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Introduccion

La pandemia de Covid-19 expuso las debilidades y la naturaleza fragmentada de los sistemas
de salud en paises de bajos y medianos ingresos. El sector privado (tanto con fines de lucro
como sin fines de lucro) ha desempefiado y continda desempefando un papel fundamental en
la mejora del acceso y la calidad de los servicios de salud. Esto ha sido evidente en los ultimos
afos, donde ha habido un aumento en la proporcion de personas que acceden a los servicios
de salud a través del sector privado. La coordinacion y la cooperacion entre los sectores publico
y privado en todo el sistema de salud en el financiamiento de la salud, la prestacion de servicios,
las politicas y regulaciones, y los sistemas de informacién de salud son esenciales para construir
sistemas de salud resilientes e impactantes. Este nivel de colaboracion fue evidente durante la
pandemia en muchos paises asiaticos y africanos en los ultimos dos afos, incluidos éxitos y
desafios.

La Plataforma de Aprendizaje Mutuo sobre Sistemas Mixtos de Salud (compuesta por la
Fundacion de Salud Publica de India, Amref Health Africa y el Instituto de Estudios de Desarrollo
de Sussex) y el Grupo de Trabajo Tematico del Sector Privado en Salud convocaron un conclave
de un dia completo sobre la Contribucion del Sector Privado en Resiliencia y Reforma de los
Sistemas de Salud: Mas fuertes juntos mas alla de COVID en el Séptimo Simposio Global sobre
Investigacion de Sistemas de Salud (HSR2022) el 1 de noviembre de 2022 en el Centro
Internacional de Convenciones Agora, Bogota de 8:30 am a 5:00 pm.

Esta sesion satélite reunid a representantes del sector privado, legisladores globales,
proveedores de atencion médica, investigadores, estudiantes y organizaciones internacionales
con el objetivo de:

1. Discutir y compartir hallazgos sobre la contribucion del sector privado a la resiliencia
de los sistemas de salud en una era posterior a la pandemia en las areas de
gobernanza, tecnologia, atencion primaria y politicas de salud en los Paises de
Ingresos bajos y medios (PIBM).

2. Aprender de PIBM, ejemplos sobre la capacidad del mercado para mejorar el
aprendizaje en transformacion digital, gobernanza y administracion.

3. Compartir los ultimos hallazgos con la comunidad de investigacion de los sistemas
de salud sobre el rapido crecimiento y la contribucién del sector tecnoldgico a la
resiliencia de los sistemas de salud en una era posterior a la pandemia e identificar
socios potenciales para trabajar en la transformacion digital.

4. Forjar una nueva agenda de investigacion para la participacion del sector privado
basada en el aprendizaje mutuo.

El simposio atrajo a mas de 1000 investigadores del sistema de salud, funcionarios
gubernamentales y agencias que financian la salud global de todo el mundo. Aprovechamos
este encuentro para organizar actividades sobre el sector privado, incluida la salud digital, como
parte de las reuniones previas a la conferencia. Seguimos manteniendo conversaciones sobre
nuestros planes con empresarios de la salud digital y representantes de agencias de financiacion
y empresas de consultoria interesadas en la salud digital.

Formato:

La sesion incluyo un plenario de apertura, tres sesiones organizadas y cuatro sesiones paralelas
dirigidas por resumenes. Cada una de las sesiones paralelas se centr6 en un tema especifico e
incluyé presentaciones breves de investigadores seleccionados seguidas de debates
moderados. Ver la agenda final en el Anexo 1.



PLENARIO DE APERTURA: CONTRIBUCION DEL SECTOR PRIVADO A LA RESILIENCIA
Y LA REFORMA DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN UNA ERA POST-PANDEMIA

El plenario moderado de apertura sentd las bases para una agenda de aprendizaje mutuo para
discutir y compartir hallazgos sobre la contribucion del sector privado a la resiliencia y reforma
de los sistemas de salud en una era posterior a la pandemia en las areas de equidad,
determinantes comerciales de la salud, provisién de servicios, cobertura universal de salud,
tecnologia e innovaciones en LMICs. La sesion exploré nuevos tipos de modelos de asociacion
en sistemas de salud mixtos que tienen el potencial de desarrollar innovaciones transformadoras
que mejoren la prestacion y el acceso a la atencion médica, financien los sistemas de salud y
brinden soluciones a problemas de salud publica hasta ahora sin solucion.

Los panelistas incluyeron a un exministro de salud, un académico de alto nivel, un alto
funcionario de una agencia multilateral y un representante del sector privado.

Altavoces:

e Dr. Emilio Gabriel Santelices Cuevas - Ex Ministro de Salud de Chile, Presidente, Salud
5i, y Miembro de la Junta Regional, Movimiento Salud

e Dr. Adnan Hyder - Decano asociado senior de investigacion y profesor de salud global,
Facultad de salud publica del Instituto Milken, Universidad George Washington

e Pablo Gottret - Gerente de Practica, Proteccion Social y Empleo, América Latina y el
Caribe, Banco Mundial

e Dra. Maria Camila Bustos Marquez - Regional Market Access LATAM, The Janssen
Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson

Moderadores: Dr. Priya Balasubramaniam (Centro de Innovacién en Salud Sostenible y
Fundacion de Salud Publica de India) y Dr. Sarbani Chakraborty (Resultados para el Desarrollo)

Aprendizajes clave

El papel del sector privado como actor critico del sistema de salud

Todos los participantes coincidieron en que el sector privado se ha convertido en un actor clave
en la creacion y el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud. El nivel de
colaboracion entre los actores no estatales y los gobiernos de los paises ha aumentado durante
la pandemia, y el sector privado de la salud ha respondido a las emergencias de los sistemas
de salud de varias maneras, incluida la mejora de la prestacién de servicios, el acceso y la
promocién. Estas nuevas asociaciones tuvieron tanto éxitos como desafios. La reforma del
sistema de salud mixto debe incluir medidas tanto dentro como fuera del sistema de salud. Las
politicas publicas relevantes a nivel local pueden utilizar proveedores privados de manera
positiva. A medida que evolucionan los mercados privados, es importante considerar su posible
impacto en los objetivos de los sistemas de salud. Una prioridad clave es abordar las limitaciones
mas prevalentes de los sistemas politicos y econdmicos que se manifiestan en las
desigualdades de poder, dinero y recursos; uno de los determinantes mas fuertes del logro del
estado de salud. Los paises con sistemas de salud mixtos deberan pensar en formas
innovadoras de regular a los proveedores privados para frenar las actividades exorbitantes y el
monopolio, al tiempo que fomentan la innovacién. Esto implicara desarrollar la capacidad técnica
para la administracion, asi como mejorar las funciones normativas y de supervision para
supervisar una prestacion mixta de servicios.



Identificacion de alianzas publico-privadas eficaces

Se discutio sobre el desarrollo de una comprension mas profunda de los roles de varios actores
del sector privado en los sistemas de salud y la evolucién de diferentes tipos de asociaciones.
Con recursos limitados, no se puede esperar que los gobiernos de salud cubran todos los costos
y servicios. Los actores del sector privado estdan cada vez mas dispuestos a apoyar las
actividades de los sistemas de salud a través de modelos de asociacion innovadores para cerrar
las brechas en el acceso y la provision de atencion médica. Se expusieron ejemplos sobre la
respuesta del sector privado para cubrir las brechas en el tratamiento de enfermedades no
transmisibles antes y durante la pandemia, la distribucién de suministros y medicamentos de
emergencia y el papel de la tecnologia en la prestacién de servicios. Los panelistas también
discutieron cdmo se puede aprovechar mejor el sector privado para llenar los vacios en la
prestacion de servicios, el acceso y las asociaciones fructiferas.

Los panelistas acordaron que existian una gran cantidad de recursos en el sector privado que
podrian canalizarse mejor para abordar las brechas del sistema de salud y la continuidad de la
atencion médica. La mayoria de las contribuciones del sector privado al desarrollo de la
capacidad del sistema de salud siguen fragmentadas, lo que dificulta la coordinacién de los
esfuerzos. Se observé un amplio consenso sobre la necesidad de que los socios del sector
privado combinen recursos y trabajen juntos para lograr un mayor impacto, especialmente para
las poblaciones mas vulnerables. Existe un valor significativo en el desarrollo de sistemas de
aprendizaje rapido para permitir un mejor uso de los recursos, especificamente para comprender
los esfuerzos de otros actores del sector privado para evitar la duplicidad de esfuerzos.

Equidad en salud en el financiamiento de la salud

Uno de los panelistas enfatizd la necesidad de incorporar la equidad en salud en las
conversaciones sobre el financiamiento de la salud. Se dieron ejemplos de modelos de
financiamiento mixto que han funcionado con éxito, incluido el de Colombia. La presencia de
externalidades, bienes publicos y asimetrias en la informacion de salud entre el paciente y el
proveedor requiere que el financiamiento de la salud sea una asociacion entre los sectores
publico y privado y esté regulado por el sector publico. El financiamiento de la salud por parte
del sector publico, sin embargo, no significa que el sector publico deba ser el unico proveedor y
el papel de las compras estratégicas sera cada vez mas vital en los sistemas mixtos de salud.
La compra estratégica por parte del sector publico implica una combinacion de qué comprar,
para quién comprar, a quién comprar y como comprar.

Reglas de compromiso con el sector privado

Finalmente, un area clave de discusién fue sobre el establecimiento de reglas de compromiso
con el sector privado de la salud que aun no estan claras. El panelista de la academia enfatizo
que existen muchos supuestos en torno a la mision y los motivos del sector privado con fines de
lucro que incluyen una gama de fabricantes, proveedores, financiadores y la industria del sector
no sanitario que tiene implicaciones para la salud, como el alcohol, alimentos, industrias del
tabaco y de las armas. Para comprender mejor estos determinantes comerciales de la salud, es
necesario establecer reglas de participacion. Esto también requerira una mejora en las
definiciones y marcos conceptuales del sector privado. Debe existir una distincion clara de lo
que es publico y lo que es privado en los mandatos de los sistemas de salud junto con evidencia
de mecanismos de participacion que han demostrado ser exitosos.



SESION ORGANIZADA 1: EVOLUCION Y PAPEL DE LA SALUD DIGITAL EN LOS
SISTEMAS MIXTOS DE SALUD

La transformacion digital del sector de la salud es un proceso que implica reunir una serie de
innovaciones tecnoldgicas y organizativas, la creacién de nuevos tipos de asociacion entre
sectores y el establecimiento de nuevos arreglos de gobernanza. Esto llevara una cantidad de
tiempo considerable y requiere un liderazgo competente por parte de los gobiernos, asi como
de los sectores de la salud y la tecnologia de la informacién. Las oportunidades y los riesgos de
la transicion de la salud digital varian entre paises. Muchos paises de ingresos bajos y medianos
tienen sistemas de salud mixtos en los que los proveedores de salud privados llenan los vacios
que los servicios de salud publica financiados de manera ineficiente no pueden cubrir o cubren
de manera inadecuada. Una transformacion digital, en tales circunstancias, a menudo se ve
como un fortalecimiento de los sistemas de salud publica y como una forma de aumentar la
cooperacion entre los proveedores publicos y privados.

El panel de discusién sobre salud digital incluyé al jefe de una empresa india de salud digital de
tamafo medio, un alto funcionario de una gran corporacién transnacional, un consultor con
experiencia en el sector de la salud digital en América Latina y un funcionario de una ONG
prestadora de servicios de salud de Africa.

Altavoces:
e Sujay Santra - Fundador y CEOQ, iKure Techsoft Pvt. Limitado.
e Daniel Otzoy - Co-fundador y Director Ejecutivo, Red Centroamericana de Informatica en
Salud (RECAINSA)
e Dr. Jeroen Maas - Director, Access to Care Technology and Partnerships, Phillips, Digital
Connected Care Coalition, Paises Bajos
e Caroline Mbindyo, directora ejecutiva, Amref Health Innovations

Moderadores: Dr. Gerry Bloom (Instituto de Estudios de Desarrollo) y Dra. Priya
Balasubramaniam (Centro para Innovaciones en Salud Sostenible y Fundacién de Salud Publica
de India)

Aprendizajes clave

Los panelistas ofrecieron ejemplos de asociaciones y enfoques de salud digital exitosos para
trabajar en estrecha colaboracion con investigadores y gobiernos de paises asi como los
desafios asociados a los datos. Coincidieron en que la pandemia de Covid provocé grandes
caidas en la cantidad de visitas fisicas a los proveedores de salud y un rapido crecimiento en la
telemedicina. Las presentaciones sobre India y América Latina enfatizaron la capacidad de las
empresas locales para innovar y contribuir al desarrollo de la salud digital. Otra presentacién de
una gran empresa transnacional describié sus experiencias con nuevos tipos de asociaciones
con innovadores tecnoldgicos locales y proveedores de servicios de salud en paises de ingresos
bajos y medios. Se observd bajo consenso sobre los roles relativos de las empresas locales e
internacionales en la transformacion de la salud digital. Sin embargo,

La salud digital necesita un enfoque ecosistémico

Todos los panelistas coincidieron en que la salud digital es un medio para un fin. No es el objetivo
en si mismo y no es una panacea. Si bien la tecnologia tiene el potencial de resolver muchos
de los mayores desafios de la atencion médica, no puede dar solucién a los problemas a nivel
sistémico. “La salud digital deberia ser parte de un ecosistema mas amplio. La clave radica en
reunir diferentes capacidades y conocimientos en torno a un objetivo comun”. El objetivo sigue
siendo brindar acceso a la atencion, mejorar la calidad de la atencion y reducir los costos. El
éxito de las innovaciones digitales dependera en ultima instancia de su incorporacion al sistema
de salud, la capacidad de los gobiernos para gestionar este cambio y la creacién de modelos de
negocio sostenibles. Este es especialmente el caso con el rapido desarrollo de nuevas



tecnologias de diagndstico y tratamiento, que estan creando grandes oportunidades, pero
plantean desafios para la generacion de enfoques sostenibles a fin de incorporarlos a gran
escala.

Desafios para la integracion y la escala de las soluciones de salud digital

Los desafios para la integracion y la escala digital ocurren en varios puntos de la cadena de
atencion médica. Hay una falta de conectividad entre los diferentes niveles de los modelos de
atencion digital para la derivacion de los trabajadores de salud comunitarios a la atencion
primaria, secundaria y terciaria. El segundo desafio es garantizar que todos los datos de los
pacientes se recopilen sistematicamente para una evaluacion informada de las condiciones de
salud y garantizar la transparencia en el uso de los datos. Las tecnologias digitales en si mismas
son a) adaptables a diferentes entornos, y b) adoptables como se evidencié durante la
pandemia. El ponente de América Latina destacd el desafio de crear un ecosistema que
considere la cultura digital y los mecanismos de gobernanza, los estdndares y la
interoperabilidad, y priorice la transparencia de datos. Esto requerira un replanteamiento de los
modelos actuales de servicios de salud.

Fomentar las relaciones basadas en la confianza

Los oradores expresaron la necesidad de fomentar relaciones basadas en la confianza entre
proveedores de atencion, empresas digitales, ONG, legisladores y financiadores para un
ecosistema digital integrado que sea interoperable y aproveche las fortalezas de cada actor. Por
ejemplo, los gobiernos pueden aprovechar su experiencia en la formulacién de regulaciones, las
ONG, la sociedad civil y los trabajadores de salud comunitarios pueden expresar las
necesidades de las comunidades, y las organizaciones privadas pueden ayudar a escalar las
innovaciones a precios razonables. Las relaciones basadas en la confianza también seran
fundamentales para la regulacion y la politica, y deberdn ser armonizadas para escalar
productos y soluciones digitales que han demostrado tener el potencial de ser transformadores.
La identificacidn de roles claros de las partes interesadas y la creacion de consenso en torno a
los roles es crucial.

Papel de los investigadores

Finalmente, los panelistas concluyeron que la investigacion sobre nuevos tipos de asociaciones
digitales debe estar respaldada por mecanismos para facilitar estas asociaciones y enfoques
para asociarse con diferentes partes interesadas. Los hallazgos de la investigacion, como los
problemas de asequibilidad, la infraestructura digital, la necesidad de adaptabilidad y la iteracion
continua también deben informar los esfuerzos de integracién y ampliacion. Centrarse en el
destinatario clave del servicio, es decir, el paciente y la retroalimentacion continua, seran claves
para identificar qué funciona, cémo implementarlo y codificarlo, para replicarlo en otros entornos.

RESUMEN SESION 1: PERSONAL DE SALUD Y CONCENTRACION DEL MERCADO

Esta sesién se centré en dos temas: a) como la estructura de los mercados de atencidon médica
puede influir en su desempefio en términos de costo y calidad de la atencion y equidad de
acceso, y como las intervenciones gubernamentales influyen en la forma de los mercados a
medida que se desarrollan y b) los desafios de llenar los principales vacios en recursos
humanos, centrandose tanto en el papel de las instituciones privadas que forman a los
trabajadores de la salud como en las medidas para garantizar la calidad del gran volumen de
trabajadores de la salud empleados fuera del sector publico.



Presentadores de resumenes:

1. Dr. Naveed Noor - Universidad Aga Khan de Pakistan - El campo de la atencién médica
como mercado: médicos de cabecera, companias farmacéuticas y recetas con fines de
lucro en Pakistan

2. Mari Tvaliashvili - Curatio International Foundation - Riesgos de la fragmentacion del
mercado de la salud: lecciones aprendidas de Georgia

3. Jessica King - Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres - Provisién excesiva
de antipaludicos en el sector privado de Tanzania: explicacién del papel de la propiedad
y la misién en el desempefio

4. Zeus Aranda Remon - Partners in Health Mexico - Construyendo competencias
estructurales entre los jovenes profesionales de la salud a través de una asociacion
publico-privada entre Partners in Health Mexico y la Secretaria de Salud de Chiapas en
zonas rurales de México

Moderadores: Dr. George Gotsadze (Fundacion Internacional Curatio) y Dra. Kara Hanson
(Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres)

Aprendizajes clave

Tres presentaciones, las de Pakistan, Georgia y Tanzania, se centraron principalmente en el
servicio del sector privado. La presentacion de Pakistan examiné la interaccion de pharma GP
y brind6 ejemplos de comportamiento poco ético que ha surgido en el mercado. La presentacion
de México se centrd en la oferta de recursos humanos, especificamente la falta de inversion
publica que conduce a una enorme escasez de proveedores de servicios, asi como de recursos
humanos en términos de habilidades y conocimientos. Las presentaciones de Tanzania y
Georgia consideraron temas relacionados con la calidad de la prestacion de servicios en
diferentes contextos, incluidos los servicios de diagndstico de la malaria y el comportamiento de
los proveedores en un mercado privado.

Debe reconocerse y enfatizarse la importancia de la gobernanza de los servicios de salud
del sector publico y privado. Actualmente, la gobernanza se centra en la regulacién del
mercado. Sin embargo, los mecanismos de gobernanza deben desarrollarse en didlogo y
asociacion con el sector privado para que sean efectivos en lugar de ser implementados como
directrices. La implementacion de una regulacion apropiada sigue siendo un area de
investigacion rigurosa para determinar como se pueden implementar las mejores regulaciones
para cumplir con sus objetivos. Existe la oportunidad de desarrollar buenos estudios de caso
para el aprendizaje intersectorial. Los modelos de asociacion publico privada deben acordarse
a través del dialogo y la negociacion para que puedan funcionar adecuadamente.

Las presentaciones se centraron en diferentes enfoques metodoldgicos sobre la investigacion
del sector privado. Se utilizd6 una metodologia diversa que va desde enfoques puramente de
ciencias sociales hasta métodos mixtos y empiricos. Es interesante sefialar que todas las
presentaciones del sector privado se centraron en la prestacion de servicios. No solo se
mostraron tecnologias y dispositivos, sino también provision de servicios y su interaccion con
los pacientes. Esto indica claramente que la investigacion actual se basan en nuevos
paradigmas de investigacion que van mas alla de los tradicionales que intentan comparar los
sectores publico y privado como entidades separadas en los entornos de PIBM, en lugar de
verlos a ambos como partes integrales de los sistemas de salud del pais.

Las discusiones enfatizaron la necesidad de una mayor diversidad en los enfoques
metodolodgicos utilizados para estudiar los mecanismos de participacion del sector privado. Esto
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podria incluir estudios comparativos del mercado de servicios del sector publico y privado en
entornos de PIBM, el mercado privado de productos farmacéuticos y su interfaz con los
proveedores, los derechos y la ética de los pacientes, y como las decisiones regulatorias y de
gobernanza podrian implementarse mejor para lograr una mejor coordinacion con el sector
privado. sector. Los hallazgos se pueden vincular a los esfuerzos de difusién para permitir un
cambio de perspectiva respecto al sector privado.

SESION DE RESUMEN 2: NUEVAS ASOCIACIONES EN SALUD Y EVOLUCION DE LOS
MERCADOS DE SALUD DE FRONTERA

La segunda sesion basada en resumenes exploré cédmo las asociaciones publico-privadas
(APP), el apoyo de los donantes y el abordaje de las barreras de informacion en diferentes
continentes y contextos estan comenzando a dar forma a las nuevas condiciones de entrada al
mercado para el sector privado. Esta sesion ofrecié una plataforma para aprender mas sobre
los esfuerzos especificos de cada pais y lo que esto significa para otros paises y contextos
interesados en las APP para los mercados de salud de frontera. Se exploraron enfoques para
la prestacion de servicios en asociaciones publico-privadas que utilizan nuevos tipos de disefio
y arquitectura de sistemas para abordar algunos problemas establecidos en el sector privado,
como la calidad de la atencion, las innovaciones en salud, la financiacién publica de la atencion
privada para un objetivo comun y mas.

Presentadores de resumenes:

1. Dr. Gustavo Nigenda - Universidad Nacional Auténoma de México - Participacion del
sector privado en la prestacién de servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a
poblaciones vulnerables en México

2. Farhan Yusuf - Results for Development - Uso de un enfoque de desarrollo de mercado
para facilitar un mercado saludable para la autoevaluacion del VIH en Tanzania

3. Joshua Limo - Servicios de Poblacion de Kenia - Experiencia de participacion de
farmacias privadas en el control de la tuberculosis para mejorar la deteccion de casos:
El caso de pueblos urbanos en Kenia

4. Dra. Shehla Zaidi - Universidad Aga Khan de Pakistan - Asociaciones publico-privadas
para la atencién primaria de la salud en Pakistan: Oportunidades, riesgos y desempefo

Moderadores: Dra. Sarbani Chakraborty (Resultados para el desarrollo) y Dra. Priya
Balasubramaniam (Centro de innovaciones en Salud Sostenible, Fundacion de SaludPublica de
la India)

Aprendizajes clave

Mapear los incentivos y desincentivos de varias partes interesadas, incluidas los componentes
publicos y privados, y tratar estas relaciones como un mercado, es un enfoque que necesita
consideracion. El sector privado de la salud esta creciendo, es parte estructural del sistema y se
trata fundamentalmente de empresas. Los gobiernos deben encontrar formas de trabajar con
sus modelos de negocio en lugar de rechazarlas. Si bien el reconocimiento de esa realidad es
el primer paso, el siguiente debe ser identificar formas de trabajar juntos. Comprender las
fortalezas y debilidades de cada actor y construir asociaciones basadas en la confianza para
identificar los mecanismos apropiados para llenar los vacios en la atencién médica es clave. La
construccion de un consenso debe hacerse de manera estructurada y sistematica y debe estar
impulsada por la evidencia. Una forma de redefinir los modelos de APP convencionales y
reforzar el papel de los formuladores de politicas de salud es mediante la participacion de
actores privados en los procesos de toma de decisiones. Esto se basa en el reconocimiento de
que los problemas de salud involucran desafios de multiples niveles, multiples actores
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multisectoriales y no pueden ser resueltos por un solo actor. Un modelo de gobernanza basado
en asociaciones en el que los actores del mercado son conjuntamente responsables y rinden
cuentas es una nueva perspectiva de gobernanza en la que la implementacién de politicas y
programas esta influenciada horizontalmente por organizaciones privadas y/o actores de la
sociedad civil.

El papel del sector privado en las asociaciones publico-privadas se ha definido tradicionalmente
en términos de funciones y responsabilidades claras en las que los actores estatales regulan y
los actores no estatales cumplen las APP dentro de reglas y parametros estrictamente definidos.
Los enfoques orientados a transacciones incluyen acuerdos de nivel de servicio (SLA) y
asociaciones publico-privadas para la gestion de servicios hospitalarios o laboratorios de
diagnéstico. Los factores contextuales especificos en los PIBM requieren un cambio en el
enfoque de las APP. Estos incluyen: (i) la evolucion de la capacidad del actor estatal en la
regulacién y las limitaciones de la capacidad regulatoria como barreras para la rapida ampliacion
de las APP (ii) necesidades significativas en los PIBM para abordar los crecientes problemas de
salud publica como las ENT, y (ii) el creciente enfoque global sobre datos y analisis que impulsan
el cambio de los sistemas de salud, y falta de claridad sobre quién es el propietario de los datos.

SESION ORGANIZADA 2: ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES DE PRACTICA PARA LA
INVERSION DEL SECTOR PRIVADO EN ATENCION MEDICA EN MERCADOS
EMERGENTES Y DE FRONTERA: LA MISION DE INVERSTORS4HEALTH

La inversion de capital privado en el sector salud ha sido informal, desorganizada y no regulada,
lo que puede presentar un riesgo potencial para las mismas personas, sistemas y proveedores
a los que se propone servir. Los escasos canales de inversion que carecen de capacidad de
financiamiento pueden ser una barrera para el acceso a la atencién, mientras que la creacion
de nuevas instituciones de salud privadas puede generar un desequilibrio en el mercado que
desvia recursos (ej. médicos y enfermeras) de los sistemas publicos de salud. Ademas, las
inversiones del sector privado pueden ampliar el acceso a la atencion de las poblaciones
desatendidas, pero rara vez se dirigen a los clientes mas vulnerables, cuyo acceso a los
servicios de salud es clave para alcanzar la cobertura universal de salud. Antes del Covid-19, la
narrativa sobre la inversion privada en atencién médica en los mercados emergentes era
incipiente y las brechas entre lo que el sector publico podia proporcionar y lo que necesitaban
las poblaciones no estaban definidas. Los actores del sector privado dudaron en ser los primeros
en moverse en un espacio relativamente desconocido con retornos inciertos, pero las
oportunidades no se aprovecharon. Aunque la inversion en la atencién a la salud de los
mercados emergentes va en aumento, el territorio permanece mayormente desconocido para
los inversionistas. Esta sesion se centré en los estandares de practica en evolucion
desarrollados por Investors4Health (14H), una comunidad de personas y organizaciones que
estan invirtiendo activamente en servicios privados de atencién médica en mercados
emergentes que se ha unido para ampliar el conocimiento y desarrollar estandares de practica.

El Grupo Dalberg forma parte del Comité Ejecutivo de Inversores para la Salud, junto con Alta
Semper, British Investment International, la Corporacion Financiera Internacional (IFC) y
Quadria Capital. Los oradores fueron representantes de 14H.

Altavoces:
e Ken Gustavsen - Director Ejecutivo, Innovacién Empresarial Social, MSD
e Alonso Gomez - Oficial Senior de Inversiones, Corporacion Financiera Internacional
e Juan Pablo Jiménez - Socio Asociado, Dalberg Advisors

Moderador: Dr. Stephen Sammut (Wharton School of Business, Alta Semper Capital)
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Aprendizajes clave

Apoyar directamente a los proveedores de atencidon médica es un camino en el que el capital
privado esta bien equipado para ayudar a llenar los vacios y ampliar el acceso a una atencion
de calidad para los desatendidos, asi como desempenfar su papel en el objetivo de lograr la
Cobertura Universal en Salud (CUS) para 2030, como se establece en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. Una de las barreras en el camino para
lograr la CUS es un déficit de financiacion anual de $ 134 mil millones, identificado por la OMS,
que se espera crezca a mas de $ 370 mil millones al afio para 2030. Para permitir que la
inversion privada se ponga a trabajar para los paises y las areas de atencion medica inclusiva
que mas lo necesitan, se necesitara una financiacidon mas combinada, bonos de impacto y otros
vehiculos de financiacién para escalar y reducir el riesgo a fin de atraer inversiones al sector a
medida que emerge.

Los oradores ofrecieron ejemplos del papel catalitico de actores como las instituciones
financieras de desarrollo (IFD) y las empresas de asesoria enfocadas en el desarrollo global.
También destacaron las diferentes formas en que el sector privado ha actuado como
inversionistas comerciales, incluidos inversiones de deuda y capital, para ayudar a ampliar las
soluciones de tratamiento del cancer. Estos incluyen a) soluciones de financiamiento
combinadas como Eye Fund, una asociacion estructurada y administrada por Deutsche Bank
que aprovecha los fondos del sector publico, los fondos filantrépicos y los fondos del sector
privado para brindar financiamiento de bajo costo y acceso al crédito para hospitales de atencion
oftalmologica en todo el mundo, y b) garantias crediticias en las que los actores del desarrollo,
como las IFD, brindan garantias crediticias parciales para ayudar a reducir el riesgo para el
sector privado. Los miembros de 14H generan impacto en todo el espectro de intervenciones de
atencion médica en mercados emergentes.

Por ejemplo, 14H respalda a un proveedor que aborda el problema de la infraestructura de UCI
limitada y la escasez de médicos calificados en cuidados intensivos en ubicaciones remotas.
Las tele-UCI impulsadas por la tecnologia del proveedor Cloudphysician han llenado un vacio,
ofreciendo servicios de atencion médica y una plataforma de tecnologia médica para abordar la
falta de acceso a cuidados criticos de calidad en las UCI en todo el mundo. El panel también
ofrecié ejemplos de esfuerzos que surgieron en respuesta a la pandemia, como Safe Hands
Kenya, una alianza del sector privado que aproveché su experiencia en la cadena de suministro
para incrementar las instalaciones para el lavado de manos, proporcionar mascarillas y jabones
en Kenia.

El espectro de impacto incluye esfuerzos filantropicos en un extremo y el impacto social de la
empresa comercial en el otro. Los oradores brindaron ejemplos de lo que hay en el medio,
incluidas las inversiones de capital de riesgo en empresas que trabajan con poblaciones
desatendidas en PIBM que trabajan en temas relacionados con el ecosistema de la salud a
través de actividades comerciales mas sostenibles. Los oradores también ofrecieron informacion
sobre lo que les interesa a los inversionistas, es decir, soluciones que pasen las pruebas de
fuego de acceso, calidad y rentabilidad. Las inversiones solo se consideran inclusivas si llenan
las brechas clave en el acceso, la asequibilidad y la calidad de los servicios de salud, se suman
a los servicios del sector publico existentes sin extraer sus recursos y despliegan capital de
manera responsable de acuerdo con los estandares internacionales y las practicas de buen
gobierno.
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SESION DE RESUMEN 3: ALIANZAS DIGITALES E INTERCONECTADAS

Un aspecto de la respuesta a COVID ha sido una aceleracion muy rapida en la incorporacion de
innovaciones digitales en los servicios de salud. Esta sesion exploré el impacto de estas
innovaciones en relacion al acceso equitativo a servicios de salud efectivos y asequibles. En
particular, se centré en las implicaciones de las lecciones aprendidas para la incorporacién de
tecnologias digitales en las estrategias para acelerar el progreso hacia la cobertura universal de
salud.

Presentadores de resumenes:

1. Gabriella Ailstock - VillageReach - Desafios y estrategias de ingreso al mercado para las
innovaciones emergentes del sector privado en los sistemas de salud publica: un estudio
de caso del programa Drones for Health en la Republica Democratica del Congo (RDC)

2. Rizka Ayu Setyani - Universitas Sebelas Maret, Indonesia - La ampliacion de los sistemas
de salud digitales en paises de ingresos bajos y medios

3. Dra. Bronwyn McBride - Universidad Simon Fraser - Adaptacion, escalado e integracion
de sistemas de salud de una intervencion de salud digital para mejorar la salud materno
infantil entre mujeres de minorias étnicas en Vietnam en el contexto de COVID-19: el
protocolo del proyecto dMOM

4. Lucy Owusu - Centro Kumasi para la Investigacion Colaborativa en Medicina Tropical -
Experiencias y uso de los servicios de salud en la prestacién de atencion médica en la
era de la crisis de Covid-19: Perspectiva de Ghana

5. Dra. Meghan Kumar - Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres - Cambio de
tareas en ultrasonografia prenatal: un estudio cualitativo formativo de ultrasonografia
dirigida por enfermeras y revisién de telemedicina en Kenia

Moderadores: Dr. Gerry Bloom (Instituto de Estudios de Desarrollo) y Dra. Priya
Balasubramaniam (Centro para Innovaciones en Salud Sostenible y Fundacién de Salud Publica
de India)

Aprendizajes clave

Los documentos presentados analizaron una variedad de innovaciones en varios paises de Asia
y Africa, incluido el uso de registros electrénicos de pacientes, el uso de SMS para aumentar el
acceso a los servicios de salud materna en areas remotas, el desarrollo de dispositivos de
ultrasonido pequefios y portatiles y la mayor disponibilidad de telemedicina. Cada articulo
present6 una innovacion discreta, pero se reconocio la necesidad de ubicarlos en el contexto de
un proceso de transformacion mas amplio. Un tema comun fue la importancia de la confianza
entre la poblacion y el servicio de salud. La construccién de la confianza requerird un acuerdo
sobre los riesgos y los arreglos regulatorios establecidos. Esta confianza debera basarse en la
comprension mutua de los beneficios y riesgos potenciales de la salud digital y un acuerdo sobre
los objetivos del proceso de transformacion. Las discusiones destacaron la rapida expansion del
acceso a la telemedicina en varios paises, incluidos Filipinas, Indonesia y Ruanda. Esto ha sido
posible gracias al desarrollo de capacidades locales para brindar estos servicios y acceder a
ellos y también por la adaptacién de las regulaciones gubernamentales para eliminar
restricciones innecesarias a la provision de estos servicios. Si bien estas iniciativas han tenido
éxito, se plantean muchas preguntas sobre temas como la equidad de acceso entre cohortes de
edad, grupos sociales y género. Asimismo, las empresas de telemedicina actualmente brindan
una alternativa electrénica a la visita a la atencion personal. Todavia no se observa la
incorporacion de grandes beneficios en relacion a las nuevas tecnologias de diagnéstico, el uso
de algoritmos y la coordinacién de la atencion mediante el uso de una historia clinica electrénica.
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Las asociaciones seran clave para colaborar en una agenda de investigacion consensada
que considere a los sectores publico y privado como partes integrales de los sistemas de salud
en lugar de entidades separadas. El sector privado realiza una cantidad significativa de
investigacion por su cuenta. Los presentadores destacaron la necesidad de investigar cdmo los
investigadores calificados y las organizaciones de investigacion pueden colaborar con el sector
privado para incorporar un elemento de sistemas de salud en su investigacion. Este tipo de
colaboracién también permitira el intercambio de conocimientos y eventualmente permitira que
la comunidad de investigacién sea un intermediario confiable entre el sector privado y el
gobierno. A nivel mundial, los esfuerzos de colaboracion hacia un enfoque menos aislado para
escalar e integrar la salud digital pueden proporcionar el liderazgo necesario para permitir que
las soluciones innovadoras lleguen a los trabajadores de la salud y los pacientes en los PIBM.

Se consideré fundamental que las soluciones de salud digital se identifiquen como "habilitadores
digitales de acceso" en lugar de una solucién magica. Es importante poner especial cuidado en
la creacion de intervenciones de salud digital que ayuden a sortear las desigualdades
estructurales. Los enfoques de salud digital son atractivos porque son mas faciles de
implementar que cambiar las condiciones estructurales que crean esas desigualdades. Es
necesario considerar como los enfoques de salud digital pueden ser mas conscientes y
transformadores de la opresion y la exclusién basadas en la raza, la clase, el género, la
geografia y los determinantes sociales, estructurales y comerciales de la salud.

RESUMEN DE LA SESION 4: FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA Y
ADMINISTRACION FISCAL

Esta sesion basada en resumenes se centrd en las innovaciones en el disefio de mecanismos
de financiacién. Exploré enfoques alternativos para el financiamiento de la atencién de la salud
en un sistema de salud mixto y las formas en que el disefio de los mecanismos de financiamiento
influye en los tipos de servicios prestados, su costo y la equidad de acceso.

Presentadores de resumenes:

1. Dr. Kheya Melo Furtado - Goa Institute of Management - Aseguradoras privadas como
intermediarios de compras en seguros de salud financiados con fondos publicos:
Lecciones del esquema Ayushman Bharat de India - Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana

2. Dr. Edward Sutanto - ThinkWell Global - Cerrando la brecha: como las parteras privadas
llenan las brechas de planificacién familiar en Indonesia desde la introduccién del seguro
médico nacional

3. Joseph Kazibwe - Universidad de Lund - El impacto del seguro médico publico en la
utilizacion de los servicios de salud materna y reproductiva y la proteccion financiera en
paises de ingresos bajos y medianos bajos: una revision sistematica y un metanalisis

4. Dra. Sarbani Chakraborty - Resultados para el desarrollo - Rectoria de sistemas de salud
mixtos: aplicacion practica a nivel de pais aprovechando el financiamiento y los sistemas
de gobernanza inclusivos

5. Rei Hirayama - Asia Africa Investment & Consulting (AAIC) Investment Kenya - El papel
del capital de riesgo en el cuidado de la salud en Africa

Moderadores: Dr. Stephen Sammut (Wharton School y Alta Semper Capital) y Dr. Gustavo
Nigenda (Universidad Nacional Autonoma de México)

Las cinco presentaciones cubrieron una variedad de temas sobre financiamiento asi como de
los arreglos institucionales a la contratacién de personal de salud. Tres se centraron en como
las instituciones privadas pueden mejorar el desempefio de los sistemas de salud a través de la
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intermediacion financiera, la administracion, la gobernanza y la transferencia tecnoldgica, con
ejemplos de diferentes paises como India, Kenia y Georgia. Una presentacion se centré en el
impacto en el seguro de salud en el aumento de la utilizacién de los servicios de salud y la
proteccion financiera en los servicios reproductivos maternos. Otra presentacion mas abordé el
proceso de contrataciéon de la formacién de matronas para ampliar los servicios de salud como
parte del plan nacional de seguro de salud en Indonesia.

Es importante alejarse de la idea preconcebida de que todos los proveedores privados son
depredadores y perjudiciales para los sistemas de salud y la salud publica. Las presentaciones
mostraron las diversas formas en que el sector privado puede apoyar las funciones de salud
publica y el acceso a la atencion médica. La comunicacion, la difusion y la gobernanza pueden
desempefar un papel importante al momento de ver el sector privado de la salud como una
oportunidad en lugar de verlo solo como una amenaza para la prestacion publica de servicios
de salud.

SESION ORGANIZADA 3: NUEVAS ALIANZAS GLOBALES - ABORDANDO AREAS
DESCUIDADAS EN LA SALUD GLOBAL

El 74% de las muertes en el mundo son atribuibles a las ENT, pero solo el 1-2% de la asistencia
sanitaria mundial se dirige a las ENT. Una publicacién de 2012 de Business for Social
Responsibility revisé las asociaciones de salud y encontré varios vacios. Estos incluyeron la
duplicacion de esfuerzos e inversiones, asociaciones transaccionales a pequena escala, un
enfoque limitado o nulo en el seguimiento de los resultados y la medicién del impacto de las
asociaciones, y la falta de esfuerzos relacionados con las ENT. Esta sesion se centré en las
oportunidades que surgen en el campo de las ENT y proporcioné una plataforma para
comprender cOmo otros paises y socios pueden adoptar diferentes enfoques.

Los oradores incluyeron un exministro de salud, un alto funcionario de una ONG de gran escala
y un representante de una coalicion liderada por el sector privado.

Altavoces:
e Dr. Emilio Gabriel Santelices Cuevas - Ex Ministro de Salud de Chile, Presidente, Salud
5i, y Miembro de la Junta Regional, Movimiento Salud
e Dra. Maria F Navarro - Directora Regional América Latina, City Cancer Challenge
e Héctor Pourtalé - Director Global de Salud del Movimiento, Colombia, Bogota

Moderador: Dr. Sarbani Chakraborty (Resultados para el Desarrollo)

Aprendizajes clave

Se llevo a cabo una deliberacion sobre la posicion del inversionista en el desarrollo de la
capacidad del sistema de salud. La escasez de fondos para la investigacion de las ENT ha
provocado que los gobiernos recurran al sector privado en busca de apoyo. “Hay un gran interés
en las ENT entre los inversores, pero al mismo tiempo hay una busqueda de un modelo que
funcione”. La sensibilidad y la conciencia sobre la amenaza de las ENT para la salud mundial
estan presentes. Sin embargo, necesitamos modelos de atencion innovadores, indicadores
clave de calidad medibles y una incorporacién deliberada de las experiencias y necesidades de
los pacientes para aumentar la financiacién. Estas asociaciones deben adoptar un enfoque de
capital social mas basado en la confianza y la credibilidad en lugar del disefo tradicional
orientado a las transacciones.
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Los oradores destacaron la necesidad de asociaciones basadas en la confianza. El sector
privado esta creciendo y llena un vacio necesario y urgente en el sistema de salud. Por lo tanto,
es fundamental comprometerse con ellos de inmediato. Las condiciones bajo las cuales estan
surgiendo estas asociaciones basadas en la confianza y hacia donde pueden ir en términos de
escala son areas potenciales para la investigacion. También existi6 mucho acuerdo sobre la
necesidad de que las asociaciones publico-privadas se estructuren de la manera correcta para
el proposito correcto. La sostenibilidad de las empresas requiere una ventaja competitiva o
propietaria. Preguntas sobre quién posee la propiedad intelectual, fueron discutidas.

PANEL DE CIERRE: ;QUE LE DEPARA EL FUTURO A LA INVESTIGACION Y LA
PARTICIPACION DEL SECTOR PRIVADO PARA UNA SALUD GLOBAL SOSTENIBLE?

El panel de clausura incluyd breves reflexiones de representantes de organizaciones
multilaterales de financiamiento, incluida la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC). La sesion explord las tendencias y
oportunidades futuras para la investigaciéon y participacion del sector privado en sistemas de
salud mixtos sostenibles. Los oradores proporcionaron observaciones sobre las discusiones que
se desarrollaron a lo largo del conclave y la agenda en curso de sus respectivas organizaciones
en salud global y las implicaciones para los nuevos modelos de acceso y provision de atencion
médica en un mundo posterior a Covid.

Altavoces:
e David Clarke - Jefe interino de Unidad, Gobernanza y Politicas de Sistemas de Salud,
Organizacion Mundial de la Salud
e Dr. John Dusabe-Richards - Division de Salud Global, Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC)

Aprendizajes clave

Ambos panelistas hicieron referencia a la discusién durante el plenario de apertura sobre las
reglas de enfrentamiento. David Clarke enfatizd6 que las reglas de participacién no son las
mismas que hace veinte afios y que los gobiernos no estan en condiciones de regular el sector
privado. “Lo que estamos viendo ahora en términos de participacion del sector privado es mucho
mas dialogo. Eso refleja la realidad de la gobernanza en 2022”. Ambos oradores también
destacaron el papel mejorado de las tecnologias de salud digital desde el inicio de Covid-19 y
la necesidad de aprovecharlas y adoptarlas en lugar de resistir su incorporacion a los sistemas
de salud. Hubo consenso en que la tecnologia digital podria cambiar por completo la forma en
que operan los sistemas de salud. Es beneficioso volver a los primeros principios y pensar en lo
que estamos tratando de lograr con la tecnologia y como esto conducira realmente a los
resultados deseados de los sistemas de salud. La comunidad investigadora tiene un papel muy
importante al tratar de guiar el proceso de formulacion de politicas del futuro para responder a
estos desafios en los que la gobernanza es una cuestion de cambio y disrupcién. Es necesario
responder al cambio de gobernanza de una manera mas rapida.

La presencia del sector privado y su mayor compromiso con los sistemas de salud requiere
diferentes mecanismos de gobernanza; mecanismos que consideren una evolucién del
concepto de gobernanza y un nuevo rol de los gobiernos en el funcionamiento del sistema de
salud. "La gobernanza en 2022 ya no se trata de que los gobiernos intenten administrar los
sistemas de salud. Se trata de que los gobiernos intenten dirigir los sistemas de salud". Existe
la necesidad de acelerar el proceso de adaptacion de la gobernanza para responder a diferentes
innovaciones, incluida la tecnologia digital.
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La Dra. Dusabe-Richards agregé que, para poder cruzar la préoxima frontera en cualquier tema
relacionado con la salud mundial, existe una necesidad urgente de reconocer el papel del sector
privado y las lecciones aprendidas de la COVID-19. Se debe reconocer la agilidad y la capacidad
de respuesta del sector privado, especialmente con el trabajo que se realiza en areas que
generalmente demoran entre 5 y 10 anos en completarse. Necesitamos pensar en los
compromisos del sector privado en torno a la investigacion y el fortalecimiento de los sistemas
de salud; deben trabajar junto con el sector publico y dentro del mismo para lograr resultados
efectivos. El sector privado puede contribuir a mejorar la accesibilidad a servicios equitativos
debido a su mejor alcance, mejores recursos y rica experiencia. Las reglas de participacion
también deben evolucionar para apreciar plenamente el papel ampliado del sector privado y
deben desarrollarse a través de un dialogo continuo y transparente.

OPORTUNIDAD PARA NUEVAS DIRECCIONES DE INVESTIGACION EN SISTEMAS
MIXTOS DE SALUD

Todos los panelistas dijeron unanimemente que este tipo de oportunidad de intercambiar ideas
con personas fuera de su red habitual demostré la importancia de trabajar juntos para encontrar
soluciones a los problemas. Hubo un amplio consenso sobre el papel de la investigacion y los
investigadores como intermediarios importantes en las asociaciones publico privadas en los
sistemas de salud.

El sector privado desde la perspectiva latinoamericana: superando los tabues - En el
contexto latinoamericano, el papel del sector privado de la salud ha sido el elefante en la
habitacion, a pesar de su creciente presencia. Es necesario reconocer su papel en los
sistemas de salud de los paises y un cambio de perspectiva posterior para crear un
dialogo y un compromiso mas significativos con este sector en la region.

Es importante incluir a la comunidad de investigacién en América Latina en el papel del sector
privado, especialmente con el papel acelerador de la tecnologia digital y la participacion
ampliada del sector privado. Empresas como Amazon estan produciendo un paquete de
intervenciones de atencion médica para ser incorporado en los sistemas de salud de América
Latina y la comunidad investigadora debera comprender las implicaciones de éste y otros
gigantes digitales en la salud.

La necesidad de nuevos mecanismos de gobernanza: Los mecanismos de gobernanza
deben adaptarse para responder a diferentes innovaciones, como la tecnologia digital. Las
nuevas estrategias de gobernanza deben basarse en evidencia y datos, y desarrollarse en
didlogo y asociacion con el sector privado para que sean efectivas en lugar de implementarse
como directivas. La importancia de la gobernanza fue un tema recurrente en todas las
sesiones. La gobernanza debe centrarse no solo en el sector privado, sino también en la
regulacién del mercado para brindar los mejores beneficios a todos los beneficiarios. Esto
tiene que ocurrir a través del dialogo con el sector privado y no necesariamente a través de
regulaciones impositivas porque han demostrado no ser efectivas. La OMS reconocié que los
acuerdos de gobernanza deben cubrir tanto el sector publico como el privado. Los gobiernos
tienen que empezar a negociar con el sector privado y nuevas formas de gobernar se necesitan
ser explorados. La conversacion tiene que pasar de ";hay un sector privado?" o “;es bueno o
malo?" a “; qué hace el gobierno, el sector privado, la sociedad civil para que los sistemas mixtos de
salud funcionen para el bien publico?”
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Una comprension clara de los diferentes actores y el desarrollo de reglas de compromiso:
El sector privado juega un papel activo en la mejora del acceso a los servicios de salud. Covid-
19 acelero su participacion y ha permitido el desarrollo organico de alianzas Unicas lo que lleva
a nuevos planteamientos en el sector privado ya que en realidad tiene que trabajar del lado del
gobierno. Se necesita una comprension clara de las motivaciones e incentivos del sector privado
para desarrollar reglas de compromiso que informaran las métricas y garantizaran la rendicion
de cuentas.

Los investigadores necesitan trabajar con la industria estratégicamente, utilizando
nuevas ideas que se comparten con ellos, como enfoques de regulacion mas democraticos y
mas flexibles. Existe uno de esos enfoques llamado enfoque regulatorio SMART que esta siendo
introducido por el proyecto OASIS en India.

Cerrar las brechas de equidad en salud requiere un trabajo significativo y las
herramientas digitales pueden ser criticas en ese esfuerzo: Igualar el acceso y la calidad de
la atencion médica no sélo mejora los resultados individuales y a nivel de la poblacién, sino que
también tiene efectos en la buena salud, y el tratamiento rapido y efectivo. Esto permite que las
poblaciones tengan vidas mas saludables y productivas. Para contribuir en este esfuerzo, las
soluciones de salud digital deben disefiarse para llegar a grupos previamente excluidos o sub-
representados. Las herramientas de salud digital pueden mejorar la equidad al aumentar el
acceso a la atencion médica, abordar las necesidades insatisfechas y personalizar la atencion
de los pacientes, y considerar el contexto histérico dentro de las comunidades a las que sirven.
Comprender estas tres areas de oportunidad puede ayudar a los innovadores de la salud digital
a desarrollar y escalar sus productos para marcar una diferencia significativa.

Relaciones basadas en la confianza: Las asociaciones publico-privadas tradicionales son
aisladas y transaccionales. La escalabilidad de nuevas asociaciones y enfoques dependera de
la generacion de confianza entre todas las entidades. Las relaciones basadas en la confianza
también seran fundamentales para la regulacion y la politica armonizadas. La pandemia de
COVID19 ha actuado como un catalizador para que el sector privado realmente se incorpore y
el gobierno finalmente confie en el sector privado, no solo en términos de financiamiento, sino
que las tecnologias de salud digital comenzaron a actuar como catalizadores para facilitar el
movimiento de privados y fondos publicos entre sectores.

Areas de investigacién: Cuando se le incentiva y se le hace responsable, el sector privado, ya
sea con o sin fines de lucro, esta bastante dispuesto y es capaz de servir a diferentes
poblaciones.

e Las posibles areas de investigacién incluyen las condiciones necesarias para fomentar
asociaciones basadas en la confianza y estudios comparativos de la prestacion de
servicios a través de los sectores publico y privado. Este ultimo también contribuira a los
esfuerzos de difusion para permitir un cambio de perspectiva hacia el sector privado. La
necesidad de estrategias de gobernanza reformadas presenta una oportunidad
importante para que la comunidad investigadora guie el proceso de formulacién de
politicas del futuro.

e ;Como se pueden implementar mejor las decisiones de los reguladores y los gobiernos
para lograr los objetivos que se propusieron? Sabemos que los gobiernos son
competentes en la emisién de regulaciones, pero necesitan explorar las barreras de
implementacion y los facilitadores que garanticen el cumplimiento de sus objetivos.

e Al involucrar al sector privado, debemos reconocer que son empresas. El modelo de
participacién del sector privado no esta estructurado. Es necesario considerar mejor los
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incentivos del sector privado para las partes interesadas tanto con fines de lucro como
sin fines de lucro, como parte de un marco de compromiso con el sector privado.

¢, Como puede la investigacion nutrir una idea de sistema de salud centrada en el
paciente y basada en valores dentro del sector privado de la salud? Existe la necesidad
de explorar qué modelos funcionarian, la actitud del sector privado y como fomentar este
tipo de debate dentro del sector privado de la salud.

Calidad de atencién percibida en el sector privado y en el sector publico. Esto incluye la
calidad de la atencién medida, las areas de divergencia y convergencia, y como los
hallazgos de la investigacion podrian contribuir a mejorar la calidad de la atencion y
garantizar que los servicios estén mas centrados en las personas.

¢, Como podemos ser mejores para involucrar a los actores del sector privado y a los
tomadores de decisiones? La investigacion debe mirar mas alla de los temas y disefios
qgue solo interesan a las comunidades de investigacion, pero que pueden no ser de valor
o interés para los actores del sector privado.

Oportunidad y complejidad: métodos de investigacion que se pueden aplicar para
acuerdos mas rapidos sobre el disefio y los resultados para la acciéon entre los
responsables de la formulacién de politicas y la toma de decisiones en el sector privado.

Lenguaje y conceptos: la investigacién necesita desarrollar un lenguaje y marcos para
definir agendas y disefios que sirvan a los intereses del sector publico y privado.

El papel de los 6rganos rectores para crear las condiciones en las que puedan prosperar
quienes prestan y gestionan los servicios de salud. Las mejores practicas de gobernanza
asociadas con mejores planes, movilizacion de recursos y acceso y calidad del servicio.
Mecanismos para evaluar, desarrollar y mejorar continuamente los modelos, procesos y
sistemas de gobernanza.

Velocidad de traer nuevos servicios, productos, tecnologias y productos farmacéuticos a
los mercados LMIC. No solo el disefio de métodos mixtos, sino también la asociacion
con investigadores del mercado laboral y del desarrollo econémico.

Derechos de autor© 2022 Centro de Innovaciones en Salud Sostenible

Todos los derechos reservados.

Publicado por
Centro de Innovaciones en Salud Sostenible y Fundacion de Salud Publica de India (PHFI)

Limites de responsabilidad y exencidn de responsabilidad de la garantia. Si bien se han tomado todas
las precauciones en la preparacion de este documento, incluida la investigacion y el desarrollo, el editor
y el autor no asumen ninguna responsabilidad por errores u omisiones. Ni el editor ni el autor asumen
ninguna responsabilidad por los dafios resultantes del uso de la informacion.

Crédito de la imagen de portada: Dr. Meenakshi Gautham
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ANEXO 1
AGENDA

HORA
RIO

TEMA DE LA SESION

SESION PLENARIA DE APERTURA: CONTRIBUCION DEL SECTOR
PRIVADO EN LA REFORMA Y LA RESILIENCIA DE LOS SISTEMAS DE

SALUD
Sala B/C
8:15- | Introduccion y logistica de la sesién —Priya Balasubramaniam
8:30
8:30 - Preparando el escenario para una agenda de aprendizaje mutuo para el sector privado en
9:30 salud
Moderadores: Dra. Priya Balasubramaniam, Centro de Innovaciones en Salud Sostenible y
PHFI y Dra. Sarbani Chakraborty, Resultados para el Desarrollo
e Dr. Emilio Gabriel Santelices Cuevas - Ex Ministro de Salud de Chile,
Presidente, Salud 5i, y Miembro de la Junta Regional, Movimiento Salud
e Dr. Adnan Hyder - Decano asociado senior de investigacion y profesor de
salud global, Facultad de Salud Publica del Instituto Milken, Universidad
George Washington
e Pablo Gottret — Gerente de Practica, Proteccion Social y Empleo, América
Latina y el Caribe, Banco Mundial
e Dra. Maria Camila Bustos Marquez - Regional Market Access LATAM, The
Janssen Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson
9:30 - EVOLUCION Y PAPEL DE LA SALUD DIGITAL EN LOS SISTEMAS
10:30 MIXTOS DE SALUD
Sala B/C
Dr. Gerry Bloom, IDS/ Dra. Priya Balasubramaniam, CSHI, PHFI
El papel de la investigacion y la mejora de la evidencia en las asociaciones, los
modelos y la integracién de la salud digital
e Sujay Santra - Fundador y CEO, iKure Techsoft Pvt. Limitado.
e Daniel Otzoy - Co-fundador y Director Ejecutivo, Red Centroamericana de
Informatica en Salud (RECAINSA)
e Dr. Jeroen Maas — Director, Access to Care Technology and Partnerships,
Phillips, Digital Connected Care Coalition, Paises Bajos — Unirse virtualmente
V)
e Caroline Mbindyo - Directora Ejecutiva, Amref Health Innovations (V)
10:30 — DESCANSO
11:00
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TEMA: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

11:00 -
12:00

Fuerza laboral de
saludy
concentracion del

mercado
Moderadores: Dr.
George Gotsadze
(Fundacion
Internacional Curatio) y
Dra. Kara Hanson
(Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de
Londres)

Nuevas asociaciones
en salud y evolucién
de los mercados de

salud fronterizos
Moderadores: Dra.
Sarbani Chakraborty
(Resultados Para el
Desarrollo) y Dra. Priya
Balasubramaniam (Centro
para las Innovaciones en
Salud Sostenible y la
Fundacion de Salud
Publica de la India)

Taller de gobernanza de la
administracion de
antimicrobianos
11:30 a 15:30
Moderadores: Dra. Meenakshi
Gautham (London School of Hygiene
and Tropical Medicine) y Dr. Nelson
Enrique Arenas Suarez (Universidad
Antonio Narifio)

Resumenes 1 —
Sala B/C

Resumenes 2 —
SalaD

Sala A

Dra. Naveed Noor—
Universidad Aga Khan
de Pakistan

El campo de la atencion
médica como mercado:
médicos de cabecera,
compafias
farmacéuticas y recetas
con fines de lucro en
Pakistan

Pakistan

Mari Tvaliashvili-
Fundacién Internacional
Curatio

Riesgos de la
fragmentacion del
mercado de la salud:
lecciones aprendidas de
Georgia

Georgia

Jessica Rey- Escuela
de Higiene y Medicina
Tropical de Londres
Suministro excesivo de
antipaludicos en el
sector privado de
Tanzania: explicacion
del papel de la

Dr. Gustavo Nigenda-
Universidad Nacional
Auténoma de México
Participacién del sector
privado en la prestacién
de servicios de salud
sexual y reproductiva
dirigidos a poblaciones
vulnerables en México
México

Farhan Yusuf-
Resultados para el
Desarrollo (V)

Uso de un enfoque de
desarrollo de mercado
para facilitar un mercado
saludable para el
autodiagnéstico del VIH
en Tanzania

Tanzania

Josué limusina-
Servicios de Poblacion
Kenia

Experiencia de
participacién de farmacias
privadas en el control de
la tuberculosis para
mejorar la deteccion de
casos: el caso de

Administracion de antibioticos en los
mercados de salud fronterizos de la
India: aprender de nuevas formas de
asociaciones del sector privado para
codisenar intervenciones de One
Health e influir en los cambios de
politicas del sector privado

India
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propiedad y la mision en | ciudades urbanas en
el desempefio Kenia
Tanzania Kenia

Dra. Shehla Zaidi-

Zeus Aranda Remon- | Unjversidad Aga Khan de
Comparnieros en Salud Pakistan

Meéxico Asociaciones publico-
Desarrollar privadas para la atencion
competencias primaria de la salud en
estructurales entre los Pakistan: oportunidades,
profesionales de la riesgos y desempefio

salud jévenes a través Pakistan
de una asociacion
publico-privada entre
Partners in Health
Mexico y la Secretaria
de Salud de Chiapas en
zonas rurales de México
México

12:00 —
13:00

Sesion Organizada 1 -Sala B/C

Establecimiento de normas de practica para el sector privado que invierte en
atencion médica en mercados emergentes y fronterizos: la misién de
Investors4Health

Moderador: Dr. Stephen Sammut-Escuela de Negocios Wharton, Alta Sempre Capital
e Ken Gustavsen - Director Ejecutivo, Innovacién Empresarial Social, MSD
e Alonso Gomez - Oficial Senior de Inversiones, Corporacion Financiera Internacional
e Juan Pablo Jiménez - Socio Asociado, Dalberg Advisors

13:00 —
14:00

14:00 —
15:00

COMIDA

TEMA: FINANCIAMIENTO DE LA SALUD Y SISTEMAS DE SALUD

INTERCONECTADOS

Asociaciones digitales e Financiamiento de la atencion médicay
interconectadas administracion fiscal
Moderadores: Dr. Gerry Bloom Moderadores: Dr. Stephen Sammut (Escuela Wharton y
(Instituto de Estudios de Alta Semper Capital)y Dr. Gustavo Nigenda
Desarrollo) y Dra. Priya (Universidad Nacional Autonoma de México)
Balasubramaniam (Centro para
Innovaciones en Salud
Sostenible y Fundacién de Salud
Publica de India)

Resumenes 3 -Sala B/C Resumenes 4 -Sala D
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Gabriella Ailstock-
VillageReach

Desafios y estrategias de
entrada al mercado para las
innovaciones emergentes del
sector privado en los sistemas de
salud publica: un estudio de caso
del programa Drones for Health
en la Republica Democratica del
Congo (RDC)

Congo

Rizka Ayu Setyani- Universitas
Sebelas Maret, Surakarta,
Indonesia

La ampliacién de los sistemas de
salud digitales en paises de
ingresos bajos y medianos
Indonesia

Dra. Bronwyn McBride-
Universidad Simon Fraser
Adaptacion, escalado e
integracion a los sistemas de
salud de una intervencion de
salud digital para mejorar la
salud materna/infantil entre
mujeres de minorias étnicas en
Vietham en medio del contexto
de COVID-19: el protocolo del
proyecto dMOM

Vietnam

Lucy Owusu-Centro Kumasi
para la Investigacion
Colaborativa en Medicina
Tropical

Experiencias y uso de los
servicios de salud en la
prestacion de atencién médica
en la era de la crisis de Covid-19:
Perspectiva de Ghana

Ghana

Dra. Meghan Kumar-Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de
Londres

Task-shifting en ultrasonografia
prenatal: un estudio cualitativo

Dra. Kheya Melo Furtado- Instituto de Gestion de Goa
Aseguradores privados como intermediarios de compra
en seguros de salud financiados con fondos publicos:
Lecciones del esquema Ayushman Bharat - Pradhan
Mantri Jan Arogya Yojana de la India

India

Dr. Eduardo Sutanto- Piensa Bien Global

Cerrando la brecha: como las parteras privadas llenan las
brechas de planificacion familiar en Indonesia desde la
introduccion del seguro nacional de salud

Indonesia

José Kazibwe- Universidad de Lund

El impacto del seguro médico publico en la utilizacién de
los servicios de salud materna y reproductiva y la
proteccion financiera en paises de ingresos bajos y
medianos bajos: una revision sistematica y un
metanalisis

Uganda

Dra. Sarbani Chakraborty- Resultados para el
Desarrollo

Rectoria de los sistemas de salud mixtos: aplicacién
practica a nivel de pais aprovechando el financiamiento
y los sistemas de gobernanza inclusivos
India/Kenia/Georgia

Rei Hirayama- Asia Africa Investment & Consulting
(AAIC) Inversiones Kenia

El papel del capital de riesgo en el cuidado de la salud
en Africa

Kenia

30




formativo de ultrasonografia
dirigida por enfermeras y revision
de telemedicina en Kenia

Kenia
15:00 — Sesion Organizada 2 -Sala B/C
leste Nuevas alianzas globales: abordar areas desatendidas en la salud global
Moderador: Dra.Sarbani Chakraborty, Resultados para el Desarrollo, Ginebra, Suiza
e Dr. Emilio Gabriel Santelices Cuevas - Ex Ministro de Salud de Chile, Presidente,
Salud 5i, y Miembro de la Junta Regional, Movimiento Salud
e Dra. Maria F Navarro - Directora Regional América Latina, City Cancer Challenge
e Héctor Pourtalé - Director Global de Salud del Movimiento, Colombia, Bogota
16:00 — | pPanel de cierre: ;Qué depara el futuro para la investigacion y el compromiso
17:00

del sector privado para una salud global sostenible?

Breves reflexiones:

David Clarke - Jefe Interino. Unidad, Gobernanza y Politicas de Sistemas de
Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud - ; Qué espera de la investigacion y
como visualiza el programa de la OMS sobre Gobernanza del Sector Privado
trabajando con investigadores? (7 minutos)

Dr. John Dusabe-Richards - Division de Salud Global, Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) (7 minutos)

NuUmero especial - Fronteras en la salud publica - Dr. Stephen Sammut -
Profesor, Wharton School y Presidente, Consejo Asesor de la Industria, Alta
Semper Capital
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