud digital.

Figura 1: Resefias PAI sobre Salud Digital (SD)
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Los trabajadores de la salud de primera linea en las comunidades y los centros de atencién primaria juegan un papel
vital en la prestacién de servicios de planificacién familiar (PF), ya que estdn en una posicion tnica para determinar
los resultados de salud.” Hay cada vez mds evidencia que indica que el uso de herramientas digitales por parte de

los prestadores apoya una serie de funciones, como el registro, la recopilacién de datos de salud y la presentaciéon

o comunicacién de informes para mejorar la continuidad de la atencién, y mejorar la adherencia a los enfoques de
tratamiento. De hecho, el uso de herramientas digitales por parte de los prestadores promueve el cumplimiento
constante y exitoso de los protocolos de prestacién de servicios basados en la evidencia.® Si bien la evidencia del
impacto de las herramientas digitales en los resultados de la PF en particular es limitada, es probable que los resultados
de otras dreas de la salud sean generalizables a la programacién de la PE!

Las herramientas de la salud digitales pueden ayudar a los prestadores de PF a dar una atencién de mayor calidad
mediante ayudas al trabajo, herramientas de comunicacién, formacién y datos. La Teoria del cambio (Figura 2)
muestra los resultados a nivel de los sistemas y los impactos a nivel de los usuarios cuando los prestadores utilizan
herramientas de salud digital para abordar las barreras a la calidad del servicio.

El grupo técnico asesor (GTA) de las PAI ha identificado a la salud digital destinada a apoyar a los prestadores de
planificaciéon familiar como una mejora de las précticas de alto impacto en la planificacién familiar. Una “mejora” es
una prdctica que puede implementarse junto con las PAI para intensificar an mds su impacto. Para mds informacion

sobre las PAI, consulte: https://www.fphighimpactpractices.org/es/overview/.

{Como pueden las tecnologias digitales mejorar las PAI?

Segtin una revision bibliografica, hay cuatro mejoras vinculadas a la salud digital dirigidas a los prestadores en particular
que pueden mejorar la calidad de los servicios de PF: 1) ayudas digitales para el trabajo, 2) herramientas digitales de
comunicacién, 3) formacién digital y 4) datos digitales. A continuacién, se detalla cémo estas herramientas digitales
pueden ayudar a los prestadores de PE, y en la Tabla 1 se presentan ejemplos de cada herramienta. Obsérvese que,
aunque algunas pruebas sugieren el impacto de las intervenciones de salud digitales en los servicios de PE hay pocos
estudios sobre la rentabilidad de estos enfoques. Por ende, en esta seccién no se incluye informacién sobre la rentabilidad
y en la seccién “preguntas prioritarias de investigacién” de esta resena se incluye una pregunta sobre la rentabilidad.

Figura 2: Teoria del cambio
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Tabla 1: Ejemplos de herramientas digitales para prestadores

Herramien- | .. . . .

tas digitales Ejemplos de paises de rentas bajas y medias

Ayudasal |[°* En Benin, una aplicacién mévil permiti6 a los trabajadores comunitarios de la salud registrar a las mujeres
trabajo como usuarias de PE ofrecer asesoramiento sobre PF mediante una combinacién de imdgenes y mensajes de

audio en el idioma local, registrar el método anticonceptivo elegido por las usuarias, compartir informacién
sobre los posibles efectos secundarios del método elegido y registrar los productos de PF distribuidos.!”

* Los trabajadores comunitarios de la salud de la India relataron que varias ayudas digitales para el trabajo
aumentaron su conflanza en el desempefio de su labor.'®

* En Tanzania, una evaluacién de una ayuda de trabajo mévil para PF sugirié que los TCS que la utilizaron
consideraron que lograban ofrecer una mejor calidad de servicios e informacién de la salud y que notaron una
mayor confianza por parte de sus usuarios.” Ademds, la evaluacién de esta intervencién piloto también puso de
relieve una mejor supervisién de los trabajadores de la salud y una mejor rendicion de cuentas de su desempefio,
una mejora en la comunicacién entre los supervisores y los trabajadores, y una mejora del acceso a datos e
informes en tiempo real para respaldar la mejora de la calidad.

Herra- * En Tanzania, los comentarios de los supervisores transmitidos en mensajes de texto, basados en los datos
mientas de recogidos a través de un sistema digital de informes, mejoraron la oportunidad de las visitas de los TCS
comuni- comparado con aquellos que no utilizaron el sistema de seguimiento digital.”

cacion * En Malaui, una evaluacidn en la linea de referencia de una intervencién de mSalud que utilizaba SMS revel4

que los TCS que utilizaban SMS para comunicarse con sus supervisores estaban en contacto més estrecho que

sus homdlogos que no tenfan acceso a los SMS. Los TCS utilizaron los SMS para solicitar informacién técnica
especifica sobre temas como los efectos adversos de los medicamentos, tratamiento de los efectos secundarios de los
anticonceptivos y el tamafio de las dosis. Asimismo, quienes participaban en el programa de SMS podian informar
de sus problemas y recibir la opinién de sus supervisores mds rdpidamente y a un costo menor que sus homélogos.*!

Formacion |* En Bangladesh, los trabajadores de campo que informan sobre planificacién familiar y salud materno-infantil
en sus comunidades recibieron ordenadores netbook con cursos de aprendizaje electrénico y un conjunto de
herramientas electrénicas con informacién sobre las dreas de salud cubiertas. Una evaluacién previa y posterior
indicé que esa herramienta mejoraba los conocimientos sobre planificacién familiar. Ademds, después de las
intervenciones, los trabajadores de campo eran mds propensos a asesorar a las parejas sobre todas las opciones
anticonceptivas y los beneficios del espaciamiento de los nacimientos.”” Un estudio anterior en Bangladesh
descubrié que los conocimientos que un trabajador de campo adquiere a través de un paquete de formacién
en materia de salud digital pueden difundirse a los usuarios, afectando positivamente sus conocimientos

y comportamientos, en particular cuando esa formacién se combina con el uso de recursos digitales de
asesoramiento sobre PE*

* En Senegal, los prestadores de servicios de PF recibieron cursos de actualizacion sobre telefonfa mévil bdsica a
través de IVR, y los participantes demostraron un aumento significativo de sus conocimientos hasta 10 meses
después de haber finalizado la capacitacién.*

Datos *  Una préxima evaluacidn de un recurso de formacién mévil de IVR para trabajadores de la salud de primera
linea en la India (Academia Mdévil) ilustré las posibles aplicaciones de aprendizaje automdtico para los
profesionales de la salud publica que podrian aplicarse para generar evidencias sobre la eficacia de los programas
y mejorar su implementacién. El protocolo de la evaluacién destaca que las metodologias de aprendizaje
automdtico pueden ayudar a mejorar la recopilacién de datos para evaluar la eficacia del programa y pueden
ayudar a informar sobre cdmo se utilizan los datos para mejorar la implementacién del programa.?

* En Malaui, la clinica del Centro Martin Preuss afiadi6 preguntas sobre PF a los registros médicos electrénicos
(RME) de los pacientes con VIH para alentar a los prestadores que evaluaran los riesgos de embarazos no
deseados, que preguntaran las razones de la no utilizacién de anticonceptivos y los ofrecieran a las mujeres no
embarazadas. Los datos recogidos en el RME se utilizaron de forma retrospectiva para determinar el uso de
la PF y las razones por las que las mujeres (15-49) que vivia con el VIH no utilizaban anticonceptivos. Los
datos revelaron un aumento de la aceptacion de la PF después de incorporar las preguntas sobre ese tema y
descubrieron que las razones mds comunes para no usarla eran la ambivalencia con respecto al embarazo y
nunca pensar en usar anticonceptivos. El estudio concluyé que la incorporacién de las preguntas sobre PF en
el RME no sélo facilité la recopilacién de datos sobre PE sino que también impulsé a los prestadores de VIH a
fomentar el uso de anticonceptivos.?

diciembre 2020 3



Ayudas digitales para el trabajo: También llamadas sistemas digitales de apoyo a la decisién clinica (CDSS, por sus
siglas en inglés), se puede acceder a ellas a través de teléfonos méviles o tabletas. Las ayudas digitales para el trabajo
pueden mejorar la calidad de los programas de PF al ayudar a mejorar el cumplimiento de los protocolos clinicos por
parte de los prestadores de servicios mediante listas de verificacién digitales, algoritmos de asesoramiento y tratamiento,
y recomendaciones clinicas apropiadas para cada paciente. Los teléfonos méviles, por ejemplo, pueden servir de ayuda
digital en el trabajo para apoyar las interacciones de los prestadores con los usuarios de PE También pueden utilizarse
Y
para derivar a los usuarios de PF a servicios clinicos especificos para recibir métodos anticonceptivos que no ofrecen
los prestadores que derivan. Esto no sélo facilita la vinculacién eficiente a los servicios de planificacién familiar, sino
q
que también puede apoyar el seguimiento longitudinal de los usuarios para ver si efectivamente cumplen con las
derivaciones y el uso de métodos.” Esto permitirfa a los prestadores un mejor apoyo al seguimiento de los usuarios.
y Y &

Herramientas de comunicacién digital: Las herramientas de comunicacién digital facilitan la comunicacién entre
los prestadores y los supervisores o los prestadores y los usuarios mediante funciones como los mensajes de texto SMS
y la respuesta de voz interactiva (IVR), asi como plataformas de comunicacién en linea como Zoom. Las aplicaciones
digitales pueden mejorar los programas de PF al ofrecer un medio eficaz para hacer una supervisién de apoyo a
distancia y solicitar comentarios sinceros de los usuarios. El uso de la comunicacién a distancia a través de SMS y

de médulos que se valen de teléfonos méviles puede promover una supervisién mds frecuente y menos laboriosa

que la consulta presencial. Si bien las herramientas digitales, como las encuestas por SMS e IVR, pueden ser medios
eficaces que los prestadores de servicios de PF pueden utilizar ficilmente para recabar las opiniones de los usuarios
sobre la calidad del servicio, se recomienda evaluar cuidadosamente las tendencias de propiedad de los teléfonos

que usan los usuarios y los patrones de uso. En particular, suele ser mds probable que las mujeres tengan acceso a un
teléfono compartido mds que un dispositivo personal propio, lo que puede comprometer su privacidad al responder
a una encuesta sobre la calidad del servicio de PE. La instalacién de tabletas en las salas de espera de las clinicas, en
vez de encuestas impresas y entrevistas a la salida de los usuarios, es otro enfoque digital que puede aumentar la
eficiencia en la recopilacion de informacién sobre la calidad de los servicios de PE Esta tecnologia permite revisar

los datos en tiempo real y corregir los errores mds rdpidamente; ademds, permite acelerar los ciclos de recogida de
opiniones, evitando la carga de tener que introducir los datos manualmente. A medida que los usuarios introducen la
informacion, el software puede facilitar la transformacién de los datos en un formato electrénico utilizable. Ademis,
las interfaces de datos pueden generar cuadros de mando que den a los prestadores de servicios sanitarios acceso a
informacién fécilmente digerible en lugar de datos en bruto. La recopilaciéon de datos a través de tabletas también
puede ofrecer mds privacidad que una entrevista personal a la salida.

La telesalud, que implica la prestacién de atencién a distancia a través de diversas herramientas de comunicacién,® es
otra importante herramienta de comunicacién digital que estd surgiendo dentro de los programas de PE especialmente
a la luz de la pandemia de COVID-19 de 2020. Aunque se entiende que la telesalud beneficia principalmente a los
usuarios al ayudarles a superar las barreras de acceso a la atencién sanitaria,®' la telesalud de usuario a proveedor
también puede beneficiar a los prestadores al permitirles la flexibilidad de llegar a usuarios apartados por la distancia,’
incluso en sus propios hogares. La telesalud de prestador a prestador puede facilitar la comunicacién entre los
prestadores para las consultas sobre el tratamiento de los casos, la solicitud de segundas opiniones o la coordinacién

de la atencién.! Aunque hay pocas pruebas sobre el uso de la telemedicina para apoyar el asesoramiento y la prestacion
de servicios de PF en los paises de ingresos bajos y medios, un andlisis del acceso a los anticonceptivos a través de una
plataforma de telesalud en los Estados Unidos revel6 que, si bien puede aumentar el acceso a los anticonceptivos para
las mujeres en las zonas rurales,'’ su uso general no era frecuente.!’ Otro andlisis de la Kaiser Family Foundation revel6
que solo 0,02% de todas las reclamaciones de salud reproductiva en la base de datos MarketScan Commercial Claims
and Encounters de 2017 de Estados Unidos estaban relacionadas con la telemedicina.'* Estos estudios sugieren que

la telemedicina es prometedora, pero que incluso en contextos desarrollados es una herramienta subutilizada para

la prestacién de servicios de salud reproductiva. Ciertamente, requiere una planificacién cuidadosa, que incluya la
formacién y la acreditacién de los prestadores de servicios de salud', y la creacién de una demanda.
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Formacién digital: Una buena formacién de los prestadores de servicios es una de las piedras angulares de un
programa de PF de alta calidad. Como complemento a la capacitacion presencial, las aplicaciones digitales pueden
mejorar los conocimientos clinicos y no clinicos a través de cursos de actualizacién y oportunidades de aprendizaje
continuo para diversos cuadros de prestadores de servicios.' Los cursos multimedios de aprendizaje electrénico

y el IVR facilitan la formacién “a demanda” y el acceso a contenidos y recursos técnicos sin necesidad de que los
prestadores salgan de los centros. La experiencia programdtica indica que un sistema que utilice tabletas en las Redes
de franquicias sociales -incluidas las farmacias y las droguerias- puede arrojar informacién sobre el funcionamiento y
orientar la mentoria de los prestadores de servicios de PE, al tiempo que se supervisa el funcionamiento a lo largo del
tiempo, mejorando asi la calidad del servicio."”

Datos digitales: La recopilacién en tiempo real de los datos de los usuarios y el acceso adecuado a los mismos

pueden contribuir a dar continuidad de atencidn a nivel individual y a la planificacién eficiente de los recursos a

nivel de la poblacién. Los datos digitales también pueden aportar datos mds granulares y de mayor calidad que los
datos analdgicos, y las herramientas digitales pueden agilizar la agregacién de datos para obtener “informes casi
instantdneos”.'® Esto puede dar a los prestadores de PF un acceso mds rdpido a los datos que les permita mejorar

la calidad del servicio. Los beneficios para los prestadores de servicios incluyen la visibilidad en tiempo real de la
informacién de los pacientes, como los datos de salud histéricos y actuales accesibles a través de un tablero de control,
lo que permite nuevas perspectivas, asi como indicaciones y recordatorios para los prestadores.'*'® Por tltimo, los datos
oportunos sobre los insumos de anticonceptivos pueden ayudar a gestionar la logistica y, por lo tanto, a reducir el
desabastecimiento. Para mds informacién sobre el uso de los datos digitales para evitar el desabastecimiento y mejorar
las funciones de la cadena de suministro, consulte la Resefia PAI para los sistemas de Salud Digital.

{Como implementar? Pautas a partir de la experiencia de implementacion

Como se indica en la directriz de la OMS Recomendaciones sobre intervenciones digitales para el fortalecimiento de los
sistemas de salud," “las implementaciones deben adecuarse a las necesidades locales, los usuarios previstos y el ecosistema
general compuesto por las tecnologias de la informacién y comunicaciones (TIC) y el entorno propicio.” Si bien el
porcentaje de usuarios de Internet en todo el mundo ha aumentado répidamente en los tltimos 14 afos, pasando

del 16,8% en 2005 al 53,6% en 2019,” el aumento no se ha producido al mismo ritmo en todos los paises ni en
todas las regiones dentro de un mismo pais. Normalmente, las zonas urbanas con buenos recursos son las primeras en
recibir redes celulares mds rdpidas y de dltima generacién, mientras que las zonas rurales mds pobres se quedan atrs.
Esta situacién puede agravar las desigualdades, ya que se tiene a recoger mds datos en las zonas favorecidas que en las
desfavorecidas, con lo que se hard mds hincapié en los problemas de las zonas favorecidas. Asimismo, las comunidades
con mejores infraestructuras se beneficiardn accediendo antes a los nuevos descubrimientos y tratamientos. Los
gobiernos, donantes y gestores de programas deben tratar de abordar estas cuestiones con inversiones iniciales que
apoyen la ampliacién de la cobertura de la red y otras infraestructuras, y con los periodos de implementacién flexibles
que resulten necesarios para apoyar la transicién de los centros sanitarios de los sistemas analdgicos a los nuevos
sistemas digitales.

Indicadores

Indicadores centrados en los resultados por tipo de herramienta:

+ Herramientas de apoyo a la toma de decisiones y comunicacién digital con el prestador y retroalimentacién sobre el
funcionamiento: porcentaje de prestadores que mejoran la adherencia a los protocolos de prestacion de servicios

- Formacion digital/formacién a distancia: porcentaje de prestadores que mejoran sus conocimientos y/o competencias
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Existen varios recursos para los paises que buscan implementar intervenciones de salud digital, como el Estuche

para la estrategia nacional de eSalud (National eHealth Strategy Toolkit) de la OMS y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones para ayudar a los paises a determinar su grado de preparacién para la adopcién de intervenciones
de salud digital,? la orientacién de USAID en Accelerating the Journey to Self-Reliance Through Strategic Investments in
Digital Technologies,” y la herramienta de MEASURE Evaluation para guiar las decisiones sobre seguridad, privacidad
y confidencialidad de la informacién de salud personal recopilada y gestionada mediante dispositivos méviles.** Toda
iniciativa que busque desarrollar productos digitales deberia empezar por revisar los “Principios para el desarrollo
digital” #', la herramienta de MEASURE Evaluation arriba mencionada y otros recursos generales de desarrollo digital.
Esto ayudard a garantizar que los productos digitales se disenien pensando en los usuarios previstos, que se construyan
para que sean sostenibles y ampliables y que, cuando sea posible, se construyan utilizando plataformas y productos
existentes. Las soluciones digitales de salud para prestadores pueden requerir inversiones iniciales en hardware

(por ejemplo, teléfonos, tabletas, servidores) y software (por ejemplo, formacién, cuadros de mando), asi como un
mantenimiento continuo. El éxito de la implantacién de soluciones de salud digital dependerd de una cuidadosa
planificacién de estos costos iniciales. La Tabla 2 ofrece consejos especificos para las cuatro aplicaciones de salud digital
comentadas anteriormente.

Preguntas prioritarias de investigacion

* ;Las aplicaciones digitales de apoyo a los prestadores de planificacién familiar contribuyen a los resultados a nivel de
los usuarios, como por ejemplo, aumentando de la tasa de prevalencia de anticonceptivos modernos?

¢ ;Qué intervenciones de salud digital para los prestadores de planificacién familiar son mds rentables?

* ;Cémo pueden los gobiernos invertir en tecnologfa de salud digital para apoyar el trabajo de los prestadores de sa-
lud de modo tal de no exacerbar la desigualdad, evitando que las comunidades rurales se vean privadas de todos los
beneficios de las intervenciones de salud digital debido a lo desparejo de la cobertura y el acceso?

Herramientas y recursos

- Digital Health Atlas, busqueda de “planificacion familiar” o pais de interés: Presenta un mapa que resume las
intervenciones de salud digital en varios paises, facilitando la planificacién, la coordinacién y el uso de los sistemas de

informacién de salud digital.

« CHW Maturity Model and Toolkit**: Modelo de madurez de TCS y estuche de herramientas. Permite que los programas
disefien una via para implementar programas de salud digital que se puedan ampliar de escala para avanzar en la salud de
la comunidad.

- WHO Digital Accelerator Kits (Planificacién Familiar): Presentan las directrices de la OMS en formato digital para facilitar su
uso por parte de los prestadores.

Estrategia de busqueda

Para recopilar la lista de documentos que cumplian los criterios de inclusién, se realizé una bisqueda bibliogréfica
en bases de datos y una bisqueda manual en sitios web de literatura gris y arbitrada. Se analizé sistemdticamente

la evidencia pertinente referida al apoyo que pueden dar las tecnologias digitales a los prestadores de servicios

para mejorar las Practicas de Alto Impacto en Planificacién Familiar (PAI). El periodo de revisién se centré en los
documentos publicados entre 2016 y 2019, es decir, tras la elaboracién de la resena PAI anterior sobre salud digital.

Para obtener mds informacion, descargue el documento “Methods for Literature Search, Information Sources,

Abstraction, and Synthesis.”

6 diciembre 2020


https://www.fphighimpactpractices.org/wp-content/uploads/2020/11/Digital-Health-for-Systems-Search-Strategy_-Aug2020.pdf
https://www.fphighimpactpractices.org/wp-content/uploads/2020/11/Digital-Health-for-Systems-Search-Strategy_-Aug2020.pdf
https://digitalhealthatlas.org/es/-/
https://livinggoods.org/maturity-model/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-accelerator-kits/en/

Tabla 2: Pautas para mejorar la salud digital de quienes prestan servicios de planificacién familiar.

Mejorade la . . .

salud digital Consejos a la hora de disefiar y aplicar

Ayudas Disefio:

digitalespara | « Disefie la ayuda de trabajo de forma que refleje el flujo de trabajo, para que facilite ese flujo en

el trabajo lugar de obstaculizarlo. Durante el disefio, tenga en cuenta las barreras que dificulten su utilizacién.

* Considere el uso de tablas y otros gréficos para ayudar al usuario a comprender mejor la ayuda de
trabajo.

Garantia de calidad:

* Los prestadores deben mostrar al usuario la ayuda digital de trabajo mientras la utilizan para que el
dispositivo no suponga una barrera durante la consulta.

* Garantice la alineacién con el flujo de trabajo de la clinica y los procedimientos operativos
normalizados (PON) basados en la evidencia.

* Integre la ayuda de trabajo digital con los registros de usuarios existentes (ya sean impresos o
analdgicos) y cualquier otro sistema pertinente para el seguimiento de los usuarios, los métodos
ofrecidos o los productos suministrados.

Formacion:

* Proporcione capacitacién periédica a los prestadores sobre cémo utilizar las ayudas digitales para el
trabajo, para garantizar que son capaces de utilizar esas herramientas con confianza, correctamente
y de forma continua. Organice uno o mds cursos de capacitacién interactiva en médulos aparte
para los diferentes cuadros de trabajadores de planificacién familiar para mejorar la eficacia de las
ayudas de trabajo.

* Supervise los datos que no tienen interfaz con los usuarios (back-end*) para ver si los prestadores
estan utilizando los protocolos de apoyo a la toma de decisiones incluidos en las ayudas digitales
para el trabajo.

Herramientas | Disefio:
digitalesde | » Considere aplicaciones de audio que utilicen preguntas sencillas y dicotémicas para que los usuarios
comunicacion con bajo nivel educativo puedan dar su opinién sobre su experiencia con el servicio.

* La instalacién de tabletas en la clinica implica una inversién inicial y apoyo informdtico de rutina
que puede ser costoso al principio, pero a escala puede presentar una opcién més rentable que los
encuestadores humanos.

* Garantice que las herramientas incorporan comunicacién bidireccional para asegurar que el
prestador tenga acceso a su supervisor y a otros sistemas de apoyo.

Garantia de calidad:

* La supervisién en tiempo real de la recogida y transmision de datos es fundamental para orientar
decisiones oportunas.

* Deben establecerse mecanismos para detectar entradas que puedan ser fraudulentas y falsas.

Formacion Disefio:
digital * Los programas de formacién deben seguir un enfoque modular para impartir formacién especifica a los
prestadores en el momento adecuado y en la modalidad preferida (a saber: presencial, virtual, hibrida).

* Los programas de formacién digital deben disefiarse teniendo en cuenta que tal vez haya que
practicar las habilidades adquiridas con esa capacitacion. En estos casos, deberia considerarse una
capacitacién que combine un componente digital y otro presencial.

Garantia de calidad:

* Como mecanismo de supervisién, controle los datos a los que tiene acceso el administrador y no el
usuario (back-end) para ver cudntos completan la formacién.

* Ofrezca incentivos para la finalizacién (por ejemplo, créditos de educacién médica continua).
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Mejoradela

Consejos a la hora de disenar y aplicar

salud digital
Datos Garantia de calidad:
digitales * No pierda de vista los principios generales de Datos, Demanda y Uso®* para mejorar la demanda y

el uso de los datos del sistema de informacién de la salud.

* Implemente un sistema que incentive el uso de los datos digitales y apoye las respuestas y acciones
basadas en los datos.

* Facilite el uso de la informacién creando cuadros de mando y otras opciones automatizadas de
visualizacién de datos. Esto puede servir como un bucle de retroalimentacién para los prestadores
que estdn ingresando los datos, para que puedan utilizarlos mds fécil y rdpidamente para mejorar la
calidad de su trabajo.

Formacion:
* Ensefie a los prestadores cdmo ver, interpretar y utilizar los datos.

* Ensefe a los prestadores cémo mantener la seguridad de los datos para mejorar la confidencialidad
de los usuarios.

* Los datos de back-end son los datos que los usuarios de una aplicacién no ven en su interaccién diaria con la aplicacién. Incluyen
informacién como a qué hora del dia se utilizé la aplicacién, cudnto tiempo estuvo el usuario interactuando con la aplicacién, qué
caracteristicas de una aplicacién selecciona un usuario, etc. Esta informacion suele ser capturada por la propia aplicacién y es el
administrador quien accede a ella.
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