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Clasificación de    
intervenciones   
de salud digital v 1.0
Un lenguaje común para describir los usos de la tecnología digital para la salud

La clasificación de las intervenciones de salud digital (ISD) clasifica las diferentes formas 

en que se utilizan las tecnologías digitales y móviles para responder a las necesidades 

de los sistemas sanitarios.  Este esquema de clasificación está dirigido principalmente 

al sector de la salud pública. Su objetivo es promover un lenguaje accesible que permita 

tender puentes para que los encargados de la planificación de programas de salud puedan 

articular las funcionalidades de las implementaciones en materia de salud digital. Este 

sistema de clasificación, también conocido como taxonomía, se basa en la unidad de 

“intervención de salud digital”, que representa una funcionalidad discreta de la tecnología 

digital para lograr los objetivos del sector de la salud.

¿Qué es?

¿Cómo se debe 
utilizar?

Las intervenciones de salud digital están organizadas en los siguientes grupos generales en 

función del usuario principal al que están dirigidas:    

Intervenciones para los pacientes: Los pacientes son ciudadanos que son 

usuarios actuales o potenciales de los servicios de salud, incluidas las actividades 

de promoción de la salud. También se incluye en este grupo a los cuidadores de los 

pacientes que reciben servicios de salud.

Intervenciones para los prestadores de salud:  Los prestadores de salud 

forman parte de la fuerza laboral que presta servicios de salud. 

Intervenciones para los administradores de recursos o sistemas sanitarios:  

Los administradores de recursos y sistemas sanitarios se encargan de administrar 

y supervisar los sistemas de salud pública. Las intervenciones que se incluyen 

en esta categoría son funciones administrativas que están relacionadas con la 

gestión de la cadena de suministro, la financiación de la salud y la gestión de los 

recursos humanos. 

Intervenciones para los servicios de datos:  Se trata de una funcionalidad 

transversal que respalda una amplia gama de actividades relacionadas con la 

recopilación, la gestión, la utilización y el intercambio de datos.
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1.1
Comunicación 
dirigida a los 
pacientes 

1.4 Seguimiento de la 
salud personal 

1.7
Transacciones 
financieras de  los 
pacientes 

1.5 Informes de los 
ciudadanos 

1.6
Servicios de 
información a 
pedido de los 
pacientes 

1.2
Comunicación  no 
específica para los 
pacientes 

1.3 Comunicación 
entre pacientes

1.1.1
Enviar alertas de eventos 
de salud a grupos 
específicos de la población 

1.1.2

Transmitir información 
específica de salud a los 
pacientes en función del 
estado de salud o datos 
demográficos

1.1.3
Enviar alertas y 
recordatorios específicos a 
los pacientes

1.1.4

Transmitir a los pacientes 
el resultado de las pruebas 
diagnósticas o avisarles 
que los resultados están 
disponibles

1.4.1
Control de los datos de 
salud o de diagnóstico por 
parte del paciente

1.4.2
Control de los datos de 
salud o de diagnóstico por 
parte del paciente

1.4.3
Captura activa de datos y 
documentación por parte 
del paciente 

1.7.1
Transmitir o administrar 
pagos del bolsillo de los 
pacientes

1.7.2
Transmitir o administrar 
cupones a los pacientes 
para servicios de salud

1.7.3
Transmitir o administrar 
incentivos a los pacientes 
para servicios de salud

1.5.1
Informe de las opiniones 
de los pacientes sobre el 
sistema sanitario 

1.5.2
Informe de eventos de 
salud pública por parte del 
paciente 

1.6.1
Búsqueda de información 
sobre salud por parte del 
paciente 

1.2.1
Transmitir información de 
salud no específica a una 
población sin determinar

1.2.2
Enviar alertas de eventos 
de salud no específicas a 
un grupo sin determinar

1.3.1 Grupo de pares para los 
pacientes 

1.0  
Pacientes
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2.1
Identificación 
y registro del 
paciente

2.5
Comunicación entre 
los prestadores de 
salud

2.6 Coordinación de 
derivaciones

2.7
Planificación y 
programación de 
las actividades de 
los prestadores de 
salud

2.8
Capacitación de 
los prestadores de 
salud 

2.9 Gestión de recetas 
y medicamentos

2.10
Gestión de análisis 
de laboratorio 
y pruebas de 
diagnóstico  
por imagen 

2.2 Historias clínicas 
de los pacientes 

2.3
Apoyo a las 
decisiones de los 
prestadores de salud

2.4 Telemedicina

2.1.1 Verificar la identidad única  
del paciente

2.1.2
Inscribir al paciente en los 
servicios de salud/plan de 
atención clínica

2.5.1
Comunicación de los 
prestadores de salud con el 
supervisor

2.5.2

Comunicación y 
comentarios sobre el 
desempeño para los 
prestadores de salud

2.5.3

Transmitir noticias de 
rutina y notificaciones 
del flujo de trabajo a los 
prestadores de salud

2.5.4
Enviar alertas de eventos 
de salud no rutinarios a los 
prestadores de salud

2.5.5 Grupo de pares para los 
prestadores de salud

2.6.1
Coordinar la respuesta 
y el transporte ante 
emergencias

2.6.2
Gestionar las derivaciones 
entre puntos de servicio 
del sector de la salud

2.6.3
Gestionar las derivaciones 
entre el sector de la salud y 
otros sectores 

2.7.1
Programar las citas de los 
pacientes en función de un 
plan de atención clínica  

2.7.2 Programar las actividades  
del prestador de salud 

2.8.1
Proporcionar contenido 
de capacitación a los 
prestadores de salud 

2.8.2 Evaluar la capacidad de los 
prestadores de salud

2.9.1 Transmitir las recetas o 
hacer un seguimiento 

2.9.2
Hacer un seguimiento del 
consumo de medicamentos 
del paciente 

2.9.3
Informar reacciones 
adversas a los 
medicamentos

2.10.1
Transmitir el resultado de 
las pruebas diagnósticas al 
prestador de salud 

2.10.2
Transmitir y hacer un 
seguimiento de las órdenes 
de pruebas diagnósticas

2.10.3
Recoger los resultados de 
las pruebas diagnósticas 
de los dispositivos digitales

2.10.4 Hacer un seguimiento de 
las muestras biológicas

2.2.1

Seguimiento longitudinal 
de los servicios recibidos y 
del estado de salud de los 
pacientes

2.2.2
Administrar las historias 
clínicas estructuradas de los 
pacientes

2.2.3
Administrar las historias 
clínicas no estructuradas de 
los pacientes

2.2.4
Recopilación y gestión de 
datos de indicadores de 
salud rutinarias

2.3.1 Proporcionar avisos y alertas 
basados en el protocolo

2.3.2
Proporcionar una lista de 
verificación de acuerdo con  
el protocolo

2.3.3
Seleccionar a los pacientes 
en función del riesgo u otro 
estado de salud

2.4.1 Consultas a distancia entre un 
paciente y un prestador de salud

2.4.2

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

2.4.3 Transmisión de datos 
médicos al prestador de salud

2.4.4
Consultas para la 
coordinación asistencial entre 
prestadores de salud

2.0  
Prestadores de salud
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3.1 Gestión de 
recursos humanos

3.4 Registro civil y 
estadísticas vitales

3.6 Gestión de equipos 
y activos 

3.7 Gestión de las 
instalaciones 

3.5 Financiación 
de la salud 

3.2
Gestión de 
la cadena de 
suministro 

3.3
Notificación de 
eventos de salud 
pública 

3.1.1

Enumerar a los miembros 
del personal de salud y 
detallar información de 
identificación relacionada 

3.1.2 Monitorear el desempeño  
de los prestadores de salud

3.1.3

Gestionar las 
certificaciones/los 
registros de los prestadores 
de salud

3.1.4
Registrar las credenciales 
de capacitación de los 
prestadores de salud 

3.4.1 Notificar un nacimiento

3.4.2 Registrar un nacimiento 

3.4.3 Certificar un nacimiento 

3.4.4 Notificar un fallecimiento

3.4.5 Registrar un fallecimiento

3.4.6 Certificar un fallecimiento

3.6.1 Monitorear el estado de los 
equipos de salud 

3.6.2

Hacer un seguimiento de 
la reglamentación y las 
licencias de los equipos 
médicos 

3.7.1
Enumerar los centros 
de salud e información 
relacionada 

3.7.2 Evaluar los centros de 
salud 

3.5.1
Registrar y verificar la 
afiliación del paciente al 
seguro 

3.5.2

Hacer un seguimiento de la 
facturación de los seguros 
y la presentación de 
solicitudes de reembolso 

3.5.3
Gestionar los reembolsos 
de los seguros y hacer un 
seguimiento 

3.5.4
Transmitir el pago rutinario 
de la nómina a los 
prestadores de salud

3.5.5
Transmitir o gestionar 
incentivos para los 
prestadores de salud

3.5.6 Gestionar el presupuesto  y 
los gastos 

3.2.1
Gestionar el inventario 
y la distribución de los 
productos de salud 

3.2.2
Notificar los niveles de 
las existencias de los 
productos de salud 

3.2.3
Monitorear los productos 
sensibles a la cadena de 
frío

3.2.4

Registrar los 
medicamentos  y 
productos de salud con 
licencia

3.2.5 Gestionar la adquisición  
de productos

3.2.6

Informes de 
medicamentos falsificados 
o de mala calidad por parte 
de los pacientes

3.3.1
Notificación de eventos 
de salud pública desde el 
momento del diagnóstico

3.0  
Administradores del 

sistema sanitario
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4.1
Recopilación, 
gestión y 
utilización de los 
datos

4.3 Mapeo de 
ubicación

4.4
Intercambio 
de datos e 
interoperabilidad

4.2 Codificación de 
los datos 

4.1.1 Recopilación y gestión de 
datos no rutinarios 

4.1.2 Almacenamiento y 
agregación de datos 

4.1.3 Síntesis y visualización de 
datos

4.1.4

Análisis automatizado 
de los datos para generar 
nueva información o 
predicciones sobre eventos 
futuros

4.3.1
Trazar la ubicación de las 
estructuras/los centros de 
salud

4.3.2 Trazar la ubicación de los 
eventos de salud 

4.3.3 Trazar la ubicación de los 
pacientes y hogares

4.3.4 Trazar la ubicación de los 
prestadores de salud

4.4.1 Intercambio de datos  
entre sistemas

4.2.1
Convertir datos no 
estructurados en datos 
estructurados 

4.2.2

Fusionar y revisar 
conjuntos de datos 
codificados o 
terminologías y eliminar 
los duplicados 

4.2.3 Clasificar los códigos de 
enfermedades 

4.0  
Servicios de datos
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Las diferentes comunidades que trabajan en el ámbito de la salud digital (incluidos 
los expertos en tecnología, las autoridades públicas, los médicos, los encargados de 
la ejecución, los operadores de redes, los investigadores, los donantes) no contaban 
con un lenguaje común que les permitiera comprenderse y, así, evaluar y articular la 
funcionalidad. Se reconoció que era necesario contar con un vocabulario compartido y 
estandarizado a fin de identificar vacíos y repeticiones, evaluar la eficacia y facilitar la 
alineación entre diferentes implementaciones de salud digital.

En concreto, cuatro casos de uso principal impulsaron el desarrollo de este sistema de 
clasificación: • sintetizar la evidencia y la investigación;

• realizar inventarios nacionales y análisis de la situación general;
• elaborar recursos de orientación para informar la planificación;
• articular la funcionalidad digital necesaria en función de las

necesidades y los desafíos identificados en el sistema sanitario.

Si bien existen marcos de trabajo como los Objetivos de Control para la Información y 
las Tecnologías Relacionadas (COBIT) [1], Health Level Seven (HL7) [2] y la Organización 
Internacional de Normalización (ISO) [3], estos proporcionan términos sumamente 
técnicos para su uso por parte de los informáticos y desarrolladores de software en el 
ámbito de la salud. Este nuevo sistema de clasificación ofrece un lenguaje simplificado 
para facilitar el diálogo entre los profesionales de la salud pública y los sectores 
orientados a la tecnología.

Esta clasificación de intervenciones de salud digital (ISD) debe utilizarse junto con la 
lista de desafíos del sistema sanitario (DSS) para articular cómo la tecnología aborda 
las necesidades de salud identificadas, como la falta de utilización de los servicios. 
En los DSS se resumen las necesidades y los desafíos que se enfrentan los sistemas 
sanitarios, con el objetivo de ayudar a los encargados de la planificación de programas 
a expresar lo que esperan lograr mediante la implementación de una intervención de 
salud digital. Por ejemplo, es posible implementar una intervención de salud digital, 
como la “comunicación dirigida a los pacientes”, para hacer frente a un desafío del 
sistema sanitario, como la “falta de utilización de los servicios”, para alcanzar un objetivo 
de cibersalud global: “mejorar el acceso que tienen los pacientes a los recursos de 
conocimiento y brindarles apoyo para una mejor gestión de su salud”[5].

En la clasificación de las ISD, también se destacan las funcionalidades que se ajustan a 
varias categorías de sistemas, como los sistemas de información de gestión logística 
(Logistics Management Information Systems, LMIS) o las historias clínicas electrónicas 
(HCE). Las categorías de sistemas representan los tipos de aplicaciones TIC y sistemas 
de información diseñados para ofrecer una o más intervenciones de salud digital. 
Una intervención de salud digital como “notificar los niveles de las existencias de los 
productos de salud” se encuadraría en la categoría de sistemas de LMIS.  Es fundamental 
vincular las intervenciones de salud digital a las categorías de sistemas, ya que estas 
sirven de punto de partida para las consideraciones de interoperabilidad.

¿Por qué se 
creó?

¿Cómo se 
relaciona 
con otras 

clasificaciones?

Cada intervención de salud digital está acompañada de sinónimos relacionados y otros 

términos de uso frecuente. El marco también incluye ejemplos programáticos de estos 

términos basados en descripciones citadas de la documentación del proyecto.
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Figura 1.  Vínculos entre los desafíos del sistema sanitario, las intervenciones de salud 
digital y las categorías de sistemas

4.1.2 Almacenamiento y agregación de datos

2.5.2 Comunicación y comentarios sobre el 
desempeño para los prestadores de salud

3.2.1 Gestionar el inventario y la distribución 
de los productos de salud

Desafío del sistema 
sanitario (DSS)

Necesidad o problema que abordar

» Sistema de
comunicación con
el paciente

Intervención de salud digital (ISD)
Funcionalidad digital para abordar 

el desafío del sistema sanitario

Categoría de sistema
Sistema TIC que ofrece una o más 

intervenciones de salud digital

Suministro  
insuficiente   

de productos

Cumplimiento 
deficiente de las guías 
clínicas por parte del 

prestador de salud 

Falta de acceso  
a la información 

o los datos

Pérdida de 
seguimiento de los 

pacientes

» Sistema de
información para
la gestión logística

» Sistemas de
telemedicina

» Sistemas de apoyo
a las decisiones

» Sistema de
información sobre
gestión en salud
(HMIS) 

» Historia clínica
electrónica 

» Historia clínica
electrónica 

» Registros y
directorios de 
identificación

1.1.3 Enviar alertas y recordatorios específicos 
a los pacientes

4.1.3 Síntesis y visualización de datos

2.7.2 Programar las actividades del prestador 
de salud

3.2.2 Notificar los niveles de las existencias de 
los productos de salud

2.2.1 Seguimiento longitudinal de los servicios 
y del estado de salud de los pacientes

2.2.4 Recopilación y gestión de datos de 
indicadores de salud rutinarias 

2.3.2 Proporcionar una lista de verificación de 
acuerdo con el protocolo

2.3.1 Proporcionar avisos y alertas basados en 
el protocolo

Este sistema de clasificación refleja los usos emergentes de las tecnologías digitales 

en el ámbito de la salud. La taxonomía utiliza las categorizaciones de salud móvil 

(mSalud) del Grupo de Revisión de Evidencia Técnica de mSalud (mTERG) y Labrique y 

cols.[4], y explica dichos términos con más detalle para incluir la cibersalud y funciones 

más amplias que son relevantes en el sector de la salud. La OMS convocó una serie de 

consultas técnicas para precisar aún más estos términos y definiciones. Se solicitó la 

opinión del público a través del Grupo de Trabajo sobre Salud Digital e Interoperabilidad 

de Health Data Collaborative. Además, realizó una revisión documental para alinearse 

con los marcos de referencia [1-3] y establecer ejemplos de ISD en uso actual.

Esta clasificación de referencia evolucionará a medida que surjan nuevas 

funcionalidades digitales. La Secretaría de la OMS actualizará y revisará periódicamente 

esta clasificación en función de las consultas técnicas y la opinión del público. Las 

versiones posteriores de esta clasificación estarán disponibles en http://who.int/

reproductivehealth/topics/mhealth/en/.

¿Cómo se 
elaboró?

¿Cómo 
evolucionará?
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3.2.1 Manage inventory and distribution  
of health commodities

1 Información 3 Calidad 6 Eficiencia

7 Costo

8 Responsabilización

2 Disponibilidad 4 Aceptabilidad

5 Uso

1.1 Falta de denominador  
poblacional

1.2
Demoras en la 
comunicación  de los 
acontecimientos

1.3 Falta de datos confiables  y 
de calidad

1.4 Obstáculos en la 
comunicación

1.5 Falta de acceso a la 
información o los datos

1.6 Uso insuficiente de los 
datos  y la información

1.7 Falta de un identificador 
único

3.1 Mala experiencia del 
paciente

3.2
Competencia insuficiente  
de los trabajadores 
sanitarios

3.3 Productos de salud de 
mala calidad

3.4 Poca motivación de los 
trabajadores sanitarios

3.5 Continuidad insuficiente  
de la atención

3.6 Supervisión de apoyo 
inadecuada

3.7 Cumplimiento deficiente  
de las guías

6.1 Gestión inadecuada del 
flujo de trabajo

6.2 Falta de derivaciones o 
derivaciones inadecuadas

6.3 Planificación y 
coordinación deficientes

6.4 Demoras en la prestación  
de la atención

6.5 Acceso inadecuado al 
transporte

7.1 Costo elevado de los 
procesos manuales

7.2 Falta de asignación eficaz 
de los recursos

7.3 Gastos por parte del 
paciente

7.4 Falta de un mecanismo de 
pago coordinado

8.1 Compromiso insuficiente  
del paciente

8.2 Desconocimiento de los 
derechos de servicios

8.3
Ausencia de mecanismos 
de respuesta de la 
comunidad

8.4
Falta de transparencia 
en las transacciones de 
productos

8.5
Mala rendición de cuentas 
entre los niveles del sector  
de la salud

8.6
Comprensión inadecuada 
de las poblaciones 
beneficiarias

2.1 Suministro insuficiente  de 
productos

2.2 Suministro insuficiente  de 
servicios

2.3 Suministro insuficiente  de 
equipos

2.4
Suministro insuficiente 
de trabajadores sanitarios 
calificados

4.1 Falta de congruencia con 
las normas locales

4.2
Programas que no 
atienden las creencias y las 
prácticas individuales

5.1 Baja demanda de servicios

5.2 Inaccesibilidad geográfica

5.3 Seguimiento deficiente de  
los tratamientos

5.4 Pérdida de seguimiento

Desafíos del sistema sanitario
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A
Censo, información relativa 
a la población y almacén 
de datos*

B Registro civil y estadísticas 
vitales

C Aplicaciones para el 
paciente

D Sistema de comunicación 
con el paciente

E Terminología y 
clasificaciones clínicas*

F Sistema de información 
basado en la comunidad

G
Interoperabilidad 
y accesibilidad del 
intercambio de datos*

H Historia clínica 
electrónica*

I Sistema de respuesta a 
emergencias

J Sistema de vigilancia  del 
medio ambiente*

K
Sistema de información 
para la gestión de 
instalaciones

L Sistema de información 
geográfica (SIG)

M
Sistema de información 
sobre seguros y 
financiación de salud*

N
Sistema de información 
sobre gestión en salud 
(HMIS)

O Sistema de información de 
recursos humanos

P Registros y directorios de 
identificación*

Q Sistema de gestión del 
conocimiento*

R
Sistema de información  
de laboratorio y pruebas 
diagnósticas*

S Sistema de aprendizaje  y 
capacitación

T Sistema de información de 
gestión logística (LMIS)

U Sistema de información 
para farmacias*

V
Sistema de vigilancia  de 
enfermedades y salud 
pública*

W Sistema de información  de 
investigación

X
Historia clínica compartida 
y repositorios sobre 
información de salud*

Y Telemedicina

 
Categorías de sistemas

* Adaptación de la Organización Internacional de Normalización [3]
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1.1
Comunicación
dirigida a los 
pacientes 

1.4 Seguimiento de la 
salud personal 

1.7
Transacciones 
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1.0  Pacientes
Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

1.1 
Comunicación dirigida a 
los pacientes
Transmisión de información de 
salud específica “gracias a la cual 
diferentes sectores del público (a 
menudo categorías demográficas) 
se benefician de un mensaje 
compartido”. [1]  La comunicación 
específica se puede personalizar aún 
más en función de las necesidades 
concretas de una persona, lo que 
resulta en una “comunicación 
personalizada con el paciente”, en 
la que el contenido del mensaje 
se adapta a las necesidades y 
las preferencias de una persona 
[1]. La comunicación puede ser 
unidireccional o bidireccional, pero el 
contacto inicial proviene del sistema 
sanitario, a diferencia del servicio de 
información a pedido, en el que el 
paciente inicia el primer contacto con 
el sistema sanitario. 

1.1.1 Enviar alertas de 
eventos de salud a  
grupos específicos de  
la población

- Notificación de eventos de salud pública; 
notificación de enfermedades a poblaciones 
específicas o identificadas de antemano.

- Notificación de eventos de salud a poblaciones 
específicas en función de características 
demográficas.

- Mensajes para la promoción de la salud.

Respuesta U-Report a la enfermedad del Ébola en Uganda: “Se redactaron y enviaron cuidadosamente las siguientes alertas SMS 
a Kibaale y a los distritos vecinos: Hoima, Kiboga, Mubende, Ntoroko, Bundibugyo, Kabarole, Kyenjojo, Kyegegwa, Kyankwanzi e 
Ibanda. Alerta SMS n.º 1: Hay un brote epidémico de enfermedad del Ébola en Kibaale. Hoy y mañana les enviaré más mensajes para 
brindarles información sobre cómo reconocer esta enfermedad y cómo prevenirla...” [7]

1.1.2 Transmitir información 
específica de salud a los 
pacientes en función 
del estado de salud o 
los datos demográficos

- Educación sobre la salud, comunicación 
para lograr cambios de comportamiento, 
comunicación para la promoción de la salud, 
mensajes centrados en el paciente. 

- Comunicación sanitaria basada en el estado 
de salud o la historia clínica de un paciente 
conocido.

Alive & Thrive: “... cada semana se enviaban mensajes de texto y de voz al teléfono del líder del grupo de microcréditos para compartir 
mensajes sobre la lactancia materna con el grupo de microcréditos”. [8]
MomConnect: “... envía mensajes de texto SMS personalizados y basados en la etapa del embarazo a cada madre que se ha registrado”. [8]
EngageTB: “Los pacientes no infectados por el virus de la tuberculosis recibirán mensajes sobre cambios de comportamiento que 
pueden adoptar para evitar la propagación de la tuberculosis o el contagio de la enfermedad”. [8]
Mobile Information For Maternal Health: “Un sistema de Respuesta de Voz Interactiva móvil que brinda información a las embarazadas 
sobre la etapa del embarazo en la que se encuentran y recomendaciones para que ella y el bebé estén sanos mediante dos llamadas 
telefónicas semanales”. [8]
mDiabetes: “... un servicio de información basado en mensajes SMS durante el ayuno de Ramadán para las personas con diabetes”. [9]

1.1.3 Enviar alertas y 
recordatorios 
específicos a los 
pacientes

- Alertas para servicios preventivos y bienestar.
- Notificaciones y recordatorios de citas, 

cumplimiento del tratamiento farmacológico 
o servicios de seguimiento.

- Comunicación de retención en el proceso 
asistencial, continuidad de la atención.

EngageTB: “Una vez que se confirma que un paciente tiene tuberculosis, los técnicos de laboratorio lo registrarán en la aplicación y 
permitirán que reciba recordatorios del tratamiento directamente observado (TDO)”. [8]
mTIKA: “... envía recordatorios por mensaje SMS a las familias cuando los niños deben vacunarse”. [8]
Moby App: “... envía recordatorios SMS automatizados a los pacientes para informarles de las próximas citas, las citas a las que no han 
asistido y las fechas de parto para que las mujeres puedan prepararse para dar a luz en un centro de salud”. [8]
Wired Mothers: “Las mujeres reciben recordatorios de citas y mensajes educativos y pueden llamar a los prestadores de atención 
primaria para debatir asuntos que no sean críticos”. [8]

1.1.4 Transmitir a los 
pacientes el resultado 
de las pruebas 
diagnósticas o avisarles 
que los resultados 
están disponibles

- Gestión de los resultados de laboratorio; 
gestión de los resultados de pruebas.

txtAlert: “Esta versión de txtAlert comunica los resultados del recuento de CD4 a los pacientes a quienes se les hizo la prueba del VIH, 
pero no pueden regresar a la clínica a buscar sus resultados...” [8]

1.2
Comunicación no 
específica para los 
pacientes
Transmisión de contenido no 
específico para la promoción 
de la salud “en el que públicos 
relativamente grandes e 
indiferenciados reciben el mismo 
mensaje”. [1]  Esto incluye el envío 
masivo de mensajes, generalmente 
a un banco de usuarios de teléfonos 
móviles. La comunicación puede ser 
unidireccional o bidireccional.

1.2.1 Transmitir información 
de salud no específica 
a una población sin 
determinar

- Comunicación o campaña de mensajes masivos 
enviados a un grupo objetivo sin determinar. 

- Mensajes de salud a un grupo objetivo sin 
determinar, independientemente de las 
características demográficas o del estado de 
salud.

Programa de salud materna de mSalud de WAHA: “Se lanzaron dos campañas de SMS dirigidas a los habitantes del distrito de 
Tambacounda... La segunda campaña está dirigida a todas las personas, para que estén regularmente informadas de los servicios 
médicos disponibles en el distrito”. [10]

1.2.2 Enviar alertas de 
eventos de salud no 
específicas a un grupo 
sin determinar

- Notificación de eventos de salud pública; 
notificación de enfermedades.

-  Campaña de mensajes masivos. 

Sensibilización sobre el Ébola mediante SMS: “Como parte de un intento de sensibilizar al público de forma masiva, el Ministerio de 
Salud de Senegal envió 4 millones de mensajes SMS al público en general para advertir de los peligros del Ébola y cómo prevenirlo”. [11]

1.3
Comunicación entre 
pacientes
Comunicación entre pacientes  como 
pares dentro de una misma red o 
grupo organizados.

1.3.1 Grupo de pares para los 
pacientes

- Aprendizaje entre pares, grupo de pares, grupos 
de pares, red de pares, apoyo entre pares.

Proyecto Khuluma: “Grupos de apoyo dirigidos por pares para que los adolescentes infectados por el VIH hablen entre ellos de temas 
que deseen discutir”. [8]
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Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

1.4
Seguimiento de la salud 
personal
El uso de aplicaciones móviles por parte 
de los pacientes, sensores 
en el teléfono, historias clínicas y 
tecnología ponible para que los pacientes 
puedan monitorear su estado de salud.  
Esto puede incluir sensores ponibles, 
herramientas web y aplicaciones que 
permitan que los pacientes controlen su 
estado de salud y hagan un seguimiento.

1.4.1 Acceso del paciente 
a su historia clínica

-  Autoacceso a la historia clínica; acceso del 
paciente a su propia historia clínica. 

-  La capacidad de que los pacientes hagan un 
seguimiento de su historia clínica y de salud.

Registro de salud digital: “Por lo tanto, este proyecto pretende brindar una copia digital del registro de salud de cada niño, de manera que 
se pueda acceder a este a través del teléfono móvil cuando sea necesario y que los agentes de salud comunitarios puedan actualizarlo en 
cualquier momento”. [12]

1.4.2 Control de los 
datos de salud o 
de diagnóstico por 
parte del paciente

-  Monitoreo de la salud personal 
autoseguimiento, autocuidado, autocontrol

-  Sensores y tecnología ponible para el 
monitoreo de la salud personal

-  Los datos de salud del paciente se recopilan a 
partir de una máquina que el paciente usa por 
su cuenta

Tecnología ponible y monitores de actividad: “... hace un seguimiento de cada aspecto de su día, que incluye la actividad, el ejercicio, la 
comida, el peso y el sueño”. [13]
Monitoreo del paciente de Medopad: “... puede monitorear sus signos vitales, registrar los síntomas, compartir información con los 
prestadores de salud y más”. [14]

1.4.3 Captura activas 
de datos y 
documentación por 
parte del paciente 

-  Monitoreo de la salud personal, 
autoseguimiento, autocuidado, autocontrol, 
registro diario; recopilar los datos 
procedentes del paciente, documentación 
del paciente sobre el estado de salud y las 
actividades.

CycleTel Humsafar: “... ingresa la fecha de su última menstruación y el servicio le informa de los días fértiles del ciclo. Recibe alertas de los 
“días no seguros” del mes”. [8]

1.5
Informes de los ciudadanos
Plataformas digitales, incluidas las redes 
sociales, que permiten que los pacientes 
informen eventos de salud pública, así 
como las experiencias, los problemas y 
el grado de satisfacción con los servicios 
de salud.

1.5.1 Informe de las 
opiniones de los 
pacientes sobre el 
sistema sanitario

- Informes públicos sobre problemas del sistema 
sanitario, como la disponibilidad y la calidad 
de los servicios recibidos, la interacción 
con el trabajador de la salud, el grado de 
satisfacción con los servicios.

- Monitoreo de la rendición de cuentas, informe 
de rendición de cuentas.

- Opiniones de la población, comentarios de 
pacientes/clientes, opiniones sobre la calidad 
de la atención.

U-Report: “Los jóvenes pueden enviar alertas a las principales partes interesadas respecto de los problemas a los que se enfrentan sus 
comunidades, y esta es información valiosa para los informantes de U-Report”. [8]
MomConnect: “Permite que las mujeres se vinculen con el sistema sanitario mediante herramientas de ayuda y servicios de opiniones”. 
[8]

1.5.2 Informe de eventos 
de salud pública 
por parte del 
paciente

-  Notificación de seguimiento, notificación 
de enfermedades, informe por parte de los 
pacientes.

EbolaTxT: “Los ciudadanos pueden enviar mensajes SMS para informar presuntos casos de enfermedad del Ébola”. [8]

1.6
Servicios de información a 
pedido de los pacientes
Información de salud accesible al público 
en general que el cliente solicita.  Esto 
puede estar disponible mediante sitios 
web, líneas de ayuda, menús USSD/SMS 
o aplicaciones para el paciente, entre 
otros canales, a través de los cuales se 
puede brindar información para la toma 
de decisiones.

1.6.1 Búsqueda de 
información sobre 
salud  por parte  del 
paciente 

- El paciente busca información sobre un tema 
de salud.

- Apoyo a la toma de decisiones de los pacientes.

Hesperian Health Wiki: “Una fuente en línea de información de salud clara, práctica y exhaustiva a la que se puede acceder desde una 
computadora o un dispositivo móvil”. [8]
EngageTB: “Este programa informático permite que los pacientes evalúen si tienen signos y síntomas de tuberculosis, y accedan a 
información de salud básica relacionada con esta enfermedad mediante mensajes cortos (SMS) en sus teléfonos. Para ello, deben enviar 
‘TB’ a un número gratuito de la red y podrán acceder a una lista de los centros de salud en los que se pueden realizar los análisis de 
laboratorio para confirmar si tienen tuberculosis”. [8]
m4RH: “Un conjunto de mensajes de texto sobre métodos de planificación familiar a los que los usuarios pueden acceder desde sus 
teléfonos móviles”. [8]

1.7
Transacciones financieras 
de los pacientes
Estrategias digitales que facilitan 
las transacciones financieras de 
los pacientes.  Estas transacciones 
financieras digitales pueden utilizarse 
para facilitar las transferencias monetarias 
condicionadas y los pagos relacionados 
con la prestación de servicios de salud.

1.7.1 Transmitir o 
administrar pagos 
del bolsillo de los 
pacientes

-  Pagos móviles que el cliente hace directamente 
(eso puede incluir pagos por transporte de 
urgencia, gastos de salud, etc.).

mHealth for Safer Deliveries: “Utilice servicios bancarios móviles en lugar de pagar en efectivo para el transporte al centro de salud 
cuando la mujer está en trabajo de parto o en caso de que haya complicaciones”. [8]
Changamka Maternal Health SmartCard: “La tarjeta inteligente de salud materna es una tarjeta prepagada que permite que el portador 
reciba servicios prenatales durante y después del parto a precios indicados en los centros de maternidad participantes”. [8]

1.7.2 Transmitir o 
administrar 
cupones a los 
pacientes para 
servicios de salud

- Emisión de cupones de salud (p. ej., para 
mosquiteros, transporte, etc.) y servicios de 
canje.

Mobile Finance to Reimburse Sexual and Reproductive Vouchers: “El programa de cupones transfiere dinero por SMS para reembolsar a 
los proveedores de servicios de franquicia social por los servicios de planificación familiar que reciben los pacientes”. [8]
Airtel Insurance con MicroEnsure: “Airtel recompensa a los clientes leales (que se registraron para obtener el producto al marcar un 
código corto) con un seguro gratuito siempre y cuando gasten un mínimo de tiempo de emisión... a través de mensajes SMS mensuales”. 
[8]
Tanzania National eVoucher Scheme: “Una plataforma web que permite que el personal de los centros emita cupones para mosquiteros 
tratados con insecticidas de larga duración, que pueden canjearse en tiendas cercanas”. [8]

1.7.3 Transmitir o 
administrar 
incentivos a los 
pacientes para 
servicios de salud

- Transferencias en efectivo a los pacientes 
sujetas a comportamientos relacionados con 
la salud.

Interactive Alerts/Zindagi Mehfooz: Alertas interactivas/Zindagi Mehfooz: “Un sistema de registro de vacunas que envía recordatorios 
por SMS a los cuidadores y que también permite que los cuidadores reciban transferencias en efectivo... La cantidad de dinero en efectivo 
que el cuidador puede obtener aumenta con cada esquema de vacunación que el niño complete”. [8]

1.0  Pacientes
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2.1
Identificación y 
registro del paciente
La verificación de la identidad del 
paciente y su inscripción en los 
servicios de salud.

2.1.1 Verificar la 
identidad única del 
paciente

- Datos biométricos, registro de pacientes. MP3 Youth:  “Se recopilan los datos biométricos de los participantes utilizando Mobiotrics, un sistema basado en teléfonos inteligentes 
que permite identificar al paciente y hacer un seguimiento en los diferentes lugares de prestación de servicios”. [8]
eCompliance: “Un sistema móvil de identificación biométrica que utilizan los agentes de salud comunitarios para identificar a 
los pacientes a partir de su huella dactilar y recopilar los datos de adherencia del paciente al tratamiento farmacológico contra la 
tuberculosis (DOTS)”. [8]

2.1.2 los servicios de 
salud/plan de 
atención clínica

- Registrar al paciente en los servicios de salud. MomConnect: “Registre cada embarazo en un centro de salud del gobierno...” [8]
iCCM: “El primer componente de la aplicación iCCM recopila todos los elementos del registro de los pueblos que utilizan los agentes 
de vigilancia de la salud. La aplicación cuenta con funciones integradas que permiten que los agentes de vigilancia de la salud registren 
únicamente a niños de entre dos y 59 meses y sigan los protocolos estándar”. [8]

2.2
Historias clínicas de 
los pacientes
Registro digitalizado que se 
utiliza para recopilar, almacenar, 
acceder y compartir información 
de salud sobre un paciente o un 
grupo de pacientes [2]. 

2.2.1 Seguimiento 
longitudinal de 
los servicios y del 
estado de salud de 
los pacientes

- Registros especializados, registros electrónicos, 
registro digital, registro digital de servicios, registro 
de vacunación.

- Registros digitalizados para programas de salud 
longitudinales, que abarca el seguimiento de los 
beneficios y el estado de salud de las poblaciones de 
migrantes.

- Registros de coordinación asistencial en poblaciones 
específicas, que abarca las poblaciones de migrantes. 

mTIKA: “... permite que los trabajadores sanitarios inscriban a los niños de forma digital, hagan un seguimiento de sus registros de 
vacunación, se comuniquen con las familias que no cumplen antes de que finalicen las sesiones de vacunación”.  [8]
MobyApp: “Se registra a toda mujer embarazada que comience con la asistencia prenatal, independientemente de su estado de VIH, 
en un registro electrónico basado en teléfonos. Esta aplicación para teléfonos luego se utiliza para solicitarle al enfermero que realice (y 
registre) una evaluación paso a paso de la madre y registre todos los hallazgos en su historia clínica”.  [8]
CommCare Mobile Job Aid for Sahiyas: “... recopilación de datos electrónicos para rastrear y respaldar el registro, el seguimiento y la 
finalización de la atención de embarazadas, puérperas y niños de hasta dos años”.  [8]
OpenSmart Register Platform (OpenSRP):  “Un registro de pacientes para enumerar y gestionar la continuidad de la atención...” [8]
El registro District Health Information Systems 2 (DHIS2): “... le permite almacenar información sobre los pacientes y hacer un 
seguimiento con el paso del tiempo usando un conjunto flexible de identificadores”. [15]

2.2.2 Administrar las 
historias clínicas 
estructuradas de 
los pacientes

- La historia clínica de un paciente con información que 
comprende varios ámbitos clínicos. 

- Historia clínica electrónica, registro personal de 
salud.

OpenMedical Record System (OpenMRS): “... una plataforma informática y una aplicación de referencia que permite diseñar un sistema 
de historias clínicas personalizado”. [16]
Epic Systems: “... ofrece un panorama completo de la información de salud y afiliación de sus afiliados y un portal web seguro para que 
los prestadores interactúen y accedan a información sobre las prestaciones administradas”.[17]

2.2.3 Administrar las 
historias clínicas 
no estructuradas 
de los pacientes (p. 
ej., notas, imágenes, 
documentos)

-  Historias clínicas electrónicas y registros personales 
de salud que no se basan en datos estructurados, sino 
que incluyen notas, imágenes, documentos.

Unpublished example: Ejemplo sin publicar: Se estructuran y diseñan los registros para que los puedan leer personas en vez de 
máquinas. Son diferentes a las historias clínicas estructuradas que están codificadas con un formato de preguntas y respuestas.

2.2.4 Recopilación y 
gestión de datos 
de indicadores de 
salud rutinarias

- Recopilación de datos para los sistemas de información 
sobre gestión en salud (HMIS).

- Recopilación de los datos de salud de los pacientes.

Catholic Relief Services (CRS) Senegal [CommCare] mHealth Pilot: “Se desarrolló la aplicación para recopilar datos sobre las 
enfermedades de los niños y gestionar los casos de diarrea infantil. Además, esta aplicación permite recopilar información a la que se 
puede acceder desde una base de datos central”. [8]
SEDA Automated Health Data Exchange System (SEDA): “Los datos [indicadores a nivel de los centros] se agregan a un sistema central 
basado en la web que permite visualizar y gestionar el apoyo a la toma de decisiones.  Los datos agregados que informan los centros de 
salud en el sistema móvil se suben automáticamente a DHIS2 una vez validados”. [8]
DHIS2:  “... se utilizan como sistemas nacionales de información de salud para la gestión y el análisis de datos, para el monitoreo y la 
evaluación de los programas de salud”. [15]

2.3
Apoyo a las decisiones 
de los prestadores de 
salud
Guías de trabajo digitalizadas 
que combinan la información 
de salud de una persona con 
los protocolos clínicos y el 
conocimiento del prestador 
de salud para ayudar a los 
prestadores de salud a tomar 
decisiones sobre el diagnóstico y 
el tratamiento [2]. 

2.3.1 Proporcionar 
avisos y alertas 
basados en el 
protocolo

- Apoyo en la toma de decisiones clínicas, guías de 
trabajo relacionadas con la historia clínica digital de 
los pacientes.

- Alertas en caso de resultados/valores de laboratorio 
anormales, afirmaciones de tipo “si... entonces”. 

 - Procesamiento de algoritmos para respaldar la 
prestación de servicios de acuerdo con los planes de 
atención, las directrices y los protocolos.

Catholic Relief Services (CRS) Senegal [CommCare] mHealth Pilot: “La aplicación proporcionó mensajes y pasos adecuados para que los 
agentes de salud comunitarios ofrecieran servicios sanitarios de mejor calidad o derivaran los casos a un centro del siguiente nivel”. [8]
ePartogram: “La aplicación utiliza algoritmos clínicos validados que se basan en las guías de la OMS para alertar a los prestadores cuando 
se deben realizar observaciones críticas y si estas son anormales”. [8]
Mobile App for Management of HIV in Pregnancy: “Se generan advertencias clínicas y administrativas específicas para los pacientes y 
poblaciones clínicas por inasistencias a citas, resultados de análisis de laboratorio preocupantes e información faltante”. [8]

2.3.2 Proporcionar una 
lista de verificación 
de acuerdo con el 
protocolo

- Guías de trabajo y herramientas de evaluación para 
respaldar la prestación de servicios. Es posible que 
estén vinculadas a una historia clínica digital.

- Árboles de decisión para respaldar la prestación de 
servicios de acuerdo con los planes de atención, las 
directrices y los protocolos.

cIMCI: “Se guía paso a paso a los agentes de vigilancia de la salud para que registren a los niños enfermos, escuchen sus dolencias, 
realicen un examen, den un diagnóstico y administren el tratamiento...” [8] 
ASHA-Links: “La aplicación contaba con un árbol de decisión para guiar a los activistas de salud social acreditados en las evaluaciones y 
una combinación de instrucciones de texto, grabaciones de audio e imágenes para ayudarles a identificar y manejar complicaciones, y 
derivar a los pacientes”. [8]

2.3.3 Seleccionar a 
los pacientes en 
función del riesgo 
u otro estado de 
salud

- Herramientas de detección, evaluación de riesgos, 
clasificación y priorización de pacientes.

- Guía de trabajo para respaldar la prestación de servicios 
de acuerdo con los planes de atención, las directrices y 
los protocolos.

OpenSRP: “... cuenta con formularios electrónicos con apoyo en la toma de decisiones y lógica integradas, que incluye listas de 
verificación y algoritmos para evaluar los riesgos”. [8]
Emergency Triage Assessment and Treatment (ETAT): “Al utilizar la aplicación con el protocolo ETAT, los trabajadores sanitarios pueden 
recorrer las colas de los centros para evaluar a cada niño, determinar la gravedad e identificar a aquellos pacientes que requieren 
atención inmediata”. [8]
ePartogram: “... sincroniza los datos de un centro y prioriza automáticamente a las pacientes que están en trabajo de parto basándose en 
algoritmos clínicos, lo que ayuda a que los supervisores puedan asignar al personal de manera adecuada”.
CommCare Mobile Job Aid for Sahiyas: “Se basa en una compleja plataforma de procesamiento lógico y de decisiones que puede ayudar 
a los agentes de salud comunitarios a prestar servicios de manera oportuna”. [8]

2.0  Prestadores de salud
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Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

2.4
Telemedicina
Prestación de servicios 
sanitarios  a distancia [2]. 
La prestación de servicios 
sanitarios en los que los 
pacientes y los prestadores 
se encuentran separados 
geográficamente [3].

2.4.1 Consultas a distancia 
entre un paciente y un 
prestador de salud

- Consultas remotas, teleconsulta, telemedicina basada 
en el paciente, línea directa, central telefónica, 
teléfono de ayuda.

- Telemedicina en tiempo real, telemedicina interactiva, 
telemedicina sincrónica.

- El paciente llama a un trabajador sanitario o  una 
línea directa para recibir orientación clínica sobre un 
problema de salud.

VillageReach Chipatala cha pa Foni (CCPF): “Una línea directa gratuita que cuenta con personal de salud capacitado que brinda 
información, consejos y derivaciones por teléfono”. [8]
Ligne Verte: “Los pacientes pueden llamar a un número gratuito para comunicarse con un educador capacitado y obtener información 
precisa sobre el espaciamiento de los nacimientos, el uso correcto de los métodos de planificación familiar, cómo evitar embarazos no 
deseados y la ubicación de la clínica asociada más cercana”. [8]

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

- Telemonitoreo, monitoreo virtual. 
- El prestador puede monitorear la salud del paciente 

a través de un sensor/equipo de diagnóstico 
implantado.

Redes de sensores corporales para el monitoreo móvil de la salud: “... se miden las señales biológicas de los pacientes por medio de sensores 
que se colocan en el cuerpo y se comunican de forma inalámbrica con un dispositivo portátil. Se pueden transmitir las alarmas y las señales 
biológicas a una ubicación remota mediante la comunicación inalámbrica, y un profesional de la salud en una ubicación remota puede ver 
las señales biológicas a través de una aplicación web”. [18]

2.4.3 Transmisión de 
datos médicos (p. ej., 
imágenes, notas y 
videos) al prestador 
de salud

- Almacenamiento y reenvío.
- Telemedicina asincrónica.

Africa Teledermatology Project: “Africa Teledermatology Project funciona en seis países de África. Se utilizan cámaras y computadoras 
portátiles para capturar y enviar imágenes de los pacientes a especialistas de otros países africanos, Austria y los Estados Unidos, quienes 
proporcionan el diagnóstico y el tratamiento para ayudar a médicos, dermatólogos y trabajadores sanitarios locales que trabajan en 
hospitales y clínicas de regiones marginadas”.[19]

2.4.4 Consultas para 
la coordinación 
asistencial entre 
prestadores de salud

- Comunicación entre prestadores, grupo cerrado de 
usuarios, salud, comunicación entre trabajadores 
sanitarios.

- Consultar a otros prestadores de salud, en particular 
a especialistas, para la coordinación asistencial de 
los pacientes; buscar una segunda opinión para la 
coordinación asistencial de los pacientes.

Mobile-based Early Detection and Prevention of Oral Cancer (mEPOC): “La información que se recopila con los teléfonos móviles se sube a 
OpenMRS. Un especialista en una ubicación remota envía las recomendaciones a través de un mensaje SMS”. [8]
Peek Vision: “Un trabajador sanitario con poca formación puede utilizar Peek para recopilar información clínica detallada. Se clasifican las 
imágenes y se diagnostica a los pacientes, ya sea mediante un proceso automatizado o compartiendo las imágenes con una red de expertos 
en todo el mundo”. [8]

2.5
Comunicación 
entre los 
prestadores de 
salud
Comunicación y 
transmisión de información 
entre prestadores de 
salud, supervisores y 
administradores del sistema 
sanitario. 

2.5.1 Comunicación de los 
prestadores de salud 
con el supervisor 

mHERO: “... un sistema de comunicación bidireccional basado en los teléfonos móviles que utiliza los mensajes de texto simples, o SMS, 
para conectar a los ministerios de salud y los trabajadores sanitarios”. [8]
Health Enablement and Learning Platform (HELP): “... cuenta con una función de chat grupal que permite que los agentes de salud 
comunitarios compartan sus conocimientos y se comuniquen directamente con los supervisores, y un teléfono de ayuda gratuito para que 
los usuarios finales obtengan ayuda cuando la necesitan”. [8]

2.5.2 Comunicación y 
comentarios sobre el 
desempeño para los 
prestadores de salud

- Supervisión de apoyo, entrenamiento/tutorías, 
auditoría y retroalimentación.

- Comunicación con el prestador de salud en función 
de su desempeño.

CommCare for performance feedback in Madhya Pradesh: CommCare para los comentarios sobre el desempeño en Madhya Pradesh: 
“Para proporcionar comentarios detallados sobre el desempeño, creamos una central telefónica a fin de hacer llamadas semanales a los 
expertos en nutrición de la comunidad y difundir los comentarios sobre las métricas de desempeño. Las llamadas sirvieron para debatir y 
recibir los comentarios de los expertos en nutrición de la comunidad sobre asuntos relacionados con el trabajo, necesidades personales o 
dificultades técnicas...” [20]

2.5.3 Transmitir noticias de 
rutina y notificaciones 
del flujo de trabajo 
a los prestadores de 
salud

- Alertas y recordatorios para los prestadores de 
salud.

- Comunicación motivacional con el prestador de 
salud.

- Transmisión de actualizaciones del flujo de trabajo 
al prestador de salud.

eLMIS Bangladesh: “Este sistema genera alertas por SMS, que se envían en nombre del Ministerio de Salud y Bienestar Familiar y de la 
Célula de Gestión de Adquisiciones y Logística (Procurement and Logistics Management Cell, PLMC) para recordar acciones: el momento de 
realizar informes, el seguimiento de la presentación de los informes en función del cronograma y alertas de posibles desequilibrios o falta de 
existencias de los productos de planificación familiar”. [8]
Recordatorios por mensaje de texto a los trabajadores sanitarios de Kenia: “... una comunicación unidireccional a través de recordatorios por 
mensaje de texto sobre la coordinación asistencial de casos de paludismo en la población pediátrica que reciben los trabajadores sanitarios 
en sus teléfonos móviles personales. Durante 6 meses, todos los trabajadores sanitarios que realizaban consultas ambulatorias en el grupo 
de intervención recibieron mensajes de texto sobre la coordinación asistencial de casos de paludismo”. [21]

2.5.4 Enviar alertas de 
eventos de salud 
no rutinarios a los 
prestadores de salud

- Actualizaciones relacionadas con la salud pública 
que se envían a los trabajadores sanitarios.

- Alertas de emergencia a los prestadores de salud.
- Mensajes masivos a los prestadores de salud.

mHERO:  “... un sistema de comunicación bidireccional basado en los teléfonos móviles que utiliza los mensajes de texto simples, o SMS, 
para conectar a los ministerios de salud y los trabajadores sanitarios con el fin de transmitir mensajes críticos a los trabajadores sanitarios 
durante una crisis o respuesta ante una emergencia”. [8]

2.5.5 Grupo de pares para 
los prestadores de 
salud

- Apoyo entre pares, aprendizaje entre pares, grupos 
cerrados de usuarios.

- Mecanismos de comunicación para que los 
prestadores de salud debatan entre ellos.

Health Enablement and Learning Platform (HELP): “... cuenta con una función de chat grupal que permite que los agentes de salud 
comunitarios compartan sus conocimientos y se comuniquen directamente con los supervisores, y un teléfono de ayuda gratuito para que 
los usuarios finales obtengan ayuda cuando la necesitan”. [8]

2.6
Coordinación de 
derivaciones
Estrategias digitales que 
respaldan los mecanismos 
de comunicación y 
coordinación para facilitar 
las derivaciones, tanto 
dentro del sector de la salud 
como hacia otros sectores 
relacionados con la salud.

2.6.1 Coordinar la respuesta 
y el transporte ante 
emergencias

- Sistemas de ambulancias, gestión de la respuesta ante 
emergencias.

- Coordinación de la atención.

mHealth for Safer Deliveries: “... se envían mensajes de texto o de voz para notificar a un centro de salud que una mujer está en camino para 
garantizar que el centro esté preparado”. [8]

2.6.2 Gestionar las 
derivaciones entre 
puntos de servicio del 
sector de la salud

- Vinculación de las tareas clínicas.
- Gestión de las derivaciones.

Mobile-based Early Detection and Prevention of Oral Cancer (mEPOC): “Los agentes de salud comunitarios pueden comunicarse con los 
especialistas a través de Open Medical Record System (OpenMRS) y derivar a los pacientes para que reciban tratamiento sin demoras”. [8]
ePartogram: “También fortalece el proceso de derivación entre los centros periféricos y los de referencia, ya que posibilita la transmisión 
electrónica de los datos entre los centros...” [8]

2.6.3 Gestionar las 
derivaciones entre el 
sector de salud y otros 
sectores (los servicios 
sociales, la policía, la 
justicia, los programas 
de ayuda económica) 

- Gestión de las derivaciones entre diferentes sectores. Proyecto sin nombre: Las derivaciones no solo ocurren dentro del sector de la salud, sino también entre este sector y otros servicios no 
sanitarios.  Por ejemplo, en casos de violencia de género, se pueden efectuar derivaciones entre los servicios sociales, la policía, la justicia y 
los servicios sanitarios.  Cuando ocurren accidentes de tránsito, se deben realizar derivaciones entre la policía, los servicios de emergencia 
y los servicios sanitarios.  Ante casos de malnutrición, es posible que se hagan derivaciones entre los servicios sanitarios y los de ayuda 
alimentaria.  Para casos en los que la salud y la pobreza están estrechamente relacionadas, probablemente se deban efectuar derivaciones 
entre los servicios de fortalecimiento económico, los servicios sociales y los servicios sanitarios.  Los sistemas digitales cuentan con 
características que podrían facilitar estas derivaciones y permitir que se haga un seguimiento.

2.0  Prestadores de salud
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2.7
Planificación y 
programación de las 
actividades de los 
prestadores de salud
Herramientas automatizadas de 
planificación y programación para ayudar 
a priorizar el seguimiento por parte 
de los prestadores. Las herramientas 
digitales de planificación y programación 
del trabajo incluyen recordatorios a los 
prestadores de salud sobre servicios 
previstos o atrasados y otros mecanismos 
para señalar a los pacientes a los que se 
debe dar prioridad para la prestación de 
servicios [4].

2.7.1 Programar las citas 
de los pacientes en 
función de un plan de 
atención clínica

- Programación automatizada de las 
citas médicas del paciente.

OpenSRP:  “La plataforma integra herramientas de programación y recordatorio de los servicios...” [8]

2.7.2 Programar las 
actividades del 
prestador de salud

- Planificación del trabajo.
- Priorización de las actividades/tareas 

diarias. 
- Gestión de tareas.

mCARE:  “... un sistema integrado de software basado en teléfonos móviles y servidores para los agentes de salud comunitarios que los ayuda 
a gestionar digitalmente su flujo de trabajo diario”. [8]
CommCare for Home-Based Care: “... les proporciona a los agentes de salud comunitarios una lista de verificación con las actividades que 
deben realizar durante cada visita domiciliaria, así como recordatorios de las citas”. [8]

2.8
Healthcare provider 
training
La gestión y provisión de contenidos 
educativos y de capacitación en formato 
electrónico para los profesionales sanitarios 
[2].  A diferencia del apoyo en la toma 
de decisiones, no es necesario que la 
capacitación de los prestadores de salud se 
lleve a cabo en el lugar de atención.

2.8.1 Proporcionar 
contenido de 
capacitación y 
material de referencia 
a los prestadores de 
salud

- Aprendizaje móvil, ciberaprendizaje, 
aprendizaje virtual.

- Videos educativos, aprendizaje 
multimedia y acceso a orientación 
clínica.

- Consolidación y actualizaciones de 
capacitaciones.

Projecting Health: “Se proporcionan videos educativos a los trabajadores sanitarios de primera línea para que los proyecten y organicen 
debates en grupo sobre las cuestiones que se plantean en los videos”. [8]
iDEA: Interactive Distance Education Application: “Les proporciona a los trabajadores sanitarios formaciones en formato de video y materiales 
de referencia basados en los dispositivos móviles...”.[8]
Safe Delivery App: “La aplicación cuenta con tres películas animadas de instrucción clínica... También se puede utilizar como herramienta de 
referencia durante las labores asistenciales...”. [8]
OppiaMobile: “... plataforma de aprendizaje móvil que ofrece contenido didáctico, videos y pruebas rápidas”.[8]
Mobile Academy: “... un curso de capacitación de respuesta de voz interactiva diseñado para actualizar los conocimientos de los agentes 
de salud comunitarios sobre las medidas sencillas que pueden adoptar las familias para mejorar la salud de las madres y los bebés, y para 
perfeccionar su capacidad a la hora de comunicarlas con claridad”. [8]

2.8.2 Evaluar la capacidad 
de los prestadores de 
salud

- Pruebas rápidas y ejercicios interactivos 
para evaluar los conocimientos y las 
competencias.

Safe Delivery App: “Esta aplicación incluye mensajes push con preguntas que instan al trabajador sanitario a utilizar la aplicación para 
actualizar sus conocimientos”. [8]

2.9
Prescription and medication 
management
Estrategias digitales para facilitar 
la gestión de recetas, que incluye el 
seguimiento de las recetas y el monitoreo 
del consumo físico de medicamentos.

2.9.1 Transmitir las 
recetas o hacer un 
seguimiento

- Hacer un seguimiento de las recetas.
- Herramientas para hacer pedidos de 

recetas o hacer un seguimiento del 
estado de las recetas y las reposiciones.

Bahmni: “La gestión de farmacias permite que un centro de salud dispense los medicamentos a los pacientes, monitoree y administre las 
existencias y los proveedores, y lleve a cabo la facturación y la contabilidad de los medicamentos y servicios de manera eficaz”. [22]

2.9.2 Hacer un seguimiento 
del consumo de 
medicamentos del 
paciente

- Monitorear el cumplimiento con los 
medicamentos y fármacos.

- Monitorear/observar si los pacientes 
tomaron los medicamentos recetados.

SIMpill® Medication Adherences Solution: “Cuando el paciente abre el frasco del medicamento, la tarjeta SIM de la botella envía 
automáticamente un mensaje SMS al centro de salud del paciente, que registra que el paciente tomó el medicamento”. [8]

2.9.3 Informar reacciones 
adversas  a los 
medicamentos

- Informes de contraindicaciones, 
interacciones farmacológicas, efectos 
adversos.

Texting-based reporting of adverse drug reactions to ensure patient safety: “Los mensajes de texto que recibía cualquiera de las tres 
empresas de teléfonos móviles se enviaban a un sistema central. Se podía acceder al sistema las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 
Además, se lo había configurado para dar una alerta si había un grupo de reacciones adversas similares a uno o más medicamentos, o si un 
medicamento para el que se habían informado varias reacciones adversas ingresaba en el sistema”. [23]

2.10
Gestión de análisis de 
laboratorio y pruebas de 
diagnóstico por imagen
Estrategias digitales para gestionar 
e intercambiar órdenes y resultados 
de pruebas diagnósticas y análisis de 
laboratorio.

2.10.1 Transmitir el 
resultado de las 
pruebas diagnósticas 
del paciente al 
prestador de salud

- Gestión de los resultados de los 
análisis de laboratorio.

- Comunicación de los resultados de las 
pruebas entre los prestadores de salud.

Project Mwana-SMS for Early Infant Diagnosis of HIV: “Cuando los resultados de las pruebas están disponibles, el sistema de SMS central 
envía un mensaje alertando al personal de los centros de salud”. [8]

2.10.2 Transmitir y hacer un 
seguimiento de las 
órdenes de pruebas 
diagnósticas

- Gestión y solicitud de análisis de 
laboratorio. 

Bahmni-OpenELIS: “Cuando un paciente se inscribe en Bahmni utilizando el módulo de registro, su nombre y datos demográficos se 
sincronizan automáticamente con el sistema del laboratorio. Cuando el paciente acude al laboratorio, el auxiliar de laboratorio que recoge la 
muestra puede buscar al paciente y agregar sus análisis”. [22]

2.10.3 Recoger los 
resultados de las 
pruebas diagnósticas 
de los dispositivos 
digitales

- Pruebas diagnósticas en el lugar de 
atención.

- Accesorios de diagnóstico que se 
añaden a los dispositivos digitales.

FioNet:”FioNet: “... un dispositivo móvil de diagnóstico in vitro que interpreta las pruebas diagnósticas rápidas (PDR) disponibles en el mercado 
para las enfermedades infecciosas... airFio es una base de datos segura en la nube que almacena datos del lugar de atención que transmite 
Deki a través de las redes locales de telefonía móvil”. [8]
GXAlert: “Un sistema que conecta un módem USB 3G a las máquinas GeneXpert y garantiza que los resultados se informen en tiempo real a 
una base de datos centralizada”. [8]
Mobile Phone Microscopy for the diagnosis of Parasitic Worm Infections: “Convierte el iPhone en un microscopio de campo para permitir 
que, en el lugar de atención, se diagnostiquen helmintos transmitidos por el suelo a niños en edad escolar”. [8]

2.10.4 Hacer un seguimiento 
de las muestras 
biológicas 

- Seguimiento de las donaciones de 
sangre.

Ejemplo sin nombre: Se extraen y se analizan los productos biológicos, como las donaciones de sangre y muestras, y se los transporta al 
lugar donde serán utilizados.  Los sistemas digitales permiten identificar y rastrear estos productos desde el lugar de extracción, mediante 
procedimientos de control de calidad, hasta el sitio de utilización. 

2.0  Prestadores de salud
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Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

2.7
Planificación y 
programación de las 
actividades de los 
prestadores de salud
Herramientas automatizadas de 
planificación y programación para ayudar 
a priorizar el seguimiento por parte 
de los prestadores. Las herramientas 
digitales de planificación y programación 
del trabajo incluyen recordatorios a los 
prestadores de salud sobre servicios 
previstos o atrasados y otros mecanismos 
para señalar a los pacientes a los que se 
debe dar prioridad para la prestación de 
servicios [4].

2.7.1 Programar las citas 
de los pacientes en 
función de un plan de 
atención clínica

- Programación automatizada de las 
citas médicas del paciente.

OpenSRP:  “La plataforma integra herramientas de programación y recordatorio de los servicios...” [8]

2.7.2 Programar las 
actividades del 
prestador de salud

- Planificación del trabajo.
- Priorización de las actividades/tareas 

diarias. 
- Gestión de tareas.

mCARE:  “... un sistema integrado de software basado en teléfonos móviles y servidores para los agentes de salud comunitarios que los ayuda 
a gestionar digitalmente su flujo de trabajo diario”. [8]
CommCare for Home-Based Care: “... les proporciona a los agentes de salud comunitarios una lista de verificación con las actividades que 
deben realizar durante cada visita domiciliaria, así como recordatorios de las citas”. [8]

2.8
Healthcare provider 
training
La gestión y provisión de contenidos 
educativos y de capacitación en formato 
electrónico para los profesionales sanitarios 
[2].  A diferencia del apoyo en la toma 
de decisiones, no es necesario que la 
capacitación de los prestadores de salud se 
lleve a cabo en el lugar de atención.

2.8.1 Proporcionar 
contenido de 
capacitación y 
material de referencia 
a los prestadores de 
salud

- Aprendizaje móvil, ciberaprendizaje, 
aprendizaje virtual.

- Videos educativos, aprendizaje 
multimedia y acceso a orientación 
clínica.

- Consolidación y actualizaciones de 
capacitaciones.

Projecting Health: “Se proporcionan videos educativos a los trabajadores sanitarios de primera línea para que los proyecten y organicen 
debates en grupo sobre las cuestiones que se plantean en los videos”. [8]
iDEA: Interactive Distance Education Application: “Les proporciona a los trabajadores sanitarios formaciones en formato de video y materiales 
de referencia basados en los dispositivos móviles...”.[8]
Safe Delivery App: “La aplicación cuenta con tres películas animadas de instrucción clínica... También se puede utilizar como herramienta de 
referencia durante las labores asistenciales...”. [8]
OppiaMobile: “... plataforma de aprendizaje móvil que ofrece contenido didáctico, videos y pruebas rápidas”.[8]
Mobile Academy: “... un curso de capacitación de respuesta de voz interactiva diseñado para actualizar los conocimientos de los agentes 
de salud comunitarios sobre las medidas sencillas que pueden adoptar las familias para mejorar la salud de las madres y los bebés, y para 
perfeccionar su capacidad a la hora de comunicarlas con claridad”. [8]

2.8.2 Evaluar la capacidad 
de los prestadores de 
salud

- Pruebas rápidas y ejercicios interactivos 
para evaluar los conocimientos y las 
competencias.

Safe Delivery App: “Esta aplicación incluye mensajes push con preguntas que instan al trabajador sanitario a utilizar la aplicación para 
actualizar sus conocimientos”. [8]

2.9
Prescription and medication 
management
Estrategias digitales para facilitar 
la gestión de recetas, que incluye el 
seguimiento de las recetas y el monitoreo 
del consumo físico de medicamentos.

2.9.1 Transmitir las 
recetas o hacer un 
seguimiento

- Hacer un seguimiento de las recetas.
- Herramientas para hacer pedidos de 

recetas o hacer un seguimiento del 
estado de las recetas y las reposiciones.

Bahmni: “La gestión de farmacias permite que un centro de salud dispense los medicamentos a los pacientes, monitoree y administre las 
existencias y los proveedores, y lleve a cabo la facturación y la contabilidad de los medicamentos y servicios de manera eficaz”. [22]

2.9.2 Hacer un seguimiento 
del consumo de 
medicamentos del 
paciente

- Monitorear el cumplimiento con los 
medicamentos y fármacos.

- Monitorear/observar si los pacientes 
tomaron los medicamentos recetados.

SIMpill® Medication Adherences Solution: “Cuando el paciente abre el frasco del medicamento, la tarjeta SIM de la botella envía 
automáticamente un mensaje SMS al centro de salud del paciente, que registra que el paciente tomó el medicamento”. [8]

2.9.3 Informar reacciones 
adversas  a los 
medicamentos

- Informes de contraindicaciones, 
interacciones farmacológicas, efectos 
adversos.

Texting-based reporting of adverse drug reactions to ensure patient safety: “Los mensajes de texto que recibía cualquiera de las tres 
empresas de teléfonos móviles se enviaban a un sistema central. Se podía acceder al sistema las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 
Además, se lo había configurado para dar una alerta si había un grupo de reacciones adversas similares a uno o más medicamentos, o si un 
medicamento para el que se habían informado varias reacciones adversas ingresaba en el sistema”. [23]

2.10
Gestión de análisis de 
laboratorio y pruebas de 
diagnóstico por imagen
Estrategias digitales para gestionar 
e intercambiar órdenes y resultados 
de pruebas diagnósticas y análisis de 
laboratorio.

2.10.1 Transmitir el 
resultado de las 
pruebas diagnósticas 
del paciente al 
prestador de salud

- Gestión de los resultados de los 
análisis de laboratorio.

- Comunicación de los resultados de las 
pruebas entre los prestadores de salud.

Project Mwana-SMS for Early Infant Diagnosis of HIV: “Cuando los resultados de las pruebas están disponibles, el sistema de SMS central 
envía un mensaje alertando al personal de los centros de salud”. [8]

2.10.2 Transmitir y hacer un 
seguimiento de las 
órdenes de pruebas 
diagnósticas

- Gestión y solicitud de análisis de 
laboratorio. 

Bahmni-OpenELIS: “Cuando un paciente se inscribe en Bahmni utilizando el módulo de registro, su nombre y datos demográficos se 
sincronizan automáticamente con el sistema del laboratorio. Cuando el paciente acude al laboratorio, el auxiliar de laboratorio que recoge la 
muestra puede buscar al paciente y agregar sus análisis”. [22]

2.10.3 Recoger los 
resultados de las 
pruebas diagnósticas 
de los dispositivos 
digitales

- Pruebas diagnósticas en el lugar de 
atención.

- Accesorios de diagnóstico que se 
añaden a los dispositivos digitales.

FioNet:”FioNet: “... un dispositivo móvil de diagnóstico in vitro que interpreta las pruebas diagnósticas rápidas (PDR) disponibles en el mercado 
para las enfermedades infecciosas... airFio es una base de datos segura en la nube que almacena datos del lugar de atención que transmite 
Deki a través de las redes locales de telefonía móvil”. [8]
GXAlert: “Un sistema que conecta un módem USB 3G a las máquinas GeneXpert y garantiza que los resultados se informen en tiempo real a 
una base de datos centralizada”. [8]
Mobile Phone Microscopy for the diagnosis of Parasitic Worm Infections: “Convierte el iPhone en un microscopio de campo para permitir 
que, en el lugar de atención, se diagnostiquen helmintos transmitidos por el suelo a niños en edad escolar”. [8]

2.10.4 Hacer un seguimiento 
de las muestras 
biológicas 

- Seguimiento de las donaciones de 
sangre.

Ejemplo sin nombre: Se extraen y se analizan los productos biológicos, como las donaciones de sangre y muestras, y se los transporta al 
lugar donde serán utilizados.  Los sistemas digitales permiten identificar y rastrear estos productos desde el lugar de extracción, mediante 
procedimientos de control de calidad, hasta el sitio de utilización. 

3.0  Administradores del sistema sanitario
Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

3.1
Gestión de recursos 
humanos
Estrategias digitales para gestionar 
el personal de salud, que incluye el 
uso de bases de datos para registrar 
los niveles de capacitación, las 
certificaciones y la identificación de 
los trabajadores sanitarios.

3.1.1 Enumerar a los miembros 
del personal de salud 
y detallar información 
de identificación 
relacionada 

- Registro de los trabajadores sanitarios, 
registro de los prestadores.

- Documentación de los datos demográficos, 
identificación, asignación de centros de 
salud y otra información identificatoria de 
los prestadores de salud.

iHRIS Manage: “... ayuda al Ministerio de Salud y a otras organizaciones de prestación de servicios a rastrear, gestionar, movilizar y localizar al 
personal de salud”. [24]

3.1.2 Monitorear el desempeño 
de los prestadores de 
salud

- Monitoreo remoto de los prestadores de 
salud.

- Gestión del personal.
- Auditoría y retroalimentación. 
- Supervisión, supervisión de apoyo.
- Seguimiento de las tareas clínicas.

iCCM: La aplicación cuenta con “una lista de verificación para una supervisión rutinaria de los principales indicadores de desempeño de los 
agentes de vigilancia de la salud... y un panel que permite que los usuarios vean de un vistazo el estado del trabajo que estos llevan a cabo”. [8]
Health Enablement and Learning Platform (HELP): “Los agentes de salud comunitarios reciben informes semanales sobre el desempeño de 
los trabajadores y pueden dirigirse a quienes necesitan más ayuda”. [8]
mHealth for Community-Based Family Planning Services: “Un sistema que permite que el equipo sobre el terreno monitoree los datos y 
brinde comentarios a los agentes de salud comunitarios todas las semanas...” [8]

3.1.3 Gestionar las 
certificaciones/
los registros de los 
prestadores de salud

- Gestión de los registros de los 
trabajadores sanitarios.

- Certificación o licencia otorgada por una 
autoridad reguladora, como un consejo 
profesional.

iHRIS Qualify: “... permite que una autoridad que otorga licencias o certificaciones, como un consejo de enfermería, haga un seguimiento 
de todos los datos de un grupo de trabajadores sanitarios, desde la capacitación previa al servicio hasta el cese de sus funciones. Recopila 
información sobre los profesionales sanitarios en dicho grupo desde el momento en que comienzan la capacitación previa al servicio hasta 
que obtienen el registro, la certificación o la licencia”. [24]

3.1.4 Registrar la información 
de la capacitación de los 
prestadores de salud

- Hacer un seguimiento o gestionar 
la capacitación previa al servicio y/o 
durante este que reciben los trabajadores 
sanitarios.

iHRIS Train: “Agrupa la asistencia de los trabajadores sanitarios a las capacitaciones y datos relacionados de diferentes organizaciones de 
formación en una base de datos centralizada en la que se puede hacer búsquedas y que se puede utilizar para generar informes para hacer 
análisis más detallados”. [24]

3.2
Gestión de la cadena de 
suministro
Estrategias digitales para 
monitorear e informar los niveles 
de existencias, el consumo y la 
distribución de productos médicos. 
Esto puede incluir la utilización 
de sistemas de comunicación (p. 
ej., SMS) y paneles de datos para 
gestionar e informar los niveles 
de suministro de los productos 
médicos. 

3.2.1 Gestionar el inventario 
y la distribución de los 
productos de salud

- Monitoreo de las existencias de los 
productos de salud.

- Gestión logística.
- Gestión de existencias.
- Garantizar el abastecimiento de productos.

International Quality Short Messaging System (IQSMS): “Los trabajadores sanitarios envían informes predeterminados sobre el estado 
de las existencias de productos para el tratamiento del VIH mediante mensajes SMS a un servidor central. La herramienta permite que los 
distritos hagan pedidos completos de todos los productos a partir de las cantidades que figuran en el sistema y en función de lo que se ha 
consumido”. [8]
eLMIS Bangladesh: “... electronic Logistics Management Information System (eLMIS) recopila datos sobre el consumo y la disponibilidad de 
los productos de planificación familiar. Una vez se unifican e ingresan los datos, estos se pueden visualizar en un panel interactivo”. [8]
cStock: “Los agentes de vigilancia de la salud enviaban un SMS gratis con sus teléfonos móviles personales para informar los niveles de 
existencias actuales y los medicamentos recibidos...” [8]  

3.2.2 Notificar los niveles de 
las existencias de los 
productos de salud

- Prevención y monitoreo del 
desabastecimiento.

- Alertas y notificaciones de los niveles de 
existencias.

- Coordinación del reabastecimiento.

iCCM: “Los trabajadores sanitarios pueden informar los niveles de existencias y luego enviar los datos a cStock, un programa que permite 
hacer un mejor seguimiento de los inventarios...” [8]
cStock:  “... calculaba automáticamente las cantidades de reabastecimiento y notificaba al personal de los centros de salud, quienes 
controlaban sus niveles de existencias y les comunicaban a los agentes de vigilancia de la salud si había existencias disponibles para que 
las retiren o alertaban a los establecimientos sanitarios y los administradores del distrito para comunicarles que las existencias no eran 
suficientes”.[8]
Informed Push Model: “Los profesionales de la logística ingresan los datos de logística en CommTrack desde tabletas al momento de la 
entrega, y CommTrack calcula automáticamente las cantidades de entrega en función de consumos previos”. [8]

3.2.3 Monitorear los 
productos sensibles a la 
cadena de frío

- Sensores para controlar la temperatura y 
la estabilidad de las vacunas.

Termómetros electrónicos de registro de datos: “Monitoreo continuo mediante termómetros de registro de datos con funciones de alarma y 
notificaciones por correo electrónico”. [25]

3.2.4 Registrar los 
medicamentos y 
productos de salud con 
licencia

- Regulación y registro de medicamentos. Accredited Drug Dispensing Outlet (ADDO): La aplicación también cuenta con “un módulo de intercambio de información por medio 
de mensajes SMS que permite que ADDO y el personal de farmacia envíen y reciban información, por ejemplo, sobre los requisitos de 
acreditación o la retirada de medicamentos del mercado”. [8]

3.2.5 Gestionar la adquisición 
de productos

- Administración logística.
- Gestión de las adquisiciones.

i-Import: “Una plataforma en línea que permite hacer un seguimiento de todas las solicitudes de importación de productos farmacéuticos 
y la aprobación del organismo regulador farmacéutico de Etiopía... También se integra electrónicamente con los datos de adquisiciones de 
Pharmaceuticals Fund and Supply Agency (PFSA), el departamento de adquisiciones y suministros del Ministerio de Salud”.[26]

3.2.6 Informes de 
medicamentos 
falsificados o de mala 
calidad por parte de los 
pacientes

- Notificación de medicamentos falsificados.
- Monitoreo de la autenticidad y la calidad 

de los medicamentos.
- Farmacovigilancia.

mPedigree: “... permite que los compradores verifiquen la autenticidad de los medicamentos de forma gratuita al enviar a un número 
universal un mensaje de texto con un código único que se descubre al raspar el envase del producto. Esta solicitud se envía a los servidores de 
mPedigree y los consumidores reciben una respuesta rápida para autentificar su compra”. [8]
Mobile Product Authentication: “Los consumidores envían un mensaje SMS al servidor de Sproxil con un código de una tarjeta de raspar 
de un solo uso que figura en los productos farmacéuticos y reciben una respuesta por SMS en la que se determina la autenticidad del 
medicamento”. [8]
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3.3
Notificación de eventos 
de salud pública
Estrategias digitales para alertar y 
compilar información sobre eventos 
de salud pública no rutinarios.

3.3.1 Notificación de eventos 
de salud pública desde el 
momento del diagnóstico

- Vigilancia de salud pública.
- Vigilancia desde los sistemas de 

laboratorio.
- Vigilancia de enfermedades.

mSOS Ebola (módulo del laboratorio KEMRI): ““Se actualizaron los resultados de confirmación del laboratorio respecto de las muestras de 
suero del paciente utilizando el portal web mSOS Ebola, y se enviaron automáticamente mensajes de texto a los directores y encargados de 
la toma de decisiones del Ministerio de Salud”. [8]
GXAlert: “Envía automáticamente alertas por SMS o correo electrónico a las autoridades del Ministerio de Salud cuando se detecta un nuevo 
caso de tuberculosis multirresistente o con resistencia a la rifampicina”. [8]

3.4
Registro civil y 
estadísticas vitales 
(CRVS)
Estrategias digitales que ayudan 
a registrar nacimientos y 
defunciones, emitir certificados de 
nacimiento y defunción, y compilar 
y difundir estadísticas vitales, 
incluidos los datos sobre la causas 
de defunción [5].

3.4.1 Notificar un nacimiento - Alerta por nacimiento. mTika: “Los auxiliares de clínica pueden recibir notificaciones de nacimientos que envían los pacientes por mensajes SMS”. [8]

3.4.2 Registrar un nacimiento - Inscripción de nacimientos (puede incluir 
la inscripción en el sistema sanitario y en el 
registro civil).

Iniciativa en Tanzania para registrar los nacimientos mediante dispositivos móviles: “Los prestadores de salud pueden registrar a los recién 
nacidos al ingresar la información del niño o de la niña en una aplicación para teléfonos móviles y enviarla a una base de datos central de 
Registration, Insolvency and Trusteeship Agency (RITA), el organismo gubernamental responsable del registro de nacimientos en Tanzania”. [27]

3.4.3 Certificar un nacimiento - Registro civil y estadísticas vitales (CRVS).
- Emisión del certificado de nacimiento.

Iniciativa en Tanzania para registrar los nacimientos mediante dispositivos móviles: “Una vez que los prestadores de salud inscriben al recién 
nacido en RITA, pueden emitir certificados de salud para los padres del niño en la misma visita al centro”. [27]

3.4.4 Notificar un 
fallecimiento

- Vigilancia de la mortalidad.
- Alerta por fallecimiento.

117 Call Alert System: “La persona que llama puede comunicarse con el número 117 sin costo alguno desde cualquier red de 
telecomunicaciones móviles importante del país. Se realizaban llamadas para informar a las autoridades de personas enfermas que 
necesitaban aislamiento y pruebas de detección del virus del Ébola (alertas de personas vivas), y fallecimientos por cualquier motivo 
(alertas por fallecimiento), que en virtud de la política nacional, requerían entierros seguros y dignos a cargo de equipos capacitados”. [28]
MOVE-IT: “Los trabajadores sanitarios pueden utilizar los SMS de los teléfonos móviles para notificar una defunción”. [29]

3.4.5 Registrar un 
fallecimiento

- Vigilancia de la mortalidad. Innovative Mobile-phone Technology for Community Health Operation (ImTeCHO): “Los activistas sanitarios sociales acreditados (ASHA) 
pueden registrar defunciones infantiles en una aplicación para teléfonos móviles”. [30]

3.4.6 Certificar un 
fallecimiento

- Emisión del certificado de defunción. Sistema SmartVA: “Los prestadores de salud pueden recopilar y analizar los datos de autopsias verbales utilizando una aplicación para 
teléfonos móviles”. [31]

3.5
Financiación de la salud
Estrategias digitales para la gestión 
de las transacciones financieras 
para gastos relacionados con el 
sistema sanitario. Es posible utilizar 
estas transacciones financieras 
digitales para pagos al personal 
de salud, seguros/entidades 
pagadoras, así como para la gestión 
administrativa de presupuesto y 
gastos. 

3.5.1 Registrar y verificar la 
afiliación del paciente al 
seguro

- Verificar que el paciente cumple los 
requisitos del seguro.

- Determinación de la cobertura del seguro.
- Registrar y verificar que un paciente está 

afiliado a un plan o tiene derecho a recibir 
prestaciones.

- Protección social.

mTIBA:   “Se depositarán los fondos en billeteras de salud especializadas a través de M-Pesa y estos solo podrán utilizarse para pagos a 
los prestadores de salud que forman parte de la red nacional M-TIBA... un médico luego verifica los datos del tratamiento. Si se aprueba el 
tratamiento, la solicitud de pago de Theresa se acepta de inmediato y el dinero se transfiere al prestador de salud”. [32]

3.5.2 Hacer un seguimiento 
de la facturación de los 
seguros y la presentación 
de solicitudes de 
reembolso 

- Protección social, procesamiento de 
transacciones administrativas; gestión de 
las solicitudes de reembolso.

Solicitudes electrónicas de reembolso de NHIA en Ghana: “La Autoridad Nacional de Seguros de Salud (National Health Insurance Authority, 
NHIA) está implementando el pago electrónico de las solicitudes de reembolso (solicitudes electrónicas) a 47 prestadores de salud de todo el 
país para atenuar las demoras asociadas con el pago de dichas solicitudes”. [33]

3.5.3 Gestionar los 
reembolsos de los 
seguros y hacer un 
seguimiento

- Informes de consultas y solicitudes de 
reembolso.

- Transacciones financieras del seguro.

Bahmni: “Gestione la información de los pacientes cuando los registra, les brinda atención en el lugar, realiza investigaciones y factura los 
gastos”. [22]

3.5.4 Transmitir o gestionar 
el pago rutinario de la 
nómina a los prestadores 
de salud

- Pagos rutinarios a los trabajadores 
sanitarios.

- Gestión de la nómina.

Accredited Drug Dispensing Outlet (ADDO): “La aplicación contaba con un sistema de pago móvil para los locales y los honorarios del 
personal...”.[8]

3.5.5 Transmitir o gestionar 
incentivos para los 
prestadores de salud

- Incentivos económicos para motivar a los 
trabajadores sanitarios.

- Pagos condicionales, financiación de los 
trabajadores sanitarios en función del 
desempeño, financiación basada en los 
resultados.

mHealth for Community-Based Family Planning Services: “... sistema de pago en función del desempeño con objetivos mensuales y 
seguimiento real del desempeño en el teléfono del trabajador comunitario de la salud y el panel del programa”.[8]

3.5.6 Gestionar el presupuesto 
y los gastos

- Gestión financiera.
- Planificación de los recursos.

PlanRep: “Una base de datos de planificación e informes utilizada por las autoridades del gobierno local. Está diseñada para incorporar el 
plan estratégico (Marco de Gasto de Mediano Plazo), la proyección de los ingresos, los presupuestos, los fondos recibidos, y para hacer un 
seguimiento de los gastos y la ejecución física”. [34]
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Categoría Intervenciones  Sinónimos Ejemplos ilustrativos*

3.6
Gestión de equipos  
y activos
Estrategias digitales para gestionar 
el mantenimiento de los equipos 
de salud y hacer un seguimiento. 
Puede incluir la utilización de bases 
de datos, así como de sensores y 
mecanismos de retroalimentación 
para monitorear los equipos de salud.

3.6.1 Monitorear el estado y 
el mantenimiento de los 
equipos de salud

- Listado de todos los equipos y activos físicos 
disponibles, como las camas de hospital.

- Seguimiento del mantenimiento de los equipos.

Ejemplo sin publicar: Mecanismos para actualizar con frecuencia una lista de los activos físicos disponibles en los centros de salud y 
hacer un seguimiento de las necesidades de mantenimiento.

3.6.2 Hacer un seguimiento de 
la reglamentación y las 
licencias de los equipos 
médicos

- Gestión de los activos físicos.
- Reglamentación de los activos físicos.

Ejemplo sin publicar: Los países disponen de procedimientos reglamentarios y de otorgamiento de licencias para los equipos utilizados 
en el sector de la salud.  Los sistemas digitales pueden ayudar a hacer un seguimiento de los equipos a lo largo del proceso reglamentario 
y a gestionar la información sobre la situación de los diferentes tipos y marcas de equipos en materia reglamentaria. 

3.7
Gestión de las 
instalaciones
Estrategias digitales que facilitan 
las funciones administrativas 
relacionadas con la gestión de las 
instalaciones.

3.7.1 Enumerar los centros 
de salud e información 
relacionada

- Registrar los centros de salud.
- Enumerar las identificaciones únicas y las 

ubicaciones de los centros de salud.
- Registro de centros de salud.

Kenya Master Health Facility List: “Una aplicación con todos los centros de salud y las unidades comunitarias en Kenia. Cada centro 
de salud y unidad comunitaria están identificados con un código único y detalles en los que se describen la ubicación geográfica, la 
ubicación administrativa, la propiedad, el tipo y los servicios ofrecidos”. [35]

3.7.2 Evaluar los centros de 
salud

- Evaluar el desempeño y la capacidad de los 
servicios que se prestan en los centros de 
salud.

- Regular y monitorear los servicios que se 
prestan en los centros de salud.

- Supervisión de los centros de salud.

Accredited Drug Dispensing Outlet (ADDO): “Base de datos web con información sobre los locales y el personal de los puntos de 
venta de medicamentos del sector privado, que abarca el registro de los centros, las cualificaciones y certificaciones del personal, las 
inspecciones y el pago de tarifas asociadas”. [8]
Supervisión de apoyo para la tuberculosis en Nigeria:  “... una lista de verificación integrada para controlar la tuberculosis que permite 
evaluar y monitorear a los laboratorios de pruebas diagnósticas y los servicios DOTS en los sectores público y privado”. [8]

3.0  Health System Managers
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4.1
Recopilación, gestión  y 
utilización de los datos
Estrategias digitales para recopilar, 
gestionar, analizar y almacenar 
datos. Puede incluir intervenciones 
independientes que se centren 
exclusivamente en la recopilación 
y la gestión de los datos, así como 
servicios de datos para respaldar 
otras intervenciones, como la 
visualización de datos en el marco 
de la gestión de la cadena de 
suministro.

4.1.1 Recopilación y gestión de 
datos no rutinarios

- Recopilación electrónica de datos, 
recopilación digital de datos.

- Encuestas en dispositivos móviles, con 
aplicaciones como OpenDataKit (ODK), Enketo, 
FormHub, etc. 

PMI Africa Indoor Residual Spraying (AIRS): “En un principio el personal debía registrar en sus teléfonos inteligentes datos de 
aproximadamente 12 000 hogares y enviarlos de forma electrónica a un sistema en la nube al que podía acceder el gerente de monitoreo 
y evaluación desde la oficina central”. [8]
Hang-Up and Track: “Con el formulario de Open Data Kit se recopilaron datos de distribución sobre la cantidad de lugares donde dormir  y 
de mosquiteros tratados con insecticidas de larga duración que se otorgaron e instalaron...” [8]
mHBB: “Métodos basados en los teléfonos móviles que permiten recopilar datos de capacitación y mejorar la calidad de HBB (Ayudando a 
los Bebés a Respirar) entre las personas que asisten a las mujeres durante el parto en el centro de salud. Se digitalizaron 12 formularios de 
HBB que ya existían en papel para que puedan ser utilizados en teléfonos móviles Android con Open Data Kit”.  [8]

4.1.2 Almacenamiento y 
agregación de datos

- Almacén de datos, repositorio. Anesthesiological Data Warehouse Project: “Una interfaz web que permitirá que los usuarios ingresen datos de anestesiología 
preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria, y accedan a estos”.  [36]

4.1.3 Síntesis y visualización 
de datos

- Paneles de informes, generación de informes.
- Presentación de datos.
- Inteligencia empresarial.

cStock: “Los administradores a nivel distrital y central podían monitorear el rendimiento de la cadena de suministro con más de 10 
indicadores que figuraban en un panel web”.  [8]
DHIS2:  “Acceda a una visión general gracias a la tabla dinámica, detecte tendencias en los datos con los gráficos y consulte los aspectos 
geográficos de los datos con la función Sistema de Información Geográfica (SIG)”. [15]

4.1.4 Análisis automatizado de 
los datos para generar 
nueva información 
o predicciones sobre 
eventos futuros

- Análisis predictivo.
- Aprendizaje automático.
- Inteligencia artificial.

Herramienta Simplified, Effective, Labour Monitoring-to-Action (SELMA): “Se elaborarán modelos predictivos para identificar a las 
mujeres en riesgo de morbilidad o muerte perinatal asociadas con el parto (resultados primarios) durante su desarrollo”. [37]

4.2
Codificación de los 
datos
Estrategias digitales para codificar 
los datos y gestionar el uso de 
conjuntos de datos estandarizados.

4.2.1 Convertir datos no 
estructurados en datos 
estructurados

- Gestión de datos sucios.
- Limpieza de datos automatizada.

Ejemplo sin publicar: Esta herramienta desarrollará un conjunto de algoritmos automatizados para limpiar y vincular información no 
estructurada (p. ej., historias clínicas) con conjuntos de datos estructurados.

4.2.2 Fusionar y revisar 
conjuntos de datos 
codificados o 
terminologías y eliminar 
los duplicados

- Mantenimiento y control de versiones de los 
estándares terminológicos de la informática 
de la salud.

- Servicios terminológicos.
- Interoperabilidad semántica.

Open Concept Lab: “Este conjunto de herramientas incluirá una aplicación web para buscar, exportar, validar y asociar terminología e 
indicadores estandarizados... y una función para crear, exportar y validar de forma colaborativa subconjuntos de términos e indicadores 
representativos de áreas de especialidad específicas”. [38]

4.2.3 Clasificar los códigos 
de enfermedades y las 
causas de mortalidad

- Registrar la causa de muerte.
- Codificación de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE), 
codificación clínica para informes y seguros.

- Clasificación de la terminología, los códigos 
y los formatos locales.

Bahmni: “Los médicos pueden registrar el diagnóstico de los pacientes y gestionar diagnósticos anteriores. En el modo administrador, se 
pueden asociar estos diagnósticos con los códigos CIE-10 para que figuren en los informes. [22]

4.3
Mapeo de ubicación
La utilización de coordenadas 
de geolocalización para localizar 
objetos y eventos.

4.3.1 Trazar la ubicación de las 
estructuras/los centros 
de salud

- Mapeo con el Sistema de Posicionamiento 
Global (GPS).

mWater: “Una plataforma móvil para localizar sitios, como los recursos hídricos, compartir resultados de pruebas y realizar encuestas”. [8]
GIS Mapping of Health Facilities: “En el portal se mostraba la ubicación de cada centro de salud en Google Maps. Permite que un usuario 
busque centros en función del distrito, del sector público o privado y de los servicios”. [8]

4.3.2 Trazar la ubicación de un 
evento de salud

- Visualización geoespacial.
- Mapeo GPS.

mSOS: “En el panel del portal web con contraseña, figuraban la información sobre los presuntos casos, las medidas de respuesta 
implementadas, [dónde se identificó el caso] y la confirmación de laboratorio”. [8]

4.3.3 Trazar la ubicación de los 
pacientes  y hogares

- Demarcación de las zonas de captación.
- Mapeo de áreas de cobertura.
- Visualización geoespacial.
- Mapeo GPS.

mSpray: “Los jefes del equipo ingresan los datos en sus tabletas mientras están en los hogares. Esta información se envía al servidor en 
la nube tan pronto como se establece una conexión de datos. Luego los jefes del equipo pueden acceder a los datos de fumigación con la 
ubicación espacial desde la tableta y así saber dónde se fumigó y en qué tipo de zonas”. [8]

4.3.4 Trazar la ubicación de los 
prestadores de salud

- Mapeo del trayecto realizado por los 
trabajadores sanitarios para hacer un 
seguimiento de los servicios prestados.

Vaccination Tracking System: “Es un complemento que refuerza los procesos del Día de Inmunización Plus al registrar las ubicaciones del 
equipo de vacunación (las “pistas”) en intervalos regulares. Los mapas SIG y el seguimiento GPS son herramientas valiosas que permiten 
localizar los asentamientos, ayudar a preparar microplanes y monitorear la actividad de los equipos de vacunación”. [39]

4.4
Intercambio de datos e 
interoperabilidad
La capacidad que tienen dos o 
más sistemas para comunicarse 
e intercambiar datos a través de 
formatos de datos y protocolos de 
comunicación específicos. [6]

4.4.1 Intercambio de datos  
entre sistemas

- Mediación de datos.
- Interoperabilidad y accesibilidad.
- Intercambio de información.
- Capa de interoperabilidad.
- Orquestación de datos.

OpenHIM: “Proporciona comunicaciones seguras y gestión de datos, además de ayuda para enrutar, orquestar y traducir solicitudes a 
medida que fluyen entre los sistemas”. [36]

4.0  Servicios de datos
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se está distribuyendo sin ningún tipo de garantía, expresa o implícita. El lector es el único 
responsable de la interpretación y el uso del material. En ningún caso la Organización 
Mundial de la Salud será responsable de los daños que surjan a raíz de su uso. 
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